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Die  mit  *  Tenebenen  Arbeiton  sind  oichi  roferiert  worden. 

1.  Allgemeine  über  Karkoie  luid  Anlsthesie. 

1.  *A  n  a  t  s  t  h eii  c» ,  Th«  «niuui  medkaa.  rJahrMabenieht.)  1907.  The  Lracet  1907.  Bee.  28. 

p.  im, 

2.  Back.  KUniflcheB  und  Experitnentellea  Aber  di«  NarkoM.  Inaug. - DisMit.  Leipzig. 

Mai.  1007. 

3.  Beykovsky,  Praktisch*»  Bedeutung  paüiologischer  rupillensjmptome.    Wiener  med. 
Wochenachr.  1907.  p.  37  -38. 

4.  *R 1 11  Ml  fe  1  <1 ,  Anaesihetica,  •  pracfcical bandbook.  II.  £dition. Itondon«  Baiili^re,  Tiadall, 

aad  Cox.  1906. 

h.  *—  Soine  recenteonfaibiilioiia  to  tlie  stuidy  of  aiuiesUietü!«.  (Sumkelnfecat).  PftfititioBcr 

1807.  Sept. 

6i  'Bttxton ,  Ameafhetics,  tiieir  mes  and  admmialnilton.  IV.  Sditioii.  London,  H.  K.  Le-wia 

1907. 

7.  Crill  and  Dolloy,  liesuacitation  after  deaüi  from  aaaesüieücs  nud  aspliyxia.  Joum. 

experim.  Med.  Praititioner  1907.  Nov. 
B.  *Cunninghani ,  The  solection  of  an  anaestheye.  Brit.  med.  Asa.  Diäter  br.  Apr.  27. 

Brit.  med.  Joum.  1907.  Mui  II. 
9.  Dean,  Th»  relative  value  of  inhalation  and  injectioii  inotluids  of  inducin;^  anaesthcsia 

Süd  DiscoBMon.  Brit.  med.  Amoc.  The  Lancet  Aug.  10.  1907.  p.  878.  Brit.  med.  Joum. 

1907.  Oct  5. 

10  •Deaths  uiulcr  auaesthetics.  Lancet  1907,  Oct.  10. 

11.  'Deatb  ander  anaesthetics  at  general  hospitals.   'l'iu'  Lancet.  Oct.  26.  p.  1176. 

12.  "Deatha  unter  anaesthetics.  Lancet  1907.  Oct.  26.  (Die  drei  letzten  Artikel  drehen 
sich  um  einen  Narkoaetode.sfall,  dtr  einem  ungeühtcn,  junircn  Arzt  in  Guys  Hospital 
passiert«).    Man  fordert  zur  Vermeidung  solcher  Vorkoniiauisae  gcUhte  Anüsthetisten.) 

13.  'Dcath  nnder  an  anaeathetic.   I.«an6et  1907.  Doc.  14. 

14.  'Devaux,  Theorie  osniotique  du  sommeU.  Arch.  ginitaL  de  Med.  1907.  Kr.  11. 
Ih.  'Fenvick.  Death  under  Ancsthetic.   Med.  Pkeaa.  8apt  26. 

16.  *(u  I  G  n.  Heart  massage  aa  a  means  of  reatotatioii  in  caaea  of  apparent  aodden  death. 

Lancet  1906.  Dec  22. 

17.  Groaa  et  Seneert,  Deux  caa  de  maaaage  du  coeur.  Arth.  prov.  de  CUr.  1906. 

Die.  Nr.  12. 

18.  'Guthrie,  Delayed poisoniug  bj  anaesthetics.  Clin.  Journ.  June  12.  1907.  Med.  Cbron. 
1907.  Oct  (Inhalt  atimmt  flbeittin  mit  dem  im  Torigeu  Jahrgang  8.9.  nftrierten  Artikel 

Gti  tli  ri 

19.  dUalluiu,  Action  nocive  des  tractions  rythmeos  de  la  languc.  Soc.  biol.  11  Hai 
1907.  Presse  med.  1907.  p.  H'J. 

20.  'Üewitt,  AnaesÜietioa  and  their  adnüniatt&Uou.  III.  Edition.  London,  Maximilian 
■nd  Co.  1907. 
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21.  Hewitt,  General  •iU!giealaD««8lh«8iAl.II,'IIL  The  Uaeet  1907.  Jnlj  20. «.  27.,  Aug.  10. 

22.  *Hil!iar(!,  Oase  of  Statug  lymphat.  in  whicb  death  occurred  during  the  atliiriiii.stratioH 
of  an  arm^'stlutic.   Öuc.  Anaesth-  Nov  1.  1907.  Brit,  med.  Jouru.  190*.  Nov.  23. 

28.  Bodgsoii,  A  cause  of  fatal  collapai'  aTior  proluoged  abdominal  Operations.  Med. 
Press  1906.  Uec.  -JG.  uiwl  Tlio  Lancet.  1906.  Dcc.  22.  (Brit.  gyn.  Soc.)  (>.  1729. 

24.  *John8ton,  I)an.:;»T  .si^nal.s  in  anaesthcsia.  Cauad.  med.  Assoc.  Surn.  bect.  Brit. 
med.  Juurn.  1^07.  Oct.  12. 

25.  Xotbe,  Über  die  aaaleptiscbe  Wirkung  des  Neb«imiereDextr4ktee  bei  akuten  scbweren 
Hfinkollapeeii.  ZentralSl.  Chir.  1907.  p.  88. 

26.  Eronecker,  Le  rötablissomeut  des  pulsations  du  coear  en  fibriUatioo.  AcmI.  des 
Sciences.  6-13  Mai.  1907.  Presse  mid.  1907.  Nr.  40. 

27.  *Ku  rdinowsky .  Experimentelle  Beweise,  dass  narkotisch»  Mittel  keinen  lahmenden 
Einfluss  aof  die  'Uteruskontraktioa  ansQbea.  Aich.  Qyn.  Bd.  80.  H.  2.  Mttnch.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  7. 

28.  *L  i  n  d  (■  n  1)  f"  I  g ,  Kiii  paar  Worte  ülicr  die  Geschichte  der  Anat  sllietira  uud  der  Nar- 
kosenap^ftrate  und  dea  neuen  Both-Dr&gerechen  Apparates.  luaug.-I)issert. liukarest. 
(romiimMih.) 

29.  Lint,  Narko.sp.    Klin.  tlierap.  WodlMMChr.  1907.  Nr.  24. 

30.  Lucas-Championni^re,  J.,  Lea  tracuouä  rythmees  de  la  langiu  et  1  Asphyxie. 
Jouro.  mid.  chir.  1907.  Nr.  5. 

81.  Mac  Pbail,  Moscular  Bpasm  ander  Anaeetheaia.  Brü.  med,  Joorn.  1907.  June  8. 

p.  1362. 

82.  *M  a  r  11  in  ,  Über  de«  Verbrauch  von  Cliloroform  und  Äther  mittelst  des  Roth-Dräaer- 
scheu  Apparates  (nach  Krön  ig  modifiziert)  mit  oder  ohne  vorhergegsugen«;  Morphium- 
Skopolamininjektionen.  Inaiig.-Dis8ert.  IVeibitrg. 

88    Mc  Cardio,  Tlio  status  lympbaticus  in  iclation  to  gencral  anacsthesia.   Soc  of  an- 

aesthetists   l  lie  l  ancct  1907.  Doc.  21.  p.  176ä  and  Brit.  mid.  Joum.  1907.  Dec  21. 
84.  Michl,  Ka.Hiiisiiscliür  Beitrag  zum  Narkosetode  beim  sogenannten  .Status  thymicvs*. 

Wif-n.  med.  \Vuchen8chr.  1907.  Nr.  33. 
3ö.  *Mullir.  15..  Narkologic.  41.  Liofg.  Berlin,  Trenkel. 

86.  Mul/tT,  Auftri'icn  ititravitaler  < i«iiiiiiunf:en  und  1  luninbosen  in  den  Gefässeu  innerer 
Orgaua  nach  Äther-  und  Cbloroformnarkosen.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Mr.  9. 
ma  med.  natiirwissenachaftl.  Arcb.  Bd.  1.  H.  1.  1907. 

87.  Nabias,  Sur  lr>  m<'(-nnt.«:me.  d'action  des  snesthtelqnes  gto^rsux.  Joum.  de  M^d.  de 

Bordvaux.  1906.  Nr.  45.  11  Nov. 

88.  Nicloux,  L'anostbt^sio  par  l'i^thcr  et  l'anestb^sie  par  le  chlorofonne.  .Acsd.  ScieDc. 
Paris.  11  p  IS  IVvr.  190<.  La  Presse  luvd.  l!<07.  Nr.  15. 

89.  Pop- AdruiiJiibc  u,  Das  Kloinbiin  iu  der  allgeniciut'U  AuüsÜi»  sie.  Nute  im  ."^piUilul. 
Nr.  5.  p.  III.  (rumänisch.) 

40.  ^Powell,  Comforl  in  anaesthetice.  St.  Geoige  bo»p.  gsz.  Not.  28.  1907.  Lancet  1907. 
Dee.  21. 

41.  de  Prondorville,  Impiovcd  .'ipongeholder.    Prit.  med.  .Toinn.  1907.    Felir.  2. 

42.  ^Hosentbal,  Die  Narkose  mit  dem  ßo  th-Drägerscheu  Trupfapi-arat.  iJeutsicbe 
med.  Wocbonschr.  1907.  Nr.  6. 

43.  Rubra  and  Brown,  Nolr  an  n  ca<^o  of  sfntus  lymphaticilS  with  reference  to  the 
admiin-stration  of  anaeslhelicy.  Lauert  l'JUT.  Duc.  21. 

44.  Sciiiifer,  Einfache  MctIuKie  dir  künstlichen  Atmung.  VII.  Internat.  PbysioI.-Kon^. 
£er.  V.  Steudel.  13.— 16.  Aus.  Münch,  med.  Wocbenschr.  1907.  p.  44. 

45.  Sehubert.  Narkosen-  und  DosierongSTorriclitung.  Ärztl.  Polytedinik  1907.  Mai. 
Ztntralbl.  f.  Cbir.  i;»07.  Nr.  40. 

46.  *iioiae  rectiit  reisearch  work  on  anaestbetics.  (Bf Sprech uug  neuerer  Aibeiteu.)  Uvit 
med.  Journ.  1907.  April  20.  \>.  'J4S. 

47.  St  ark,  Muscui  spasm  nndec  Chloroform  anaesthesis.  Brit.  med.  Joum.  1907.  Apr.  27. 

IK  Ü'Jl. 

48.  ^I  hunias,  A  Carter  Brsn*s  «rmresi  modified.  See.  Ansesth. Not.  1.  1907.  Brit  med. 

Joum.  1907.  Noy.  23. 

49.  *Über  die  neueren  Arten  sUeemeiner  Betflnbnng,  insbesondere  Aber  die  ^kopolamin- 

Moipbiumnarkose  und  den  Ätuerrfinscb.  Zxir  Veit.  ^fariin  Hrztl  V»  i.  in  Kirl.  i. Marine- 
station d.  Ostsee.)  Leist,  u.  Fortsthr.  a.  d.  Geb.  d.  Mii.-.Sau.-W "es.  Erganzungbband. 
1906. 

fiO.  Yil  lin.t;«'! ,  Vher  Vrr.^iicbe  mit  einem  neuen  Mittel  fttr  Inhslstionsnarkoi»«  (Diofoim). 
V.  Lan^cabecka  Aich.  Bd.  83.  Ii.  3. 

51.  Vo  lhard.  Künstliche  Atmung  durch  Ventilation  der  Luftröhre.  Verh,  deutsch.  Naturf. 
n.  Ärzte.  Dresden.  18.  bepL  1907.  Abteil,  f.  innere  Medizin.  Münch,  med.  Wocbenschr. 
1907.  Nr.  42. 

52.  *Wuldo.  Death  ander  an  ana^-tln  l  <•.    Med.  Press.  1807.  Dec.  11. 

53.  Wanietächek,  K.,  Zum  Erbrechen  nach  der  Narkose.  Prag.  med.  Wi  chenschr. 
1906.  Nr.  50.  18.  Dez. 

54.  Wootton,  T>r'>  iubalations  d'oxyg^ne  eontre  les  vomiasements  posi-sneathetiqace. 

(Ref.)    La  sem.  möd.  1U07.  Nr.  20. 


Digitized  by  Google 


Bit  Behl,  Naikose.  KarkotOoi,  AalsÜietika. 


5 


Tti  einem  längeren  Vortrage  über  die  allgemeine  Anästhesie  verbreitet 
sich  He  Witt  (21)  zunächst  über  die  drei  Uaaptprinzipien  der  Anästhesie} 
und  swar: 

1.  Die  Auswahl  des  nngefSJirlicbsieii  AnSsthetikums. 

2.  Die  Erhaltung  einer  unbehinderten  Atmung. 

3.  Die  richtige  Abmessung  der  Konzentration  des  Anästhetikuras. 

In  einem  zweiten  Vortrng  behandelt  Ilewitt  den  durch  heftige  Xfrven- 
reizuDg  veranlassten  bhnck  während  der  aligemeinen  Narkose.  Er  untertcheiiiet 
respiratorischen  und  zirknlatorisclien  Shock,  je  nachdem  die  Atmung  oder  die 
Zirkulation  suerst  reflektorisch  beeintlusst  wird.  Beide  Formen  können  aach 
in  Misclnmg  vorkommen,  wenn  gleichzeitig  beide  Organfunktionen  beeinträch- 
tigt werden.  ^Vii!lrend  respiratorischer  Shock  sich  bei  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Anästhesierungsmittel  vor  Eintritt  der  vollen  Narkose  einzustellen 
pflegt,  beobachtet  man  den  zirkulatorischen  ^ock  meist  bei  Cbloroform- 
gebranch  während  der  tiefen  Narkose.  Zu  früher  Beginn  der  Operation  führt 
zu  respiratoriscliem  und  nicht,  wie  gewöhnlich  :ing<-nonimen  :vird,  zu  zirku- 
latorischem  Shock.  Kespiratori.scher  Shock  kommt  hauhgsten  vor  bei 
Operationen  an  bestimmten  Untorleibsorganen  {Rektum,  Urethra,  Uterus, 
Nieren  etc;}.  Zugleich  versetzt  er  die  die  oberen  Luftwege  nmgebenden  Muskel« 
gmppen  und  die  Atemmoskeln  in  Spasmus.  Zirkulatorif;cher  Shock  wird  anih 
gelöst  h;iuptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  durch  Operationen  an  nerven- 
reichen Organen.  Er  ist  charakterisiert  durch  plötzliche  Erschlaffung  des 
vasomotorischen  Systems  oder  Herzstillstand.  Während  unvollkommene  An- 
ästhesie, Manipulationen  oder  Operationen  an  empfindlichen  Körperteilen  sowie 
Disposition  zu  Verlegung  der  Luftwege,  Respirationsshock  begünstigen,  tritt 
Zirkulationshock  um  so  leichter  ein  bei  tiefer  Narkose,  bei  horizontaler,  halb- 
und  vollsitzender  Stellung  und  bei  Traktionen  an  den  Eingeweiden.  Durcli  die 
Bescbaffenbeit  ihrer  oberen  Luftwege  sind  manche  Personen  mehr  zu  respira- 
torischem, andere  durch  eine  besondere  Schwäche  ihres  vasomotorischen 
Systems,  weniger  ihres  TTer/.ens,  zu  zirkulatorischem  Shock  geneigt.  T'^ni  zir- 
kulatorischen  Shock  zu  verhindern,  würde  statt  Chloroforms  Äther  zu  be- 
nutzen sein,  man  würde  sich  vor  übermässiger  Vertiefung  der  Narkose  zu 
hüten  haben,  endlich  wird  noch  Beckenbochlagerung  empfohlen,  da  in  dieser 
Lage  noch  nie  zirkulatorischer  Shock  beobachtet  wurde.  Der  Vortrag  schliesst 
mit  Aufzählung  der  bekannten  Massnahmen  zur  Wiederberstellong  der  Atmung 
nnd  der  Herzaktion. 

Ein  III.  Vortrag  Hewitts  beschattigt  sieh  zunächst  mit  den  narkoti- 
sierenden Eigenscliaiten  des  reinen  oder  mit  geringen  Menden  Sauerstoffs 
(bis  7^/o)  Termiscbten  Stickstoffes.  Die  Erscheinungen  der  Stickstoffwirkimg 
ihneln  den  durch  Sttckstoffoxydul  (Lachgas)  erzeugten.  Nach  Snow  wirkt, 
wie  He  Witt  in^führt.  jedes  AnÜsthetikum  dadurch,  dass  es  die  Verbindung 
des  Blutes  mit  dem  eingeatmeten  Sauerstoff  unterbricht  oder  vermindert.  In- 
folgedessen hat  man  beim  Einatmen  der  verschiedenen  gebranchlichen  Nar- 
kotika stets  die  gleichen  subjektiven  Empfindungen.  Diese  gleichen  Empfin- 
dungen bleiben,  wie  Hewitt  und  Gardner  sich  selbst  überzeugt  haben,  nicht 
ans,  wenn  man  Stickstoff  mit  wenig  Sauerstoff  gemischt  (es  kamen  0,75**  o 
zur  Anwendung)  auf  die  Atmungsorgane  wirken  liisst.  Hierdurch  wird  Hewitt 
besi&rkt,  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  eine  ;,Anoxämie''  znrackzuftihren. 

Femer  geht  Hewitt  ein  auf  die  Wirkungen  der  Trendelenburg  sehen 
Lage  gegenüber  den  Zufällen  in  der  Narkose.  Er  stellt  fest,  dass  die  Becken- 

hochIa?;erung  bei  tiefer  Chloroformnarkose  zirkulatorischem  Shock  vorbeugt. 
Es  beruht  das  darauf,  da=:s  in  dieser  Stellung  Lungen  und  Herz  mit  lihit  ge- 
füllt sind  und  der  Blutdruck  dadurch  erhöht  wird.  In  Kückenlage  sammelt 
sich  demgegenfiber  das  Blut  mehr  in  den  Abdominalgef&ssen  und  die  Brust- 
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Organe  sind  relativ  blutarm.  Auch  gegen  den  GefässHiiock  Tom  vasomoton sehen 
Typus  scheint  die  Trend  eleu  bor gsche  Lage  vorteilhaft  zu  sein. 

Auf  die  Funktion  der  Respirationsorgane  wirkt  die  genannte  Lage  nicht 
günstig,  sofeni  die  herabsinkenden  UnterleibsortraTir  ^rr-^ren  das  Zwerchfeil 
drücken  und  bei  plethori.^ciien,  dicknackigen  Personcii  su  h  eine  die  Atniur»«x 
erschwerende  venöse  Stauung  geltend  machen  kann.  Bei  Patienten,  die  £lii 
Krankheiten  der  Atmnngsorgane  leiden,  sollte  die  T r ende lenbnrg sehe 
Lage  nnr  in  dringenden  F&Uen  und  möglichst  abgekfirzt  zur  Anwendnog 
kommen. 

Zum  öchluss  werden  noch  je  ein  Fall  von  primärer  Synkope  in  den  An- 
fangsstadien einer  Narkose  mit  A.  C.E.-Mixtur  und  einer  Asphyxie  während, 
einer  Znngenezstirpatiun  (Lachgas  und  Sauerstoff)  mitgeteilt  und  besprochen* 

In  der  British  med.  Association  entspinnt  sich  eine  längere  Diskussion 
über  den  Wert  der  Tnhalationsnarkose  im  Vergleich  zn  der  lumbalen  und 
Lokalanästhesie,  angeregt  durch  einen  Vortrag  De  ans  (9).  Dean  wirft  den 
Inhalationsanästhesien  (Chloroform,  Äther)  vor,  dass  trotz  der  ver besserten 
Methoden  ihrer  Darreichung  die  Gefahr  des  Shocks  bei  ihrer  Anwendung 
fortbestände,  dass  sie  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane 
ausübten,  und  endlich  auch  das  Zentralnervensystem  in  den  Bereicli  ihrer 
Einwirkung  gezogen  würde.  Durch  die  Lumbalanästhesie  würden  dagegen  die 
▼erderblichen  peripheren  Beize  von  den  höheren  Zentren  femgehalten.  Zur 
lumbalen  Injektion  eignet  sich  besser  als  Novokain  und  Aljpin  das  Stovain, 
welches,  obwold  von  gefässerweiternder  Wirkung,  erregend  anf  da^  Herz  wirke. 
Es  wurde  von  Dean  ohne  Adrenalinzusatz  verwandt.  Er  empfiehlt  die 
Lumbalanästhesie,  über  deren  Technik  er  sich  näher  verbreitet,  vor  allem  für 
solche  Fälle,  wo  die  allgemeine  Narkose  direkte  und  indirekte  Gefahren 
mit  sich  bringen  wurde,  bei  drohendem  Shock,  vor  allem  aber  bei  bestehen- 
der akuter  allgemeiner  Peritonitis. 

Cousins  erklart,  keine  Mrfliode  sei  gefahrlos.  Um  über  den  Wert 
der  Lumbaianästhesie  zu  urteilen,  niussteii  er^t  Statistiken  abgewartet  werden. 
Das  Erhaltensein  des  Bewnsstseins  sei  weder  ffir  den  Patienten,  noch  für  den 
Atzt  angenehm.  Für  den  Operateur  bedeute  die  Spinalanalgesie  eine  orhöhte 
Verantwortung. 

Wilson  gibt  zu,  dass  die  Inlialationsnarkose.  die  verhältnismassig  un- 
getaiiriich  sei,  immerhin  Gefahren  bringen  küiinH  und  eine  Methode,  die  diese 
Gefahren  vermeide,  freudig  begrüsst  werden  müsse. 

L eedham^G reen  lobt  die  Spinalanalgesie  mit  Tropakokain,  die  er 
für  alle  grösseren  Operationen  unterhalb  des  Zwerchfells  benutze. 

Lovy  ist  Anhänger  der  Inhalationsnarkose.  Die  Athernarkose  mit  ^e- 
nügendem  Luftzutritt  hält  er  für  ein  völlig  zuverlässiges  und  gefahrloses 
Verfahren. 

Struthers  berührt  die  Vorzüge  der  Lokalanästhesie,  die  allen  Methoden 
überlegen  sei,  wenn  man  mit  der  Riedel  die  zuführenden  Nenrenstamme  er- 
reichen könne. 

Ryall  berirht*  t  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  Novokain,  dessen 
weitere  Verbreitung  in  England  er  wünscht. 

Rodman  zieht  die  Spinalanalgesie  in  allen  Fällen  von  Nephritis,  Al- 
koholismus und  von  Herzkrankheiten  der  Allgemeinnarkose  vor.  Für  Opera* 
tionen  am  oberen  Abdomen  und  bei  Kindeni  hält  er  sie  für  unangebracht. 

Darling  entfernte  einen  sehr  grossen  Ovarialtumor  mit  gutem  Erfolg 
unter  Spinalanästiiesie. 

N ablas  (37)  weist  einleitend  auf  Untersuchungen  anderer  Autoren, 
speziell  Dubois  hin,  die  den  Mechanismus  der  Narkotisierung  einer  leben- 
den Zelle  als  eine  Fiüssigkeitsentziehung  ansehen.   Nabias  fand  diese  Tat- 
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lache  bestätigt,  als  er  Pflanzensenen  Ätherdftmpfen  atissetete.    Zu  lebhafte, 

zu  '-rlinclle  und  zu  lange  fortgesetzte  Wasserentziehung  führt  zum  Absterben 
des  l'rotophismas.  Nabias  führt  die  Stömngen  der  Narkose  und  ihre  üblen 
Folgen  auf  eine  za  energische  Entwässerung  insbesondere  der  Nervenzellen 
snröck.  Diese  Wirkuiigen  lassen  sieb  abschwächen,  wenn  man  vor  der  Nar- 
kose für  reichliche  Wasserzufuhr  sorgt  und  damit  den  Wassergehalt  der 
Zellen  erhöht  Wie  Denn ce  (siehe  Ref.  Jahrg.  1004)  praktisch  erprobt  hat,  kann 
man  Übelkeit  und  Erbrechen  währenrl  und  nach  der  Narkose  vorbeugen  da- 
durch, dabs  mau  die  Kranken  während  der  letzten  IVs  Stunden  vor  Opera- 
tionsbeginn  eine  grössere  Qnantität  (etwa  800  ccm)  Wasser  trinken  läset. 

Mulzer  (36)  untersuchte  bei  Tieren,  die  Atiber- und  (Slloroformnarkosen 
unterworff/n  waren,  den  Inhalt  der  Tiefibse  innerer  Organe.  Es  fanden  sich 
bei  Tieren,  die  einer  Athernarkose  von  mehr  als  */f  Stunde  Dauer  ausgesetzt 
waren,  vor  allem  in  den  subpleural  gelegenen,  kleineren  Lungengefassen  neben 
deformierten  oder  köniig  zerfallenen  Erythrozyten,  geschichtete  Thromben. 
Auch  in  den  Gefässen  der  Leber  und  Nieren  (Kortikalis)  ergab  sich,  wenn 
«och  spärlicher,  der  gleiche  Befund.  Dieselben  Veränderungen  lieferten  länger- 
dauemde  Chioroiormnarkosen.  Mulzer  glaubte  konstatieren  zu  können,  dass 
Blut,  welches  nach  der  Narkose  der  Karotis  der  Versuchstiere  entnommen 
war.  etwas  schneller  zur  Gerinnung  kam,  als  vor  der  Narkose.  Die  roten 
Blutkörperchen  sind  nach  der  Narkose  ihrer  Zahl  nacli  izarz  lu  *räc]itHch  ver- 
mindert und  durch  Formveräuderungen  zeigen  sie  den  stark  destruierenden 
Einfluss  des  Narkotikums  au. 

Beykovsky  (3)  gedenkt  in  seinem  Vortrage  über  die  praktische  Be- 
deutung pathologischer  Pupillensymptome  nur  kurz  der  Narkose,  indem  er 
die  Pupillenweite  für  die  Überwachung  der  letzteren  jedoch  als  besonders 
bedeutsam  hervorhebt.  Im  waclien  Zustande  ist  die  Pupille  mittelweit  und 
reagiert  prompt.  Wird  sie  weit  und  zeigt  sie  Reaktion,  so  ist  der  Narko- 
tisierte dem  Erwachen  nahe.  Ist  sie  eng  und  reaktionslos,  so  ist  tiefe  Narkose 
vorhanden;  abnorm  enge  Pu])ille  setzt  abnorm  tiefe  Narkose  voraus.  Tritt 
in  diesem  Zustande  plötzlich  oder  allmählich  starke  Erweiterung  ohne  Reak- 
tion ein,  so  ist  Asphyxie  im  Anzüge.  Die  Pupillen  sollten  abwechselnd  ge- 
prüft werden,  weil  bei  fortgesetzter  einseitiger  Prüfung  Reflezmüdigkeit  ein- 
tritt  nnd  die  Reaktion  ihre  Verlässlichkeit  einbüsst. 

Bäcks  (2)  Dissertation  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfluss  der  Narkotika, 
Chloroform,  Äther,  Chloraihydrat  auf  die  Nierensekretion.  Back  stellte  durch 
Tierversuche  fest,  dass  die  Narkotika,  wenn  sie  immer  von  neuem  dargereicht 
werden,  eine  bestehende  Koffeindinrese  zn  nnterdrücken  vermögen  nnd  dass 
diese  Wirkung  unabhängig  vom  Blutdruck  stattfindet.  Da  die  KoÖeindiurese 
auch  bei  durchrissencn  Nierennerven  gehemmt  wurde,  schliesst  Back,  dass 
die  Narkotika  in  der  Niere  seihet  ihre  Wirkung  ausüben. 

Pop- Adramescu  (3U]  nnmuL  nach  seinen  Beobachtungen  an,  dass  nicht 
das  Ruckenmark,  wie  es  in  den  Lehrbüchern  steht,  sondern  das  Kleinhirn 
in  zweiter  Linie  nach  dem  Gehirne  von  Chloroform  impressioniert  wird.  In 
den  Lehrbüchern  spricht  man  überhaupt  nicht  üher  die  Rolle  des  Kleinhirns 
bei  der  Anästhesie.  Bei  einer  Frau  mit  Nystagmus  und  anderen  Kleinhirn- 
komplikationen (Asynergie, Hypotonie, Titabation)  bemerkte  Pop- Adramescu, 
als  man  ihr  Chloroform  gab,  wie  zuerst  die  Gehimf unktionen  schwanden,  dann 
der  Nystagmus,  während  die  vom  Rückenmark  abhängenden  Muskelfunktionen 
zuletzt  zur  Resolution  kamen.  P.  Stoianoff  (Varna). 

Ein  intensiver  Muskelspasmus,  der  die  Beine  allein  betraf  und  sie  in 
Streckstellung  hielt,  entstana,  wie  Stark  (47)  berichtet,  bei  einer  bis  zum 
Verschwinden  des  Kornealreflezes  chloroformierten  Primipara,  als  man  die 
Finger  in  die  Vagina  einzuführen  Yersnchte.  Der  Spasmus  wird  als  reüektoriscb 
gedeutet. 
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Mac  Phail  (31)  sah  einige  Haie  bei  Äthernarkoae  jaktatorische  Krampf- 
zustände. Es  handelte  sich  jedesmal  um  Alkoholiker,  die  bereits  ein  starkes 
Exzitationsstadlnm  gehübt  hiitten.  Er  erklärt  den  Zustand  dadurch,  dass  die 
Heramungskraft  der  oberen  motorischen  Neurone  infolge  der  Alkohohvirkung 
bei  erhaltener  Irritabilität  der  unteren  Neurone  geschwächt  &ei  und  vergleicht 
den  Znstand  mit  dem  der  dissoninieiten  Sklerose. 

Hodgson  (23)  führt  ans,  dass  der  bei  verzögerten  Abdominaloperationen 
eintretende  gefährliche  Kollaps  von  der  Wahl  des  Anästhetikunis  mehr  abhänge 
als  von  der  Dauer  der  Operation  an  sich.  Äther  sei  auch  gefährlicher  als 
Chloroform  wegen  seiner  Wirkungen  auf  Lunge  und  Herz.  Beide  Mittel  dürften 
dadurch  Terderblich  sein,  dass  sie  die  Ansscbeidnng  giftiger  Substanzen  ans 
dem  Körper  hemmen. 

Lint  (29)  berichtet  von  einer  Kranken,  ])ei  der  sich  2  Tage  nach  einer 
Chloroformierung  ein  -  a  der  Hornhaut  einnehmendes  Geschwür  einstellte.  Das 
Ulcus  war  darauf  zurückzuführen,  dass  während  der  Narkose  der  Komealretlex 
in  KU  intensiTW  Weise  geprfift  worden  war.  Lint  weist  darauf  hin,  dass  die 
Prüfung  des  Komealreflexes,  wie  obiger  Fall  beweise,  nicht  nur  schädlich  sein 
könne,  sondern  auch  seiner  Inkonstanz  wegen  unnötig  sei.  Besonders  bei  ge- 
schwächten Kranken  sei  die  (iefalir  einer  Hrnährnngsstörung  der  Kornea  be- 
sonders zu  befürchten,  unt«r  allen  Umständen  aber  die  Berührung  der  Kornea 
stets  mit  Vorsicht  und  mit  sorgfältig  gereinigten  Fingern  Torzunehmen. 

Mc  Cardie  (33)  beschäftigt  sich  in  einem  in  der  Gesellschaft  der 
Aniistheiisten  gehaltenen  Vortrage  mit  dem  Status  I  y m  phati cus,  dessen 
Kenntnis  bis  ins  Jahr  1614  (Platcr)  zurückreicht.  Er  schildert  den  unter 
Status  lympbaiicus  bekannten  anatomischen  Befund.  Bei  einer  Zusauimen- 
stellnng  von  dO  Fällen  ergab  sich,  dass  17  mal  Chloroform,  ßmalÄther,  5  mal 
Äther-Chlorof(  I  iniiiischung  und  2 mal  Lachgas  den  Tod  veranlassten.  Unter 
Athylchlorid  kam  bi.sher  kein  Todesfall  zur  Kenntnis.  Dagegen  hat  man  Todes- 
falle nach  Anwendung  von  Morphin  und  der  Lokalanästhesie  gesehen.  Durch- 
schnittlich standen  die  Patienten  im  16.  Lebensjahr.  Der  jüngste  war  6  Mo- 
nate, der  älteste  55  Jahre  alt.  Soweit  .Mc  Cardie  feststellen  konnte,  war  in 
keinem  der  in  Betracht  kommenden  F&Ue  die  Diagnose  vor  dem  Tode  gestellt 
worden. 

In  der  Diskussion  (Lancet)  erwähnt  Wightman  7  Fälle  von  plötz- 
lichem Tod,  darunter  2 — 3  durch  Chloroformp  wo  als  Ursache  Status  lymphatiena 

bei  der  Autopsie  gefunden  wurde. 

!Miflil  i'ii)  Ijcriclitct  üIkt  t'im'ii  Fa!!  vnn  Nnrkoscntod :  Dt-r  22 jahritjp.  wetzen  Mastoi- 
ditis {»tiruleutu  zur  Uperuüou  kuiiwuciidc  l  ain  iiL,  erhielt  BillrotL-MifecLung.  Nach  der 
•»stündigen  Narkose  stellt  sich  Choyno  -  Stock  sclies  Atmen  ein.  die  Pupillen  werden 
eng  und  trotz  aller  BemOhangen  stirbt  der  Kranke  7  ätanden  nach  der  Operation.  Bei  der 
Obdnlction  fand  sich  eine  persistente  ThyronsdrOse.  Diese  konnte  nicht,  wie  fest- 
gestellt wurdo,  tiiocJiani.srli  di'ii  liMeii  ,\iis^aii^  licigcfülirt  Imheii.  vielnielir  Lst  man  :T'' 
neigt,  den  unter  dem  Namen  des  .Status  tliymicus*  bekannten  allgemeinen  Körperzustaud 
für  die  Katastroi^  veraatwortiicn  so  machen. 

Kuhra  and  Brown  ;4S)  vrrloren  einen  17jährigen  Kranken  wilhrentl  einer  Resek- 
tion dvH  isaöcnseptuinä.  Dm  Opirationsfcld  war  durch  Kokain-Adreiiülininjektionen  au- 
ästhetisch  gemacht,  ausHcrdi-m  inhalioito  der  Kranke  ein  Äthcr-Chloroformgoniidi  Reiche 
Teile)  mittelst  eines  .1  ii  n  k  c  r  scheu  Apparates.  Die  Sektion  ergab  eine  perststierende 
Thymuadrtlse,  vcrgrösserUi  Milz  und  vcrgrösserte  mesenteriale  Lymphdrüsen. 

Kronecker  (26)  konnte  durch  mehrere  Jahre  fortgesetzte  Beobach« 
tungen  feststellen,  darä  ein  an  Stelle  der  normalen  Herzschläge  auftretendes 

fibrilHires  Tremol  ieren  des  Herzens  bedingt  ist  durch  eine  aknte  Anämie 
der  Herzwandung.  Solche  kann  hervorgerufen  werden  durch  Unterbindung 
oder  Erabolie  der  Koronararterien,  durch  elektrische  Reizung,  durch  mech&> 
nische  Reizung  des  im  Septum  Tentricul.  gelegenen  Tasomotorischen  Zentnuns, 
durch  Abkiilihin?  des  Herzens  unter  80^  endlich  durch  gefössverengemde 
Gifte,  wie  durch  Chloroform. 


Digitizeci  by  Google 


Bit« Chi,  MwrlcoM,  Narkotika,  AnAaUietika. 


9 


Nicioux  (d8)  kam  bei  seinen  Studien  über  den  Äther-  und  Chloro- 


Ergebnissen:  Es  wird  vom  Bluto  weit  mehr  Äther  als  Cbloroform  auf- 
genommen, doch  kommt  es  beim  Äther  zti  einer  weit  rascheren  Wiedcraiis- 
scheidiinff.  Wahrend  der  Äther  sich  etwa  gleichmässig  an  Blntkörporchon 
und  Plasma  bindet,  hat  das  Chlorui'orm  eine  ausgesprochene  Affinität  an  die 
körperlichen  Elemente,  die  7 — 8  mal  mehr  davon  in  sich  aufnehmen  aJs  das 
Fbsma.  Gehirn  und  verlängertes  Mark  nohmon  etwa  gleich  viel  Äther  an,  da- 
gegen übertrifft  die  Chloroformmenge,  welche  vom  verlängerten  Mark  gebun- 
den wird,  die,  welche  das  Gehirn  in  sich  aufnimmt,  um  das  15  fache. 

Green  bereichert  die  Ka«?nistik  der  Herzmassage  bei  Narkosentod 
um  3  weitere  i  aiie,  von  denen  hei  zweien  wenigstens  vorübergehend  die  Herz- 
aktion  wieder  in  Gang  gebracht  wurde.  Green  nimmt  Veraiuaesung,  die  Me- 
thoden  der  Zugänglichmachung  des  Herzens  zuammenzustellen  und  eine  Über* 
sieht  über  die  zur  Zeit  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Fälle  zn  geben. 

Gross  und  Sencert  (171  berichten  über  zwei  weitere  Fälle  von  Herz- 
massage durch  das  Zwerchfell  wegen  Chluroformsynkope.  Der  zweite  Kranke 
wurde  gerettet.  Die  Verfasser  sprechen  sich  zugunsten  der  auch  in  diesen 
FiOoi  angewandten  Methode  aus,  die  bisher  unter  11  fUlen  7 mal  erfolg- 
reich war.  Zum  Schluss  ihrer  Studien  stellen  Gross  und  Sencert  die  in 
ihr  LiteratTir  niedergelegten  Fälle  von  operativer  Herzmassage  zusammen, 
31  an  der  Zahl. 

Auf  Grund  zweier  günstiger  Erfolge  empfiehlt  K  o  t  h  e  1 25)  bei  schwerem 
Chloroform-  und  Kokainkollapa  die  intravenöse  Anwendung  von  Nebennieren^ 
ixbrakt  in  einer  Dosis  von  0,0006—0,001. 

Grill  und  Doli  7)  fanden  bei  Tierversuchen,  dass  die  Wiederbelebung 
to^tchloroformierter  Hunde  besser  gelingt,  wenn  man  statt  der  üblichen  Kochsalz- 
kisung  die  Kingersche  Solution  zur  Infusion  benutzt.  Auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  und  der  Beobachtungen  anderer  fassen  sie  den  Stand  der  Frage  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Es  gelingt  leicht,  Tiere  während  der  ersten  fünf, 
dem  Tode  folgenden  Minuten  wieder  zu  beleben.  Nach  Ablauf  von  23  Minuten 
gelang  die  Wiederbeh'bini?  in  keinem  Fall.  Zwischen  .'S  und  23  Minuten  nach 
dem  Herz-  uud  Atmuugssiillstand  gelang  die  Wiederbelebung  uui  so  häufiger, 
j«  früher  eingegriffen  wurde.  Durch  Chloroform  und  Äther  getötete  Tiere 
genesen  leichter  als  durch  Äsphy.xie  getötete.  Das  Adrenalin  erwies  sich  als  ein 
hervorragendes  Belebungsmittel.  Jüngere  Tiere  waren  leichter  wieder  /.u  be- 
leben als  ältere.  Die  Infusion  wird  am  besten  von  der  Karotis  aus  znm 
Herzen  hin  ausgeführt.  Zugleich  wird  künstliche  Atmung  eingeleitet  und  iicrz- 
maasage,  wobei  jedoch  jedes  Trauma  des  Herzens  zn  vermeiden  ist. 

Volhard  (51)  gelang  es,  Tiere,  deren  Atmung  durch  Curare  ge- 
lähmt war,  durch  F>öffnung  der  Laftrdhre  und  Einleiten  von  Sauerstoff  1  bis 

2  Stunden  am  Lel)eri  zn  erhalten,  woijegen  bei  einfaclier  Lufteinblasung  der 
Tod  bald  eintrat.  Auch  bei  Anwen(lun<^  von  Sauerstoff  geht  das  Tier  schliess- 
lich an  Kohlensänrevergiftung  zugrunde. 

Schäfers  ^44}  Methode  künstlicher  Atmung  unterscheidet  sich  dadurch 
Ton  der  bekannten,  dass  der  Patient  (fär  Ertrunkene  besonders  empfehlens- 
wert) nicht  auf  den  Rücken,  sondern  auf  die  Vorderseite  des  Körpers  gelegt 

und  die  rhythmische  Kompression  des  Thorax  vom  Rücken  aus  vorgenommen 
vird.  Zuvor  wird  der  Kopf  etwas  nach  abwärts  und  seitwärts  geneigt  ge- 
lagert und  die  Zun^e  vorgezogen. 

Lucas-Chumpionniore  (30j  führt  aus,  dass  die  von  La  bürde  emp- 
fohlenen rhythmischen  Traktionen  an  der  Zunge  zur  Behebung  der  Narkosen' 
ksphyxie  g&izlich  wertlos  und  unwirksam  sind. 
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Hailain  (19)  stellte  fest,  dass  Zangentraktiunen  reduktoriscben 
Atem-  nnd  HeRstühtand  auslösen  können,  so  «ich  bei  Vergiftungen  durch 
Chloral,  Chloroform  und  Morphin. 

Wanietschek  (53)  empfiehlt  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  gegen 
das  Erbrechen  während  und  nach  der  Narkose  das  Alypin,  nachdem  dieses 
Mittel  Tauszk  in  zwei  Fällen  von  hysterischem  Erbrechen  gute  Dienste  ge- 
leistet hatte. 

Der  Narkotisierte  erhält,  sobald  er  erwacht,  6 — 6  Tropfen  (Kinder  ent- 
sprechend weniger)  einer  b"/©  Alypinlösung.  Bei  mangelndem  Erfolg  Wieder- 
holnni?  dor  gleichen  Dosis  nach  1 — 2  Stunden.  Auch  ein  drittes  und  viertes 
Mal  kann  man  die  gleiche  Dosis  ohne  Schaden  geben.  Tauszk  gab  pro  die 
bis  8  cg  =s  82  Tropfen  der  5"/oigen  Lösung.  Neuerdings  wird  das  Mittel 
auch  Tor  der  Narkose  von  Wanietschek  gegen  Erbrechen  während  der 
Operation  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Wootton  (54)  lä^^st  zur  Verhütnng  von  t-helkeit  und  Erbrechen  nn- 
mittelbar  nach  dem  Aulhören  der  Äther-  oder  Chloroforminhalationen  solange 
Sauerstoff  atmen,  bis  der  Patient  völlig  zum  Bewusstsein  zurückgekehrt 
ist  oder  auch  etwas  länger.  Er  hat  anf  diese  Weise  bei  zahkeichen  Operierten 
mit  Sicherheit  die  bei  Bauch  Operationen  so  lästigen  Folgen  fernhalten  können. 

Scliuberts  (45)  Narkosen-  und  Dosieningsvorrichtung  dient  sowohl 
für  ('hlorolorm-.  vie  für  Atheiiiarkosen.  Der  Apparat  gestattet  eine  Kegu- 
liemng  der  Lulizufuhr  nnd  so  die  Darreichung  einer  mehr  oder  weniger  mit 
Narkotikum  heladenen  Lnft  Die  Konstruktion  mnss  im  Original  nachgesehen 
werden. 

Preudervilles  (411  Schwamnihalter  iyt  den  Erfordernissen  der  Narkose 
angepasst.  Das  Ende  ist  leiclit  seitlich  abgebogen,  die  Branchen  schmal. 
Das  Maul  zum  Erlassen  des  Schwammes  nach  aussen  abgerundet.  Der  Uriff 
stellt  einen  oval  gebogenen  Draht  dar. 

V  i  1 1  i  n  g  e  r  (50)  erzielte  mit  einem  neuen  Mittel,  dem  D  i  o  f  o  r  m  (Acetylen- 
dichlorid)  bei  Hunden  brauchbare  Narkosen,  danadi  auch  5mal  beim  Menschen« 
Er  fordert  zu  Nachprüfungen  auf. 


8.  Cbloroformnarkose  und  Chloroformsaoersftolihttrkose. 

1.  *A  dtalh  uudti  chloroforin.    Brit.  mod.  Journ.  1906.  Dcc.  15. 

2.  *Anaestbesia  before  tUe  law.    Brit.  nn  ti.  Journ.  1907.  Fobr.  9.  p.  354. 

3.  Barbarossa,  Inteivsasote  Bezlehuagea  zwischen  ThymusarUse  und  Chlorofonn« 
iDhalationra.   Gm.  d«gH  08p«d.  1906.  Kr.  147. 

4.  Barthöir  niy  et  Diifour.  T/flne8th<»8ip  de  la  fnrr   La  )V        mid.  1907.  Nr.  60. 

5.  *Bircb,  iJt'Ulh  uiiiiei-  cliloroform,    Med  Press.  1907.  .Stj>l.  4. 

6.  *brcteau  ot  Woog,  La  conservation  du  cbloroforme  h  IV'tat  de  pureiA.  AiCSd,  Scienc. 

Iritis.  31  D.  I.  lOOG  et  7  Janv.  1907.    Le  Prosse  nn'd.  1907.  Nr.  2. 

7.  Ii  I  I   Ii  u  u  s  e  .  Uciitli  under  Chloroform.    Med.  Trcss.  1907.  Dec,  4. 

8.  Burkbardt,  Der  Einfluss  der  Kocbsalzinfusifinf  ii  auf  dio  Cblorofonnwirkung  währeiKj 
und  nach  der  Narkose,  nach  exp«r}mentelleu  und  klinischen  lieobachiangen.  Arch.  f. 
Min.  Chir.  1907.  Bd.  82.  TL  4. 

9.  Campbell,  ,Acid  intdxicjitioii''  followin«  cbloroform  niiin'stln  sia.  Ulster  med.  chir. 
Soc  Jan.  10.  1907.  Jdit.  um  ,!  .Journ.  1907.  .I«n  2G   and  M.d.  l'ie.s.s.  Fobr.  20.  1907. 

10.  Dobson,  Kesiuscitat ioM  <it  ,\  dnld  apparently  dend  from  cbiorofoim  syuoope.  Leeda 

wrst  ri'Hng  modii o  <  Im iirpical  society.    Tbe  Lanri  t  1007.  Nuv.  oO.  p.  IfiSG. 

11.  i>  Uli  k  er,  Über  Sättigung  de»  Ticrkürpors  mit  Chloroform  vvaliri  ud  der  Narkü.sc.  Inaug.- 
Dis.sert.  tiiesscn.  1907. 

12.  *£isenst&dter,  M.,  Der  erste  Fall  der  Anwendung  der  Chloroform nark ose  bei  erster 
Hilfe  in  der  Zentralsaniitttsstatioa.  Wien.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  SO.  8.  Des. 

IS.  Foü ,  M..  .Sopra  due  casi  di  ittero  grave  da  ehlorofonnio  in  cirrotid  iatenti.  Gase.  med. 

italiana.  1907. 

14.  Freund.  Kokain  u's  Mittel  gegen  d«8  Erbrechen  nach  der  Narkose.  Wiener  fclin. 
Wochenschr.  1907.  Nr,  46. 


Digitized  by  Google 


Ritsch  1,  Nurkoee,  Narkotika,  Anüsthetika. 


11 


15.  Frfson  et  Niclonx.  Dosage  da  cMorofonne  daaa  Ui  gubaUnc«  blaadia  et  1a  aiib* 

steine»-  gr^se  du  cerveau  au  moinent  (ic  la  mort  par  oet  anesÜiittqiie.  Soc.  Biol. 
22  Juin.  1907.  La  PreMe         m:.  Nr.  51. 

16.  *Gray ,  Dcath  dniiag  ib«  administration  of  an  anaesthetic.  ChIorofom*Saiierstoiff. 

(Anearysmfi  dor  Aurta  ascendens.  Ref.)  Brit.  med.  Journ.  1907.  Nov. 

17.  (lUgl  ielni  i  laetti,  Appareil  pour  Ja  cLioroforniisation  de  Roib-Dra^r  avec  dosage 

de  Gughciroiiietti.  Acad.  Seirac  Paris.  31  iMc.  1906  et  7.  JaiiT.  1907.  £a 
Fresse  m^icab  1907.  Nr.  2. 

18.  Oaleke,  Akute  golbe  Leberatro|ili)e  im  Gefolge  der  Chlorofonniiarkose.  Y.  Langen- 
berk.s  An  Ii.  lid.  83.  II.  2.  /..ntn.lbl.  f.  Pliir.  HJOT.  Nr.  4C. 

19.  *Death  under  clüorofonn.  (Med.  News  in  biief.)   Med.  Pnss.  1907.  March  20. 

20.  Guthrie.  FoteeiteaB  «fter-effects  of  chlorofom.  Soc.  of  anaeath.  The  Laacet  1907. 
F^l.r   \n.  Brit.  med.  Journ.  1907.  Febr.  16.  p.  ütO. 

21.  *I>eatb  uitder  Chloroform  at  Liverpool.  Death  undcr  chloroforui  at  Halifax.  Med.  Press. 

1906.  Nov.  14. 

22.  Haan,  Zur  Narkoae  mit  erwAnatem  Chloroform.  Mflnch.  med.  Wocheaschr.  1907. 

Nr.  48. 

23.  K  H  b a  t  seil  n  i k  ,  über  die  medikamentöse  Beeinflussung  der  dsrefa  CUoioferm  be- 
dint^ten  Blutdrucksenkunp.  Therap.  Mooatsh.  1S^07.  Nr.  12. 

24  *King,  Chlorofonn  admmistratioti  ,the  open  method*  v.  Apparatna.  The  Lanoet  1907. 

Au«.  '>4.  p.  hhS. 

25.  l^awrie,  Delayed  cbioroform  poit^ouing.   Brit.  med.  ^ourn.  1907.  March  30.  p.  781.' 

26.  Dr.  W aller'»  adress  ou  the  action  of  anaaBthetica  CCmfesptmdence).  Brit.  med. 
Joam.  1907.  Aug.  24.  a.  81. 

27.  *—  The  allcgod  action  of  chloroform  on  the  heart.  Correspondence.   Brit.  med.  Journ. 

1907.  April  .7.  p.  lOHO. 

2&  *LeTjr,  The  evaporation  of  chloroform  during  iahalatioo.  Correspondence.  Brit.  med. 

Jonra.  1907.  Jan.  p.  58. 
29  1,0 p.  Appareil  pratiquo  pour  dooner  en  mtxM  temps  le  cblorofonne  at  I'oxygtee.  La 

Presse  ni.  il.  1907.  Nr.  94. 

80.  Luke.  The  comeal  reflpx  in  anaeelliesia.  The  Lancet  ll<07.  Aug.  10.  p.  410. 

81.  *—  Ehibition  of  Earviy  Hilliards  new  rf^ilaiing  Ghlorofonn.  inbaler.  Edinb.  med.« 
cbir.  Soc.  Nov.  7.  190G.    Med.  Pieöö  1906.  N«v.  21. 

92.  Med w in,  The  Roth-Dräger  anaeatheaia  appamtns.  Liverp.  med.  inst.  Not.  7.  1907. 
Brit  med.  Joam.  1907,  Nov.  16. 

89.  V  oro,  SoUa  nareoei  ehloroforaiica  in  rapporto  alle  fboeione  renale.  Bollettino  della 
R.  Accademia  medira  dl  (ienova  1907. 

■ii.  *Morton.  Dela^'ed  anaesthetic  pni^oning  (Kef.i.    LSristol  med.  Journ.  1907.  Jane. 

SS.  *Nielonx.  Eettmatioo  of  the  quantity  of  chloroform  in  blood  and  tissues.  Appli- 
cation to  tlif  stiiily  of  sorae  point.s  in  relatioii  to  rhlon^lonn  nna<  bthesia.  Brit.  5led. 
Aüäoc.  Aug.  AI. — Zb.  VjQÖ.  (Siehe  Jalug.  PJOti.  S.  17.  Nr.  lö.)  UiiL.  med.  Journ.  lUOG. 
Dec.  22. 

86.  Pateraon,  Picrotoxin  aa  a  präventive  af  poat-cbloroform  sicknees.  Lancet  1906. 
Sept.  14. 

87.  *Powel],  A  modification  in  tlie  Vcnion-nurcourt  inlmlcr  which  <he  employed  in 
cases  of  head  sargery.    Soc.  of  nnaestheliats.  Dec  7.  1906.  Laacet  1906.  Dec.  Id. 

S8l  *Preiiderville,  Demonstration  of  a  gair  deaigned  for  nee  in  caaea  in  wbich  the 
patients  head  being  npnn  the  aide  it  wiis  convonient  to  innert  a  ga^  if  nsoesoarj  in 
front.   Soc.  of  Anaestueüsts.  Dec.  7.  1'jOO.  Laucet  1900.  Dec.  15. 

89.  Ramsev,  Delayed  chloroform  poisoning.    Brit.  med.  .Tourn.  1907.  May  25.  p.  1137. 

40.  Rath,  Zor  Nurkoee  mit  erwftnntem  Chloroform.  Mttnch.  med.  Wöchenscbr.  1907. 
81.  Dec.  Nr.  53. 

41.  Ken  Inn,  DelayoJ  clilürüfurni  poi.^oning.    ürit.  nifd.  .Tourn.  1907.  Marcli.  16. 

4'L  *Ricard,  Quelques  uotes  pr^tiques  sur  Tanesithesie  par  mon  appareil.  {jaii.  des  böp. 
1906.  Nr.  141.  11 

43.  Robin  aoD,  La  mort  mhHc^  pai' le  tbjmoa  et  le  chloroforme.  Acad.  Sc.  9  D^c  1907. 
La  Presse  m6d.  1907.  Nr.  iOi. 

44.  *Röder,  Spfite  Chloroformtode.  Freie  Vereinig,  der  Cbiroigen  Berlins.  ZentraIbL  f. 

Chir.  1907.  Nr.  1-5. 

45.  *The  Roth-Dräger  oxygen  and  cbioroform  apparatna.  Brit.  med.  Journ.  1907.  May  4. 
46   \  i  1  le  ni  i  it ,  Appareil  ä  chloroforma.  (Sc.  du  26  Juia  1907.)  finlL  et  mdm.  d/6  Ia  Soc 

de  Chir.  1907.  Nr.  24. 

47.  Villette,  La  faradiaation  dana  lea  syncopes  chloroformiqves.  La  IVesse  mÜ.  1907. 

Nr.  ti7. 

48.  Waller,  The  Action  of  Anaesthetics.  Biilisb  Association  for  tho  Advancement  of 
Science.   Brit.  med.  Journ.  1907.  Aug.  10. 

48.  *  Wellington,  Deaib  under  inaeathetic.  Med.  Praas.  1907.  Oct.  9. 


Digitized  by  Google 


12 


Jahreabencht  für  Cliiruiigie.   I.  TeU. 


Waller  (48)  spricht  in  der  Britischen  Gesellschaft  für  die  Fortschritte 
(]rv  Wissenschaft  über  die  Chloroformnarkose.  Ausgehend  von  der  Aligemein- 
Aviikimg  der  Anästhetika  und  der  Affinilät  des  Chloroform«^  zu  den  verschie- 
denun  Organsystemen,  geht  er  auf  die  Stadien  der  Anästhesie  über,  bespricht 
die  Dosierung  des  Chlorofonns  and  dessen  gefahrlose  Anwendung.  Sodann 
hebt  er  den  Wert  des  Tierexperiraents  für  die  Erforschung  der  Wirkung  dar 
Anästhetika  hervor.  Zum  Schliiss  herührt  er  die  Frage  des  Unterrichts  in 
der  Nurkotisierung  und  dessen  j^rosse  Wichtigkeit. 

An  den  Vortrag  schliesst  sich  eine  längere  Diskussion. 

Die  Versoehe  Dnnkers  (11)  ergaben,  dass  bei  hinreichend  langer  Ein- 
atmung eines  genau  geregelten  Chloroformdampfgemisches  die  ausgeatmete 
Luft  ebf^nsoviel  Chloroformdampf  enthält  als  die  eingeatmete,  d.  Ii.  dass  eine 
Yollkonnneue  Ab«;ättigung  des  Körpers  für  den  betreÜ'enden  Partiardruck  des 
Ciiloroformdamples  eintritt. 

Bnrkhardt  (8)  stellte  durch  Tierversuche  fest,  dass  die  Giftigkeit  des 
Chloroforms  fär  den  Organismus  durch  kurz  TOr  der  Narkose  vorgenommene 
Kochsalzlösungin fusionen  wesentlich  herabgesetzt  werden  kann.  Durch  die 
Verwässerung  des  Blutes  wird  offenbar  der  Absorptionsknoffizient  des  Chloro- 
forms im  Blute  kleiner  und  deshalb  sinkt  der  Blutdruck  weit  weniger;  auch 
der  N.  vagns  bleibt  nach  der  Verwisserung  erregbarer.  Es  kann  daher  bei 
▼oraufgehender  Blut  verwässerung  die  tödliche  Chloroformkonsentration  ohne 
Schaden  erheblich  überschritten  werden.  Die  Infusion  ist  um  ??o  wirksamer, 
je  unmittelbarer  sie  der  Narkose  vorausgeht  und  je  reichlicher  sie  ist.  Auf<- 
fallend  ist  auch  die  schnelle  Erholung  der  Tiere  nach  der  Narkose. 

Die  an  Tieren  gewonnenen  Erfahrungen  wurden  dnrch  die  Praxis  am 
Menschen  vollauf  bestätigt.  Es  wurden  an  der  Würzburger  chir.  Klinik  alle 
zu  chloroformierenden  Patienten  in  den  letzten  4  Monaten  den  Injektionen 
(1500— 2fMX)  ccm^  unterworfen.  Anftallend  war  auch  die  Geringfügii;keit  der  üb- 
lichen Neben-  und  Folgeerscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Erbrechen,  ein  Er- 
folg, der  der  rascheren  Ansscheidong  des  Chloroforms  infolge  der  geringeren 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  zugeschoben  werden  muss. 

Ka  bat  seil  nik  (23)  studierte  die  Frage,  ob  es  mögli('h  sei,  die  durch 
Chloroforminhalationen  eintretende  Blutdruckverminderung  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Narkose  zu  verhindern  resp.  zu  mildern.  Es  dienten  teils  Tiere 
als  Versuchsobjekte,  teils  «nidffln  Menschen,  deren  Blutdmck  durch  Chloral 
künstlich  herabgesetzt  war,  den  Versuchen  unterworfen.  Es  kamen  als  Exzi- 
tanticn  zur  Prüfung  der  Kampfer,  ferner  Digitalis  und  Koffein.  Die  Ergeb- 
nisse sind  die.  das«?  das  wirksamste  Mittel  die  Kombination  von  Digitalis  und 
Koffein  darstellt  Es  gelang  bei  voller  Narkose  wahrend  fast  ^,se  Stunde  den 
Blntdrod^i  der  vor  der  Injektion  auf  56  mm  gesunken  war,  auf  der  Höhe 
des  Normalwertes  zn  halten.  Weniger  gut  wirkten  die  genannten  Mittel  allein. 
Am  wenigsten  zuverlässig  ist  die  Wirkung  des  Kampfers.  de.=;sen  «schwere 
Besorbierbarkeit  einer  baldigen  Wirkung  hinderlich  ist.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen bestrettet  Kabatschnik  überhaupt  die  Wirkung  der  Kampferinjek- 
tionen bei  Chloroformkollaps,  zumal  die  Kampferwirkung  bis  zum  Eintritt 
einige  Stunden  beansprucht. 

Luke  (2?))  weist  auf  die  Unsicherheit  des  Kornealreflexes  als  Massstah 
tur  den  (irad  der  ClilorotormicrunL;  hin  und  warnt  vor  dessen  unvorsicliti^^er 
Friitung  wegen  der  Gefahr  UUeiationen  zu  erzeugen.  Lin  wesenllich  sichereres 
Zeichen  für  das  Stadium  der  Narkose  ist  das  Verhalten  der  Papillen,  anf 
die  zu  achten  man  den  Anfängw  mehr  aufmerksam  zu  machen  hat,  als  auf 
den  Kornea Ireflex. 

An  die  Demonstration  des  R  o  t  h  -  T)  r  ä  lm' r  sehen  Apj)arates  dwi  ch  Mff!- 
win  (32),  der  ihn  nach  25maliger  Anwendung  lobt,  entspinnt  sich  eine  Dis- 
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Inusion  über  den  Wert  der  Sauerstoffznfuhr  während  der  Chloro- 
forminhalationen. Fingland  meint,  diircli  das  Sinken  des  Blutdrucks 
und  die  Verlaogsamang  der  Atiuung  eutwickie  sich  in  der  Chloroformnarkose 
ein  gewisser  Grad  von  Kohlensäureintoxikation,  die  durch  die  Zufuhr  von 
Sauerstoff  aufgehoben  werde.  Auch  komme  in  Betracht,  dasB  infolge  der 
Anwesenheit  reichlichen  Sauerstoffs  im  Blut  weniger  Chloroform  an  die  roteD 
Blutkörperchen  gebunden  werde.  Bailey  rügt  die  Schwerlalligkeit  des  Appa- 
rates, die  ihn  nur  für  die  äpitalpraxis  geeignet  erscheinen  liesse.  New  holt 
lobt  die  ChloroformDarkoeen  mit  dem  Botb-Drägerschen  Apparat.  Die 
Patienten  litten  weniger  unter  Shock.  Er  hat  jedoch  den  Eindruck  gehabt, 
als  AYcnn  der  Sauerstoff  cuw  Reizung  der  Bronchialschleimhaot  bewirke  und 
empfiehlt  zuvorige  Erwiirmung. 

Haun  (22)  machte  gute  Erfahrungen,  wenn  er  das  zur  Karkose  ver- 
wandte Chloroform  zuvor  auf  Körpertemperatur  erwärmte.  Die  Narkose  tritt 
schneller  ein,  verläuft  anscheinend  leichter,  der  Kranke  erwacht  rascher  nnd 
es  fehlen  alle  üblen  Nachwirkungen.  Haun  führt  diese  in  den  Tropen  be- 
kannten Vorzüge-  der  Chloroformnarkose  mit  erwärmtem  Chloroform  darauf 
zurück,  dass  erwärmte  Chloroformdämpfe  leichteren  Zutritt  zu  den  Lungen- 
alveolen  haben,  während  kalte  Dämpfe  sich  auf  dem  Wege  znr  Lunge  durch 
ihre  Schwere  auf  den  Wänden  des  Bespirationstraktus  niederschlag('n  und 
ihrerseits  durch  Resorption  erst  später  zur  Wirkung  kommen  als  das  inhalierte 
Chloroform.  Den  von  den  Schleimhäuten  aufgenommenen  Anteil  des  Chloroforms 
macht  Haun  vor  allem  für  die  üblen  Nachwirkungen  der  Narkose  verantwortlich. 

Rath  (39ji  kritisiert  die  liir klarung,  welche  Haun  der  {günstigeren  Wir- 
kung erwärmten  Chloroforms  nnterschiebt. 

Frison  und  Nicloux  (15)  stellten  experimentell  fest,  dass  die  weisse 
Hirnsubstanz  weit  mehr  Chloroform  bindet  als  die  graoe,  und  zwar  letztere 

38  mg  auf  100  g,  erstere  60  mg  anf  100  g. 

üm  zu  sehen,  welche  Alterationen  das  zu  Inhaiationeu  nach  den  strüng.">ten 
R^eln  zur  Erzeugung  der  allgemeinen  Anästhesie  verabfol}?to  Chloroform  e?. 
auf  die  Kierenfonktionen  hervorrufen  könne,  hat  Moro  (33)  vor  und  nach 
der  Chloroformnarkose  die  physikalische,  chemische  und  mikroskopische  Zu- 
^ammensetznng  des  Urins  von  405  Patienten  untersucht,  die  wegen  der  ver- 
schiedenartigsten chirurgischen  Krankheiten  der  Chloroi'ormnarkose  unterzogen 
worden  waren. 

Verf.  ist  zu  dem  Schlnss  gekommen,  dass  die  Individuen  mit  intaktem 
Xierensystem  der  Chloroformnarkose  unterzogen  werden  können,  ohne  dass 
Albuminurie  oder  Zylindrnrie  zu  befürchten  wäre,  sofern  nur  der  Operationsakt 
keine  Läsionen  des  Harnapparates  bedingt  und  in  dem  Operationsgebiet  sich 
keine  septischen  Prozesse  lokalisieren. 

Bei  Individuen,  welche  Nierenalterattonen  zeigen,  ist  die  Chloroform- 
narkose  nicht  unbedingt  kontraindiziert,  denn  diese  muss  nicht  die  voilier 
bestehenden  Verhältnisse  verschlimmern.  Im  (iegenteil,  wenn  es  bei  der  ( )|>e- 
ration  möglich  ist,  den  Herd  auszuscheiden,  welcher  eine  Intoxikations-  und 
Infektionsquelle  für  den  Organismus  darstellt,  kann  man  nach  der  Chloroform- 
narkose  anstatt  Verschlimmerung  Linderung  der  Niereneracheinung  bis  zu 
ihrem  völligen  Verschwinden  und  Rückkehr  znrnormalen  Funktion  beobachten. 

Im  Gegensatz  zu  den  Beobachtun<!en  von  Pringle  und  Mannsell 
würde  nach  den  P'eststellungen  des  Verf.  tias  chemisch-reine  Cblorotorm,  in 
medikamentöser  Dosis  und  nach  den  strengsten  Regeln  verabfolgt,  keinerlei 
Inbibitionswirknng  anf  das  Nierenfunktionsvermögen  kundgehen.  Denn,  ob- 
wohl die  Urinmenge  sofort  tiach  der  Chloroi'ormnarkose  infolge  der  besonderen 
^oHnden  Diät,  der  die  Patienten  sogleich  vor  und  nach  der  Chloroformnarkose 
uaterzogen  werden,  abnimmt,  enthält  der  Urin  doch  nach  der  Chloroform- 
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narkose  eine  bedeatend  höhere  Quantität  von  gelösten  Subetanzeii  als  vor 
derselben.  R.  r.i'^Tii. 

Barbarosse  (3)  will  interessante  Beziehungen  zwischen  Thymusdrüse 
und  Ghloroformtnhalationen  Mtdeckt  habmi,  und  zwar: 

1.  dass  Vergiffcangen  durch  Chloroforminhalationen  ausser  in  allen 
anderen  Organen  auch  xa  histologischen  Verändenmgen  in  der  Thymusdrüse 
führen. 

2.  Dass  Tiere  ohne  Thymusdrüse  und  mit  wenig  entwickeltem  lymphatischeu 
Apparat  gegen  Chbrofbrmvergiftnng  widerstandsfilhigersind.  Dagegen  erliegea 
Tiere  mit  sehr  entwickelter  Thymus  und  Menschen  mit  persistierender  Thymus 
schon  kleinen  Chloroformdosen.  Thymussaft  Tieren  injiziert,  vermindert  dereD 
Resistenz  Chloroform  gegenüber. 

Robinson  (43)  fährt  plötriicbe  Todesl&lle  in  der  Narkose  aof  ana- 
tomische Besonderheiten,  die  den  Nervus  phrenious  betreffen,  und  auf  dessea 
zahlreiche  Anastomosen  mit  benachharten  Nerven  (NN.  interco.stales,  vat^u;;, 
splanchnic.)  zurück.  Regelmässig  tritt  zunächst  durch  LähmTinc  des  /werch- 
fells  Atemstillstand,  erst  später  Herzstillstand  ein.  Die  Thymu^^di  use  an  sich 
bat  mit  diesen  TodesföUen  nichts  za  tan,  znmai  sie  manchmal  ganz  klein 
gefunden  wurde. 

In  einem,  vor  der  Society  of  Anaesthetists  gehaltenen  Vortrage  legt 
Guthrie  (20)  seine  bekannten  (siehe  Ref.  vor.  Jahrg.  S.  9)  Ansichten  über 
die  unter  dem  Bilde  der  akuten  gelben  Leberatrophie  auftretenden  Spät- 
wirkungen der  Chloroformnarkose  nochmals  nieder. 

In  der  Diskussion,  an  der  Rolleston.  DudleyBuxton.  Mc  Cardie 
\i.  a.  sich  beteiligen,  wird  vor  allem  die  Frage  besprochen,  welche  Beziehungen 
die  Säureintoxikation  nach  Chlorotormnarkose  zu  der  fettigen  Degeneration 
der  Leber  habe. 

Campbell  (9)  beschreibt  drei  Falle  von  tödlichen  Spätwirkungen  der 
Chloroformnarkose  bei  Kindern  im  Alter  von  4,  5  und  (>  Jahren.  Alle  Kinder 
erbrachen  häiifij;  nach  der  ()j)eration  und  zeigten  bei  der  Obduktion  vor  allem 
starke  Fettleber.  Bai  einem  der  Kinder  kam  es  vor  dem  Tode  zu  Konvul- 
simien,  bei  dem  anderen  zu  «qranotischen  Erscheinungen.  Campe  II  bespricht 
im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  die  Diagnose,  Ätiologie,  Prophylaxe  und 
Therapie  dieser  vor  allem  durch  frühere  Publikationen.  Gut hri es  bekannten 
Zustände. 

Gulke  (18)  bespricht  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falls  das  Auf- 
treten von  akuter  Reiher  I./eberatrophie  nach  Chloroformnarkosen. 

Paa  wegen  einer  Hernicnoperation  kaum  '  j  Stunde  chloroformierte,  sonst  blühend 
gesunde  23 jährige  Mädchen  erlag  92  t^tunden  nach  der  Operation  untor  schwerem  Ikterus 
Delirien  und  KraTpfen  und  srhli<'sslicli'-ni  tiefem  Koma.  Dii'  I.('l)erzoIlen  zoii^tcn  boi  dei 
Sektion  hochgradigen  Zerfall  and  Verfettung;  ähohche  Befunde  boten  auch  die  Nieren,  haupt 
tfclili«h  die  gewundenen  HamkaoSlchen. 

Gulke  sucht  die  Ursache  der  akuten  gelben  Leberatrophie  nach  ChloroH 
form'jehraueh  in  einer  individuellen  Disposition  h  i  dif  hei  weitem  iibor- 
wiegende  Zahl  der  Beobachtungen  sich  bezietit  aut  i'ersuuen,  die  Baut-h 
Operationen  unterzogen  wurden,  auch  meist  massig  oder  stark  fettleibig« 
Personen  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  so  muss  ein  gewisser  Einfluf«; 
von  dieser  Seite  jedenfalls  in  Betracht  gezogen  werden,  znmal  von  S  c  h  e  n  l 
festgestellt  worden  ist,  dass  Tiere  durch  erneute  Narkosen  schwere  Fett 
degeneration  der  Leber  erlitten,  wenn  durch  eine  vorausgehende  Nur  kos« 
bereits  eine,  wenn  auch  nur  massige  Fettentartung  hervorgerufen  worden  war 

Ramsey  (S9)  veröffentlicht  die  Krankengeschichten  zweier  von  ihn 
operierter  Personen,  die  unter  den  Erscheinungen  von  Chloroformspätsvirkiin*;ei 
ztii:riinde  getjan^eii  waren.    Im  ersten  Fall  wurde  eine  Obduktion  Tiiclit 
stattet,  im  zweiten  fanden  sich  Verfettungen  im  Herzen,  der  Leber  uinl  dei 
Nieren.  In  beiden  Fällen  bestand  zuletzt  Blutbrechen. 
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Ren  ton  (41)  teilt  zwei  weitere  Toilesfalio  durfh  Cbloroforraspätwirknnp  nebat 
Obduktionstr;.'obnis  mit.  Im  crsLeu  Fall  trat  der  Tod  auch  fünf  Tagen  ein,  im  s; weiten  — 
hitr  kam  rmch  Athercblorid  A.CS.-Mixtur  zur  Anwendung  —  nach  4  Tagen.  In  beiden 
liUen  b«aUnd  starkes  Erbrachao.  Die  Obduktion  angab  atarke  Fettdegenaration  in  der 
Labar,  waaig«  ausgesprochen  in  den  Miaron. 

Lawrie  (25)  erhebt  zu  diesen  beiden  Fällen  die  Frage,  ob  es  sich 
nicht  um  eine  akute  Infektion  mit  Bacillus  coli  gehaiKklt  liubon  k  annte.  Im 
zwftiten  Fall  war  der  Bazillus  in  der  .Milz  gefunden  worden  und  die  bc- 
bchriebeuen  Symptoiue  ähnelten  sehr  den  typischen  Erscheinungen  dieser  In- 
fektion. 

Foä  (13)  hat  in  seiner  Praxis  konstatieren  können,  dass  zahlreiche 
Trinker  (nler  Alkoholiker  wenige  Tage  nach  einer  Operation  in  Chloroform- 
narkose  mit  schweren  äymptomeii  der  LeberiosoBTtzienz  nach  einem  typischen, 
bei  ftUen  FUlen  g^ohfSrmigeu  Bilde  starben. 

In  zwei  Flilieiit  in  denen  er  die  Sektion  ausführte,  hat  er  deutlich 
sehen  können,  dass  es  sich  um  latente  Zirrhosen  bei  anscheinend  gesunden 
Trinkern  handelte,  bei  denen  in  Wirklichkeit  die  Leber  verkleinert  und  die 
Milz  vergrüssert  war. 

Die  normale  Leber  hat  sicher  eine  grosse  Bedeutung  in  der  Ghlorofor- 
mierung;  diese  natürliche  Schranke  für  due  in  den  Organismus  eingeführten 
oder  dort  ent'^titndenen  Gifte,  gebildet  durch  die  Leberzelle,  welche  mit  ihrer 
Funktion  diese  Gifte  aufhält  und  zum  Teil  umbildet,  niuss  sich  sicher  der 
deletären  Wirkung  des  Chloroforms  im  Organismus  kräftig  entgegenstellen. 
Bd  der  gewöhnlichen  Zirrhose  und  auch  in  dem  präzirrhotischen  Stadium  ist 
die  Leberzelle  nicht  gesund  und  leidet  sicher  mehr  als  eine  normale  Leber- 
teile unter  der  Wirkung  des  Chloroforms. 

Im  folgenden  kurz  die  Geschichte  der  beiden  Patienten,  welche  Verf. 
xa  seinem  Stadium  veranlasst  haben.  Der  erste  war  ein  Individuum  im  Alter 
von  45  Jahren,  der  bis  zur  Zeit,  wo  er  in  das  Spital  eintrat«  niemals  krank 
gewesen  war,  zu  welcher  Zeit  er  an  leicliten  Darinbeschwerden  zu  leiden  hatte. 
Er  wurde  in  Chloroformnarkose  wegen  doppelseitiger  Leistenhernie  radikal 
operiert.  Am  folgenden  Tag  trat  leichter  Ikterus  auf,  welcher  immer  mehr 
tonahm.  Bei  der  objektiven  Untersuchung  zeigte  er  eine  bedeotend  ver- 
grösserte.  harte,  höckerige  Leber,  die  Milz  kaum  fühlbar  bei  der  Inspiration, 
leichtes  Jdem  rin  den  Knöcbnln,  Suhdelirium  und  Schlii frigkeit.  Die  Lein-r 
nahm  an  Uni:aim  ab,  die  (ielbsucnt  nahm  zu  und  Patient  starb  nach  ungefähr 
20  Tagen  im  Koma.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Leber  leicht  vergrösscrt 
mit  den  Charakteren  einer  leichten  gewöhnlichen  Zirrhose.  Bei  der  mikro- 
^ipuchen  Untertnchiuig  bekam  man  den  histopathologischen  Befund  einer 
innren  Zirrhose,  aber  es  fanden  sich  viel  tief  gellendere  Zellalterationen  als 
diejenigen,  welche  gewöhnlich  bei  der  Zirrhose  angetroffen  werden.  Diese  Alte- 
rationen waren  sicher  auf  die  direkte  Wirkung  des  Chloroforms  znräckzn* 
iohren,  welche  eine  schwere  Parenchymläsion  hervorgemfen  hatte. 

Der  zweite  Kranke  wurde  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  beobachtet. 
Sieben  Tage  vorher  war  er  in  Chloroformnarkose  wegen  eines  Bruches  operiert 
worden  und  hatte  sich  bis  zum  Tage  vor  seinem  Tode  wohl  befunden.  £r 
liatte  starken  Iktems,  verkleinerte  Leber,  leicht  vergroaserte  Milz;  er  hatte 
keinen  Aszites,  man  traf  aber  einen  deutlichen  subkutanen  venösen  Kreislauf. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Leber  verkleinert  und  graTuiir.s.  Man  fand  die 
Zeichen  einer  vorgeschritteneren  Zirrhose,  aber  die  Leberzeilen  waren  weniger 
tiefgehend  alteriert,  vielleicht  weil  bei  dem  vorgeschritteneren  Zustand  der 
Zirrhose  der  Tod  rascher  eintrat  Es  bestand  kein  Zweifel  mehr,  dass  auch 
in  diesem  Fall  das  Chloroform  die  Todesursache  des  Patienten  war.  Foä 
hofft,  dass  die  Chirurgen,  besonders  wenn  es  sich  um  .Alkoholiker  handelt, 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  Leber  ausser  auf  den  des  Herzens 
und  der  Nieren  wenden  möchten,  bevor  sie  die  Patienten  chloroformieren. 

R.  Giant. 
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Villette  (47)  konmit  nochmals  auf  seine  im  Jahre  1905  ernpfoblene 
{siebe  lief,  .lahrg.  1905  S.  IHi  Methode  der  künstlicben  Atmung  durcli  Fara- 
disation  der  Brustmuskeln  zurück.  Ev  rühmt  ihr  nach,  dass  sie  eme  tiefe  und  volle 
Atmung  gewährleiste,  dass  es  sich  am  eine  in  wahrem  Sinne  physiologische 
Methode  handle  and  die  Wirkung  unterstützt  werde  durch  den  sensibelen 
Reiz  des  faradischen  Stroms.  Villette  bringt  an  der  Hand  von  Tierexperi- 
menten  den  Beweis  der  Wirksamkeit  des  Verfahrens  und  führt  auch  einen 
Krankheits&ll  an,  bei  dem  es  gelang  eine  Chloroformsynkope  in  weniger  als 
einer  Minute  darch  Faradisation  m  heben. 

Dobson  (10)  ma-ssierte  bei  einem  Kinde,  welches  bei  einer  Bauch- 
operation eine  Synkope  durch  Chloroform  erlitt,  durch  das  Zwerchfell  mit  Er- 
folg das  Herz.  Diskussion:  Grün  bäum  fand  die  Herzen  von  Kindern 
noch  6  bis  10  Stunden  nach  dem  Tode  erregbar. 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  Kasts  und  Meitzers,  die  nach 
Kokaininjektionen  die  Bauchoiigane,  insbesondere  den  Magen-Darmkanal  ihre 
Sensibilität  verlieren  sahen,  versuchte  Freund  fl41  das  Kokain  als  Mittel 
gegen  das  vor  allem  auf  peripherer  Heizung  der  Magenschleimhaut  durch  ver- 
schluckten, mit  Chloroform  imprägnierten  Speichel  beruhende  Erbrechen.  Nach 
verschiedenen  Dosiernngsversuchen  erwiesen  sich  0»025  g  Kokain  bei  MSnnem, 
0,02  g  bei  Frauen  vor  Beendigung  der  Operation  gegeben,  als  wirksam.  Während 
früher  etwa  Va  der  Operierten  erhraclien,  trat  nunmehr  Erbrechen  nur  noch 
in  der  Fälle  auf.  Zudem  bewirkten  die  Injektionen  auffallende  Euphorie 

der  ans  der  Narkose  erwachtoa  Patienten  und  steigerten  den  Bktdmck.  Auf 
das  sog.  Später  brechen  wirken  die  Kokaininjektionen  auffallenderweise  nicht. 
Freund  fordert  zu  weiterer  Prüfung  der  Methode  auf. 

Paterson  (36)  empfiehlt  petren  das  I'^rbruchen  nach  der  Chloroform- 
narküse  das  l'ikrotoxin.  Die  Iuji.ktiun  muss  unnuitelbar  nach  Beendigung 
der  Inhalationen  vorgenommen  werden  und  kann  eventuell  noch  einmal 
wiederholt  werden.  Der  Erfolg  zeigte  sich  vor  allem  deutlich  bei  solchen 
Personen,  die  bei  früheren  Narkosen  regelmässig  unter  Erbrechen  stark  zu 
leiden  hatten. 

Y i  1 1  e  min  (46)  lobt  den  Chloroformapparat  H  i  c a r  d s .  den  er  zu  gr<")s<^ter 
Zufnedeidieil  seit  dessen  Bekanntwerden  gebraucht.  Einige  kleine  Uiivoll- 
kommenheiten  des  Apparates  hat  er  durch  konstruktive  Veränderungen  he* 
seitigt.    Den  verbes^^erten  Apparat  zeigt  und  erläutert  Villemin  in  der 

Society  de  Chirurgie  de  Paris. 

Barthelemy  und  Dufour  (4)  haben  nacli  dem  Prinzip  des  Harcourt- 
ßclien  Chloroforraapparates  eine  Vorrichtung  konstruiert,  welche  die  Chloro- 
formierung  durch  eine  in  den  Larynx  gebrachte  Sonde  ennöglicht  und  somit 
die  Ausführung  von  Operationen  im  Gesicht  nicht  hindert.  Der  von  einem 
Gel)liise  uellcf*  rte  Luftstrom  teilt  sich  und  wird  einerseits  durcli  eine  mit 
verdamptiMult  ni  Chlorofonn  beschickte  Flasche  geleitet,  anderersi  ils  tritt  er 
direkt  in  das  mit  der  Sonde  armierte  Ende  der  Leitung.  Durch  eine  Stell- 
Torrichtung  kann  die  Mischung  von  Luft  und  Chloroformdampf  reguliert, 
letzterer  auch  gänzlich  ausgeschaltet  werden,  so  dass  nun  der  Apparat  zur 
künstlichen  Respiration  verwandt  werden  kann.    (Abbildung  im  Original.) 

Lops  {29\  Apparat,  um  gleichzeitig  Chloroform  und  SiuMvstotf  atmen 
zu  lassen,  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Chiorolormmaske,  deren  Gestell 
eine  nach  dem  Innenraum  hin  mehrfach  durchlöcherte  Röhre  trägt.  Diese 
Rühre  läuft  entsprechend  dem  Handgriff  der  Maske  in  einen  Fortsatz  aus, 
an  dem  ein  Schlauch  zur  Hcihcilcif uul;  des  SanerstofTs  angol)racht  werden 
kann.  Dieser  wird  am  anderen  Ende  nnt  der  Saut  i  sie ü bombe  verbündten. 
Der  Kranke  atmet  während  der  ganzen  Narkose  neben  Chluroiorm  Sauerstofi. 
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8.  Äthernarkose. 

1.  AnderBon,  Ethcr  administration  by  the  o]Ma  m«thod.  (Coixeapondenoe.)  BriL  med. 
Joom.  1907.  Dec  U. 

2.  Ärnd.  Über  die  Witselteb«  ÄthertropfnarkMe.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aftle. 
1907.  Nr.  12. 

S.  BftillT,  Ether  admiDistnitioii  by  the  openmethed.  (Correspondence.)  Brit.  med.  Jonn. 

Nov.  SO.  1907. 

4.  An  open  inethod  of  etber  admioistration.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  2Ö.  liMJ7. 

5.  lUownlee,  An  open  continnoiit  drop  mettiod  of  adminjaiering  ether.  Brit.  med. 

Joarn.  Dec  28.  1907. 

6.  *Davis,  The  iKlininistration  of  ctlur  hy  tlie  drop  method.    Mary),  med.  Journ.  Mai. 
1907.    Kef.  in  Lancot  1907  .June 

7.  .Foy.  Tbe  discoverer  of  ether  anaestbcsia.   The  Lancot  1907.  Sept.  14. 

8.  Gardner,  Ether  anaesiheeia  by  the  open  method.  (CoirespoDoenoe.)  Lancet  1907. 

Oct  5. 

9.  —  Etber  Anacsthcsia  liy  the  oj»en  method.    Brit.  med.  Journ.  Kov.  23.  1907. 

10.  Hiracb,  Der  Ätherrauscb.   Eine  Darätellune  seiner  Grundlagen  md  seiner  AmreiH 
Hnn.^s-weibf.    I.Liiizig  und  Wien,  Franz  Doutike.  Iii07. 

11.  Zur  Teclinik  aes  Aüierrauaches     Wien.  metl.  Wochengcbr.  1^07.  Nr.  34. 

12.  Hornabrook,  Etber  adninistratioB  by  the  open  method.  (Gomtpondonco.)  Brit.mod. 
Journ.  Nov.  30.  1907. 

18.  H  u  g .  AüiertropfDarkose.   (Mitteilmig.)  Eorreepondenxbl.  f.  Schweis.  Ärzte.  1907. 

Nr.  7 

14.  Ladii  aml  Otigood,  (jauze-t^Üier  er  a  modified  drop-method,   witb  its  effect  OB 
acetonarta.    Annais  of  surgcry.  1907.  Sept. 

15.  Loi^gott,  Rectal  anaesthegia  expcrimental  .stuilies  togcther  wilh  a  report  of  itS  prao* 
tii  al  euipluvtiient  at  Hoosvelt  bospital.    Annaiä  of  surgery.   Oct.  1907. 

16-  L o n  g a rd,'  Terbeeaert«  W agner-Longardsche  Äthermaake.  Zentndbl.  L  Chir.  1907. 
Nr.  26.. 

17.  *Menze1.  Fall  tob  Itherreratraag  de*  Kehlkopfes  in  der  Narkose.  Wien  laryngoL 

Gesoll-cli.  7.  Nov.    Wien.  Iclin  Wochenschr.  190r).  Nr.  50.  !3.  Dez. 

18.  Nicloax,  Kepartition  de  T^tber  dans  le  plasma.    öoc.  Biol.  Paria.  26.  Janv.  1907. 
La  Fresse  ni<5d.  1907.  Nr.  9. 

19.  -  Sur  l'ilimination  de  l'öther.  8oc.  Biol  Paria.  12  Janv.  1907.  La  Presse  mid.  1907. 
Nr.  5. 

20.  *—  Sur  les  moyens  d'iaoler  T^tber  dang  le  sans  Ion  de  ranö»tbteie  et  dans  los  tiasus 
apr^  la  mort,  (nur  Titel).  Soc.  Biol.  Paris  2  Fövr.  1907.  La  Presse  m«d.  1907.  Nr.  11. 

21.  Offergeid,  Lungenkomplikationen  nach  Ätbernarkosen.    Arcb.  f.  klin.  Cbir.  1907. 

}],!.  83.  H.  2. 

22.  Otte,  Über  die  postoperaliven  LungenkomplikatioDen  und  Thrombosen  nach  Äther- 
narkosen.  Mflneh.  med.  Woehensdir.  1907.  Nr.  öO. 

28.  Röhricht.  Klinische  BeobaehtnogMk  Uber  GlykoauEio  naeh  Athamarkoflea.  Inang.- 

Dissert.  Breslau.  1906. 

24.  *Schrödor,  Deatb  under  etiler.  (Herztod  durch  Operationsshock.)  Med.  Flrasi.  Sept.  4. 

25.  Stevenson,  Acute  oedoma  of  tbe  lung  in  etku  narkosis.  Sonth  Africaa.  med.  reeomL 
Vol.  V.  Nr.  10.  Med.  Press.  1907.  July  17. 

26.  Templeton,  Ether  administratim  bj  the  open  method  (Conreepondenee.)  Bäk,  med. 
Jonn.  1907.  De«.  14. 

27.  Veaable,  The  nae  of  adreneJi»  dnring  etiier  anaeatheeia.  Virg.  med.  momtiiL 
Friwtitieiier  1907.  Oet 

Der  Aufsatz  Arn ds  (2)  ist  bestimmt,  um  für  die  Witzeische  Äthertropf* 
narkofie  in  der  Schweiz  Propaganda  zu  machen.  Arnd  herührt  hierbei  eine 
Menge  zur  Narkotisierung  und  zn  ihrem  Ersatz  (Lumbalanästhesie)  empfohlene 

und  angewendete  Methoden.  Er  selbst  ist  seit  2'/ 2  Jahren  ein  treuer  An- 
hänger der  Äthertropfn:trkose,  der  er  bei  Erwachsenen  eine  Morph iuminjektion 
Torausgehen  Jässt  und  deren  Einleitungstadium  er  abkürzt  durch  die  l>ar> 
reicbnng  von  Bromäihyl  (15,0).  Arnd  gibt  eine  genaue  Znsammenstellang 
setner  Resultate  insbi  (  n  lere  bezüglich  der  Folgeznstliide  an  den  Respirations- 
nr^rrinon.  Er  hatte  7,2 °/o  Lungenkomplikatiortf^n.  wobei  jedoch  zu  berxick- 
suliiisen  ist,  dass  er  jeden  Husten  mit  Ternperatursteif!;erung  über  37,5° 
als  Lungenkumpiikatiou  infolge  der  Narkose  buchte.  Die  Todesrate  betrug 
2,4%.  Arnd,  der  seine  anf  495  Narkosen  sich  beziehende  Statistik  selbst 
för  wenig  beweisend  hftit,  wünscht  besonders  über  die  Folgen  der  einzehien 
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Karkotisiernngsverfahren  eine  allgememe,  oacli  bestimmtem  Schema  ange- 
stellte Statistik,  da  für  die  Naohkrankheiten  der  Narkose  uns  znr  Zeit  jede 

strenge  Basis  fehlt. 

Otte  (22)  rühmt  die  günstigen  Erfolge  einer  mit  gewissen  Kaatelen  um- 
gebenen  Ätbemarkose,  wie  sie  seit  sieben  Jahren  in  der  Provinzial-Hebammen- 

Ldiranstalt  in  Osnabrück  eingeführt  ist.  Während  dieser  Zeit  wurden,  trota- 
dem  milirfacli  bestehenden  Lungenkomplikationen  narkotisiert  wnrde,  keine 
einzige  schwerere  LiuigenorkrankuTig  pnst  operationem,  rrpschwei;;e  denn  eine 
Pneumonie  beobachtet.  Utte  führt  das  zurück  uut  die  Art  der  Atherdar- 
reichnng  (Jnlliard 'Dämonische  Äthermaske),  und  Verwendung  von 
Lebe ringschem  Narkosenäther,  der  in  aligamesBenen  Quantitiiten  (nicht 
tropfenweise)  in  bestimmten  Zeiträumen  anfnregossen  wird;  ferner  auf  gründ- 
liche Desinfektion  des  .Mundes  durch  Mundwässer,  sowie  auf  Inhalationen  mit 
folgender  Lösung:  Thymol  0,2,  Acid.  salicyl.  1,0,  Spirit.  5,0,  Aq.  ferv.  ad  200,0, 
die  för  eine  halbe  Stande  am  Abend  vor  der  Operation  und  am  Morgen  des 
Operationstages  vorgenommen  werden.  Diese  Inhalationen  werden  anch  nach 
der  Operation  wiederholt,  wodurch  nicht  nur  die  Schleimhäute  gunstig  beeio- 
flusst  und  vor  Entzündungen  bewahrt  werden,  sondern  auch  tiefe  Respira- 
tionen aasgelöst  und  dadurch  Stockungen  im  yendsen  Kreislauf  und  Throm- 
hosen  vermieden  werden. 

Röhricht  (231  forschte  an  dem  Material  der  Breslaiier  chir.  Klinik 
darüber  nach,  ob  eine  nach  einer  Operation  eintretende  Glykosurie  auf  dem 
.arteüziellen  Trauma"  alü  soicliem  beruhe  oder  auf  der  gleichzeitig  unter« 
haltenen  Ätiiemarkose.  Die  erstere  Annahme  erwies  sich  als  aasschliessbar. 
Demnach  war  der  in  16  Fällen  schon  unmittelbar  nach  der  Narkose  im  ersten 
Urin  festgestellte  Zuckergehalt  als  Folge  der  Karkose  anzusehen.  Über  das 
eigentliche  Wesen  dieser  Zuckerausscheidung  herrscht  noch  keine  Klarheit. 
Röhricht,  der  die  Ansichten  der  Aatoren  über  diesen  Pankt  referierend 
anfuhrt,  ist  von  keiner  der  aafgestellten  Theorien  voll  befriedigt,  glaubt  viel- 
mehr, dass  die  verschiedensten  —  znm  T(m1  nocli  unbekannten  —  Wirkungen 
zusainmentreflen  miissfui  mit  einer  individuellen  I)ispo<?ition  des  Operierten. 
Ohne  diese  könne  man  sich  die  Glykosurie  auslösende  Kraft  des  Äthers  nicht 
vorstellen. 

Brownlee  (5)  gibt  den  Äther  tropfenweise  mit  Hilfe  einer  vergrösserteo, 
mit  16  Lagen  steriler  Gaze  überTiogencn  Schimmel  husch  sehen  Maske.  F.r 
bedient  sich  zweier  .Uherflaschen,  von  denen  die  eine  grossere,  die  ander© 
kleinere,  gleichmäüsige  Tropfen  austreten  lässt,  erstere  zur  Einleitung,  letztere 
ZOT  Unterhaltung  der  Narkose.  Beim  Annarkotisieren  schliesst  er  die  Maske 
durch  ein  umgelegtes  Handtuch  an  den  Hiindern  ab.  Alkoholiker  und  kräf- 
tige Männer  bedürfen  zur  Herbeiführung  ..der  Narkose  gewöhnlich  nocK 
Chloroform  (1  Teil  Chloroform  und  3  Teile  Äther).  Brownlee  war  mit  der 
Methode  in  257  Fullen  sehr  zufrieden.  Hauptsächlich  ist  das  Übelbefinden 
nach  der  Narkose  weit  geringer  wie  bei  GhloroformgebrauclK  <1m  nso  der  Ope- 
ra! ionsshock.  In  einem  Fall  allein  kam  es  zu  allamiereDdeo  Erscheinungen 
(Kollaps). 

Thomas  fügt  dem  vorstehenden  referierten  Artikel  noch  einige  Be- 
merkungen bei,  indem  er  die  Vonnlge  der  Ätherdarreichung  nach  der  offenen 
Methode  vor  derjenigen  nach  der  geschlossenen  Methode  in  Folgendem  zu- 

sammenfa^^t: 

Die  kapilläre  Blutung  wäiirend  der  Operationen  und  die  Übelkeit  nach 
derselben  ist  verringert.  Der  Operateur  trira  bei  Operationen  an  Brust,  Hals 
Nacken  und  Kopf  nicht  durch  den  Atherbeutel  der  sonst  (geschlossene  Me- 
thode) üblichen  Apparate  gestört,  welchr'  im  (Jegensatz  znm  Armentarium  der 
offenen  Methode  nicht  sterilisiert  werden  konnten.  Die  neue  Methode  erfordert 
keinen  so  geübten  Narkositeur  wie  die  alte. 
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Venoble  (27)  empfielilt  zur  Vermindening  der  Schleimhaiitsekrc- 
tion  während  der  Athemarkose  das  Adrenalin.  Einf  Herabsetzung 
der  Sekretion  trat  schon  beim  ersten  Versuch  ein,  als  Venoble  den  Pha- 
rynx mit  einer  ö^/oigen  Lösung  befenchtete.  In  weiteren  F&lien  wurde  die 
Adrenalinlösung  (25  "/o  Lösung  der  1  : 1000  Losnng)  in  den  Ätherapparat  alle 
3  bis  6  Minuten  hineingespritzt.  Die  Narkose  verlief  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Adrenalin  in  jeder  Beziehung  besser,  auch  war  der  Verbrauch 
von  Äther  geringer,  da  die  Atmung  nicht  durch  Bronchialsekret  beein- 
tiScbtigt  wurde. 

Nicloux  (18)  stellte  fest,  dass  der  Äther  sich  im  Blute  in  gleichem 
Masse  mit  den  Blutkörperchen  und  mit  dem  Piasraa  verbindet  im  Gegensatz 
zum  Chloroform,  welches  bekanntlich  eine  7 — ö  fache  Affinität  zu  den  Blut- 
körperdien  dem  Plasma  gegenüber  bentzt. 

Nicloux  (19)  fand  ferner,  daas  der  Äthergehalt  des  Blutes  sich  nach 
Beendigung  einer  Atln  rnarkose  selir  schiifll  vprrinu'frt.  Nach  fünf  Minuten 
i<!t  er  hereits  auf  etwa  die  Hälfte  heruntergegan;^eii,  nach  zwei  Stunden  findet 
man  nur  noch  Spuren  von  Äther  im  Blut,  nach  vier  Stunden  ist  sämtlicher 
Äther  ausgeschieden. 

Um  die  Lungenkom itli k ationen  nach  Äthernarkosen  zu  stu- 
dieren, experimentierte  Of  fc  T  LM'l  d  (21)  mit  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Katzen.  Er  stellte  vert;leichende  Versuche  an  iilx  r  die  Wirkunsjen  der  drei  ge- 
hräachlichen  Darreiclmngsarten  des  Äthers  nämlich,  der  Gussuie^hode,  der 
Äther-Sauerstoffnarkose  (Roth-Drägerscher  Apparat)  und  der  Athertropf- 
methode.  Es  zeigte  sich,  dass  die  bei  den  beiden  anderen  in  stärkerem 
Masse  auftrcfond»  n  Erscheinungen  fettiger  Degener.ition  am  Bronchialepithel 
bei  der  Äthertropfu»ethode  viel  weniger  ausgeprägt  sind  und  das  eigentliche 
respiratorische  Epithel  der  Alveolen  nicht  mitergriflfen  zu  werden  pflegt. 
Kerner  i^eitt  nach  Äthertropfnarkosod  die  Regeneration  des  geschädigten  Bron- 
cbialepithels  ungemein  schnell  von  statten,  wäliiend  es  nach  Gussnarkosen  zu 
einein  Zerfall  des  Epithels  kommt.  Die  Tropfmethode  wirkt  endlich  so  wenig 
schädlich  auf  das  Lungengewebe,  dass  selbst  die  regelmässig  nach  Ätherguss« 
narkoeen  anltretenden  lobärpnenmonischen  Herde  nicht  an  Ausdehnung  zu- 
neblben,  wenn  man  eine  nochmalige  ÄthOTnarkoee  nach  der  Tropfmethode  vor- 
nimmt. 

Auch  die  Äther-Sauerstoffnnrkose  liintt-rlasst  einfireilendere  Verände- 
rungen am  Bronchialepithel  als  die  1  ropfuiethode,  auch  treten  fa^t  regel- 
mässig nach  ihr  Verfettungen  im  Alveolarepithel  zutage,  und  es  bleiben  selbst 
ocnste  Infiltrationen  im  Lungengewebe  nicht  aus. 

Hieraus  dürfte  der  Schluss  m  ziehen  soin.  dass  der  Athertroiifmcthodo 
vor  allen  übrigen  Methoden  der  Vorrang  zukommt.  Offergeid  hatte  ausser- 
dem den  Eindruck,  dass  das  Lungengewebe  die  einfache  Ventilation  mit 
Zimmertuf  tbesser  verträgt  als  die  übermässige  Zufuhr  von  Sauerstoff  im 
Xarkosenapparate. 

Hug  (13!  rühmt  die  ihm  in  der  Münchener  Frauenklinik  bekannt  ge- 
wordene Äthertropfnarkose  zur  Erhaltung  der  mit  Chloroform  eingeleiteten 
Anästhesie. 

Für  die  off«  iie  Darreichung  des  Äthers  spricht  sich  in  England,  wo  seit 
ca.  3r)  Jahren  die  Darreichung  mit  geschlossenen  .Vppnratrn  geübt  wurde,  in 
nneui  kleinen  .\rtikel  Gardner  <^  n.  9)  auR.  Es  stinmien  tlen  Ansfühningen 
des  letzteren  Bailey  (3)  und  Hornabrook  (12;  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrungen bei.  Bailey  (4)  schildert  die  Methode  der  Darreichung  und  seine 
Erfahrungen  noch  in  einem  besonderen  Artikel.  Anderson  (1)  hatte  bei  Er- 
warh-senen  Schwierigkeiten  mit  der  offenen  Ätheidarn  ichuiig.  Templeton  (26) 
bedient  sicii  eines  mit  zweifacher  Gazeschicht  überspannten  Drahtgestells,  um- 
geben von  einem  gefalteten  Handtuch.  Er  benutzt  diesen  einfachen  Apparat 
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sowohl  zur  otl'enen  Äthcrdarreichiing,  mit  der  er  sehr  zufrieden  isti  als  auch 
zur  Einleitung  der  Narkose  mit  ÄLhylchlorid. 

Im  Boston  City  Hospital  kommt  nach  Ladd  und  Osgood  (14)  folgende 
Methode  der  Äthemarkose  zur  Anwendung.  Zwölf  Lagen  Gaze  ^verdon  lireit 
über  das  ganze  Gesicht  unterhalb  der  Augen  gedeckt.  Nachdem  für  eine 
Minute  langsam  Äther  atil'getrupt't  ist,  wird  eine  zweite  pleiche  Gazekom- 
presse  über  die  erste  gelegt  und  schneller  getropft.  Die  Patienten  weiden 
ohne  Ersticknngserscheinungen  und  Exitationsstadium  in  etwa  5  Minuten 
narkotisiert.  Der  Verbrauch  an  Äther  beträgt  etwa  7  Unzen  in  der  Stunde. 
Die  Patienten  erwachen  rasch  aus  der  Narkose,  brechen  wenig  und  die  post- 
operative Azetonurie  wird  von  88  V*  auf  20  herabgesetzt.  Nachteile  gegen- 
Aber  anderen  Methoden  hat  dieses  Verfahren  nicht.      Maas  (New- York). 

Stevenson  (25)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Lungenödem  im  Anschluss  an  eiuo 
utfuiga  mit  Ätbylchlortd,  sodann  mit  Äther  herbeigeführte  Nerkese.  16jtthriger  Knabe, 
Operation  einer  Appendisitie.  Daner  der  Operation  40  Uionten  Durch  Stryeoniniojektionen, 
Applikation  von  Wännc-  auf  die  Broatnad  ein*  Stunde  fortgesetite  kllnsÜiäke  Atniang  wurde 
der  bedrohliche  Zostand  gehoben. 

Cunninghams'  Metbode  der  Athernarkose  per  rectum  wurde,^^  wie 
Legett  (15)  berichtet,  bei  31  Kranken  erfolgreich  angewendet  Der  Äther 
ist  auf  37 "  C  erwärmt  zu  halten  und  wird  mit  Hilfe  eines  Doppelballons  ins 
Rektum  geblasen.  In  den  von  der  Äthertiasche  zum  Rektum  führenden 
Schlauch  sind  zwei  U-lörmige  Glasröhren  mit  Abtiussbahn  eingeschaltet,  aus 
denen  eTentnel)  kondensierter  Äther  abgelassen  werden  kann,  ausserdem  ein 
Y-förmiges  Glasrohr,  durch  welclies  das  mit  Gas  überfüllte  Rektum  entleert 
werden  kann.  Das  Eindringen  flüssigen  Äthers  ins  Rektum  und  darauf  fol- 
gende hämorrhagische  Entzündung  lässt  sich  durch  die  genannten  Massregeln 
vermeiden.  Die  Methode  ist  besonders  bei  allen  Kopfoperationen  zu  empfehlen, 
und  die  durch  Äther  Temrsachte  Bronchialsekretion  wird  bei  ihrer  Anwendung 
fast  ganz  vermieden.  Maas  (Xew-York). 

Hirsch  (11)  sucht  in  seinem  Artikel  ^7.ur  Technik  des  Ätherrausches** 
zu  begründen,  dass  das  Aufgiessoii  grösserer  Atuermengen  zur  Erzeugung  des 
Ätberrausches  geeigneter  ist  als  die  Troptmethode  und  zwar,  weil  das  Auf- 
giessTerfaJiren  die  Phasen  der  Narkose  verlängert  und  henrorhebt,  während 
die  Tropfnarkose  geeigneter  ist,  das  Toleranzstadium  schnell  zu  erreichen. 

In  einer  selbständig  er>c'iiicnenen  51  Seiten  umfassenden  Broschüre  be- 
spricht Hirsch  ilOl  an  der  H;itid  der  am  Srhhiss  der  Arbeit  zus.ammenire- 
stellten  Literatur  den  Atherrausch.  Er  emptiehlt  zur  ilallmarküse  die 
Sndeoksche  Maske  (neues  Modell),  von  der  er  eine  Abbildung  bringt,  den 
mit  Latschenöl  versetzten  Äther  und  die  Giessmethode.  Für  den  mit  der 
Methode  noch  nicht  vertrautem  ist  die  kleine,  alles  praktisch  Wichtige  ent- 
haltende Schrift  zur  Belehrung  wohl  geeignet. 

Longard  (16)  beschreibt  eine  verbesserte  Form  der  Wagner-Longard- 
schen  Äthermaske.  Die  Änderungen  bestehen  darin,  dass  der  Apparat  handlichei 
geworden  ist,  sich  dem  (Besicht  besser  anschmiegt  und  vollständig  sterilisiert 
werden  kann,   ^iäheres  siehe  im  Original. 

4.  Äthjlchloridnarkote.  - 

1.  Death  from  ethyl  chlorido.    "Slvil.  ncws.    Brit.  med.  Jonrn.  li)07.  May  11.  p.  1185. 

2.  Fatalitiea  uader  ethjl  uhloride.  The  Lanc«t  1906.  Dec.  22.  p.  1758. 

8.  Herrenlcneeht,  aKHX)  AthylehloridnarkoseD.  Mflndi.  me4.  Wodiraachr.  1907.  Nr.  49 

4.  Luke,  Aneßtliesiu  fioiir  les  op  rntinns  do  coarte  dim'c  daiis  Ic  no.supbarvnx.  Edinb 
med.  JoofD.  VJOi.  Juül.  Aouuks  des  malad,  d'oreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharyiix 
1907.  Uöc.  (Referat). 

5.  Maass,  CLloräthyl  als  Iiihiilutioiisaiiäbthotikuni.    Thernp.  Monat^sh.  1007.  N'r.  6, 

6.  Menuell,  Some  points  ia  cüimexion  with  etbyl  cbloride.  6oc.  Auaeälh.  March  1 
1907.  Brit.  med.  Joim.  1907.  March.  Ift.  p.  690. 
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7.  'New  ethyl  chloricic  inbaler  witli  iinproved  aseptic  face  piec»'.  (Nur  mit  Abbildung  im 

Original  TeratfindÜch.)    Lancot  1907.  March  23. 
&  Tkoma«,  Admioittiatioa  of  ctbyl  chloride.  Brit  m«d.  Joani.  1907.  March  16.  p.  623. 
'9.       A  nM»djfte«ltmk  at'  Ormsby'^  inhalcr  d«igiM»d  for  tlw  «ra^iml  «dministratton '  of 
cttiyl  «hkndo.  Soe.  of  «iiMouiotiBte.  Doc  1906.  Laocot  1906.  Dec  Ib, 

Herren knecht  (3)  bezeiclmet  das  Athylchlorid.  welches  er  in  über 
3000  Fällen  anwandte,  bei  richtiger  Technik  als  das  ungefährlichste  Mittel, 
um  kurzdauernde  Narkosen  zu  erzielen.  Er  bedient  sich  einer  EBmarchsclien 
Chloroformmaake,  die  mit  Gummistoff  überzogen  ist.  Letzterer  trägt  eine 
mit  der  Finjiorknppe  verschh'esshare  Öffnung.  Diese  Öffnung  wird  bei  der 
Exspiration  mit  dem  Finger  geschlossen,  damit  nicht  zuviel  Äthylcldorid  ent- 
weicht. Man  kommt  für  eine  Narkose  gewöhnlich  mit  2 — 3  ^  Athylchlorid 
aus,  im  Maximum  bedarf  man  selten  mehr  als  5  g.  Die  Narkose  stellt 
sich  auf  0,05  Mk.,  wenn  man  das  Mittel  kiloweise  bezieht  und  selbst  abfüllt. 
Gewisse  Störungen  sind  nicht  immer  zu  vermeiden,  wenn  die  Patienten  mit 
Anomalien  des  Herzens  und  der  Get'ässe  sowie  mit  nervösen  Störungen  be- 
hütet sind,  doch  hatte  Herrenknecht  niemals  einen  schweren  oder  gar 
tödlichen  Zufall.  Zweckmässig  ist  die  Kombination  der  .Vthylchloridnarkose 
mit  dem  Morphium-Skopolamindiinimcr<chlnf.  Längere  Narkosen  als  von 
h  Minuten  Dauer  mit  Athylchlorid_  zu  unterhalten  ist  gef  ährlich,  und  daher 
die  Fortsetzung  der  Narkose  mit  Äther  und  Chloroform  zu  uiuplehlen.  Ein- 
gehender schildert  Herrenkneeht  die  von  ihm  gewöhnlich  beobachteten 
4  Stadien  derÄthylchloridnarkoae  und  zwar  1.  das  j  i  in  :  k  tisch-analgefische, 
?.  das  Kxzitati<'?)<-,  3.  das  Stadium  des  tiefen  Schialt  4.  das  postnarkotisch- 
analgetische  Stadniin.  Das  Exzitatiousstadium  ist  sehr  selten  ausgesprochen. 
Die  übrigen  Stadien  können,  da  sie  alle  Analgesie  bringen  zum  Operieren  be- 
nutzt werden. 

Luke  (4)  bedient  sich  bei  kurz  dauernden  Operationen  in  der  Nasen« 
Rachenhöhle,  z.  U.  zur  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen,  die  er  am 
hängenden  Kopf  vorniuimt,  des  Äthylchlorids  zum  Narkotisieren,  bei  be- 
stehender Dispuoe  dageeen  des  Chloroforins.  Für  länger  dauernde  Eingriflfe 
empfiehlt  Luke  ÄthylchTorid  gefolgt  von  Äther.  Von  Wichtigkeit  ist  ein  ge- 
fibter,  mit  dem  Operateur  an  Zusammenarbeiten  gewöhnter  Narkotiseur. 

Mennel  (6)  trä^d  in  der  Society  of  Anaesthetists  über  seine  Erfah- 
rungen mit  dem  Athylchlorid  vor.  Er  beobachtete,  dass  die  Koagulations- 
fähigkeit des  Blutes  durch  Äthylchlorid  gesteigert  wird  und  dass  infolgedessen 
nach  dem  Gebranch  von  Athylchlorid  sich  leicht  Lungenembolien  bilden.  Er 
rät  daher  zur  Einschl&ferung  lieber  Lachgas  und  zur  Unterhaltung  der  Narkose 
Äther  zu  verwenden. 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  eine  lieihe  von  Autoren  günstig  über 
das  Athylchlorid  aus. 

Das  Urteil  von  Maass  (ö)  über  die  Ghlüräthyln8U*kose  gründet  sich 
lediglicli  auf  Literaturstudien.  Maass  kommt  zu  einem  abfälligen  Urteil  fiber 
die  Chloräthylnarkose,  da  sie  Herztod  veranlassen  könne,  und  diese  Gefahr 
wegen  der  schnellen  Wirkim-j  drs  Mittr  Is  die  sich  fast  momentan  auf  Ihren 
Höhepunkt  erhebe,  eine  besonders  grosse  darstelle. 

Em  Todesfall  durch  Äthylchlorid  (1)  ereignete  sich  in  Guys  Hospitsd 
wfthrend  einer  Blinddarmoperation.  Es  kiamen  3  ccm  des  Mittels  zur  Inhalation. 
Sdcti(msbefund :  Fettherz. 

Thomas  (8)  weist  auf  eine  Mittcihmg  (British  med.  Journal,  May.  12. 
1906)  bin,  in  der  er  ein  Verfahren  angegeben  hat,  um  Atiiylcldorid  in  Gas- 
form der  Narkotisierungsmuske  zuzuführen.  Seinen  Apparat  hat  er  inzwischen 
Mcb  gewissen  Richtungen  bin  verbessert.  Er  kam  häufig  mit  2  ccm  Äthyl- 
ebbrid  aus»  um  Narkose  zu  erzielen,  Im  Maximum  bedurfte  er  3  ccm. 
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5.  Lachg^asnarkose. 

L  *Bevan,  Nitroux  oxid  as  an  aa«atlietie  io  major  tDigny.  The  joara.  of  Um  Amor. 

med.  Aasoc.  July  20.  1907. 
8.  *8ehr0d*r,  D«ath  nadar  aitronaHtzide  gas.  Ued.  Fkoa  1907.  N«t.  18. 


6.  HiseluMikose.  (Narkoflenkombinationeii.) 

1.  Bar  ton,  C.  E..  Ethyl  chloride^hloroform  sequonce.    Practitioner  1907.  Sepi 

2.  l'pou  the  adrainistration  of  C.  E.  mixtore  ctbyl,  chloride  and  cUorofoRD  in 
cession.   Soc.  of  anaesüietists.  Dec  7.  1906.   Lakcdt  1906.  Deo.  15. 

8.  Ca  sin,  U,  De  Taaeetliteie  mixte  per  la  aeopolanüne-oiorpbine  ei  le  cblorofenne.  Cvagr. 
fran(^.  de  Chir.  7—12  Oct.  1907. 

4.  Cliapai,  Rachistovalfne  et  scopolamioe  dans  la  laparotonue.  La  Presse  m^d.  1907.  16. 

5.  Grimm,  Ifit  Skopolauiin-lfefp^  kombinierte  Innalationam^rkoso  und  ihre  ganstige 
Beziehoag  zu  den  Pneumeoiea  aach  Baaehoperationen.  Beitr.  z.  kÜn.  Chir.  Bd.  &&• 
fl.  1. 

6.  (lU}',  A nacstliesia  in  dental  Operations.  Edinburgh  med.  .1  urii   1907.  Jutie  22.  p.  1481. 

7.  Klein,  Skopolamin-DAmmeiscnlaf  and  Spinalan&sthesie  beigynäkologiscben  Operationen. 
Zentralbl.  f.  Oyn.  Nr.  26  v.  87. 

8L  Kaell,  Über  die  Kombinationswirkong  von  Morphium  rnnriaticom  and  Chloralhjdrat 
Iiei  gleichzeitiger  intravenöser  Applikation.   Dias,  üieasen  1907. 

9.  Ereuter,  Erfahrungen  mit  Skopuanita-Heiplüaak-Ghleioform-Narkoaen.  Mftacha.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  9. 

10.  Penkert,  Zur  Technik  der  Lumbalanästhesie  im  Morphium-Skopolaniia-Dinuienchlaf 
für  die  Bauchchinuaie  and  gynikolegigeiie  Laparotoaiiea.  MOnean.  med.  Woekenachr. 
Nr.  4.  1907.  r- 

11.  Po k etile,  tW  Yerenal-CUoroform-Naricose.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  18. 

12.  •Renton  iun.,  Anaeathesia.  Ethyl  chloride  followed  by  A.  C.  E.  mixtnro  or  elkyt 
Chloride  foUowed  by  ether.   (GOnstige  Erfalirungeo).    Practitioner  1907.  Nov. 

18.  *BevDia,  De  l'anesthösie  g^n^rale  per  le  m<^lange.  A.-C.-E.  (alcool,  chloruforme,  ^the) 
en  Chirurgie  urinaire.  (Empfehlung  an  Stelle  reinea  Chloroforms).  Assoc.  fran<^.  d'Uro- 
logie.  Deuxidme  seance  11.  Oct.  1907.  Ann.  des.  maL  dos  orgux  del  g^n.-nnn.  1907 
15  Nov.  Nr.  22. 

14.  *Seuyre,  De  ranesth^eie  mixte  ('/'«  chlore furme  '/<  <^ther  dans  les  Operations  f&ites 
enr  les  eafanta  atteiala  de  ▼ieea  de  conformatioa.  Aaaee.  fran^.  pour  ravaaeem.  dL 

Scienc.    1-6  AoQt  1907.   La  Presse  m6d.  1907.  64 
16.  Strauch,  Zur  Technik  der  Narkose.    Zentralbl.  f.  Chir.  1908.  Nr.  9. 

16.  *Thomas,  Death  under  anaesthetic.  (Chloroform-Äther  1:2).  Br.  Med.  Ab.  BSiul. 
br.    Path.  and  Clin.  Sect.  March  22.    Briti«*h  med.  Jooro.  1907.    April  13. 

17.  *yolta,  Beitrag  zur  Heroinchloroformnarkose.  Qazzetta  degli  ospedali  1907,  p.  38 
Bef.  ia  Httacha.  med.  Wocheaachr.  1907.  No.  86. 


Knell  (8)  gelang  es,  tiefe  Narkosen  bei  Tieren  (Kaninchen,  Hunden, 
Pferden)  durch  intravenöse  Injektion  von  Morphin  und  Chloralhydrat 
zu  erzeugen.  Die  Gesamtwirkting  erwies  sich  sUlrker,  als  sie  durch  Addition 
der  Einzelwirkungen  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Dem  Morpliiii  kommt  hol 
der  Kombinationswirkiing  haiiptsächHch  die  1-ähmung  der  Sensibihtiit.  dem 
Chloralhydrat  die  Lähmung  der  Motilität  zu.  Eine  mit  Morubium-Chloralliydrat 
erzielte  Narkose  kann  durch  Nachspritzen  kleiner  Morphindosen  verlängert 
werden. 

Orimm  (5)  rühmt  die  Vorzüge  einer  Kombination  von  Morphium - 
Sküpolamin  mit  der  Ch  lorof  orm- .\  t  her  nark  ose  fRoth-Drüirerscher 
Ap2)arat},  wie  sie  im  ii  a  in  b ur  g- Kppendo  r  t'er  Krankenhaus  innerhalb 
der  letzten  2V<  Jabre  an  2850  Fällen  erprobt  wurde.  Man  gibt  das  Mor^ 
phium  (0)01)  und  Skopolamin  (0,(005)  getrennt  1 — IVi  Stmiden  vor  der 
Operation.  Wichtig  ist,  von  letzt ^^rem  stets  frische  Lösung  zu  verwenden. 
Diese  Markosenart  ist  insofern  eine  äusserst  humane,  als  der  Patient  im 
Schlaf  anf  den  Operationstisch  kommt  und  nach  der  Operation  noch  mehrere 
Stunden  schlummert.  Der  Verbrauch  von  Chloroform-Äther  ist  wesentlich 
herabgesetzt:  die  unangenehmen  Wirkun^rcn  des  Äthers  auf  die  Sclileimh-uitG 
durch  die  austrocknende  Wirkung  des  Skopolamins  herabgesetzt.  Bredireiie^ 
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nnd  Erbrechen  während  oder  nach  der  Narkose  gehören  zn  den  grössten 
Seltenheiten.  Aufiallend  ist  der  günstige  Einäuss  dieser  Narkotisierungsart 
auf  die  Fernhaltung  postoperathrer  Lnngenerknunkimgeii.  Vor  der  Einfährung 
dßrmnm  Narkotisierungsart  erkrankten  von  1754  Laparotomierten  43  s  d,Ö*/0| 

TOD  denen  28  starben.  Von  den  in  der  ohm  beschriebenen  Weise  narko- 
tisierten 839  Laparotomierten  dagegen  erkrankten  nur  6  =  0,7^©  an  Pneu- 
monie ohne  Todesfall. 

Nach  ErfahnugeQ  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  (Prof.  Graser} 
erUSrt  Kr  enter  (9)  die  mit  Skopolamin-Morphiiiminjektioneii 

kombinierte  Chloroformnarkose  för  eine  bei  vorsichtiger  Dosiernog  ge- 
fahrlose  Methode,  bei  der  Chloroform  gespart  nnd  unter  dem  Einfluss  der 
sekretionsbeschräukenden  Wirkung  des  Ökopolamins  postoperativen  Pneu- 
nonien  yor^e beugt  werde.  Zudem  ist  das  Verfahren  äusserst  human.  Nach- 
teilig ist  die  Unsicherheit  der  Skopolaminwirkung  und  ein  subjektiv  unan- 
genehmes Trockeiilicitsgetuhl.  Koiiti aindiziert  ist  die  Methode  bei  allen  mit 
Aspirationsgefahr  verbundenen  Eingrifien,  nach  denen  eine  energische  Expek- 
toration erwünscht  ist. 

Cazin  (3)  bediente  sich  bei  245  Operationen  der  Chloroformnar- 
kose mit  Torausgescbickter  Skopolamin-Horphin-Injektion  (8:0,0005; 
M:0,0(fö).  Die  Narkosen  verliefen  auffallend  günstig.  Bei  erregbaren  Kranken 
trat  infolge  der  Injektion,  die  eine  Stunde  vor  der  Narkose  vorgenommen 
wird,  eine  sehr  wohltuende  Ruhe  ein.  Cazin  sah  trotz  der  geringen  Dosis 
vüü  bitopoiamin-Morphin  in  zahlreichen  Fällen  Pulsveriangsamungen  bis  her- 
onter  auf  40  Schläge  in  der  ICnnte,  mireilen  auch  leichte  ixbythmie.  Er 
rät  daher  die  Dosis  von  0,0005  Skopolamin  nicht  zn  übersdureiten,  ^er  ge- 
gebenen Falls  auf  2,  B  oder  4  Decimilligramm  zu  vermindern. 

Klein  erörtert  folgende  Kombinationen  von  Narkotisienmgsverfaliren 
bezüglich  ihres  Wertes  für  gynäkologische  Operationen :  M  o  r  p  h  i  n  -  S  k  o  p  o  I  a  - 
min -Dämmerschlaf  allein  oder  in  Verbindung  mit  wenig  Chloroform, 
Spinalan&stbesie  allein,  Skopolamin-Dammerschlaf  mit  Spinal- 
anästhesie  kombiniert,  Dämmerschlaf  und  Spinalanästhesie  mit  Inhalations^ 
narkose  kombiniert.  Über  jede  dieser  fünf  W  rMiren  hat  sich  Klein  eicrene 
Erfahrungen  gesammelt.  Emstliche  Komplikationen  oder  Nebenwirkungen 
sah  er  niemals;  im  allgemeinen  befanden  sich  die  Patientinnen  wesentlich 
besser  als  nach  langen  Ghloroformnarkosen. 

Penkert  (10)  berichtet,  dass  an  der  Krön  ig  sehen  Klinik  in  Freiburg 

die  mit  dem  M  o r ph  i  u  m  -  S  k  o  p  o  1  a  m  i  n  d  :i  m  m  p  r  s  c  h  1  a  f  kombinierte  S  t  o  - 
vain-L u  ni  b  a  1  a  n ä 8  t  h  e  s i  e  dw  allgenicine  Inli  Llationsnarkose  bei  vaginalen 
Operationen  und  Laparotomien  iuüt  verdräugt  habe,  so  dass  unter  4Ü0  Ope- 
rationen die  Inhalationsnazkose  nur  noch  &mal  zar  Anwendung  gelangte. 
Der  Dämmerschlaf  wird  gewöhnlidi  durch  zweimalige  subkutane  Injektion  von 
0,01  Morph,  -f  0,0003  Skopolamin  2  und  1  StTinde  vor  der  Operation  ein- 
geleitet. Bei  der  Injektion  bedient  man  sich  eines  verbesserten,  von  Krönig 
angegebenen  Instrumentariums,  welches  gestattet,  die  Druckverhältnisse  im 
Liq.  cerebrospinalis  durch  den  in  ein  Steigrohr  geleiteten  abiliessenden  Liquor 
genau  festzustellen,  l^ei  der  Injektion  wird  peinlichst  jede  plötzliche  Druck- 
schwankung im  Liquor  vermieden.  Um  völlige  ^Tnskelentspannung  zu  erzielen, 
kommen  relativ  hohe  btovaindosen  zur  Verwendung  (0,10 — 0,12)  in  Form 
der  Bi  11  on  sehen  Mischung.  Beckenhochlagemng  md  prinzipiell  vermieden. 
Bei  80®  0  der  Fälle  wurde  völiigo  Amnesie  erzielt,  und  peritonealer  Shock 
und  Aufreiriinf'vzTistando  vermieden.  Störungen  der  Atmung  kamen,  da  die 
Beckenhdc  lil  ILM  1  un^'  unterlassen  wurde,  nicht  vor,  und  die  unangenehmen  lie- 
gleit-  und  i uige^ubtände  wurden  gemildert.  Penkert  nennt  die  Methode 
die  humanste  Narkose  der  Gegenwart 
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Cliapnt  (4)  lobt  die  Kombinatton  der  Skopol am innarkose  mit  der 
Stovaiiusierung  des  Rückenmarkes.  Er  erzielte  regelmässig  eine 
zur  Aasfubmng  von  Laparotoniien  binroichende,  bis  zum  Siernam  empoi> 
reichende  Anästhesie  ohne  üble  Begieiterscheinangen.  Nach  der  Operation 
sind  die  Patienten  alsbuld  imstande,  wieder  Nahrung  zu  sich  zu  nohmen. 
brechen  selten,  sind  nicht  durch  Shouk  in  ihrem  Betinden  beeinträciitigt, 
haben  keine  Albuminniie.  Im  Vergleich  mit  der  allgemein«:!  Narkose  ist 
iiuch  die  Mortalität  der  Operationen  geringer  bei  Anwendung  der  nenea 
Methode. 

l'okütilü  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  d:iss  die  \'eroii  al-Chloro- 
formnarkose  bereits  im  Jahre  11)05  von  Diakonow   empfohlen  wurde 
und  seitdem  an  der  Klinik  Diakonows  dauernd  in  Gebranoh  ist.  Das 
Verona],  bekanntlich  ein  Derivat  dos  Harnstoffs,  i  f  zax  Kombination  mit 
Chloroform  zur  Rrzeugunj»  der  Narkosn  dt-shalb  b^smiders  geeignet,  weil  es 
neben  seiner  vorzüglichen  schlaferzeugenden  Wirkung,  keine  üblen  Neben- 
wirkungen besitzt  und  durch  die  zwei  Araido  Gruppen,  die  es  einschliefst, 
ähnlich  dem  Ammoniak  die  Herztätigkeit  anregt.    In  Diakonows  Klinik 
erhält  der  Kranke  Vlz — 2  Stunden  vor  Operationsbeginn  1,0  g  des  Mittels. 
Die  Kranken  kommen  in  schlaftrunkenem  Zustande  zur  Operation  und  be- 
dürfen verhältnismässig  geringer  Chloroformmengen,  um  iu  Narlco^e  versetzt 
za  werden.  Unter  verscbiedenen  anderen  Kombinationen  {Bromäth}  1  ~|-  Chloro^ 
form,  Hedonal-Ghloroform)  lieferte  die  Veronal^/hloroformnaricose  die  besten 
Ergebnisse. 

Strauch  (IIS)  versetzt  die  zur  Operation  und  Narkose  koiiinieridon 
Kranken  schon  während  der  voraufgehenden  Nacht  durch  Darreichung  vuu 
1  g  Veronal  in  festen  Schlaf.  1  Stande  vor  Operationsbeginn  erhalten  die 
Kranken  Morphin  (0,015—0,0^),  sowie  ein  Alkohol klysma.  Zur  eigent- 
lichen Narkose  genügen  dann  meist  ganz  geringe  Äther-  bezw.  Chloro- 
formmengen. Den  Hauptvorteil  dieser  Methode  sieht  Strauch  darin, 
dass  den  Kranken  die  seelische  Unruhe  nnd  Aufre<rung  in  der  der  Operation 
▼oraufgehenden  Nacht  ersjiart  wird,  die  ihrs  is  ii  ;  da'^  Herz  erheblich  zu 
schwärhen  geeignet  ist.  Die  Erlialtung  der  Her/kr;it"t  ist  aber  nicht  nur 
für  die  Narkose,  sondern  auch  für  langdauemde  Eingriffe  von  der  gröbsten 
Bedeutung. 

Bar  ton  {I  n.  2)  empfiehlt  auf  Gmnd  von  200  Narkosen  folgende  Kom* 

biiiation.  Anfangs  lässt  er  Chloroform-Äther  einatmen,  nach  — 
Minuten  gibt  er  3  7  ccm  Äthylchlorid  hinzu  und  schhesst  die  Maske 
durch  ein  übergedecktes  Handtuch  ab.  Innerhalb  V'* — 2  Minuten  erlisciit  der 
Kornealreflex.  Sodann  wird  das  Handtuch  entfernt  und  die  Narkose  mit 
Äther^Chloroform  oder  reinem  Chloroform  nnterhalten.  Barton  rühmt  dieser 
Narkosenart  nach,  dass  sie  fttr  den  Patienten  angenehm  sicher  und  ungefähr- 
lieh  sei  und  Zeit  erspare. 

Guy  (6)  bedient©  sich  mit  gutem  Erfolge  für  kurz  dauernde  Nar- 
kosen einer  Kombination  Ton  Lachgas  und  Athylchlorid.  Die  Kranken 
erhielten  durch  einen  besonderen  Apparat  zunächst  fünf  Atemsuge  reinen 
Lachgases,  wnrnnf  3  c  (  in  Äthylchlorid  in  den  Apparat  eingelassen  wurden, 
ffO  dass  der  Kranke  nunmehr  ein  Gemisch  der  Gase  zu  atmen  bekam. 

7.  Skopolamitt-Norphiam-Narkose  nnd  Terwandtes. 

1.  *AT«1li8.  Laryngotomi«  ohne  Kanftle  und  ohne  Chloroform  in  SkmoUmin-Hoiplutim' 

Narkose.   Vercni  sQ<ldoutscbcr  Lai^ngologon,  Heidelberg  ÜO.  Mai  1907.  HOscihn.  med. 

Wochensclir.  l'JOT.  No.  :iO. 

2.  Hardot.  Nouvollu  contribution  h  l'etudc  do  la  ^'copolamine  dsiie  ranealliteie  g^u^ale 

Soc.  tlierap.  9  Oct.  1907.    La  Presse  med.  1907.    No.  h2. 
o.  Uass,  107  tjcburtcn  in  Skopulamii.-Moipbmiu-Halbmu'kose.    MUucbn.  tucd.  Wochen 
sebrift  ltH)7.  Nr  II. 
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4.  Delbet,  Morl  par  la  scopolamino.  (S.  du  26  Juin  1907).  Bull,  et  muin.  de  la  Soc, 
de  Chir.  1907.    No.  24. 

5.  Sndicoit,  Clintea)  report  of  the  new  anestbetic.  (Uyoscin,  Morphin,  Caciin).  Pacif. 
med  joorn.  1907  Joly.  Ref.  in  ZentralbL  f.  Cbir.  1907.  Nr.  44 

Gauss,  Bericht  aber  1060  Gebarten  im  Skopolainin-Dinuneiselilaf.  Mflnehn.  med. 
Wochenechr.  1907.   Nr.  4. 

7.  G  minder,  100  FiUe  von  Morphium  Sko^olamiimarkoHo  in  der  Gebartahilfe.  Hegara 
t'>'  iT  i-"  znr  Orhrirtshilff»  mni  (Tvnftkologio  Bd.  XII.  H,  2. 

8.  (J  ri  luiu,  I>ie  mit  äkopoluntin-iMorphia  kombinierte  Inhalationsuarkose  nntl  ihre  gQnstige 
Beziehnng  an  den  Pneumonien  nach  Banchoperatienen.  Beitr.  s.  klin.  Cbir.  Bd. 
U.  1. 

9.  ^HoehelaeD,  Nochmals  an  den  Gebarten  mit  Skopolamin-Morphinm  (Enriderong  aof 
die  Arbeit  Ton  Gaaas  in  Nr.  4  d.  Woehensdir.).  IfOnchn.  med.  Wochenadir.  1907. 

Nr.  11. 

10.  Holzbach,  Beiträge  sam  Skopolainindümmcrächlaf  in  der  Geburtshilfe.  Über  die 
B<>zi«>hiin?f>n  des  Skopokmin-;  zum  Kinde  wAhrend  and  nach  der  Gebort.  Mflncha. 

med.  Wüchenschr.  190t<.    No.  25. 

11.  'Kote,  Skopomorphin  cor  Narkose.  PMparat  der  Fiivm  Biedd  in  Berlin.  Med.  Blltter 
1906.  Nr.  50.  p.  15.  Dez. 

19.  *Krönig,  Bericht  Uber  das  erste  Tausend  Qebartenim  Skopobmia-Hernhiam-Dimmer- 
»  hlaf.   (Siehe  Ganaa»)   Verein  iVeibarger  Ante.  Mflnehn.  med.  Woehenachr.  1907. 

Nr.  9.  p.  43». 

lt.  Lenphear,  Hyeeeine-Herphine  Oaefin  anaeathersia.  Intern.  Jonm.  Sorg.  Laneet  1907. 

5  Oct. 

14.  Meyer,  über  den  Tod  in  der  Morphinm.Skopolamin-Narkose  nebst  einen  Beitiag  und 
Sektionsbericbt    Dis.4.  Leipiig,  Juli  11*07. 

15.  P r  e II e r ,  Zur  Anwendung  von  Skopolamin-Morphiam  in  der  Gebartahilfe.  Mdnclm.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  4. 

16.  Rnchard.  ÜIxT  die  Kcfährlicbo  Wirknng  der  Allgemeinanisthesie  mit  Skopolamin. 
BiUL         de  Therap.  1907.  Nr.  X5. 

17.  Steffen,  Zar  Skopolaintn*Horphinmwtricattg  bei  Gebraten.  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  81.  H.  2. 
1907. 

18.  Steffen,  Ist  die  Skopolamin-Morphium- Wirkung  in  der  geburtshilflichen  Privatpraxia 
empfehlenswert?  Vers,  deutscb.  Naturf.  n.  Ärzte,  Dresden,  15.— 21.  Sept  1907.  Al^ 
f.  Geburtsh.  a.  Gyn.    Müncliii.  med.  Wochenschr.  1907.  No.  41. 

19.  *Stein,  Ober  den  Begritl  ^Dämmerza«tand*  (psychiatrisch).   Diss.  Leipzig,  Juli  1907. 

Grimm  (8)  st  Ilt"  an  dein  Material  der  Kiimmelschen  Abteilung 
des  Hambarg-Eppendorter  Krankenhauses  f(;st,  dv^-  Iii  Zahl  der  postoppra- 
tiven  Pnenraonien  seit  der  Verwendung  von  Skopoliinim  -  Morphium  zur  N.ir- 
kuse  sich  von  3^2  aui  1  reduziert  liat.  Kr  führt  dm  hauptsächlich  auf  den 
Umstand  zurlick,  dasB  Skopolamin  eine  stark  sekretionsbemmende  Wirknng 
ausübt  und  Erbrechen  zn  einer  gros.sen  Selti  nheit  macht.  Inrolgedessen  kann 
die  Gefahr  einer  Aspiration  als  fast  bes*'iti<^t  gelten. 

Delbet  (4)  kommt  auf  Grund  semer  und  anderer  französischer  Chirur- 
gen Erfahrungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Skopolamin  eine  äasserst  gefiihr- 
iiche  (terriblement  daogereuse)  Substanz  sei.  Bei  COmaliger  Anwendung  von 
1  mg  Skopolamin  und  1  cg  Morphin  erlebte  er  drei  schwere  Zufälle,  die  zweimal 
den  Tod  zur  Fol^^c  hatten.  .Tedesmal  trat  zunächst  Atemstillstand  ein,  der 
trotz  fortgesetzter  künstlicher  Atmung  nicht  zu  beheben  war.  Delbet  würde 
die  2  Patienten  nicht  Terloren  haboi,  wenn  er  vom  Skopolamin  Abstand  ge- 
nommen hätte.  In  der  Diskussion  stimmt  Cliapnt  dem  Vortragenden  voll 
bei.  Seihst  l)f'i  liebraiich  von  '/s  mi:  Skopnlaniin  sah  er  allarniiereiule  Er- 
scheinungen eintreten.  Bessere  Kesultate  liatte  er,  als  er  mit  der  Dosis  auf 
V*  mg  herunterging. 

Delbet,  der  znweflen  auf  Injektionen  von  1  mg  Skopolamin  keine  ge- 
nügende Wirkung  sah,  bezweifelt,  dass  so  geringe  Dosen  wie  mg  überhaupt 
einen  Zweck  hätten. 

Meyer  (14)  stellte  in  seiner  Dissertation  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Todesfälle  in  der  .Morphium-Skopolaminnarkose,  20  an  der  Zahl,  zu- 
sammen. Einen  wetteren  Todesfall  hatte  Meyer  selbst  zu  beobachten  Ge- 
legenheit, der  nebst  Sektionsprotokoll  ausführlich  beschrieben  wird.  Diese 
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schlimme  Erfahrung  veranlasste  Meyer  nach  8 maliger  Anwendung  des  Ver- 
fahrens —  jedesmal  zum  Zweck  von  Zahnextxaktionen  —  dieses  wieder  zu 
verlassen. 

Bardel  (2)  hebt  die  Gefährlichkeit  des  Skopolamins  besonders  hervor. 
Er  hält  es  für  unangebracht,  die  Dosis  von  V« — 'Z,  Milligramm  zu  überschreiten. 
Die  bei  manchen  Menschen  bestehende  Idiosynkrasie  erklärt  er  durch  eine  In- 
suffizienz derjenigen  Tätigkeit  der  Leber,  die  auf  eine  Unschädlichmachung 
in  der  Leber  angehäufter  toxischer  Substanzen  hinauslaufe. 

Rochard  (16)  gab  vor  der  Chloroforranarkose  1  mg  Skopolamin  und 
1  cg  Morphium  und  erlebte  2  Todesfälle,  die  er  auf  die  Wirkung  des  Sko- 
polamins zurückführt.  Es  kam  in  beiden  Fällen  zu  Atmungsstillstand,  der 
trotz  künstlicher  Respiration  nur  vorübergehend  gehoben  werden  konnte. 
R  oc  h  a  r  d  warnt  daher  vor  dem  Skopolamin,  welches  auch  durch  Immobilisierung 
der  Pupille  die  Beobachtung  der  Chloroformwirkung  erschwere.  Anderseits 
werde  die  Wirkung  des  Skopolamins  bei  Verminderung  der  Dosis  unzulänglich. 
Die  reine  Chloroformierung  ist  Rochards  Meinung  nach  noch  immer  die 
wirksamste  und  sicherste  Narkotisierungsmethode. 

Gauss  (6)  berichtet  über  1000  Geburten  im  Skopolamin-Dämmer- 
schlaf.  Er  wendet  sich  zunächst  gegen  Hocheisen,  dessen  die  Methode 
verurteilende  Erfahrungen  (siehe  Jahrg.  1906  S.  30)  deshalb  keine  Gültigkeit 
haben  können,  weil  er  mit  der  Methode  und  den  nötigen  Kautelen  nicht  ge- 
nügend vertraut  gewesen  war.  Die  in  der  G  aus s sehen  Arbeit  niedergelegten 
Erfahrungen  bekunden,  dass  bei  der  richtigen  Dosieningstechnik,  die  allein 
auf  der  fortgesetzten  Prüfung  der  Merkfähigkeit  der  Kreissenden  basiert,  die 
Methode  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  keineswegs  einschliesst.  Die  Kinder- 
sterblichkeit hat  sich  sogar  unter  Skopolamingebrauch  um  volle  3%  zugunsten 
der  Skopolaminkinder  verschoben. 

Preller  (15)  hält  mit  Einschränkung  auf  Grund  von  220  Entbin- 
dungen im  Skopolamin-Morphium- Dämmerschlaf  die  neue  Methode  für  brauch- 
bar.   Dem  verdammenden  Urteil  Hocheisens  tritt  Preller  entschieden 
entgegen.   Von  den  Narkosen  waren  70°/o  erfolgreich,  18®/o  grösstenteils  be- 
friedigend.   12%  ergaben  schlechte  Resultate.    Nur  2  Patientinnen  waren 
trotz  rechtzeitiger  Injektion  unbefriedigt.  In  20 — 25%  trat  eine  Verschlechte- 
rung der  Herztätigkeit  ein.    20 — 30  "/q  der  Geburten  schienen  verlängert. 
Die  Nachgeburt  war  zweimal  durch  die  Notwendigkeit  der  Plazentarlösung, 
dreimal  forcierten  C red 6s  gestört.    Atonische  Blutung  trat  viermal  auf. 
Einmal  trat  Spätblutung  ein,  weil  Plazentarreste  im  Uterus  zurückgeblieben 
waren.  Zweimal  wurden  höhere  (irade  von  Intoxikation  mit  ausgesprochenen 
Halluzinationen  und  völliger  Desorientiertheit  beobachtet.    Die  Operations- 
frequenz betrug  7,6%  gegen  8,4  sonst.    Ein  Kind  starb  alsbald  nach  der 
Geburt,  ein  anderes  wurde  leicht  asphyktisch  gehören,  ohne  dass  das  Skopol. 
Morph,  anzuschuldigen  gewesen  wäre.  5°/o  der  Kinder  kamen  apnoiscli,  fast 
25''/o  oligopnoisch  zur  Welt. 

G  minder  (7)  berichtet  über  100  Fälle  von  Morphium-Skopolaniinnarkose 
in  der  Geburtshilfe.  öSmal  befriedigte  die  Wirkung;  27mal  war  die 
Wehentätipkeit  wesentlich  beeinträchtigt,  4  mal  traten  Komplikationen  von 
Seiten  der  Mutter  auf.  11  mal  kam  es  zu  schweren,  12  mal  zu  leichten  As- 
phyxien der  Kinder.  5  starke  Nachblutungen  waren  Folge  der  Narkose. 
Ein  Todesfall  bei  einem  Kinde  desgleichen.  Gm  in  der  kommt  zu  dem  End- 
ergebnis, dass  die  Methode  für  Mutter  und  Kind  gefährlich  sei. 

Boss  (3)  gelangt  auf  (Jrund  von  107  Geburten  mit  Skopolamin-Mor- 
phium Halbnarkose  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

Der  Gcbnrtsschraerz  wurde  durch  die  SkopolaminMorphium-Injektionen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  P'älle  in  bedeutendem  Grade  gelindert. 
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Ffir  den  zn  erreidieDden  Zweck  waren  Dosen  von  3  dmg  Skopolamin 
und  1  cgm  Morphin  aosreicbend.  Erhöhung  der  Dosis  bat  die  Resultate  nicht 

wesentlich  yerbessert. 

Die  Gebnrt  wurde  durch  Skopolamin-Mnrphin-Injektionen  in  manchen 
F^Ueo  zweifellos  verzögert,  jedoch  meist  nur  unerheblich,  ohne  Schaden  für 
Mutter  und  Kind. 

Wehen  und  Plaxentarperiode  worden  nicht  wesentlidi,  die  Bancbpresse 

hingepien  häufig  ungünstig  beeinflusst. 

Es  traten  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  für  die  Mutter  auf. 

Für  das  Befinden  des  Kindes  war  die  Skopolamin-Morphium-Üalbnarkose 
durchaus  nicht  indifferent  (ein  Kindstod).    Daher  Vorsicht! 

Steffen  (17)  kommt  auf  Ontnd  von  320  Beobachtungen  (Kgl.  Frauen- 
klinik Dresden)  zu  der  Ansicht,  daSR  die  Skopolarain-Morphiumnarkose  sich 
für  die  Geburtshilfe  nicht  eignet.  Die  Wirkung  lässt  bezüglich  der  Wehen- 
und  Geburtsschmerzen  in  vielen  Fällen  zu  wünschen  übrig.  Zudem  wird  die 
Wehentätigkeit  ungünstig  beeinflusst,  es  treten  Schwankungen  in  den  kind- 
Kchen  HerstOnen  auf.  Ohgo-Apnoe  der  Kinder,  Steigeronff  der  Schmers- 
empfindlichkeit,  motorische  Unruhe,  Verwirrtheit,  gesteigert  bis  zu  halluzina- 
torisch' n  Delirien,  lassen  die  Anwendung  der  Merode  als  wenig  Torteilhaft 
erscheinen. 

Bezüglich  der  Anwendung  des  Skopolamins  in  der  Geburtshilfe  stellte 
Steffen  (18)  fest,  dass  die  Merkfähigkeit  des  Kreissenden  schon  an  sieb 
durch  die  Anstrengung  bei  der  Geburt,  wie  Untersuchungen  ergaben,  ungünstig 

beeinflusst  wird.  Da  das  Skopolamin  eine  ganze  Reihe  von  ungünstigen  Neben- 
wirkungen für  den  Geburtsverlaut  hat,  so  ist  insbesondere  dessen  Anwendung 
in  der  Privatpraxis  zu  widerraten.  In  der  Diskussion  spricht  Leopold 
gegen  das  Skopolamin,  Krön  ig  fttr  dasselbe. 

Holz  bock  (10)  stellte  Untersucbun}^  darüber  an,  inwieweit  Gelegen- 
heit bestände,  dass  das  sub  partu  der  Mutter  einverleibte  Skopolamin  dem 

Kinde  Schaden  bringen  könntf  Er  fand,  dn^s  nicht  nur  mit  dem  mütter- 
hchen  Urin  Hyoszin  ausgeschieden  wird,  sondern  auch  die  mütterliche  Milch 
während  der  ersten  Tage  kleine  Mengen  davon  enthält,  ferner  da^s  durch 
den  Plazentarkreislauf  Skopolamin  auf  die  Frucht  übergeht  und  schon  nach 
*/4  Stunde  durch  die  Nieren  den  Körper  derselben  wieder  yerlassen  kann. 
Die  hf  l  den  Neugeborenen  bestehende  Oligopnoe  erklärt  sich  insofern  aus  der 
Giftwirkung,  als  durch  diese  der  Vagustonus  herabgesetzt  und  die  Widerstände 
im  Inspiratiunssentram  Termehrt  werden. 

Iranphear  (13)  benutzte  zur  Narkotisierung  in  300  Fftllen,  auch  ge- 
bortshilffichen,  eine  Kombination  von  Hyoszin,  Morphin  und  Cactin.  Letztm» 

wird  gewonnen  aus  dem  bei  Nacht  blühenden  Cereus  granditiorus.  Das 
Mute!  wird  in  Tabletten  geliefert,  die  enthalten:  Hyoscin.  hydrobrom.  Vioo  grain, 
Morph,  hydrobrom.  '/*  giain,  Cactin  V«?  grain.  2 — 3  Tabletten  genügen  meist, 
HD  den  gewünschten  Zweck  zu  erzielen.  Die  erste  Dosis  wird  3  Stunden, 
die  zweite  1  ^'2  vor  der  Operation,  die  dritte,  wenn  erforderlich,  auf  dem 
Operationstisch  in  (h-n  Arm  injiziert.  Das  Cactin  wirkt  bei  T"'nglücksfiillen 
günstig  auf  den  Shock.  Die  liespirationsfrequenz  fällt  zuweilen  bis  auf  8  in 
der  Minute,  der  Puls  erflührt  eine  leichte  Beschleunigung.  Üble  Erfahrungen 
wurden  mit  dieser  Narkose  noch  nicht  gemacht 

Mit  gutem  Erfolge  wurde  die  Lanphearssche  Mischung  von  Endicott 
(5)  angewendet. 
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8.  Elektrischer  Schlaf. 

1.  J ar dry ,     FoaaibiUM d«s iotonrentioiis  chimrgieales  boos  le sommeii  öledziqiM.  Congr. 
frmn^  de  Cldr.  7—12  Oci.  1907. 

fi.  Ledac,  I.e  sommeii  tMoctriquf.    La  Prosso  m^d.  1907.   No  17. 

8.  Toffidr  et  Jardry,  Lea  applicatxon«  du  sommeii  älectriqao  k  la  Chirurgie  experi- 
mentale.  Preaae  mM.  1907.  No.  88. 

Leduo  (2'  schildert  seinr  Vorsnche,  durch  elektrische  Ströme  allije- 
meine  uml  lokal»'  Anästhesie  herbeizuführen.  Benutzt  wurden  Ströme  niedriger 
Spannung  und  von  konstanter  Richtung  mit  gleichmässigen  Unterbrechungen 
(ca.  100  in  der  Sekunde).  Für  die  erforderlichen  Ströme  bat  Leduc  sich 
4xn  besonderes  Instrumentarium  geschaifen,  welches  er  des  Näheren  beschreibt. 
Nachdem  er  die  in  Betracht  konmieruh  n  Fra^'^n  der  Elektrophysioliti;ie  d(  -> 
Gehirns  kurz  hesjiroehen,  geht  Leduc  auf  den  dun  h  elektrische  EinwirkuiiLZcii 
hervorrufbareu  Schwindel  und  den  eigentlichen  elektrischen  Schlaf  ein,  den 
«r  zunftchst  am  Versuchstier  studierte.  Eine  kleinere  Elektrode  wird  auf  die 
Stimgegend  appliziert,  die  /uvor  ^iit  rasiert  und  mit  in  l^/'oiger  Kochsalz- 
lösung feucht  gemachter  Watte  bedeckt  \\nrde.  I>ie  andere,  «rrössere  am 
Rücken  so  angebracht,  dass  der  Strom  mit  seiner  gesamten  Dichte  Gehirn, 
verlängertes  Mark  und  einen  grösseren  Teil  des  Rückenmarkes  dnrchdringt. 
Der  positive  Pol  der  Elektrizitätsquolle  wird  mit  der  Rückenelektrode,  der 
negative  mit  der  Kopfelektrode  verbunden.  Man  lässt  den  Strom  mit  langsam 
ansteigender  Knerixie  eintreten.  Es  geht  dem  Erlöschen  der  cerebralen  Funk- 
tionen, das  sich  nun  vollzieht,  ein  Stadium  der  Exzitation  voraus,  dessen  Hef- 
tigkeit man  durch  möglichst  langsame  Steigerung  der  Stromstärke  jedoch  er> 
heblich  herabmindern  kann.  Der  Eintritt  in  den  Schlaf  vollzieht  sich  ohne 
jedes  Zeichen  von  Schmerz  oder  dergl.  WrUirend  derself)en  verhält  sich  da.-? 
Tier,  W!<^  »'in  tief  chluroforiiiiertes.  so  dass  man  jede  Operation  an  ihm  vor- 
nebmen  kann.  Lässt  man  diu  zum  Schlaf  erforderliche  Stromstärke  plötzlich 
einwirken,  so  ist  der  Effekt  ein  plötzlicher,  das  Tier  fällt  um,  durch  allgemeine 
Kontrakturen  ist  auch  die  Atmung  gelahmt.  Nach  10 — 15  Sekunden  lösen 
sich  di«'  Kontrakturen,  die  Atmnne  re^^elt  sich  und  das  Tier  kann  dann  für 
unbegrenzte  Zeit  in  Nurkose  erhalten  werden.  Entfernt  man  den  Strom,  so 
«rwacht  das  Tier  unmittelbar  ohne  die  geringsten  üblen  Folgen  darzubieten, 
ist  vielmehr  von  einem  normalen  Tier  nicht  zu  unterscheiden.  Durch  über* 
massige  Erhöhung  der  Stromspannung  kommt  es  zunächst  zum  Atmung»-  und 
danach  erst  zum  Zirkaiationsstillstand.  Wird  rechtzeitig  der  Strom  ausge- 
schaltet, so  erholt  sich  das  Tier  unter  spontaner  Wiederkehr  anfangs  kleiner 
und  weniger  frequenter  Atemzüge.  Bei  guter  Überwachung  der  Narkose  sind 
l  odeställe  daher  aasgeschlossen.  Wenn  Erscheinungen  des  Todes  eingetreten 
sind,  dient  der  Strom  zur  Wiederbelebung,  indem  man  dunli  ihn  im  Rhythmus 
der  Atmung  Kontraktionen  der  gesamten  Körpermuskulatur  auslöst,  insbesondere 
der  Atemmuskeln  (künstliche  Atmung). 

Der  elektrische  Schlaf  kann  bei  Tieren  stundenlang  ohne  sichtlichen 
Schaden  unterhalten  (1  Fall  bis  8  Stunden)  und  beliebig  wiederholt  werden. 

Blutdruckuntersijclmngen  ergaben,  dass,  abgesehen  von  einigen  zu  Be- 
ginn der  elektrischen  Einwirkungen  stattfindenden  Schwankungen,  besonders 
bei  brüskem  Einfall  mit  dem  Strom,  sich  eine  wesentliche  Steigerung  des 
Blutdrucks  während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose  erhält.  Entleerungen  ron 
Blase  und  Mastdarm  kommen  vor,  wenn  plötzlich  mit  der  vollen  Stn m  r^rke 
vorgegangf»n  wirrl.  Die  Temperatur  ist  während  des  Schlaf«  s  etwas  heral)gu*etzt, 
die  Pupdien  verengert  Wenn  man  den  Strom  imr  dann  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  hindurchstreichen  lässt,  erlischt  die  Reflexerregbar* 
keit,  die  in  den  unteren  Extremitäten  gesteigert  ist,  wenn  man  die  Elektroden 
80  anwendet,  dass  der  Strom  das  Rückenmark  nicht  berührt 
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Nach  diesen  am  Tier  gewonnenen  Erfahrungen,  scheute  sich  Leduc 
nicht,  das  Verfahren  aneh  an  Menschen  zn  versuchen  und  setzte  sich  selbst 

den  elektrischen  Wirkungen  aus.  Kompressen,  mit  1  "/oiger  Kochsalzlösung  ge- 
tränkt, welche  Stirn  und  Schläfen  decken.  hÜHen  <lie  rnferlatro  für  die  ncj^a- 
tive  ElekUude,  die  positive  wird  in  älinlic'ner  Weise  auf  lier  Nierenizepend 
befestigt.    Um  die  Sensibilität  der  Haut  abzuschwächen,   iiess  Leduc  für 

6  Minuten  einen  konstanten  Strom  Yon  10 — 20  Milliamperes  einwirken,  der 
zugleich  die  Widerstünde  im  Körper  vermindert  und  die  Wirkung  auf  das 
Gehirn  erleichtert.  Leduc.  der  sich  seihst  einem  Versnch  unterzog,  be- 
schreibt die  Empfindungen  und  Wirkungen.  Kr  bheb  2  mal  hintereinander 
ffir  20  Minuten  unter  den  Wirkungen  eines  Stromes  von  35  Volt  und  4  Milli- 
amperes, ohne  dass  er  die  geringsten  Stonm^ren  nach  dem  Erwachen  emp- 
funden hätte.  Im  Gegenteil  fühlte  er  .sich  besonders  wohl  uml  kräftig,  so 
dass  er  unmittelbar  nach  dem  Versuch  sich  zu  einer  Sitzung  begeben  und 
dort  eine  Ansprache  halten  konnte. 

Anhangweise  erörtert  Leduc  die  Möglichkeit  mit  Hilfe  des  elektrischen 
Stromes  die  Sensibilität  in  oberflächlich  gelegenen  Nerven  (z.  Bw  dem  Medianus) 
aufzuheben  und  so  lokale  Anästhesie  herbeizuführen. 

.Tnrdry  (Ii  1»e/eiclinet  den  durch  Elektrizität  erzeugten  Schlaf,  der 
seinen  Erfahrungen  nach  keine  üblen  Folgen  hinterläsi>t,  wenn  auch  keine  volle 
Mu>keler!>chlafTung  schafft,  10  Minuten  bis  V/t  Stunden  dauern  kann,  beim 
Tier  sogar  ohne  Schaden  auf  8  Stunden  20  Minuten  ausgedehnt  wurde,  als 
eine  der  Nachprfifiing  werte  Metiiode. 

Tiiffier  lind  .lardry  {^)  \)vnf\n^  den  elektrischen  Schlaf  Leducs 
auf  seine  Verwendbarkeit  bei  chirurgischen  Operationen.  Es  kam  ihnen  vor 
allem  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
etwa  einer  Curarisiemng  gleiche,  oder  ob  tatsächlich  volle  Anästhesie 
mit  der  Methode  zu  erzielen  sei.    Letztere  Frage  wurde  durch  Versuche  an 

7  Hunden,  von  denen  2  mehreren  Operationen  unterworfen  wurden,  in  be- 
jahendem Sinne  beantwortet.  Alle  Tiere  wurden  schweren,  Shock  erregenden 
Operationen  unterworfen  (Banchoperationen).  Sie  erwachten  sämtlich  sofort 
nach  Unterbrechung  der  elektrischen  Einwirknng  und  waren  imstande,  schon 
5  Minuten  nach  der  Operation  aufzustehen,  zu  gehen,  ja  selbst  zu  laufen.  I)ie 
Methode  erwies  sich  als  völlig  gefahrlos.  Daher  kann  man  auch  «  inen  Uner- 
fahrenen mit  der  elektrischen  Narkotisierung  betrauen.  Steigert  man  die  Strom- 
stärke, so  tritt  zunächst  unter  allgemeinen  Kontrakturen  Atemstillstand  ein^ 
während  das  Herz  weiterschlägt.  Durch  Abschwäclmng  der  Stromstärke  läset 
sich  die  Atmung  leicht  wieder  in  normalen  Gang  bringen.  Um  das  Herz  zum 
Stillstand  zu  bringen,  bedarf  es  der  etwa  3 fachen  Stromstärke  (14  Milliamperes), 
die  zur  Herbeiführung  deä  Schlafes  benötigt  wird. 

Zweimal  wurde  Ton  Tuffier  und  Jardry  der  elektrische  Strom  zur 
Karkotisiemng  bei  Menschen  benutzt.  Die  dem  Schlaf  vorausgehenden  Emp- 
findungen wurden  von  der  Patienten  als  ähnlich  denen  bei  der  Chloroformie- 
rung  bezeichnet,  ja  Tuffier  und  Jardry  hatten  den  Eindruck,  als  wenn 
die  subjektiven  Emptiudungen  noch  unangenehmer  seien  und  länger  dauerten 
als  beim  Chloroformieren.  Dem  könnte  man  ev.  dadurch  begegnen,  dass  man 
snTor  noch  ein  anderes  Narkotisierungsmittel,  etwa  Morphium  gibt 

9«  Lokale  AnSsthesie. 

1.  Arnold,  lofiltration  anaesthesia  in  major  and  minor  surgery.  Brit.  med.  Jonni.  1907. 
lf«Rh  28. 

2.  —  Infiltration  anacslbefia  (Corrcspondenee.)  Brit.  mort.  .Tourn.  1907.  Mny  11.  p.  Il.'i5. 
8.  Bouaiu,   LokalaniMitheäie  des  Ohres   (miUelat  Bonai  uuciier  Flüssigkeit).    Aua.  <L 

mal  oieil.  M.  83.  H.  8. 
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4.  BrAun,  Die  Lokalanftsthesie,  ihre  wissenachafUicben  Grundlagen  ond  praktische  An- 
wAndang.  BÜo  Hsnd-  n.  Lelirtmdi.  2.  teilw.  ningeBil».  Aoflage.  Leipzig,  J.  A.  Batkli, 

1907. 

5.  Cauzard,  L'alvpine  en  oto-rbino-Iaijngologic.   Soc.  laryng.  ot.  rhio.  12  Avril  1907. 
La  Presse  m^d.  'l907.  Nr.  31. 

6.  Clermont,  ADe^tlK^sio  dos  incisivo-«     do«  euiijMS  supMeurtti  p«r  Toie  ntaale.  (Pro- 
c6d6  d'Escat.)    Presüe  uu'd.  lÜOT.  Nr.  78. 

7.  *Coderque,  Sobre  la  jirotondidn  acciün  vnsodilfttsdora  de  la  estovaina.    Revista  dA 
Med.  y  ctr.  pract.  de  Madrid.  1907.  Nr.  933.  Ref.  in  ZeotralbL  f.  Chir.  1»07.  Nr.  44. 

8.  Colmers,  Die  Lnkalanfisthesie  als  Hilfsmittel  bei  der  Untersochnng  von  ITnfidlver- 
letzten,    Ar.  li.  Orthop.,  Mo.  h.  Tlier.,  Tnf-Chir.  1097.  H.  1. 

9.  Davies,  Infiltration  anaesthesia.  Correapondence.   Brii.  med,  Journ.  1907.  April  27. 
p.  1029. 

10.  *Dietze,  Zur  Technik  der  Lokalanästhesie  mit  losonderer  Berücksichtigttag  des  NoT<h 
kain-Suprarenins.   Münch,  med.  VVochenschr.  1906.  Nr.  50.  11.  Dez. 

11.  D  il  iberti,  L'annlgenn  loeale  chirnigica  con  ralrpina.  Gass.  sicOiana  di  med.  e  chir. 

1907. 

12.  Dittmar,   Eliniscbe  Uutersucbungen  über  die  Wirkung  des  Lokalauästhetikums 
Alypin  beim  Pferde.   Inaug.-Disa.  Qiaisen.  1907. 

18.  Fiocre,  De  l'emploi  du  chloretone  comine  anesth^sique  en  lacyngologie.   Congr.  Soc. 
Fran^.  otol.  16  Mai.  1907.    Presse  m6d.  1907.  Nr.  43. 

14.  Fiocre,  Du  chloretone  comme  MiestbMqiie  local.    8cn  emploi  en  Uryngolog^«. 
PteBse  raöd.  1907.  Nr.  5S. 

15.  Freemann,  Novokain  in  der  Urologie.  Dermat  Zentmibl.  1906.  Nr.  8. 

16.  Frey,  Über  regionttre  Anflstfaeeicnuig  des  Kehlkopfes.  Areli.  f.  Lsnng.  n.  Rhmol. 
Bd.  IS,  H.  2. 

17.  *Gani,  Loeal  anaesthesia  in  the  operative  treatment  of  anorectal  diseasee.  New  York 

and  PhiladelpJi.  med,  .Journ.  1006.  Oct.  13.    Ref.  in  Zentialld   Cli  r   l''n"  \r  :^7. 

18.  *Guigley,  Induction  of  local  anaesthesia  by  cocaine  cataiilion'j^iä.    Journ.  Amer. 
Med.  Assoc.  Febr.  23.  1907.    Ref.  in  Laucet  1907.  March  30. 

19.  *Hint/,  Endoncurale  Anästbesicrung  mit  Novokain.    I.  l£ongr.  der  Ungar,  ticflellsch. 
f  Chir,  iiudapeftt.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  xNr. 

20.  Hoffmann,  Cbcr  Erfnhrungon  boi  der  Verwenduni:  .sytithetiBcbeD  Supirsreiiiiis  in  der 
Lokalanäatheaie.  Manch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  '40. 

21.  Ideler,  über  Easemin,  ein  baltbaies  Kokain^Adrenalin-Gemiecb.  Therap.  Honatsh. 
1907.  Nr.  7. 

22.  Kast  and  Meltzor,  Die  SeusibiliUt  der  Abdomiualorgane  und  die  Beeinflussung  der- 
selben durch  Injektionen  von  Koksin.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19  n.  New- 

York.  mrd.  rocord.  IDOfl,  Dec.  29. 

23.  Leder  er,  Über  eine  neue  Art  von  Auä&tbeaie  iu  der  Zahnheilkunde.  Prager  med. 
Wochenscbr.  1907.  Nr.  8. 

24.  *Mah6  L';i ur-tlit'sie  dlploTquo  jiour  l'cxtract ion  des  dciits.    Pres.se  mt'd.  1!)07.  Nf.  66. 

25.  Marti  not,  Le  cliloretoue.  {Acetoue  ckloroformej.   Presse  m^d.  1907.  Nr.  4ö. 

26.  Miller,  Observations  on  an  ideal  local  anaesthesis  for  snbmncous  reseetion.  Ndw- 

York  med,  record.  lifOT.  Felir.  23. 

27.  •Mitchell,  Local  anacothebia  iu  geiieral  surgery.  The  Journal  <jf  tlie  Amer.  med. 
assoc.  1907.  July  20. 

28.  Nager,  Die  Atiwendung  der  Lokalaniistliosie  mit  Anämisienini;  bei  der  Radikalopera 
tion  der  Kieferhöhleneiterung.    Arch.  f.  LaryngoL  u.  Rhinol.  Bd.  19.  H.  1. 

29.  *N<)uniann,  Chronische  Mittelobreiterung  radikal  operiert  unter  IvokalanisthMie. 
Österr.  ot.  Gesellsch.  26  Nov.  1906.  Monatsechr.  f.  Ohrenheük.  1907.  Nr.  5. 

80.  Noguö,  An^sth^sie  diploYque  (pour  Fextraclion  des  dents).  Bull,  de  l'aead.  de  m^d. 
1907.  29  Jnnv  ei  I-a  srmaine  med.  V.)07.  Nr  n. 

81.  Pare,  LocaI  auacstbesia  by  novocain.    Brit.  med.  Journ.  1907.  May  Id.  p.  1171. 

82.  *Porter,  New  all-metsl  syringe  for  ihe  injection  of  eucaine  (Metallspritzc,  die  leicht 
.«tcrilistprt  wrnlfn  kann.  Ref  1    15rit.  med.  Journ.  1907.  .lune  29  Lancet  1907.  April  ?0. 

33.  Hauiilt  uud  Filleineut,  Kinige  Worte  Uber  ein  neues  Lokalanästhetikum  zur  Vcr- 
weuduiig  iu  der  Rhino*Lsryngologie,  das  »Alypin*.  Areb.  inleront.  de  IsryngoL  1906. 
Bd.  22.  Nr  1. 

34.  lieuter.  über  die  neuereu  Anacathctika  in  der  Opblhalmolo^ie.  Inaug.-Di:>scrt.  Würz- 
burg  19ü7. 

85.  S  t  r  u  t  h  e  r  8 ,  The  ose  of  novocain.  £dinb.  med.>chir.  Soc.  Dec.  4.  Brit.  med.  Journ. 

1907.  Dec.  14. 

86.  *Tlioma8,  (ioitrcs  reraoved  ander  cocsioe  snsestiiesis.  Hed.  soc.  of  London,  Brit. 

me<l  .Tourn.  ]901.  .April  27.  p.  9m. 
ZI.  'Varvaro,  beitrage  zur  Wirkung  des  .Stovains.    Policlinico.  1900.  Juni,  Juli,  Aug. 
Ref.  in  Mttnch.  med.  Wocbeitschr.  1907.  Nr.  6. 
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38.  Venus.  E.,  Die  Verwendung  des  Alypins  in  der  kleinou  Cliirurgie.    Wien.  klin. 

Wochensrhr.  1906.  Nr.  51.  23.  Dez. 
SU.  •Vergleichende  Studien  über  die  Lokalwirkung  von  Kokain  und  Stovain.  Nordiskt 

medicinskt  Arch.  1906.  Abt.  II.  i.inn.  Med.)  Ü.  3.  Hr.  8.  Ref.  in  Mllncb.  med.  Wocheu- 

acbrift  1907.  Nr.  18. 

Brauns  (4)  Handbuch  der  Lokalanästhesie  erscheint  nach  kaum  zwei- 
jähriger Frist  in  II.  Auflage.  Das  Werk,  welches  in  unserer  Besprechung  im 
Jahrgang  1906  einer  eingehenden  Würdiiiun^  unterzogen  wurde,  ist  den  Fort- 
schritten der  Wis-^^eTi^rVcift  entsprechend  ertzänzt  worden,  so  insbesondere  durch 
ein  das  Novokain  Ijetreüendes!  Kapitel.  Eine  besondere  Besprechung  ist  in  der 
neuen  Auflage  auch  der  Medullaranästhesie  gewidmeL 

Reut  er  8  (34)  Dissertation  fiber  neuere  Anisthetika  in  der  Ophthal^ 
mologie  enthält  eine  kritische  Studie  über  den  Wert  des  Kokains,  Holo- 
kains,  Tropakokai  ns.  Stovains,  A  I  y  pi  ns  und  N  o  voka  i  ns.  An  Stelle 
des  Kokains  leisten  Uolokain  und  i  ropakain  am  meisten.  Ihre  schmerzstillende 
Wirknn«?  tritt  nach  1  bis  1  V«  Minuten  ein.  In  gleicher  Weise  wirken  sie  auf 
die  <  iet:isse.  fast  gleich  auf  Kornea,  AkkommodaticUf  Pupille  und  intraokularen 
Druck.  Holokain  ist  antiseptischer,  aber  auch  toxischer  als  Tropakokain. 
Tropakokain  verdient  auch  deshalb  den  Vorzug  vor  dem  Holokain,  weil  es 
leichter  diffundiert.  Dem  Tropakokain  fehlt  nur  die  gefässverengemde  Wir- 
kung des  Kokains,  um  es  zu  einem  dem  letsteren  in  jeder  Beziehung  über- 
legenen Anästhetikum  zu  stempeln. 

Colmers  (8)  teilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  subjektive  Unfallfolgen 
(Schmerzen)  durch  Infiltration  der  als  schmerzhaft  bezeichnetpn  Ge<;pnd  mit, 
l'^.o  bezw.  0,5"/oiger  Novokainlösung  temporär  zuin  \  erschwinden  gebracht 
wurden.  £s  konnte  aus  den  mehrfach  mit  dem  gleichen  Resultat  wiederholten 
Injektionen  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  Beschwerden  nicht  simu- 
liert waren. 

Kast  und  Meitzer  (22)  stellten  fest,  dass  die  Sensibilität  der  Ab- 
dominalorgane durch  subkutane  und  intramuskuläre  Injektionen  von  Kokain 
Fowohl  im  normalen,  wie  im  entzündeten  Zustande  herabgesetzt,  bezw.  auf- 
gehoben wird.  Sie  bezweifeln,  dass  die  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
nommene Unempfindlichkeit  der  Ranchorgane  den  Tatsachen  entspricht.  Viel- 
mehr war  sie  die  Folge  der  vorausgelienden  Einiührung  von  Kokain  in  den 
Körper,  nm  Lokalanästhesie  zu  erzeugen.  Kleine  Kokatmnengen  wirken  bei 
narkotisierten  und  operierten  Tieren  beruhigend  und  vermindern  die  Exzi- 
tatioTi.  Diese  Wirkung  verdiene  auch  für  die  menschliche  Chirurgie  Be- 
achtung. 

Hoffmanns  (20)  Untersuchungen  aus  der  chir.  rolikiiiiik  in  Leipzig 
ergaben,  dass  das  synthetische  Suprarenin  der  Höchster  Farbwerke  vor 

dem  auf  natürlichem  Wege  gewonnenen  Nebennierenextrakt  entschiedene  Vor- 
bat,  die  darin  bestehen,  dass  es  bei  nicht  geringerer,  eher  soirar  kr:if- 
tj;^ertr  Anämisierungsfähigkeit,  keine  stärkere  Giftwirkung  besitzt,  keine  uner- 
wünschten Neben-  und  Nachwirkungen  ausübt  und  neben  stets  gleicher  Kon- 
zentration sich  durch  chemische  Reinheit  und  Sterilisierbarkeit  auszeichnet. 

Miller  (26)  empfiehlt  zur  Anästhesierung  von  Schleimhäuten  folgendes 
Verfahren:  Bepinselung  mit  einem  Wattebausch,  der  mit  einer  durch  Ein- 
träufelung  einer  1^'ooigen  Adrenaliulüsung  in  reines  Kokain  gewonnenen 
Losung  nidit  zu  reichlich  getränkt  ist.  Die  Lösung  soll  so  konzentriert  sein, 
dass  die  Kokainkristallc  sich  eben  lösen.  Die  Anästhesie  dauert  V«  bis  1  Stunde. 
Die  Bonainsche  3)  Fbissiukeit.  welche  besonders  zur  lokalen  Anästhesie 

n  der  Ohrenheilkunde  empfohlen  wird,  besteht  aus : 

Acid.  cnrbolic.  1,0 
Menthol  I 

Cocain,  hydrochlor.  1,0 
Adrenalin,  hydroehlor.  0,001. 
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Sie  ist  für  das  Trommelfell  auf  kleine  Tatupons  autV.uträut'elii  und  3  bis 
5  Minuten  mit  diesem  in  Berfibnmg  zu  lassen.  Zu  Operationen  in  der  Pauken- 
höhle wird  letztere  mit  befeuchteten  Tainpontnig«  in  gepinselt,  indem  man 
möglichst  zwischen  Gehörknöchelchen  und  Graiuilatiünen  eindringt.  Auch 
zur  Anästhesierung  des  Laryux,  Pharynx  und  des  vorderen  Teiles  des  Sep- 
tnms  hi^  sich  dieBonainsche  Flüssigkeit,  die  hier  einfach  aufgepinselt  wird, 
als  Anäsihetikum  bewährt. 

Fr  ('s-  ff^pufite  Aniisthesie  tk\s  Kclilkopfes  in  sehr  /ufric'den.^tellen- 
der  Weise  dun  Ii  Iiijektion  von  Kokain- Adrenalin  in  die  Gegend  des  N.  laryn- 

geus  sup.  Die  liueKLion  hat  zu  erfolgen  auf  der  linken  üalsseite  etwas  unter- 
alb  der  Mitte  des  grossen  Zungenbeinhoms.  In  allen  Fällen  trat  eine  meist 
sehr  tiefe  An&sthesic  der  Kdilkopfschleimhaut  auf,  die  zugleich  mit  wenig 
Ausnahmen  eine  vollständige  w;(r  Auffallenderweise  entstand  neben  der  An- 
ästheijie  eine  hochgradige  Anämie  der  gesamten  Kehlkopfschleimhaut,  die  oft 
ebensolange  dauerte  wie  die  Anästhesie.  Eine  ausreichende  Erklärung  hierfür 
▼ermag  Frey  nicht  zn  geben. 

Ideler  (21)  empfiehlt  anf  Grund  günstiger  Erfahrungen  bei  cliu  rltoihe 
von  Augen-  und  Lidoperationen  in  der  Augenklinik  zu  Königsberg  das  unter 
dem  Namen  „Eusemin^  in  den  Handel  kommende  Gemisch  von  Kokain  und 
Adrenalin.  Das  Ensemin  wird  von  der  Firma  Rosenberg  - Berlin  in 
1  bis  2  g  fassenden,  zugeschmolzenen  Fläschchen  in  den  Handel  gebracht. 

Arnold  (T,  einpfielilt  die  in  England  wenig  gchräuchliche  Infiltrations- 
anästhesie zur  Ausführung  auch  grösserer  Operationen  und  beschreibt  deren 
Technik,  Er  benutzte  entweder  Eukain  oder  Novokain.  Letzteres  ist  seiner 
geringeren  Giftigkeit  wegen  Torznztehen.  Arnold  selbst  benutzte  die  Infil- 
trationsm^hode  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  bestem  Gelingen,  wo  eine 
Allgemrinnnrkose  des  lieruntorgekomnienen  Zustandes  des  Kranken  wegen 
mit  schwerer  Gefahr  verbunden  gewesen  wäre. 

Da  vi  es  (9j  kritisiert  in  einem  kleinen  Artikel  die  Technik  Arnolds, 
die  er  in  mancher  Beziehung  für  umständlich  und  verfehlt  hält. 

Arnold  (2)  weist  die  Kritik  Davies  als  unbegründet  zurück. 
Nogiies  (30)  neues  Verfahren  zur  Anästhesierung  der  Zähne,  über 
welches  Galippe  in  der  Academie  de  medicine  berichtet,  besteht  darin, 
dass  er  die  anssthesierende  Flüssigkeit  durch  ein  nur  die  Knocbenkompakta 


der  Zahnwurzel  und  des  in  sie  eintretenden  Nerrcnastes  heranbringt.  In  250 
Fällen  sollen  auf  diese  Weise  die  Extraktionen  völlig  schmerzlos  verlauten  sein. 

Leder  er  (23)  verweist  auf  eine  zufällige,  dann  aber  an  500  lallen 
ausprobierte  Entdeckuog  Eskats«  dass  man  nämlich  durch  Einlegen  eines 
mit  5 — 10^/oiger  Kokainlösung  getränkten  Tampons  in  den  Kaum  zwischen 
linterer  Nasenmuschel  und  die  Nasenscheidewand  eine  Anästhesie  erhält,  die 
nach  V*  Stunde  bis  20  Minuten  auch  auf  die  beiden  Schneidezähne  und  den 
Eckzahn  sowie  die  ganze  korrespondierende  Zahnfleischpartie  des  Oborkiefers 
übergeht.  Diese  für  die  Zahnheilkunde  wichtige  Tatsache  machte  sieb 
Lederer  hei  opprativen  Eingritien  in  der  genannten  Gegend  mit  Erfolg  za- 
nutzen.  Eine  sichere  Erklärung  für  das  Zustandekomuien  der  Aiiii^tliesie, 
ob  es  sich  um  Leitungsauästhesie  oder  um  eine  unmittelbare  Wirkung  des 
in  die  Gewebe  eindringenden  Kokains  auf  die  die  Zähne  versoiigenden  Nenren- 
fasem  handelt,  konnte  noch  nidit  gegeben  werden. 

Den  anatomischen  Vorauste^znngen  dieser  Aiiästhesiernngsmethode  ging 
Clerniont  (ü)  nach.  Er  stellte  lest,  dass  der  den  in  Betracht  kommenden 
Ted  des  Oberkiefers  und  die  in  ihm  enthaltenen  Zähne  versorgende  Nenen- 
stamm  nicht  in  der  Tiefe  des  Knochens,  sondern  oberflächlich  am  Boden  der 
Nasenhöhle  unter  dem  mukös-periostalen  Überzug  verläuft  und  demgemäsa 
von  der  Wirkung  eines  am  Naseuboden  applizierten  Anästhetikums  mit  be- 
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troüeii  werden  muss.  Einige  aDatomische  Abbildaugen  veranschaulichen  die 
VerhSltnisse. 

St  ruthers  (35)  machte  in  85  Fällen  gute  Erfahrungen  mit  dem  Novo- 
kain.  Er  benutzte  zur  Infiltrationsanästhesie  eine  zur  Lokalanästhesie 

eine  2**/o  Lösung.  Novokain  ist  leicht  sterilisierbar,  wirkt  sehne!!,  reizt  nicht 
und  ist  weniger  gütig  als  ähnlich  wirkende  Stotfe.  Wheeler  (Dublin^  be- 
leichnet  das  Norokain  in  der  DiskossioD  als  das  geeignetste  Lokalanästhe- 
tikum. 

Pare  (31)  ! nht  nnf  Ornnd  ausgedehnter  Frfahningpn  in  der  Zahnheil- 
kunde  das  N  o  v  u  k  a  i  n  als  lokales  Anä&thetikum.  Die  Anästhesie  ist  voll- 
kommen, dauert  länger  als  die  nach  Kokaineinspritzung,  selbst  in  stärkerer 
Konsentration  reizt  Nuvokain  die  Gewebe  nicht,  ist  weniger  giftig  als  Kokain, 
gleiclunässig  in  seiner  Wirkung,  veraiilasst  keinen  Shock,  keine  Herz-  und 
Respirationsstöriuigen,  keinen  Nachschmerz,  es  kann  sofort  nach  dem  Essen 
gegeben  werden  und  ist  bei  geringem  Preis  ein  seiner  Zusammensetzung  nach 
sidi  völlig  gleichbleibendes  Präparat. 

Freemann  (15)  berichtet  über  günstige  Erfahrungen,  die  an  45  Patienten 
des  Dr.  ,T os e |) hschen  Ambulatoriums  mit  ilcm  nnr  'V.  der  Gifil^^keii  des 
K'>k:}ins  besitzenden  Novokain  in  der  Urulitgie  gemacht  wurden.  Es  diente 
zur  Anästhesierung  der  Blase,  wenn  bei  Injektionen  heftige  Schmerzen  und 
Harndrang  entstanden.  Den  Patienten  wnraen  nach  dem  Urinieren  10  ccm 
einer  Lösung  von  Novokaiimitiat  3,0,  Albargin  (1:1000)  100,0  zunächst  in 
die  Urethra  gebracht  und  hier  nach  ^'ersch!uss  der  ürethraimündnnp:  ein- 
wirken gelassen.  Alsdann  Desinfektion  der  Urethra  mit  Albarginlösung 
1:1000,  endlich  Injektion  von  400  ccm  der  Lösung  in  die  Blase.  Zur 
Anasihesiemng  genügt  die  3^«  Losung  vollkommen;  Reizwiritungen  übt  sie 
nicht  aus. 

Venus  (38)  rühmt  anf  nriind  von  264  maliger  Anwendung  das  Alypin 
als  lokales  Anästhetiknm,  das  ein  vollwertiges  Ersatzmittel  des  Kokains  dar- 
stelle. Überlegen  sei  es  dem  letzteren  durch  seine  Sterilisierbarkeit  nnd 
dnrdi  seine  geringere  Giftigkeit     Ks  kam  in  1  — 2"/o  Lösung  zur  Anwendung, 

Dittmar  (12)  erklärt  auf  (irund  Veterinär- iiiedi/ini->cher  Studien  am 
Pferde  das  Alypin  für  ein  dein  Kokain  an  Wirkung  v-  llig  ebenbürtiges 
Mittel.  Es  ist  beim  Pferde  10  mal  weniger  giftig  als  ivukain,  vor  dem  es 
den  Vorteil  bietet,  durch  Sterilisation  nichts  an  Wirksamkeit  einznbüssen. 
Es  ist  sehr  lange  haltbar,  wirkt  dopp^  so  schnell  als  Kokain,  ist  etwas  billiger 
als  letzteres  und  Temrsacht  nur  eine  unbedeutende  Hyperämie. 

Rault  und  Pillement  (33)  sprechen  sich  nach  ihren  Erfahrungen  in 
der  rhino - laryngologischen  Praxis  über  das  Alypin  dahin  ans,  dass  es  dem 
Kokain  an  anästhesierender  Wirkung  nicht  nachsteht,  vennöge  seiner  ge- 
ringeren Giftigkeit  aber  in  umfangreicherem  Massstabe  angewandt  werden 
kann  und  daher  auch  längerdauemde  £ingriÖ'e  unter  lokaler  Anästhesie 
Torzimehmen  gestatte. 

Canzard  (5)  ist  mit  den  Wirknngen  des  Alypins  in  der  Ohren-  wad 
Nasenpraxis  zufrieden.  Dem  Kokain  gegenüber  besitzt  es  folgende  Vorteile: 
Vasodilatatiün .  gleiche  anästhesierende  Wirkung',  hich  gleichbleibende,  aus- 
kochbare Lösungen,  Ausblfiben  von  Synkope.  Nachteilig  ist,  wenn  auch  durch 
Adrenalinzusatz  abschwächbar,  die  gulässerweilernde  Wirkung  und  die  dem 
Kdcain  gegenüber  etwa  gleiche  Giftigkeit. 

Biliberti  (11)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Alypin  den  Vorzug  vor  den 
übrigen  Anästhetika  verdiene,  da  es  weniger  giftig,  von  neutraler  Pveaktion,  von 
erheblicher  kardiotonischer  Wirkung  und  sicherem,  prompten  und  dauer- 
hatten Eiiekt  sei. 

Die  durch  OJbVoigß  endodermale  Alypininjektionen  hervorgerufene 
HantanSsthesie  tritt  fast  sofort  ein  und  dauert  ungeffihr  eine  Stunde.  Oss 
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in  0,5^/oig6r  IiSsnng  yerwendete  AJypio  hat  in  sSintltcben,  nach  Sits  und 
Bedeutung  höchst  verschiedenen  zur  Ausführung  gelangten  Operationen  allen 
Anforderungen  entsprochen.  Es  ist  jedoch  gegenwärtig  zu  h  iltnn.  dass  die 
analgetische  Wirkung;  eine  sehr  begrenzte  ist,  und  es  demnach  notwendig 
ist,  die  verschiedenen  anatomischen  Schichten  zu  anästhesieren,  aa  denen  der 
Chirurg  operieren  mass,  wenn  es  sich  um  Operationen  handelt,  welche  die 
tiefen  Organe  angreifen.  Das  Alypin  hebt  gleich  allen  anderen  lokalen 
Anästbetika  mir  die  Schmerzempfindung  auf,  während  das  Gefühl  nur  etwas 
abgestumptt  wird.  Diliberti  hat  0,15  g  Aljpin  im  Laufe  jeder  Operation 
injiziert,  ohne  ii^ndwdche  Störung  der  ratt«aten  m  beobachten.  In  Anbe- 
tracht der  geringen  Giftigkeit  des  Alypins  kann  diese  Dosis  bedeutend  über^ 
schritten  werden. 

In  einer  Reibe  von  klinischen  Versuchen  hat  Verf.  die  l:ardiotonische 
Wirkung  des  Alypins  konstatiert.  Diese  Substanz  nift  in  dem  analffotisch 
gemachten  Gebiet  eine  leichte  Gefässdilatation  hervor.  Diesem  u  beistand 
iSsrt  sich  dadurch  abhelfen,  dass  man  der  Alypinlösung  eine  kleine  Quantiföt 
Adrenalin  zusetzt. 

Diliberti  hat  auch  Tabletten  von  Alypin  und  Suiirareninum  boricnm 
versucht,  aber  keine  guten  Resultate  damit  erzielt,  da  zuerst  Gefässzusammen- 
Ziehung  und  dann  Getässerweiterung  im  Operationsgebiet  eintritt,  mit  Störung 
des  Operateurs  und  Gefahr,  keine  unmittelbare  Heilung  zu  erzielen.  Giani. 

Hart  inet  (25)  bespricht  die  chemischen  und  phannakodynamischen 

Eigenschaften  des  Chloretons  (oder  Anesons),  des  Trichlorpseudobutyl- 
alkohols.  Letztere  bestehen  1.  in  einer  dem  Chloral  ähnlichen  allgemein 
hypnotischen,  2.  in  einer  lokalanastheaierenden  und  zugleich  anti bakteriellen 
"Wirkung.  In  Dosen  von  0,3 — 0,6  g  bewirkt  Chloreton  tiefen,  ruhigen  und 
anhaltenden  Schlaf.  Es  wirkt  schneller  und  andauernder  als  Chloral  und 
übt  auf  die  Mai^ensclileimliaut  bei  innerem  Gebranch  eine  unter  Umstanden 
sehr  wertvolle  anästhesierende  Wirkung  aus. 

Als  lokales  Anasthetikum  ist  da.s  Chloreton  in  der  Zahnheilkunde  bereite 
geschäti^L.  Zahnsohmerz  infolge  von  Karies  verschwindet  alsbald,  wenn  man 
einen  Wattetampon  einlegt,  der  getrankt  ist  mit  Chloreton  2,0;  Kampfer  2,0; 
Essenz  de  canelle  0,5;  Ol.  Cajeput  5,0.  Bei  Affektionen  der  Nase,  des 
Pharynx  und  Larynx  wird  empfohlen  Aufsprayen  von  folgender  Lösung: 
Chloreton  X,0;  Kampfer  2,5;  Menthol  2,5;  Essenz  de  canelle  0,5;  Parafi.  liq. 
93^50.  Hier  ist  nicht  zu  unterschätzen  eine  entsdiieden  gefassrerengemde, 
dekox^estionierende  Wirkung  des  Mittels. 

Fiocre  (13)  empfiehlt  als  lokales  Anasthetikum  das  Chloreton  bei 
schmerzhaften  Affektionen  des  Larynx.  besonders  zur  Bekämpfung  der  Dys- 
phagie bei  ausgedehnten  tuberkulösen  AÜektionen.  Auch  erwies  sich  das 
ChloretuD  als  wertvoll  zur  Schmerzstillang  bei  Galvanokauterisationen,  zumal 
die  Wirkung  2 — 3  Stunden  anhält.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  das  Cbloreton 
zugleich  eine  ausgesprochene  antiseptische  Wirkung  ausübt. 

Fiocre  (14)  gibt  Anweisungen  über  die  Ansvendun^sweise  des  Chlore- 
tons (cheniisclie  Verbindung  des  Chloroforms  und  Azetons).  FjT  gebraucht 
es  entweder  in  Pulver-  oder  in  Dampfform  (durch  eine  Flamme  sublimiert). 
Für  diese  Zwecke  hat  Fiocre  ein  besonderes  Instrumentarium  konstruiert, 
welches  im  Original  abgebildet  ist.  Auffallend  gute  Erfolge  hatte  Fiocre 
mit  der  Schmerz=:tillung  im  Larynx  bei  Phthise,  Karzinom  und  sonstigen  auch 
akuten  Aflektionen,  Schmer7znpiiinden  nach  Operationen  etc.,  zumal  das  Mittel 
zugleich  dekongestionierend  wirkt. 
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83.  *—  Über  Lumbalanästhesie.   Med.  Klinik.  1907.  Nr.  14, 

84.  *T  0  m  a  s  c  b  a  k  i ,  Znr  fVage  der  Registrierang  bei  Lnnbalantotlieeie  (Tabelle.)  Raa«. 
Arcb.  L  Chir.  Bd.  28. 

85.  Urban,  Uber  Lombalanlstbesie.  Wiener  med.  Wodtenadir  1906.  Nr.  5f  n.  1907.  Nr.  1. 

86.  Veit.  150  Fflür  von  Lumbalanä-'^thesio.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  53.  p.  751. 

87.  *Venus,  Entwickclung  und  Ergcbiiistö«  der  Lumbalanästhesie.  Sammelreferat.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19  20. 

88.  'Wiritorer.  Hi'irk 'iiniarksanästhesir>.    (V<>torinfir  med.  Yersaclte  an  Pforden  und 

Uuuden.J    liiaii;: -Dissort.  Glessen.  1907.  März,  April. 

89.  Wolff,  Zur  Fra^'r>  der  Abdaaenalfthninng  naoi  Lnmbalanlatheaie.  Berilner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  41.  19u7. 

90.  Zakradnick  y,  Über  Mednllaranteikesie.  Rerae  ▼  nenrologti,  psyeheatrüde  1907.  n.  8. 

Bosse  (11)  schildert  in  einer  sehr  Heissigen  Arbeit  den  heutigen  Stand 
der  RückeDmarkijaniisthesie.  In  seinein  bammelrcferat  behandelt  er  die  Ge- 
sdiichte,  Technik,  Vor-  nnd  Nachteilo  der  neaen  Methode,  ihre  Gefahren  und 
ihre  Gegen  an /eigen.  Bei  der  kritischen  Schlussbeleuchtang  kommt  Bosse  zu 
dem  Urteil,  dass  es  sich  keinoswegs  um  ein  fertiges  ..\nästhpsiemn«;sverfahren 
handle,  welches  man  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  ausliefern  dürfe.  Die 
unberechenbaren  Gefahren,  das  Versagen  der  Anästhesie  selbst  bei  Anwendung 
dee  unter  allen  benutzten  Mitteln  migeillhrlicheten  Tropakokains  lässt  die 
Lumbalanästhesie  der  Allgemeinnarkose  gegenüber  als  minderwertig  erscheinen, 
znmal  ihr  Anwendungsgebiet  ein  begrenztes  i^t  nnrl  das  Uewusstseiri  erhalten 
bleibt.  Zum  Ideal  eines  Anästhetikums,  zur  Lumbalanästltesie  iushtbondere 
fordert  Bosse  folgendes: 

1.  Es  musB  das  An&sthetikum  erheblich  weniger  giftig  sein  als  Kokain. 

2.  Es  muss  nur  für  sensibeles  Nervengewebe  leitungsunterbreehend  und 
den  Korpergewehen  gpgcnüber  völlig  reizlos  sein.  Es  muss  in  Li(iUor  cere- 
brospinalis auflösbar,  leicht  sterilisierbar  und  dauerhaft  sein. 

Dessl  er  (19)  konnte  aus  der  Literatur  im  ganzen  29  Todesfälle  nnd 
30  schwere  ZoßUle  nach  der  Lumbalanästhesie  sammeln.  Er  sucht  für  die 
Gefahren  der  Lumbalanästhesie  nach  den  Gründen  und  »  rörlert  in  dieser 
Hinsicht:  1.  Das  zur  Anwendung  gelangte  Präparat,  feststellend,  dass  Kokain 
am  gefährlichsten  und  neben  Troijakokaiii  Stovain  am  ungefährlichsten  sei. 
2.  Die  Dosierung,  für  die  sichere  und  zuverlässige  Normen  auch  wegen  der 
individuellen  Eigentümlichkeiten  einzelner  Patienten  (Idiosynkrasie)  noch  nicht 
aufgestellt  seien.  .3.  die  Technik  und  4.  die  Prädisposition. 

Becket-Overy  (7)  bebt  unter  den  Vorzügen  der  Luiiihalanästhesie 
besonders  das  Fembleiben  von  Shock  rühmend  henror  und  belegt  es  durch 
eine  Anzahl  eigener  Erfahmngen.  Er  hält  die  Lumbalanfisthesie  in  allen 
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solchen  Füllen  der  Inhalationsiuirkose  fUr  fiberl^n,  wo  mit  einer  Shockwirkung 

zu  rechnen  sei. 

In  einer  bemerkenswerten  Arbeit  legen  Krön  ig  und  Gauss  (41)  ein- 
gehende Untersuchungen  znr  Rückenmarksiinästliesie  nieder.    Sie  studierten 

an  Leichen  mit  Hilfe  von  Steigrohren,  die  an  die  Punktionsnadel  angeschlossen 
wurden,  den  Ausbrcitnngsbezirk  des  Ijiqnor  cerebrospinalis  in  den  verschie- 
denen Körperlagen  und  verfolgten  die  Ausbreitung  der  injizierten  Lösungen 
in  der  Flüssigkeitssäule  des  Liquor  cerebrospinalis.  Für  diese  Ausbreitung  ist 
massgebend  einmal  das  spezitische  Gewicht  der  Lösung.  Ist  sie  leichter  als 
die  SpinalHü.ssiirkcit,  so  steigt  sie  auch  bei  sitzender  Stollung  des  Patienten 
im  Liquor  allmählich  nach  ohen.  Ist  sie  schwerer,  so  verhlHiht  sie,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  iieckenhochlageruiig  vorgenommen  wird,  in  den  tiefst  ge- 
legenen Teilen  des  Subaracbnoidalraums.  Beckenhocblagerung  beeinflnsst  natuiv 
gemäss  wesentlich  die  Ausl^reitung  der  anästhesierenden  Lösung  im  Subarach- 
noidalraum.  Eingehende  Lntersuchungen  über  das  spezitische  Gewicht  sowohl 
des  Liquor,  als  der  gebrauchlichsten  injektionstlüssigkeiten  bei  verschiedenen 
Temperaturen  geben  für  die  Praxis  äusserst  wertvolle  Anhaltspunkte.  Durch 
Verwendung  einer  spezifisch  leichteren  oder  schwererai  (Zusatz  von  Koch- 
salz) Stovainlösung  z.  13.  lässt  sich  die  Anästhesie  in  zuvor  niclit  gekannter 
Weise  lokalisieren.  Es  wird  weiter  festgestellt,  (hiss  die  Atmungsexkursionen 
der  Patienten  keinen  wesentlichen  Ciuüuss  auf  die  Verteilung  der  injizierten 
Flüssigkeit  im  Liquor  haben.  Die  Resorption  des  eingeführten  Stovains  toIU 
zieht  sich  erst  in  geraumer  Zeit.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion  war  es  im 
Liquor  noch  deutlich  nachweisbar.  Deshalb  soll  man  steÜM  lleckenhochlagening 
vermeiden,  auch  wenn  nach  der  Injektion  schon  längere  Zeit  verstrichen  war. 
Vor  stärkeren  Stovainiuengen  soll  man  sich  hüten  (Krön ig  geht  über  0,08 
nicht  mehr  hinaus),  weil  zumal  bei  kachektischen  Individuen  eine  dauernde 
Schädigung  von  Ganglienzellen  sicher  gestellt  ist  (Spielmeyer). 

Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergelegten  Erkenntnisse  haben  die 
Kesultate  Krönigs  wesentlich  in  günstigem  Sinne  beeinüuäst,  nicht  nur  be- 
züglich des  wirksamen  Ablaufes  der  RückenmarksanSsthesie,  sondern  auch 
bezüglich  der  Neben-  und  Nacherscheinvin^:en.  Ganz  besonders  wertvoll  ist  die 
Methode  bei  La{)arotomien  veilnuulen  nnt  dem  Murphiuin-Skopolamindämmer- 
schlaf.  inshesontlere  doshalh,  weil  gegenüber  dtT  Inhalationsnarlinsp  dip  Zibl 
der  Lungenkümplikatiüuen  auf  ein  Minimum  herabsinkt.  Krön  ig  ?>leiit  auf 
dem  Standpunkt,  dass  gerade  für  die  grossen  Operationen  in  der  Gynäkologie 
die  Riickenmarksanästhesie  den  Vorzug  verdient,  während  die  Inhalations- 
narkose bei  den  kh  ineren  Eingriffen  weniger  Nachteile  habe. 

Gersten  berg  und  Hein  (23)  berichten  über  die  Ergebnisse  ihrer 
anatomischen  Untersuchungen,  die  sie  zur  Klärung  der  für  die  Lumbalan- 
ästhesie wichtigen  Teile  des  Ruckenmarkes  angestellt  hal  en.  Sie  stellten  fest: 
dass  die  Zisterne  im  Durulraum  inkonstant  ist.  Wo  .sie  besteht,  bildet  sie 
einen  Crossen,  einhcitli«  hen  Pauni  von  bedeutend  grösseren  Raumverhältnissen 
als  man  nach  den  bislierigen  Ueschreibungen  annehmen  sollte  ohne  hintere 
oder  seitliche  Zweiteilung  durch  Septum  und  Ligam.  denticulatum  vom  Konus 
an  abwärts.  In  andei-en  lallen  war  der  Duralsack  vollkommen  ausgefüllt 
von  Cauda-oquina-t lehihh  n  :  dann  war  der  entsprechende  Epiduralraum  von 
weiten  \'encn  erfüllt.  (Hier  dei'  Duralsaf'k  \\:iv  Yprhältnisniii^sijr  wenig  von 
Kaudalgebilden  ausgefüllt,  eine  Zisterne  voriiauden  und  die  epiduraleu  Gebilde 
nur  unbedeutend  sichtbar.  Im  Lenden*  und  im  Halsteil  waren  die  Arach* 
noidalgebilde  feinmaschiger  als  im  Brustteile.  Vor  dem  Einstich  in  den  1. 
Inteiarachnoidalraum  des  Lumbalteils  ist  auch  bei  Erwach^^riipn  dringend  zu 
warnen,  da  dort  manchmal  noch  vorhandene  Teile  des  Rückenmarkes  verletzt 
werden  können.  Die  bekannten  Schädigungen  der  Gebimnerven  lassen  sich 
anatomisch  vollkommen  erklären,  entweder  durch  die  oberflächliche  Lage  ihrer 
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Ursprungskerne  am  Boden  dos  4.  Voiitrikcls  oder  durch  den  melir  oder  minder 
längeren  Verlauf  ihrer  Fasern  durch  die  Zisternen.  Die  1'a.serii  werden  auf 
diesem  Wege  reichlich  durch  die  sie  umsptileade  Flüssigkeit  mit  etwa  ein' 
gebrachten  Giften  getränkt. 

Eingehend  behandelt  die  Lumhalnnästhcsie  von  klinischer,  physikalischer 
und  technischer  Seite  ein  Aufsatz  Barkers  (6).  Kr  stützt  sich  auf  liX) 
Anästhesien  mit  Stovain  Billon,  von  dem  er  3^ — 6  cg,  im  Mittel  5  cg  ge- 
brauchte, um  nach  5 — 15  Minuten  eine  von  23  Minuten  bis  zu  mehreren 
Stunden  anhaltende  Uneniptindliclikcit  zu  erzielen.  Über  die  Krankh»  itsfälle 
wird  eindrehend  Bericht  erstattet.  Der  2.  Teil,  der  sich  mit  den  physikalischen 
Bedingungen  der  Lumbaiinjektionen  beschäftigt,  betritt  vor  allem  die  Ausbrei- 
tnngsweise  der  ii^izierten  Flässigkeit  nnd  das  hierfür  in  gewisser  Beziehung 
massgebende  spezifische  Gewicht  der  Lösungen  im  Gegensatz  zum  spezifischen 
Gewicht  d*";  T.iqnor  cerebrospinalis.  Der  Kiiifhiss  des  spezifischcu  Gewichtes 
wurde  unmittelbar  beobachtet  an  Glasröhren,  die  der  Form  des  Rückenmarkes 
einer  iii  Uückenlage  gefrorenen  und  iängsgeteilten  Leiche  entsprachen  und  mit 
einer  dem  Liquor  an  spezifischem  Gewicht  gleichartigen  Flüssigkeit  gefüllt 
waren.  An  einer  der  Injektionmtelle  entsprechenden  Stelle  wurden  verschie- 
dene gebräuchliche  Sto\ ainlösungen,  welche  mit  Metliylviolett  gefärbt  waren, 
durch  ein  abzweigendes  Glasrohr  eingelassen  und  dessen  Verteilung  im  Liquor 
unmittelbar  beobachtet.  So  blieb  die  spezifisch  leichtere  Bi ersehe  Lösung 
(Stovain  4®/«,  NaCl  0,11  Vp»  Epineurin.  bor.  0,01%  mit  einem  spez.  Gewicht 
von  1,0058)  an  der  Injektionsstelle  ruhig  liegen,  während  sich  die  spezifisch 
schwereren  Lösungen  Chaputs  und  des  Verfassers  nach  der  tieferliegenden 
Brustauswölbung  allmählich  herabsenkten.  Im  3.  Teil  wird  die  technische 
Seite  der  LumbalanSstfaesie  behandelt,  ohne  dass  jedoch  für  diese  neue  Ge* 
Sichtspunkte  beigebracht  worden  wären. 

Offergeld  (53)  führt  auf  Grund  von  Tiervorsnclien  die  üblen  Folcre- 
zustände  dt  r  Lnmalanaslhesie ,  die  so  oft  jedem  internen  Mittel  trotzen 
(KopfschiiiLr/.eii,,  auf  eine  Drucksteigerung  im  Liq.  cerebrospinalis  zurück. 
Denn  steigerte  er  bei  Kaninchen  den  Druck  künstlich  durch  Injektion  ver- 
schieden <zrosser  Mengen  von  physiol.  Kochsalzlösung,  so  trat  um  so  grcisseres 
Übelhctiiiden  auf,  je  mehr  Flüssigkeit  injiziert  wurde,  ja  auf  7  bis  8  ccm 
trat  sogar  der  Elxitus  ein.  Dem  Kxitus  konnte  durch  eine  Lumbalpunktion 
und  Entleerung  einer  entsprechenden  Menge  Liquors  vorgebeugt  und  dem  Be- 
finden des  Tieres  wieder  aufgeholfen  werden.  Die  gleiche  Therapie  erwies 
sich  ancb  bei  Wöchnerinnen,  die  unter  Lumbalanästhesie  entbunden  waren, 
als  prompt  wirksam,  wenn  sich  Kopfschmerzen  einire«tellt  hatten,  die  anderen 
Mitteln  trotzten.  Diesen  aber  vorzubeugen,  empfiehlt  es  sich  die  zu  injizierende 
Flüssigkeitsmenge  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren  und  zuvor  1,5  bis  2,0  ccm 
Liquor  abzulassen. 

Oe  Isners  (52)  Bericlit  betrifft  875  Fälle  von  Lnmlialar.ä-thesie  aus 
der  chirnrfrischen  Abteihinp  des  Moabiter  Kranken!  ^l!^es  (S  o n  n  e  n  hu  rj^s). 
114  mal  kuni  reines  Stovain,  354 mal  Novokain-iSuprurenui  und  407  mal  i^tovain- 
Adrenalin  zur  Anwendung.  Man  ist  dem  Vorschlage  Kroners,  nach  dem 
Eintritt  der  Anästhesie  noclimals  Liquor  zur  Verminderung  der  Giftwirkung 
abzulassen,  gefolgt  und  punktiert  zu  diesem  Zweck  einen  Intervertr hiahaum 
tiefer.  Versager  kamen  in  wechselnder  Zahl  vor.  Nachdem  die  technisciien 
Fehler  durch  zunehmende  Übung  mehr  und  mehr  ausgeschaltet  waren,  sind 
die  Versager  seltener  geworden,  wenn  auch  nicht  ganz  aui^geblieben.  Ein^ 
gehender  beschrieben  werden  unter  den  Nachwirkungen  der  Lumbalanästhe- 
sieruncr  sechs  schwerere  Kollapse.  Zwei  Patienten  boten  vorübergehend  ab- 
norm niedrige  Temperaturen  (34,6  und  34,9  **)  dar.  Dreimal  wurden  Abduzens- 
lahmungen  und  einmal  eine  lihmung  des  Fazialis  und  Hjpoglossns  beobachtet. 
Während  in  drei  F&lien  die  Lähmungen  sich  schon  einige  Tage  nach  der 
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Operation  zeigten,  dauerte  die  Inkubationszeit  in  einem  Fall  pf^chs  Wochen. 
Zweimal  waren  Lähmungen,  die  ungünstig  ausgingen,  Folge  einer  auisteigenden 
«itttrigen  Meningitis.  Ein  dritter,  tödlich  endender  FaU,  stellt  eine  richtige 
Meningokokkenmenii^tis  dar.  Der  betreffende  Patient  musste,  da  anderwei- 
ttgo  Infektionsquellen  ausgeschlossen  werden  konnten,  selbst  als  Kükkentra^er 
angesehen  werden.  Die  Injektion,  die  völlig  aseptisch  vorgenommen  war, 
lieferte  einen  Locus  minoris  resistentiae.  Zum  Schluss  wird  der  Nephritis  im 
Anscblnss  an  Lumbalanästhesien  gedacht  und  die  anf  der  Sonnenbargschea 
Abteilung  übliche  Indikationsstellnng  besprochen. 

Frei  nd  Isbergers  (61)  Statistik  über  93  Novokainlumbalanästhesiea 
und  100  Tr  opakoka  i  nanästhesien  beanspruchen  insofern  ein  besonderes  In- 
teresse, als  nur  solche  Eingriffe  in  liückeumarksauästbesie  ausgetülirt  wurden, 
die  sonst  nicht  in  Lokal-,  sondern  unter  AllgemeinanSsthesie  aosgeführt  worden 
wären.  Es  wurden  ferner  nur  solche  Fälle  frei  von  Folgeerscheinungen  be- 
zeicliTU't.  die  auch  nicht  die  ^erina;Rtn  Störun«^  huten.  Ehe  er  über  seine  Be- 
obachtungen berichtet,  bespricht  Fr eindlsb erger  verscliiedene  strittige 
Punkte  der  neuen  Methode  und  erklärt,  dass  trotz  verschiedener  Todesfälle, 
die  teils  als  unmittelbare,  teils  als  Spätfolgen  der  Rückenmarksanftsthesie  an- 
zuseilen waren,  die  Berechtigung,  die  Methode  anzuwenden,  nicht  bestritten 
werden  könne.  Das  Novokain  wurde  in  Dosen  von  0.1 — O.lo  £2;  in  0.6°  oi!jer 
Kochsal/.ldsiin^  mit.  Znsatz  von  2-=-3  TropfV-n  Orj^inal  Adrenaliniösung  ge- 
geben. Die  Wirkung  war  vollständig  in  82  F^tllcn,  in  den  übrigen  war  noch 
leichte  Narkose  nötig.  Üble  Folgen  fehlten  ganz  in  33  Fällen.  Sonst  waren 
die  Operierten  mehr  oder  weniger  stark  tob  KopfBchmerzen,  Temperatur- 
Steigerungen  etc.  geplagt. 

Tropakokain  wurde  zu  0.04  bis  0,0R  <!:  in  abgelassenem  Liquor  gelöst 
gegeben.  Unter  100  Fällen  genügte  die  Anästhe.sie  91  mal,  in  34  Fällen  waren 
die  Patienten  völlig  frei  von  üblen  Nachwirkungen.  Das  Tropakokain  gelöst 
in  Liquor  ergab  sonach  die  besseren  Resultate.  Freind Isberger  hält  seinen 
Erfahrungen  nach  Tropakokain,  Alypin  und  Novokain  zur  Rückenraarks- 
anüsthesie  unter  allen  Mitteln  am  meisten  geeignet.  Wie  sich  die  beiden  letz- 
teren in  Liquor  cerel)r*is[unalis  gelöst  verhalten,  wäre  noch  zu  eiproljen. 

Zahradnicky  gibt  einen  Bericht  über  etwa  1000  Fälle  von  Lumbal- 
anästhesie. Eukain  a  und  ß  und  Tropakokain  gaben  etwa  gleiche  Resultate. 
Die  Zahl  der  Kollapse  sank  von  6.8  °/o  auf  durch  die  Kombination  der 

Mittel  mit  Suprarenin.  Auch  die  pon^tigen  nnangenohmen  Erscheinungen 
wurden  durch  iSuprareninzusatz  gemildert  und  vermindert.  Erst  Stovain  und 
Novokain  gaben  so  gute  Anästhesien,  dass  die  Lumbalanästhesie  mit  der  Xn- 
halationsnarkose  konkurrieren  konnte.  Diese  in  200  Fällen  angewandten 
Mittel  führten  Kollapse  nicht  herbei,  ergaben  auch  für  länger  dauernde  Opera- 
tionen genügende  Anästhesie  und  machten  nicht  mehr  üble  Nebenerschei- 
nungen als  die  Allgeuieiunarkose.  Mit  Uilte  der  Kader&chen  Lage  lassen 
sich  auch  höhere  Segmente  anästhesieren,  so  dass  auch  Laparotomien  im  Epi- 
gastrium  schmerzlos  vorgenommen  werden  konnten.  Von  besonderem  Wert 
ist  die  Lumbalanästhesie  bei  karzinomkachektischen  Personen. 

Nach  einer  allgemeinen  Schilderung  der  LnmlinlaTiästhesie  und  ihrer  Er- 
7en:;ung  berichtet  Ueraenar  (64)  üi)er  die  an  <ler  Budape.ster  chir.  Poliklinik 
gemachten  Kriahrungen  bei  40  iStovain-,  36  Tropakokain-  und  4  Novokain- 
anästbesien.  Remen&r  warnt  vor  zu  hohen  Dosen.  Je  giftiger  das  Mittel» 
um  80  vollst ruidiger  die  Anästhesie.  Demgemäss  sind  die  Erfolge  bei  Kokain 
und  Novokain  bezüglich  der  Anästhesie  besser  als  dio  bei  Tropakokain- 
gebrauch,  wo  oft  eine  geringe  Sensibilität  bestehen  bleibt.  Trotzdem  hat  man 
sich  an  der  obengenannten  Heilanstalt  ganz  fiir  das  Tropakokain  entschieden, 
von  welchem  die  Dosis  0,04  g  nur  einmal  (Nephrektomie)  überschritten  wurde 
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{0,05).  Zweimal  war  leichte  Narkose  erfordorlicli.  Die  Ergebnisse  auch  be- 
züglich der  Neben-  und  Fulgeerscheiniuigen  waren  im  übrigen  günstig. 

Thorbecke  (82)  gibt  eine  Übersicht  llber  die  mit  Tropakokain  (24), 
Novokain  (49)  und  Stovain  (107)  an  der  Heidelberger  Frauenklinik  ausge- 
fnhrten  Lumbalanästhesien.  Die  laimbalptmktion  wird  im  Dämniersrhlaf  aus- 
geführt und  nach  den  Bierschen  Vorschriften  verfahren.  Beckenhochla^ening 
wird  neuerdings,  um  üblen  Nachwirkungen  vorzubeugen,  erst  10  Minuten 
nach  der  Injektion  Torgenommen.  Die  in  Prozenten  mitgeteilten  Resultate 
auch  bezüglich  der  Nebenwirkungen  und  Folgeerscheinungen  ergaben  für  die 
in  Anwendung  gezogenen  Mittel  keine  besonders  grossen  Unter  s^- tun  de.  Läh- 
moDgen  (2  des  Abduzens,  1  des  Deltoides  und  1  Peroneusparese)  kamen  nur  bei 
KoTokain^braach  vor. 

Veits  (86)  Bericht  aus  dem  Stuttgarter  Diakonissenhaus  erstreckt  sich 
auf  19  LumbalaniLsthesien  mit  Stovain  iHiedol)  und  131  mit  Novokain 
(Höchst).  Von  ersterem  kamen  8,  von  letzteren  lö  cg  regelmässig  zur  An- 
wendung, nachdem  3 — 5  ccm  Liquor  abgelassen  waren. 

Stovain  gab  84°/o  voUkommene  Resoltate^  sonst  ausreichende.  Doch 
▼ttvrsadite  es  erhebliche,  bis  zu  drei  Tagen  dauernde  Nachwehen,  Kopf-  und 
Krenz5:chm*'r7<^n,  Erbrechen,  einmal  Farästbesie  in  den  Beinen  und  Albu* 
minurie.    Ausserdem  ein  Todesfall. 

Novokain  ist  weniger  zuverlässig  bezüglich  »«einer  anüsthesierendon 
Wirkung.  Neben-  und  Nachwirkungen  waren  wesentlich  seltener  und  weniger 
heftig  als  beim  Stovain.  Zweimal  traten  trotz  sorfrfaltiger  Blntstillnng  paren- 
chyroatose  Nachblutungen  ein.  Veit  gibt  dem  Novokain  entschieden  den 
Vorzug  vor  dem  Stovain. 

Kurswelly  (42)  teilt  Erfahrungen  mit,  die  im  Krankenstift  in  Zwickau 
(Prof.  Braun)  mit  der  Lum'balanfisthesie  gemacht  wurden.  In  323  Fallen 
kam  Alypin  zur  Anwendung,  48  Anästhesien  wurden  mit  Tropakokain  zum 
Teil  mit  Zusatz  von  Nebcnnierensuhstanz  eingeleitet.  Die  Gesamtresultate 
waren,  verglichen  mit  den  mit  dem  Braunseben  Mischapparat  erzielten,  so 
wenig  befriedigend,  dass  man  im  obengenannten  Krankenhaus  die  neue  Me- 
thode wieder  verlassen  hat. 

Hesse  (34)  sah  nach  Lumbalanästhesien  mit  Stovain  und  Tropa- 
kokain mehrfach  üble  Neben-  und  Nnrh-virkungen,  wie  meningitische  Hei- 
zungen, vasomotorische  Störungen,  Sensibiiitäts-Störungen  und  Schmerzen.  Er 
verwendet  die  Lumbalanästhesie  deshalb  nur  noch,  wenn  eme  KontrainiUkation 
gegen  die  Allgemeinnarkose  vorHegt  und  die  Lokalanästhesie  nicht  hinreicht. 
Besondere  Vorsicht  ist  notwendig  bei  Personen,  deren  Nerreosystem  nicht 
ganz  normal  ist. 

Goldinanti  (27)  operierte  «inen  52jAhrigen,  inSaeig  arierioaklerotiedien  Patienten 

irmcrhalb  zweier  Monate  zwrimal  wegen  HrflclK-n.  Die  »t-^Ic  oiiiiircift  nflo  Operation  verlief 
unter  Morphium  Chlorofurm  gÜQätig,  die  zweite  unter  Luuibalaniisthesio  (2  ccm  Novokain- 
Saprarenin  H  Sehst)  war  gefolgt  VOB  Hjrpcrästhcsieo  an  G hedern  und  Rumpf  bis  zum 
Nacken.  Hierzn  trat  zwei  Tage  p.  o.  symmetristlie  funiurlln  der  Fersen,  die  zu  kicinhand- 
tellergrosson  Weichteildefekten  führti',  Nach  Heilung  letzterer  leidet  der  Kiunke  noch  an 
diffusen  Seliiiierzcrnj)liniluiii:en.  ])esioiidor8  Kopfschmerzen  und  bietet  das  Bild  eines  Ncur- 
astheuikers  dar.  Goldmann  warnt  aof  (ürund  dieser  Beobachtung  vor  der  Anwendung  der 
Lnmbnlanaetheste  hti  Lenten,  die  etwa  infolge  von  Gefieserkrankangen  zn  spontaner  Gaa* 
gifA  aeigen  konnten. 

Zur  Erklärung  der  zahlreichen,  nach  Lumhaianästhesien,  besonders  mit 
bto^atn,  beobachteten  Augenmuskellähmungen  verfolgt  Ach  (2)  die  anatomi- 
schen VerhSJtoisse,  die  bei  der  Weiterrerbreitung  der  in  das  untere  Ende 
des  Arachnoidali^ackes  injizierten  Lösung  nach  oben  Geltung  haben.  Er 
kommt  711  dem  Rfsnltat,  dass  die  Abduzenslähmung  nicht  etwa  durch  eine 
Alteration  des  Nervenkerns  im  Boden  des  IV.  Ventrikels  zustande  kommen 
könne;  denn  dieser  sei  noch  gedeckt  von  Fasern  des  Nervus  facialis,  ferner 
mflssten  dann  auch  die  ganz  oberflachUch  liegenden  Kerne  des  Vagus  und 


Digitized  by  Google 


JaÜresberiebt  fOr  Ghimisi«.  L  Teil. 


Hypoglossus  der  gleichen  Einwirkung  ausgesetzt  sein.  Das  ist  aber  bisher 
nie  beobachtet.  Er  erklärt  daher  die  Lähmung  durch  eine  unmittelbare  Be- 
einflussung des  Nerven,  ähnlich  wie  AtmongslBihmiii^^  nicht  etwa  durch  Be- 
einflussung des  Atmungszentrums,  sondern  durch  direkte  Schädigung  des 
N.  phrenicus  zustande  käiucTi.  Lähmungen  im  allgemeinen  sind  bei  der 
Lumbalanästhesie,  liisonders  solche  (lehirn-Nfrven  ausgesetzt,  dif^  v\  einer 
Zisterne  liegen  und  auf  eine  längere  Strecke  im  Subarachnuidaira.uxu  um- 
spült YOD  Zerebrospinalflfissigkeit  verlaufen,  wie  der  Abdnzens  and  Trochlearis. 

Ach  rät  an  Stelle  des  die  motorisclse  Sphäre  beeinflussenden  Stovains 
das  unschuldigere  Tropakokain  zur  Sjiinalanalgosic  zu  verwenden,  kleine 
Dosen  zu  gebrauchen,  keine  konzentrierten  Losungen  anzuwenden  und  den 
Kranken  nach  der  Injektion  mit  möglichst  erhöhtem  Oberkörper  absolute 
Ruhelage  einhalten  su  lassen. 

Wolff  (89)  sah  eine  Abduzenslähmung  nach  blosser  Lumbalpunktion 
auftreten,  ohne  dass  die  Injektion  einer  differenten  Substanz  vorgenommen 
wurde.  Er  erörtert  die  Frage  der  Entstehung  der  Lähmung  und  entscheidet 
sich  für  eine  zugrunde  liegende  intradurale  Blutung. 

Michels  so  n  (47)  hält  seihst  die  Verwendung  frischer,  neutral  reagie- 
render A  drenal  i  nlös  u  n  ^  l)ei  der  Luiubalanästliesie  nicht  für  ratsam.  Er 
sieht  in  der  durch  den  Adrenalinzusatz  hervorgerufenen  Verlangsamuni^  der 
Itesorption  des  eingespritzten  Auästhetikums  insofern  einen  Nachteil,  als  die 
Rückenmarkshänte  länger  mit  dem  als  Reis  auf  sie  wirkenden  Anästbetiknm 
in  Berührung  bleiben  und,  infolgedessen  die  Entzündungerscheinnngen  und 
dem  entsprechend  die  Neben-  und  Na(dnvirknv.t'''n  heftisjer  sind.  Da  die 
Lumbalanästhesie  ohne  Verwendung  von  >\ebeunierensubstanz  selbst  für 
grössere  intraperitoneale  Eingrifle  lan^e  genug  dauert,  so  kommt  der  Grund 
nir  eine  künstliche  Verlängerung  der  Anästhesie'  so  wie  so  in  Fortfall.  Nach 
den  praktischen  Erfuhrungen  Michelssons  sind  die  Neben-  und  Nacher- 
scheinnnp^en  ent!<chieden  weniger  ausges})rochen,  wenn  man  Tropakokain  oder 
Stovain  ohne  Nebennierenzusatz  verwendet. 

Biberfeld  (8)  hält  die  Verwendung  des  S uprarenins  vor  lumbalen 
und  lokalen  Anästhesie  in  den  gebräuchliehen  hosen  für  nicht  ganz  unge- 
fährlich, weniger  giftiiz  scheint  ein  synthetisch  hergestelltes  Suprareniu-Derivat 
(Dioxyphenyläthanolaniini  zu  sein. 

Kavout  (65)  enipiiehlt,  um  eine  auf  die  Genitalorgane,  Dauim-  und 
Aftergegend  beschränkte  Anästhesie  zu  erhalten,  die  Lumbalanästhesie  mit 
einer  konzentrierten  Lösung  von  Stovain  oder  Kokain  herbeisnfÜhren.  Er 
injizierte  vermittelst  einer  besonderen  Sprit/^e  nur  einen  Tropfen  einer  50° 'o  igen 
Lösung.  Diese  Losung  senkt  sich  sofort  nach  ihrem  Eintritt  im  Liquor 
in  die  tiefiste  Ausbuchtung  des  Snbarachnoidalraums  und  wii^ct  demgemäss 
nur  auf  die  letzten  Nervenwurzeln,  Dieses  Verfahren  hatte  keine  üblere 
Folgen  als  iVw  in  gewöhnlicher  Weise  vorgenommenen  Lumbaiinjektionen. 

F.'rlkner  (20)  forschte  der  Ursache  der  nach  LuiuhnlaTiristhesien  öfter 
beubachteten  Lähmungen  (Abduzens,  Trochlearis,  liespirationsluhuiungen)  nach. 
Er  untersuchte  zu  diesem  Zweck  das  Zentralnervensystem  lumbalanästhesierter 
(Tropakokain)  Kaninchen,  jedoch  ohne  jedes  positive  Ergebnis. 

van  Lier  stiidii-rte  am  Kaninchen  die  duieh  Injektion  von  Sto- 
vain (I^illonsche  Lösung)  hervorgeruleneu  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen des  Rückenmarks.  Ks  zeigte  sich,  dass  regelmässig  hy dropische 
Schwellung  der  Zellen,  körniger  Zerfall  der  Nissischen  Körperchen  und 
Quellung,  sowie  abnorme  Färbbarkeit  der  Kerne  eintritt.  Diese  Veränderungen 
be/iehen  sich  nur  auf  die  von  d^r  Fliissj<:keit  imprägnierten  Partien  des 
Markes.  Sie  linden  sich  in  der  ^ledulla  oblongata  dementsprechend  nur  bei 
Tieren,  die  an  Atmnngslähmung  starben.  Die  Veränderungen  bestehen  am 
längsten  (bis  24  Stunden)  an  den  der  Injektionsstelle  zunächstgelegenen  Partien 
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des  Rückenmarkes,  an  dm  ferner  gelegenen  sind  sie  nach  6  Standea  noch 
deutlich,  nach  12  Stunden  jedoch  nicht  mehr  erkennbar. 

Vom  pathologisch -anatumischen  Standpunkl  aus  liegt  demnach  kein 
Gmnd  Tor«  die  Methode  als  gefährlich  zu  verwerfen. 

Der  Artikel  „Spinal  anaesthesia"^  der  Lancet  (74)  macht  auf  die  Gefahren 
des  Stov;uns  aufmerksam  (Paralysen),  über  den  Fall  Königs  referierend. 

Schwarz  (71)  stellte  fest,  dass  nach  Lumbalanästhesien  mit  Stov.iin 
^U,u4j  fast  regelmässig  im  Urin  die  für  Nephritis  charakteristischen  Bestand- 
feile  auftreten,  meist  schon  4 — 5  Stunden,  zuweilen  auch  erst  2— S  Tage 
p.  o.  Die  Nephritis  hielt  in  leichteren  Fällen  2 — 4  Tage,  in  schwereren  über 
^  Tage,  in  einem  Fall  3  Wochen  an.  In  «t.Hmtlichen  Fällen,  die  zur  Unter- 
suchung herangezogen  wurden  (ca.  öO  ,  ging  die  Nierenscliädigung  völlig  zurück. 

Pieqnand  und  Dreyfus  (Ö8j  beobachteten  nach  Stovaininjektionen 
in  den  Rückgratskanal  bei  Kaninchen  einige  Male  mehr  oder  weniger  starke 
Albuminurie  ohne  für  diese  Erscheinung  eine  genügende  Erklärung  abgeben 
zu  können.  Die  Beobachtung  beweist  jedoch,  dass  die  Methode  nicht  frei 
von  gewissen  Gefahren  ist. 

Reith  (66)  tritt  aut  Grund  theoretischer  Überlegungen  wie  praktischer 
Erfahrungen  der  Ansicht  entgegen,  dass  man  durch  lumbale  Applikation 
grosser  Stova  in  d  csen  den  Darmtraktus  vullig  ruhig  stellen  könne.  Eine 
solche  trete  vielmehr,  wenn  sie  bestehe,  infolge  etwa  gleichzeitige  Verab? 
reichung  von  Morphium-Sknpolanrin  ein. 

Tenkert  (56i  erkliirt  sich  mit  den  Ausführungen  Roit  hs  finverstanden. 

Fauchet  (54)  zieht  zur  Anästhesie  bei  Operationen  an  den  llarn- 
organen  die  SpinaJanalgeBie  mit  Stovain  {5  cgm)  alten  anderen  Methoden  vor. 
Besonders  erleichtert  werden  Prostatektomien  und  die  Entfernung  von  Blasen- 
tumoren. T.pgupu  stimmt  dem  zn.  Er  bedient  sich  schon  seit  Jahien  der 
Lambalaniibthwiie  für  perineale  Operationen  und  hebt  hervor,  dass  manche 
Störungen,  die  unter  Chloroform  vorkommen  (Pressen,  Blutungen),  unter 
LumbaiwDisthesie  ausblieben. 

Kendirdjy  (37)  zieht  die  Schlussfolgerungen  aus  625  Lumbalanästhe- 
sien, die  im  Laufe  von  30  Monaten  im  Hospital  Co chi n  ausgeführt  wurden, 
ohne  dass  sich  ein  ernstlicher  Zulall  ereignet  hätte.  Es  diente  eine  10"/üige 
Stovainlösnng  (Billon)  zur  Injektion.  Dem  Stovain  rühmt  Kendirdjy 
geringe  Giftigkeit  bei  starkem  Anästhesierungsvermögen  nach  und  einen  toni- 
sierenden  Einflnss  auf  das  Herz,  Gegenüber  den  in  Deutschland  beobachteten 
Störungen  nach  Stovaingebrauch  (Paralysen)  spricht  sich  Kendirdjy  dahin 
aus,  dass  nur  die  während  der  Anästhesie  auftretenden  Störungen  als  Ver- 
giftungserscheinungen aufgefasst  werden  dürften.  Die  Folgeerscheinungen 
benihten  entweder  auf  ungenügender  Asepsis  o  hu  dem  Gebrauch  nicht  iso- 
toni.scher  Löstingen.  Zusatz  von  Adrenalin  hält  Kendirdjy  für  nniiütz, 
wenn  nicht  für  gefährlich.  Beckenhoehlagerung  darf  nur  langsam  hergestellt 
werden,  um  das  Gleichgewicht  im  Liquor  nicht  plötzlich  zu  verändern.  Zum 
Schluss  sucht  Kendirdjy  nachzuweisen,  dass  das  Stovain  den  neueren  Er- 
satzmitteln des  Kokains  (Tropakokain,  Novokain,  Alypin)  für  die  Lumbal- 
anästhesie bei  weitem  vorzuziehen  ist. 

Hofinfifr  f.36)  wandte  die  LumbnlnnäRthesie  mit  Stovain  (Billon) 
bei  lOU  gynäkologischen  Operationen  von  der  Dauer  bis  zu  V/2  Stunden  an 
und  ist  im  allgemeinen  mit  den  Ergebnissen  zufrieden.  Zerrungen  am  Peri- 
toneum verursachten  leichten  Schmerz,  zufriedenstellend  war  die  erschlaffende 
Wirkung  auf  die  Bauchderkt  n.  \  orsager  fehlten  nicht.  Di  r  Chloroform-  und 
Atherverbrauch  war  in  den  ungenügend  anästhesierten  Fällen  jedocli  gering. 
Würgen  und  Erbrechen,  das  17  mal  beobachtet  wurde,  war  in  acht  Fällen 
besonders  stark.   An  iSstigen  Kopfschmerzen,  spontanen  Darmentleerungen, 
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Aii"r.nTmi.skeIl:lhninr£rPTi  (Abduzens  und  Trochlearis)  fehlte  es  nicht,  doch 
giii'jen  letztere  sänitlich  spurlos  vorüber. 

Sabadini  (69)  bediente  sich  des  Stovains  (Billoii)  156 mal  zur  Rücken- 
mark sanästhesie.  Dauer  ^U—V/*  Standen.  4,5 */o  Versager  bei  Alkoholikern 
und  Nervösen.  Geringe  Begleit-  und  Folgeerscheinungen.  Dosis  0,05 — 0,10  cg. 
Kein  Todesfall.  Urinretention  wurde  unter  146  FäMen  44  mal  beobachtef .  die 
ein  bis  mehrere  Tage  dauerte.  Bei  Gebrauch  von  Kokain  kam  diese  Kom- 
plikation im  Gegensatz  zum  Stotain  niemals  vor. 

Kirmisson  (38)  referiert  über  eine  Arbeit  Gaudi  er  s  .  der  die  Rücken^ 
raarkp'i'i'i'^tlifsie  mit  Stovain  2-l-in;d  mit  gutem  Erfolg  bei  Kindern  im  Alter 
von  8  -  lo  .)aiir(  II  ausführte.  I^s  iiandelte  sich  um  verschiedene  iiriisscro  Eiii- 
griflte  an  den  Knociien  und  Gelenken  der  unteren  KxtremitÜten,  sowie  um 
Kadikaioperationen  von  Hermen,  wobei  mehrfach  die  Aufregung  der  Kinder 
hinderlich  wurde. 

Da^  Referat  Sfamholskys  (7.ö)  ist  fin  Autoreferat  über  eine  Leisten- 
bruchoperation bei  einem  61  Jahre  nlten  Kollegen  im  t>t.  Thomashospital  zu 
London,  die  von  Prof.  Barker  ausgeführt  wurde,  St.  litt  seit  zwei  Jahren 
an  diesem  sehr  schmerzhaften  Bi'uche,  den  er  erfolglos  mit  Lokalanästhesie 
operieren  lassen  wollte.  Er  beschreibt  die  Erscheinungen  nach  der  Rücken- 
marks-Injektion mitStovain  folgendermassen  :  Die  untere  Hälfte  meines  Körpers 
schien  mir  zu  brennen,  die  Wärme  war  innerlich,  weil  die  Haut  keine  Röta 
zeigte.  Es  schien  mir,  als  ob  Ameisen  Ton  den  Zehen  nach  oben  krodien. 
Nach  zwei  Minuten  hatte  ich  nur  das  Tastgefühl,  wie  wenn  man  mich  stiesse, 
7wickte  oder  mit  warmen  fainpons  berührte  Ich  konnte  nur  leise  die  Zehen 
bewegen,  die  unteren  Extremitäten  waren  gefühllos,  wie  todt :  nach  4 — 5  Mi- 
nuten konnte  ich  dieselben  nicht  mehr  bewegen.  Die  Anästhesielinie  war  quer 
über  den  Nabel  gel^t,  der  KollM;e  assistierte  bei  seiner  Operation,  er  über- 
redete sogar  den  Operateur,  eine  C&itte  liporaartige  Geschwulst  am  den  Bruch- 
inhalt bildenden  Epiplnon  zu  entfernen.  In  37  Minuten  war  die  Operation 
zu  Ende,  ohne  dass  Öchnierüen  gefühlt  worden  wären.  Die  Füsse  waren  wie 
paralytisch.  Nach  58  Minuten  fing  der  Operierte  an,  Schmerzen  in  der  ope- 
rierten Gegend  zu  fühlen,  nach  65  Minuten  wurden  (iefühl  und  Bewegung  der 
unteren  Extremitäten  wieder  normal.  P.  Stoianoff  (Vama). 

in  einem  Vortrage,  gehalten  vor  der  lUikarcsterchir.  Gesellschaft,  beschreibt 
Poenaru-Caplescu  (58)  die  405  von  ihm  und  seinem  Lehrer  Prof.  .1  onnescu 
operierten  Fälle  unter  Ruckenmarksan&sthesie  mit  1 — 10  cg  StoTsin  (Poulene, 
Paris).  Über  die  Technik  wurde  im  Jahre  1905  referiert  und  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  berichten.  Es  sind  405  verscliicilene  Operationen,  von  der  kh  in  fen 
bis  zu  der  grössten.  Es  seien  erwähnt  170  Hernien,  20  Varikoceln,  34  Perineal- 
abszesse,  9  Okklusionen,  4  Appemlicitideu  usw.,  sämtlich  Operationen  an  den 
unteren  Teilen  des  Körpers  vom  Brustkorb  nach  unten.  Für  diese  405  An- 
ästhesien kostete  das  Stovain  bloss  30  40  Francs,  mit  dem  Roth- 
I)  rag  er  sehen  Apparate  hätten  dieselben  nicht  weniger  ah  1200  Francs  ge- 
kostet.  Poenaru-Caplescu  merkte  keine  Nachteile  von  dieser  Anästhesie. 

P.  Stoianoff  (Vama). 

Antoniu  (3)  beschreibt  73  verschiedene  Fälle*  die  er  unter  Rücken- 
mnrk?anästhesie  mit  Str)v;iin  vom  Jalii''  1905  an  operierte.  Gewöhnhche 
Tec  hnik,  Dose  von  0,03—0.08  cg.  Es  waren  meistens  Hernien  und  Ampu- 
tationen in  der  unteren  Hälfte  des  Körpers,  bloss  eine  Pleurotomie.  Keine 
Sterbefälle  oder  Nachteile.  P.  Stoianoff  (Vama). 

Priiii^Ie  (02)  berichtet  eingehend  über  seine  Erfahrungen  bei  100  St  a- 
va  i  n  lumbalanästh''-^ieii,  I)r>-is  0,04— 0,0G.  Alter  der  ratieiiten  13  — 80  Jahre. 
22  mal  genügte  die  Analgesie  nicht,  darunter  15  maliuies  gänzliches  Aus- 
bleiben, meist  infolge  mangelhafter  Technik,  Pringle  ist  sehr  befriedigt  von 
der  StoTainisieraug  des  Ruckenmarkes. 
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Groves  (31)  gibt  seine  lieobachtungeri  mit  der  Spioalanalgesie  wieder, 
die  sich  anf  30  Fälle  beziehen.  Nach  Bchlechten  Erfahrungen,  die.  er  mit 
Kokaininiektionen  gemacht,  ist  Groves  zum  Stovain  übergegangen,  mit 
dessen  Wiiktmijen  er  bpsonders  bei  solchen  Personen  sehr  zufrieden  ist,  die. 
eine  Aügenieinnarkose  schlecht  vertragen  haben  würden.  Hei  der  Besprechung 
der  Technik  erörtert  Groves  die  Schwierigkeiten,  die  der  Punktion  durch 
die  Form  der  Knochen  und  die  Spannungsverhältnisse  der  den  Snbarachnoidal- 
räum  abschliessenden  Membranen  erwachsen  können.  Er  empfiehlt  die  Lum- 
b;ilanästhesie  an  Stelle  der  Allgemeinnarkose  speziell:  1.  bei  Operationen  mit 
der  üe£ahr  von  Öhock,  2.  bei  Operationen  von  Krauken  in  Extiemis,  3.  bei 
schweren  Diabetes  nnd  Ltmgenknmkheiten,  4.  bei  dringenden  Operationen, 
wenn  ein  Narkotisenr  nicht  zur  Hand  ist. 

Da  Perez  (57)  Gelegenheit  gehabt  hat^  verschiedene  operative  Eingriffe 
unter  K;Achi.stovninisienin!:^  an<!znführen,  hat  er  es  für  nützlich  ^chalton,  in 
dieser  Arbeit  die  von  ihm  beobachteten  Erscheinungen  unter  Vergleichung 
mit  den  von  anderen  Autoren  wahrgenommenen  mitzuteilen,  um  dann  einige 
Betrachtungen  über  die  Rnckenmarksanästheste  im  Vergleich  mit  den  anderen 
Mitteln  der  Anästhesie  anzustellen. 

Als  Anästhesieflüssigkeit  hat  er  eine  von  5~10"/„  srhwanlccndc  Stovnin- 
lösung  in  5%iger  mit  Milchsäure  (10  Tropfen  auf  lUU  Tede  der  erwiilinten 
Lösung)  angesäuerter  Kochsalzlösung  verwendet.  Hierzu  wurde  er  veranlasst 
durch  die  Torzfiglichen,  vonSleiter  erzielten  experimentellen  und  klinischen 
Resultate,  welcher  gesehen  hat,  dass  bei  Ansäuerung  des  Stovains  die  Aus- 
fallung desselben  durch  die  ZerehrospinalHüssi'^'keit  verhindert  wird.  Tingefahr 
20  Minuten  vor  der  Spinal injektion  wurden  die  Patienten  einer  h}podermalen 
Injektion  Ton  1 — 3  Zentigramm  Morphium  unterzogen. 

Die  chirurgischen  Eingriffe,  bei  denen  die  Rachistovainisierung  Ter* 
verwendet  wurde,  belaufen  sich  auf  47,  fast  sämtlich  an  den  unt  i  ren  Extremi- 
täten oder  am  Becken.  Fs  sind  jedoch  auch  eine  Appendii  ektomie,  eine  ah- 
doiiiinale  Hysteropexie,  eine  hintere  Gastroenterostomie  und  ejne  Splenektomie 
ausgeführt  worden.  Die  Menge  der  injizierten  Flüssigkeit  ^betrug  stets  ;l  ccm. 
Die  in  derselben  enthaltene  Stovaindosis  schwankte  von  5—10  cg. 

Nur  in  drei  Fällen  bekam  man  ein  negatives  Resultat.  Der  ^■erdacht, 
dass  in  diesen  Fällen  die  anä«thetische  Ffü.ssit,'koit  nicht  in  dvu  bubarach- 
noidalraum  injiziert  worden  sein  könnte,  war  auszuschliessen,  weil  in  allen 
drei  Fällen  Austraten  von  Zerebrospinaltlüssigkeit  erfolgt  war.  Überdies  hat 
Verf.  stets  das  Vermischen  von  Blut  mit  der  ZerebrospinaJflüssigkeit  vermieden, 
da  er,  bevor  er  die  Injektion  vornahm,  abwartete,  bis  diese  sich  aus  der 
Vertebralhöhle  vollkommen  klar  entleerte. 

In  allen  übrigen  Fällen  (42)  gab  die  Injektion  ein  positives  Resultat. 
Die  Anästhesie  begann  zuweilen  einige  Minuten  nach  der  Injektion,  am  häu- 
figsten jedodi  musste  man  10  oder  auch  16  Minuten  warten. 

In  einigen  Fällen,  in  denen  sidi  der  Beginn  der  Anästhesie  verzögerte, 
oder  sofrar  die  Pattenten  eine  Hypersensil)ilität  zeigten,  hat  das  lilosse  Auf- 
legen der  Chlüroformma.ske  einzig'  und  allein  zu  Suggestionzwecken  genügt, 
um  eine  vollständige  Anästhesie  zu  bedingen. 

In  den  Fällen,  in  denen  keine  Anästhesie  eintrat,  oder  in  denen  diese 
während  des  Operationsaktes  aufhörte,  genügten  geringe  Mengen  Chloroform, 
um  sie  hervorzurufen. 

Die  Anästhesie  gin^'  stets  der  P)cwegnn!j;>lälimung  voraus,  welche  zuweilen, 
auch  bei  vollkommener  Anästhesie,  unvollständig  war. 

Die  Anästhesiezone  hörte  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  transversalen 
Nabeliinie  auf,  häufig  jedoch  erstreckte  sie  sich  auch  auf  das  Epigastrium. 
In  einem  Fall  reichte  sie  bis  an  die  Brustdrüsen. 
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Auch  ihre  Dauer  war  sehr  veränderlich,  von  20  Minuten  bis  zu  2  Stunden. 
Die  mittlere  Dauer  betrug  ca.  40  MinutoD. 

Die  Anästhesie  ist  fast  eine 'ToUstandige  gewesen;  in  drei  Fällen  bekam 

man  Hypoiistlicsto. 

Bei  (Ion  liauchoperationen  kl-iL'ten  die  Patienten  zuweilen  nur  über  ein 
Gefühl  von  Zerrung  während  der  .Manöver  au  den  Baucheinge weiden,  zuweilen 
nar  über  ein  einfaches  Geffihl  von  Brennen. 

Keinen  Übelstand  batte  Verf.  wiilirend  der  ganzen  Anästhesieperiode  m 
beklagen  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  (der  eine  mit  Leistenhernie,  der  an- 
dere mit  Nabelhernie),  bei  denen  ein  gewisser  Grad  von  Kleinheit  des  Pulses 
und  einige  seltene  Brechneigungen  auftraten  (welche  übrigens  auch  auf  die 
Wirkung  des  Morphins  znrfickgeführt  «erden  konnten). 

Verf.  hat  die  Ijösung  von  reinem  Stovain  verwendet,  da  dieselbe  vor 
allen  übrigen  bisher  für  die  Itückenmarksanästliesie  gebrauchten  Anästlietika 
den  Vorzug  verdient.  Hierzu  wurde  er  vor  allem  bestimmt  durch  die  Ko.sul- 
tate  Trendeien bu rgs  und  Czernys,  welche  bei  über  5(X)  Kückenmarks- 
an&Btbesien  sm  dem  Schluss  haben  kommen  könnra,  dass  das  Novokain,  Alypin 
usw.  etwas  minderwertiger  als  Stovain  sind. 

Was  die  Technik  angeht,  so  hat  Perez  sich  prinzipiell  an  die  von  den  ver- 
schiedenen Operateuren  n  uh  den  von  Bier  nud  Tuffier  aufgestellten  Regeln 
eingeschlagene  gehalten.  Im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  von  Dönitz, 
Hohmeier  und  anderen  hat  Verf.  beobachtet,  dass  auch,  wenn  die  Flussig- 
krat  sich  in  sehr  heftigein  Strahl  aus  dem  Duralsack  entleert,  die  Anästhesie 
unvollständig  sein  kann,  während  umgekehrt  dieselbe  häutig  eine  vollständig© 
ist,  wenn  die  Z(;rebr()Si)inaltliissigkeit  tropfenweise  austritt.  Es  besteht  dem- 
nach keinerlei  Zusammenhang  zwischen  dem  Austritt  der  Zerebrospinalflüssig- 
keit  und  dem  Grad  der  Anästhesie. 

Er  hat  sodann  konstatieren  können,  dass  di-  Beckenhochlagerung  nach 
der  Injektion  des  Stovains  nicht  ganz  die  Bedeutung  hat.  die  die  Autoren 
ihr  für  die  Ausbreitung  der  Anästhesie  zuschreiben.  Bei  einigen  Patienten, 
die  in  horizontaler  Lage  gehalten  wurden,  breitete  sich  die  anä^thetische  Zone 
weit  nach  oben  ans,  w&hrend  sie  bei  anderen,  in  die  Trendelenburgsche 
Li^jerni^  gebrachten  nicht  weiter  nach  oben  als  bis  zur  transvenaten  Nabel- 
lime  ging.  Die  Verl>reitbarkeit  der  i^nä'^theti'jchen  Flüssigkeit  muss,  anstatt 
von  der  Öchwerkralt,  von  dem  Verhältnis  der  Dichte  derselben  zu  der  der  Zere- 
brospinalflüssigkeit  abhängen. 

Verf.  teilt  ganz  und  gar  nicht  die  Ansiebt  Rendirdjys,  welcher  glaubt, 
dass  sämtliche  bei  der  Rachistovainisierung  vorgekommenen  Misaerfolge  von 

einem  Fehler  der  Technik  abliängig  seien  lUe  Anästhesie  kann  ausbleiben, 
\vi"  ''S  dem  Verf.  vorgekommen  ist,  auch  wenn  man  die  unbedingte  (iewisslieit 
hat,  dass  die  injizierte  P'lüssi^keit  in  den  Duralsack  eingedrungen  ist  und 
wenn  alle  von  der  Erfahrung  diktierten  Vorsichtsmassregeln  beobachtet  worden 
sind  (absolute  Reinheit  der  Spritze,  absolutes  Fehlen  einer  Vermischung  von  Blut 
mit  der  Zerebrospinalflüssigkeit).  In  den  Fällen,  in  denen  keine  Anästhesie 
eintrat,  war  dies  auch  nicht  einer  Alteration  der  Flüssigkeit  zuzuschreiben, 
da  dieselbe  Lösung,  die  sich  bei  einem  Individuum  unwirksam  gezeigt  hatte, 
bei  anderen  vorzügliche  Resultate  gab. 

Es  ist  demnach  zweifellos,  dass  joder  Organismus  in  verschiedener  WeisB 
auf  die  Wirkung  des  Stovains  reagiert  durch  Ursachen,  die  nn«  rinch  nnbekanut 
sind.  Zu  diesen  individuellen  Bedingungen  gehört  sicher  nicht  das  Lebensalter,  da 
Verf.  gleiche  Effekte  bei  10 — 12jährigen  Jungen  wie  bei  Sechzigern  hat  kon- 
statieren können.  Bemerkenswert  ist  dann,  dass  ein  und  dasselbe  Individuum 
nicht  stets  in  derselben  Weise  auf  das  Anäsfhetikum  reagiert.  Bei  ein  und 
demselben  Patienten  trat  unter  gleichen  Bedingungen  bei  einer  ersten  Injektion 
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eine  Anästhesie  Ton  2  Stunden  Dauer  ein  und  (nach  einigen  Tagen)  bei  einer 
nreiten  Injektion  nur  eine  ganz  kurze  Anästhesie  (20 — 30  Minuteni. 

Ebensowenig:;  ist  das  Verhältnis  zwischen  Intensität  der  Aniisthcsie  und 
bt^jvaindosis  ein  scharfes,  da  vollständige  Anästhesie  mit  ö  cg  und  unvoll> 
stündigti  Anästhesie  mit  7  und  10  cg  Stovain  eintreten  kann. 

Im  grossen  und  ganzen  hat  Perez  im  Vergleich  mit  den  Statistiken 
anderer  Autoren  keine  bemerkenswerten  Übelstände  zu  beklagen  gehabt. 

Nur  in  einem  Fall  (einem  12jährigen  Knaben  mit  Xabelbnich)  konnte  er 
nach  Injektion  von  ü  cg  Stovain  Koliapserscheinungen  bedbachten,  weiche 
jedoch  durch  Injektion  von  Exzitantien  und  Hypodermokiysen  bewältigt  wurden. 

Erbrechen  trat  ganz  ausnahmsweise  auf;  auch  Cephalaea  einige  Male 
jedoch  zumeist  leicht  und  von  kurzer  Daner,  so  dass  sie  keine  besondere  Be- 
handlung erforderlich  machte. 

Bei  einem  12  Jahre  alten  Jungen  mit  Pes  varo-equinus  trat  dagegen 
einige  Tage  nach  dem  Operattonsakt  ein  ansi^ebntes  Hämatom  im  Ojp^tions- 
feld  auf.  welches  zw'ifellos  auf  jene  interstitiellen  Blutungen  nach  Einwirkung 
desStovains  zurückzuführen  war,  auf  dir  H  och  m  ey  cranfnierksam  gemacht  liat. 

Grössere  Bedeutung  hatten  zwei  Fälle,  bei  denen  paralytische  Blasen- 
stönmgcn  vorkamen,  welche  sich  lange  hinzogen  und  die  Divuisiun  des  Blasen» 
habes  notwendig  machten.  In  einem  derselben  handelte  es  sich  nm  eine 
89^Uirige  Frau,  welche  mit  Resektion  der  Saphena  wegen  Vari/es  an  den 
unteren  Fxtremitilten  operiert  worden  war.  Diese  Kranke  hatte  zwei  Ope- 
rationsakte in  einem  Abstand  von  einigen  Tagen  durchzumachen,  für  die  je 
10  cg  Stovain  injiziert  wurden.  Die  Blasenbeschwerden  besserten  sich  etwas 
nach  der  Divnlston  des  Blasenhalses ;  dennoch  aber  stellte  sich  das  Fnnktions- 
vermögen  des  Organs  nicht  vollständig  wieder  her.  Die  Kranke  empfand 
H:imdrang,  entleerte  aber  nur  geringe  Quantitäten  Trin;  zuweilen  hinfjegen 
konnte  sie  den  Urin  nicht  in  der  Blase  halten.  In  der  Dammgegend  bestand 
ettie  sattelförmige,  anasthetische  Zone. 

In  dem  letzten  Teil  der  Arbeit  stellt  Verf.  einen  Vergleich  an  zwischen 
den  l." beiständen,  welche  b'  i  fJer  Chloroformanästhesie  zu  verzeichnen  sind 
und  denjenigen,  welche  bei  der  Kachistovainisierung  auftreten,  und  schliesst 
dahin,  dass  bei  unseren  spärlichen  Kenntnissen  über  den  durch  das  btuvain 
auf  den  Organismus  ausgeübten  Einfinss  und  über  das  Wesen  der  Läsionen, 
wdcbe  es  henrorrufen  kann,  es  noch  notwendig  ist,  die  Erscheinungen  gut 
abzuwägen,  welche  die  fortgesetzte  Ausdehnung  unserer  Beobachtungen  über 
die  Rückerimarksanä.sthesie  ins  Licht  rücken  wird,  bevor  man  sich  durch  die 
neue  Methode  der  Analgesie  verlocken  lässt. 

Vorläufig  lässt  sich  nur  behaupten,  dass  die  Rückenmarksan&sthesie  ein 
höchst  wertvolles  Hilfsmittel  darstellt,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  eine 
formeUe  Kontraindikation  für  den  Gebrauch  des  Chloroforms  besteht. 

II.  Giani. 

Stranss  (77)  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  (Chir.  Klinik 
ZQ  Greifs  wald)  und  Literaturstudien  über  die  Lumbalanästhesie  zu  folg*  nden 
Schlussfolgerungen:  Unter  den  bisher  benutzten  Ana.sthesierungsmitteln  ist 
das  Tropakokain  das  ungefährlichste,  doch  bedingt  auch  dieses  unangenehme 
Neben-  und  Nacherscheinui^en,  ja  sogar  tödliche  Vergiftungen.  Als  aus- 
rächende  Dosis  bezeichnet  Strauss  0,06  Tropakokain.  Durch  Beckenhoch- 
Isgemng  und  Ansaugen  von  reichlichen  Liquormengen  lässt  sich  am  sichersten 
und  ungefährlichsten  höher  reichende  Analgesie  erzielen.  Zusatz  von  Adrenalin 
isst  eher  schädlich  als  nützlich.  Zur  Vermeidung  von  Gefahren  und  Miss- 
«rfolgen  ist  peinliche  Beobachtung  der  technischen  Vorschriften  erforderlich. 
IhircliBchmttUche  Dauer  der  Anästhesie  1  Stunde.  Mit  einer  gewissen  Bestimmt^ 
heit  lassen  sich  stets  Damm,  untere  E.xtr6mitäten  und  die  Unterbauchgegend 
uiästbesieren.   Neben--  und  Nacherscheinungen  können  durch  geeignete  Tech- 
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uik  und  Auswahl  der  Fälle  weitgehend  verringert,  aber  nicht  völlig  ausgeschaltet 
werden.  Indikationen:  bei  alten  dekrepiden  Personen,  bei  denen  sich 
die  Narkose  auf  andere  Weise  nicht  umgehen  lässt,  ferner  bei  tuberkulösen 
Lungenerkrankungen,  bei  Diabetes.  Tontra Indikationen:  jugendliches 
Alter  bis  zu  15  Jahren,  neuro-  und  ^sjchopathische  Zustände,  Hirn-  und 
Rückenmarkserkrankungen,  septische  Erkrankungen,  alle  Operationen,  die  stdb 
leicht  unter  Lokalanästbesie  ausführen  lassen.  Vorsicht  empfiehlt  sich  bei 
tuberkulösen  Prozessen,  bei  Lues,  Nierencrkrankiingeu,  bei  vorj^eschrittener 
Arteriosklerose,  besonders  der  Hirnf^efässe.  In  sachgemässer  Weise  und  in 
geeigneten  Fällen  angewandt  bietet  die  bpinalanalgesie  viele  Vorteile,  doch 
ist  die  Methode  niemals  gefahrlos.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Verminderung 
der  Gefahren  liegt  in  einer  gewissen  Beschränkung. 

Oehler  ff)!)  i^cliildert  die  liei  1000  Lumbalanästhesien  (Kümmeische 
Abteilung  des  Hamburg-Eppendorler  Ivrankenhausesi)  gewonnenen  Erfahrungen. 
Von  den  zur  Verwendung  kommenden  Mitteln  (Stovain,  Kovokain, 
Alypin  und  Tropakokain)  bewährte  sich  am  besten  das  Tropakokain. 
Für  alle  Operationen  in  und  unterhalb  der  Inguinalgegend  erblickt  Oehler 
in  der  Lumbalanästhesie  ein  für  den  Patienten  angenehmes  und  wenig 
getähriiches  Anästhesierungsmittel.  Dagegen  ist  man  zur  Zeit  noch  nicht  zu- 
frieden mit  den  Wirkungen  bei  Laparotomien  und  Operationen  mit  Becken» 
hocblageriing,  wo  der  Tropf-Narkose  mit  dem  Roth-D räger sehen  Sauenttoff- 
App.'irat  der  Vorrang  einzuräumen  ist.  Versager  und  die  unangenehmen 
Neben-  und  Nachwirknnpen  sind  mit  iler  Verliesserung  der  Teclinik  geringer 
geworden.  Man  verwendet  zurzeit  nur  noch  frisch  bereitete,  ö^oige,  sterili- 
sierte Tropakokainlösung  in  der  Dosis  tod  1 — IV«  ccm,  der  ein  Tropfen  Supra- 
reninlösung  (1 :  1000)  pro  ccm  nach  der  Sterilisation  zugefügt  wird.  Ein 
bleibender  Nachteil  für  die  Kranken  wurde  niemals  beobachtet.  Ein  Todesfall 
ereignete  sich  bei  einer  mit  septischem  Abort  behafteten  Person  infolge  spinaler 
Metastasenbildung. 

Im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Linz  wird  die  Lumbalanästhesie  seit 
IVs  Jahren  mehr  und  mehr,  neuerdings  infolge  der  sehr  günstigen  Ergelmisse 
bei  allen  Operationen  vom  Rippenbogen  abwärts  an  Stelle  der  Äther-C  hloro- 
formnarkose  gebraucht.  G  üldschw  end  (28)  berichtet  über  die  nunmehr  die 
Zahl  von  1000  erreichenden  FäHe.  Nach  Entleerung  von  möglichst  wenig 
Liquor  werden  0,12  (bei  Kindern  0,08—0,10)  Tropakokain  in  10 Vo  Lösung 
verwandt.  Nach  der  Injektion  wird  der  Patient  fiach  gelagert,  jedoch  durch 
ein  untergeschobenes  Polster  Lendeniorduse  hergestellt,  während  der  Kopf 
wieder  mehr  erhöht  zu  liegen  kommt.  6o  erzielt  man  eine  gewöhnlich  bis 
zum  Nabel  bis  Rippenbogen  reichende  Analgesie.  Unter  den  üblichen  Begleit« 
erscheinungen  wurde  11  mal  Kollaps  beobaclitet.  Einmal  ging  dieser  in  Tod 
aus  bei  einem  wegen  inkarzerierter  Hernie  oiierierten,  H6 jährigen  Manne,  doch 
war  mit  Sicherheit  auch  hier  nicht  dem  Tropakokain  die  Schuld  zuzuschreiben. 
Dreimal  war  bei  äusserst  anämischen  Patienten  während  der  Kollapse  das  Be- 
wusstsein  getrübt.  Dreimal  traten  während  der  Operation  Aufregungszustände 
ein.  Es  wird  das  darauf  zurückgeführt,  dass  dun  Ii  einen  technischen  Fehler 
bei  der  Einspritzung  Tropakokain  unraittt  lbar  in  die  lllutbahn  gelangte.  Die 
Folge/ustande  der  Lumbalanästhesie  werden  gleichlälls  eingehend  erörtert. 
Unter  diesen  yerdieneu  Interesse  3  Fälle  yon  länger  andauernder  (bis  8  Tage) 
Pareplegie.  Zum  Schluss  werden  noch  2  Falle  von  Abdnzaislahmung  mit- 
geteilt. Bleibrnde  Sl('i!'nni:en  kamen  nicht  zur  'Deobarhtnng,  abgesehen  von 
mehr  oder  weniger  lange  bestehenden  körperlichen  und  geistigen  Schwäche- 
zuständen, Kreuzschmerzen,  über  die  von  einzelnen  Patienten  noch  länger© 
Zeit  geklagt  wurde. 

Wie  Ach  (1)  mitteilt,  sind  die  Resultate  der  Lumbalanästhesie  in  der 
chir,  Klinik  in  München  (im  ganzen  4ö0  Fälle)  durch  verbesserte  Technik 
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und  die  Anwendung  des  Tropakokains  wesentlich  bessere  geworden.  Ach 
erörtert  Tor  allem  die  Mittel  zur  möglichsten  Einscbränknng  der  Neben-  vnd 

Xacherscheinungen.   Zum  Scbluss  wird  der  Kontraindikationen  gedacht. 

In  einem  Vortrage  l)erichtet  Lüning  (44)  über  einige  günstige  Krf;ih- 
rungen  mit  der  Medullaranästhesie  mit  Tropakokain,  bei  dessen  Anwen- 
dung er  die  Vorschriften  von  ö  t  o  i  z  befolgte.  Nur  in  einem  Falle  (zu  laterale 
Punktion)  war  die  Anästhesie  ungenügend  und  Ton  stärkeren  Nachwirkungen 
(Übelkeit,  Kopfrchmerzen)  gefolgt. 

Bosse  (12)  wandte  (jOmal  die  Luiuhalanästhesie  mit  Tropakokain 
au  ^Ü,tX>) ;  hierunter  hatte  er  4  Versager  infolge  technischer  Fehler  und  falscher 
Aaswahl  der  Fälle.    Üble  Folgen  waren  geringfügig. 

Urban  (85)  erlebte  unter  mehreren  100  Fällen  von  Lambalanästhesie, 
über  die  er  kurz  behebtet,  2  Todesfälle  nach  Anwendnng  von  0,06  nnd  0,05 
Tropakokain. 

Die  Toiiesttrsache  fttr  den  eraten  Fall,  der  einen  gchutidon,  kruftigen  Mann  botraf, 
wekber  zwei  Tage  nach  einer  Baachoperation  anter  Erscbeinangen  von  Atemnot, 
Qjano*9e  und  schliesslich  Dolirien  sowir»  Tomperatiirstcificrungen  bis  4(1"  zu  leiden  hatte, 
war  starke  Fragmentierung  dw  Hcrzniuiskelfaseni  uud  \  erfettungeu  au  Leiter  und  Nieren. 
Urban  bringt  diesen  Befund  in  Zusammenhang  mit  einer  dem  protrahierten  Chloroformtod 
analogea  tonischen  Wirkaog  des  Giftes,  als  einer  schAdiicben  £inwirkang  des  letoteren  auf  das 
Herx-  und  Atmongsaentnun  einer-,  das  ▼asomotoriselie  und  trophisehe  Zentmm  andererseits. 
Der  zwoito  TodcuaU  snignctc  sich  bei  einom  schwücliliclicn ,  an  Cystitis  und  Nephritis 
leidenden  Manne,  der  wegen  Harnröhrenstriktur  zur  Operation  kam  und  am  zweiten  Tage 
p.  o.  anter  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen  nnd  zunenniender  flerzschwache  erlag.  Sek- 
tion: Akiitos  Luuiienridem,  spärliche  subcpikardiale  Ekcliyniosen ,  dunkolHüssigc  Blutbe- 
scbaffenhcit,  trübe  Schwellung  der  Leber  und  akuter  Miiztuiuor.  Urban  ist  »ich  nicht 
klar,  ob  hier  ein  arämischer  Zustand  vorgelegen  hat,  oder  ob  man  den  Zustand  mit  der 
bekannten  Eracheinang  des  Harnfiebers  in  Zusammenhanjs  an  bringen  berechtigt  ist. 

Ein  dritter  Todesfall,  der  erst  23  Tage  nach  Injektion  von  0,06  Stovain  in  den 
Lumbalkaiial  eintrat,  nachdem  wöhn  nd  tion  ersten  Wochen  p.  o.  ausser  einer  auffallenden 
Blasse  nur  eine  fieberiose  Bronchitis  und  eine  leichte  Albuminurie  bestanden  hatte,  betraf 
einen  .^3jftbrigen.  kräftigen,  gesund  aassehenden  Mann,  der  nach  Bassini  operiert  warde. 
Dem  To<h>  gingen  für  l',*  Tag  Temporatursteigerung,  Übelkeit,  Krhrcclien,  zundinieruler 
Verfall  voraus.  Die  Sektion  ergab  gleichfalls  fettige  Degeneration  an  Uerz  und  Leber. 
Dieser  Patient  hatte  noch  fttr  2'>  Minuten  CUorofenn  erhalten.  Vielleicbt  hat  hier  di* 
Sammierung  der  Giftwirkungen  den  iiMen  .\usgang  veraiil.i^st 

Urban  macht  ferner  aufmerksam  aut  nach  Lumbalanästhesie  auftretende 
Erektionen,  die  ihm  in  einem  Fall  von  Hypospadie  das  Operationsreenltat  Ter- 
darben.  Solche  Erektionen  traten  aut'fallenderwetBe  nicht  auf,  als  der  gleiche 
Patient  einige  Wochen  später  unter  Chloroform  nochmals  operiert  wurde. 

Koj)fstein  (40)  erlebte  bei  einem  Epileptiker,  den  er  zur  Operation  eines  koniochen 
Amputation -stumpfes  der  Lumbalanästhesie  mit  Tropakokain  unterworfen  hatte,  mit 
Eintritt  der  Anästhesie  eine  I^ühmung  der  Vasokonstriktoren  an  beiden  Beinen,  so  dass 
die  Haut  sich  bis  zu  den  Hüften  hinauf  hellrot  verfärbte  Zugleich  heftiger  Schwindel, 
Nach  3  Minuten  verschwindet  die  Erscheinuni;.  Darauf  Operation,  Etwa  *  ine  Stnnde 
D.  o.  Wiederholung  der  Tasomotorischen  Störung  mit  profuser,  kapillärer  Nachblutung  aus 
der  Operationswnnde  nnd  schwerer  Synkope,  Kopstein  hllt  es  fttr  mOgUch,  dass  diese 
va^oniotoriscbe  st'ining  mit  nnter  dmn  Emflnss  der  Epilepsie  durch  die  spinale  Injektion 
hervorgerufen  wurde. 

Mohrmann  (48)  schildert  die  Entwickelung  der  Lnmbalanästhesie  nnd 
berichtet  über  ErCahnmgen  mit  Novokain.  Anfangs  kam  zur  Anwendung 
der  Inhalt  der  von  den  Höchster  Farbwerken  gelieferten  Ampullen,  die  je 
^  com  Novokain  (U,  15)  und  Suprarenin  (0,0(X>325)  gelöst  enthalten.  Diese  vor- 
rätigen Lösungen,  sowie  die  länger  lagernden  Tabletten  ähnlicher  Zusammen- 
tetEnng  erwiesen  sidi  ab  nnsuTerlässig,  ja  als  gefährlich,  so  dass  man  fortan 
10*^  0  Novokainlösmig  steril  vorrätig  hielt  und  Suprarenin  erst  unmittelbar 
vor  dem  Gebrauch  (auf  1  ccm  3  Tropfen  der  Lösung  1  :10(K>)  zusetzte.  In 
dieser  Form  war  man  mit  dem  Novokain  ausserordentlich  zufrieden.  Es  kam 
die  Lumbalanästhesie  85  mal  zur  Ausführung.  Über  die  näheren  Umstände 
wird  eiogebend  berichtet.  Vor  allem  trat  die  Lumbalanftstbesie  bei  Opera- 
tionen unterhalb  der  Interapinallinie  an  Stelle  der  AUgemeinnarkoee,  1.  znr 
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Abkürzung  der  Narkose  bei  voraussichtlich  langdauernden  Operationen.  2.  bei 
kacliektischen  und  dekrepiden  Personen.  3.  bei  vorgeschrittenen  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  4.  bei  Shock  nach  frischen  Verletzungen.  Absolute  Kon- 
traindikation: bei  akuten  und  chronischen  Eiterungen.  Auch  nach  Novokain- 
gebrauch  auftretende  Augenlähmungen  werden  nicht  als  Ausdruck  einer 
lokalen  Einwirkung,  sondern  als  Teilerscheinung  einer  schweren  Intoxikation 
des  Zentralnervensystems  angesehen,  zumal  sie  zumeist  nach  Versagern  oder 
bei  mangelhaften  Anästhesien  beobachtet  wurden.  Mohr  mann  hält  es  auch 
für  möglich,  dass  solche  Allgemeinintoxikationen  entstehen  können,  wenn  das 
Suprarenin  zersetzt  war  und  seinerseits  aufgehört  hatte,  resorptionshemmend 
zu  wirken.  Um  so  schneller  erfolgte  die  Aufnahme  des  injizierten  Giftes  in 
den  Kreislauf  und  rief  schwere  Allgemeinvergiftung  hervor. 

Ryall  (67)  schliesst  an  eine  Nephropexie,  die  er  unter  Spinalanalgcsie 
und  im  Morphium-Skopolaminschlaf  ausführte,  einen  Vortrag  über  die  Lumbal- 
anästhesie, für  die  er  das  Nov okain  am  geeignetsten  hält.  Er  injiziert  es 
in  l°/oiger  Lösung  unter  Zusatz  von  synthetischem  Suprarenin.  Die  Lumbal- 
anästhesie ist  indiziert  bei  Herzkranken,  Diabetikern,  Alkoholikern,  alten 
Leuten  und  bei  Personen  die  infolge  von  Verletzungen  der  Bauchorgane  und 
der  unteren  Extremitäten  an  Shock  leiden,  sowie  bei  allen  Operationen  der 
unteren  Körperhälfte,  die  erfahrungsgemäss  vom  Shock  gefolgt  zu  sein  pflegen. 

Wie  Füster  (21)  berichtet,  kam  an  der  chir.  Abteilung  des  Kaiser- 
Franz-Joseph-Spitals  in  Wien  das  Novokain  in  126  Fällen  bei  der  Lumbai- 
anästhesierung  zur  Anwendung  in  Form  der  Höchster  Tabletten  in  Dosen 
von  je  0,05 — 0,15  mit  Zusatz  von  Suprarenin.  Dem  Tropakokain  gegenüber 
erwies  sich  das  Novokain  als  bedeutend  wirksamer  bei  geringerer  Giftigkeit. 
Die  Neben-  und  Nachwirkungen  waren  dementsprechend  milder  und  seltener. 
Versager  blieben  auch  beim  Novokain  nicht  aus.  Füster  gibt  nach  diesen 
Erfahrungen  dem  Novokain  vor  allen  sonst  gebrauchten  Mitteln  den  Vorzug 
und  bezeichnet  es  quoad  vitam  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  strikter 
Wahrung  der  Kontraindikationen  als  ein  ungefährliches  Präparat. 

Merkel  (46)  berichtet  über  einige  günstige  Erfahrungen,  die  er  auch 
in  der  Privatpraxis  mit  der  Lumbalanästhesie  bei  Fällen  der  operativen  Ge- 
burtshilfe gemacht  hat.    Er  benutzte  Novokain-Suprarenin. 

Über  weitere  Erfahrungen  mit  der  Lumbalanästhesie  berichtet  in  der 
Diskussion  Lindenstein.  Er  sah  einen  Fall  von  Abduzenslähmung  nach 
Anwendung  von  Novokain. 

Hof  mann  (35)  versuchte  zur  Lumbalanästhesie  statt  der  5°/o  Novo- 
kainlösung  ein  entsprechend  grösseres  Quantum  einer  schwächer  konzen- 
trierten Lösung  zu  verwenden  und  gelangte  .schliesslich  noch  zu  guten  Resul- 
taten bei  Gebrauch  einer  IVoigen  Lösung.  Von  dieser  wurden  in  120  Fällen 
5 — 7  ccm  injiziert.  Stärkere  Vergiftungserscheinungen  sind  bei  dieser  Art  der 
Anwendung  so  gut  wie  ausgeschlossen,  die  Folgeerscheinungen  fielen  ent- 
schieden milder  aus  als  bei  Gebrauch  der  stärkeren  Konzentrationen.  Obwohl 
Beckenhochlagerung  niemals  angewandt  wurde,  reichte  die  Anästhesie  gewöhn- 
lich bis  zum  Nabel,  bisweilen  bis  zum  Rippenbogen.  Diese  verhältnismässig 
hoch  hinaufreichende  Anästhesie  bringt  Hofmann  mit  dem  Umstand  in  Zu- 
sammenhang, dass  durch  das  erhöhte  Flüssigkeitsquantum  eine  Drucksteigerung 
im  Licjuor  cerebrospinalis  geschaften  wird,  die  zu  einer  besseren  und  sichereren 
Umspülung  der  sensibelen  Nervenwurzeln  führen  muss.  In  analoger  Weise, 
meint  Hof  mann,  könne  eventuell  mit  dem  Stovain  auf  eine  V'4"/o,  dem  Alypin 
auf  eine  VaVoige  Lösung  herabgegangen  werden. 

Ilenkings  (33)  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung  von  160  in  der 
Marburger  chir.  Klinik  (Küster)  unter  Lumbalanästhesie  mit  Novokain 
operierten  Fällen.    Die  Resultate  befriedigten. 
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Geschelin  und  Schapiro  (24}  haben  selbst  Kindern  von  9  Jahren 
0,05  Novokuin  ohne  Schaden  eingespritzt. 

Piquand  undDreyfus  (59)  bezeichnen  als  Stovakokain  eine  Mischung 
TOD  Kokain  and  Stovain  imd  steilteii  dessen  Giftig^keit  bei  Tieren,  bessegen  aaf 
das  Kilo  Körpergewicht,  fest. 

C b  a  j)  ut  (IG)  konnte  unter  Spinalaniistho'^^io  eine  Anzahl  von  Operationen 
auch  an  der  oberen  Kür})erhnlfte  (obere  Extremitäten,  Brust,  Hals,  Parotis) 
aasführen.  Er  injizierte  bis  8  cgm  Stovakokain  {^ia  Ötovain,  ^ia  Kokain) 
in  isotoniscber  2  %  Lösung.  Die  Anästhesie  betraf  den  ganzen  Kdrper.  Bs 
kam  zu  einigen  vorübergehenden  L&hmangen,  doch  nicht  zu  schweren  Zufällen. 
Chapiit  h.ilt  es  für  möglich,  dass  die  alTgenioinf^  Anästhesie  durch  die Spinal- 
anästhesie  demnächst  einen  ernstlichen  Rivalen  bekommen  wird. 

Seine  Ansichten  über  die  Spinalanästhesie  legt  Oha  put  (15)  in  einem 
Artikel  der  Presse  mMicale  nieder  und  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
Die  LnrnbaJanftsthesie  mit  StovakdEain  ist  zuverlässig,  konstant,  komplett  und 
gewöhnlich  ungefährlich.  Sie  gestattet  nicht  nur  Operationen  an  der  unteren, 
?iondern  auch  an  der  oberen  Körperhälfte.  Sie  würde  mit  der  Aligemein- 
anästhesie in  Konkurrenz  treten  können,  sobald  ihre  Ungefahrlichkeit  sicher 
erwiesen  ist  Zar  Vermeidang  Ton  üblen  Zu&llen  empfieblt  Ghapnt  folgende 
VersiGhtBmasBrsgeln : 

1.  Die  Kontraindikationen  bezQglicb  des  Alters  and  des  allgemeinen 

Körper/n^tandes  sind  genauestens  zu  beachten. 

2.  Es  diene  Stovakokain  (Stovain  3  Teile»  Kokain  I  Teil)  in  isotonischer 
Lösung  (Billon)  zur  Injektion. 

3.  Vor  der  Injektion  ist  ein  entsprechendes  Qnantom  Liqaor  abzulassen. 

4.  Nervösen  Personen  gebe  man  V«       Skopolamin  1  Stunde  vorher. 

5.  Bei  Pnlsschwäche  und  Pilässe  injiziere  man  Koffein  subkutan. 

Grosse  (30)  emprtehlt  zur  trockenen  Sterilisation  des  für  die  Lumbal- 
anästhesie erforderlichen  Instrumentariums,  es  in  einen  Glus/.yliuder  fest  einzu- 
sddiessen  und  diesen  für  10  Minuten  Wasserdampf  auszusetzen. 

R 7 all 8  (68)  Ittstrumwtarinm  best^t  ans  einem  röhrenförmigen,  mit 

winklig  abgehendem  Griff  versehenen  Nadelhalter,  an  dessen  einem  Ende  die 
znr  Pnjil  tion  dienende  Platin-Iridimn-Nadel  von  ca.  3  Zoll  Länge  angesteckt 
wird.  Das  andere  Ende  des  Nadelhalters  trägt  einen  Hahn,  der  gestattet, 
den  Abflnss  von  Liqaor  cerebrospinalis  beliebig  zu  unterbrechen.  Am  deichen 
Ende  wird  die  10  ccm  fassende  Spritze  angesetzt.  Endlich  dioit  ein  Lanzen- 
rnexserchen  zur  Durchbohrung;  der  mit  dem  Athykhloridspray  gefrorenen 
Haut,  wodurch  einmal  die  Spitze  der  Nadeln  vor  dem  Stumpfwerdon  geschützt 
werden  und  zugleich  vermieden  wird,  dass  Mikroorganismen  der  Haut  in  die 
Tiefe  ▼ersc&leppt  werden. 
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Allgemeine  Operationslehre. 


Referent:  A.  Ritsclil,  Freiburg  i.  B. 


Di»  mit  *  beiMclnetaii  Arl»eiten  sind  nicht  referiwt  worden. 

1.  ^Anspach,  Use  of  intorcutaaeons  stitch  in plastie Operation  on  the  perinemn.  Amer. 
Jonrn  of  Obst.  Dcc.  1906. 

2.  Bloch,  Über  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Oritti.    Arch.  f.  klin.  Chir.  1907. 

r»i  .sj.  H.  2. 

3.  Dujardin- Beaumetz,  Sur  la  r^traction  haute  dei»  partios  tnolios  dans  Ics  ampa~ 
tatiffiBS  de  1a  enisse  ou  de  la  jambe  et  snr  les  movens  de  les  obtenter.  Soc.  d.  doir. 
Parts  30  Janv.  13  Fevr.  1907  BuU.  et  tatm.  de  la  ^oc.  d.  Cliir.  1907.  19  F^.  (Stenefr 

avec  discussioD.  13  F6vr.  1907.) 

4.  *Evan8:  Pirogoffs  amputation.  Medical  prcss  1907.  Okt.  2. 

ö.  Gibbon,  Post  operative  treatment.    AnnaL»  of  sorg.  1907.  Aug. 

6.  *Oueniot,  Rösum^  des  travaux  de  l'Academie  pendant.  1906.  bull,  de  l'acad.  de  med. 
1907.  2  Janv. 

7.  üerff,  V.,  Die  FlAcbennabt  nach  Noble  bei  Faszienwanden.  (Nach  Laparotomien.) 
Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  41. 

8.  *Ho  f  lu  a n  n ,  A.,  Demonstrationen :  1 .  srnkrcnzte  Matratzennalit.  2.  einstülpende  Matratzen- 
naiti    Oberrbein.  Arztetag.  5.  Juli.  MQnch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  49.  4.  Dez. 

9.  K  o  I  Ii  er,  Th.,  Cfatrargieel»  Operationelehre.  b.  Tielfaeh  mageaib.  Aafl.  Jena,  6.  flacher» 
1907. 

10.  *Köhler,  Amputationen.  Real-Enzykloplüdio  der  gesamten  Heilkunde.  4.  Aufl.  Heraus- 
,e('i:«>i»(Mi  von  Enlcrilinr;^     IJcrlm,  Wien,  l'rliari  u.  ."^c  Invarzenberg. 

11.  *Korendau,  Über  die  KxtensionsbebaodloKg  nach  Bar  den  he  aer  und  Uber  Bieracbe 
8tanung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  50.  13.  Dez. 

12.  *K' ()  t  z <•  n  )»(•  r g  ,  BeiträL'f  zur  Frage  der  Ernährun,csst "»rungen  der  Haut  TOn  Ampntar 
tatiuiialappfu.    Mitteil,  aus  den  Uamborg.  Staatakrunkeuanst.  1907.  U.  6. 

18.  Mignon,  Applikation  des  difffirentee  ni^odea  d'anpntation  des  membres.  Gaai.  dee 
hüp.  1907.  Nr.  37. 

14.  Monod  et  Vanvert«,  Traibi  des  tecbniqne  operatoire.  2.  Aufl.  1.  T,  Masson.  Paris. 
1907. 

15.  Protopopof  f ,  Zar  Frage  Uber  die  postoperative  Pnenmonie.   X.  PirogoffcoDgress  1907. 

16.  Yangfietti,  Hotenrs  plastiqnes.  (Amputationsein^plastiqnes  de8memhreBanp<rieat9.> 
La  Presse  mdd.  1907.  Nr.  27. 

17.  *Veau.  Les  amputatioos.   La  Presse  med.  1907.  Nr.  74,  76,  76 

18.  Wateon,  A  method  of  amputation  at  the  ank1e>joint  which  leavea  the  heel  inta«t. 
Lancet  l'.>07.  Au^-.  10. 

19.  —  Modjüed  l'irogüü:!  uuiputatiuu.    (Jliii.  Soc.  Lond.  April  26.  liiit.  med  Joum.  1907. 
May  4. 

20.  W  eaelowao  roff ,  Zur  Kasuistik  der  Amputatio  interscapulothoracica.  Bues.  Wratciu 
1907.  Nr.  27. 

Kochers  (9)  Operati orislehre  in  V.  Auflage  ist  durch  VermebrnriK  des 
Iiilialtes  /u  einem  I>ande  von  1060  Te.xtseiten  herangewachsen.  Die  Vorrede 
behandelt  die  Fnige:  Welche  Rücksichten  schulden  ..uzte  und  das  Publikum 
dem  Ghinirgen?^  Der  Inhalt,  der  in  mancher  Beziehung  eine  fibeisicht» 
liebere  Anordnung  erhalten  hat,  ist  wesentlich  vermehrt  worden.  So  das 
Kapitel  über  Genisscliirurgie  durch  die  Operationen  am  Venensystem.  Die 
Chirurgie  des  Nervensystem!?  ist  in  einem  besonderen  K'upitel  zusammen- 
geiabst.  lieäouders  erweitert  ist  dab  letzte  Kapitel,  in  deu)  Kupl  und  Rumpf 
abgehandelt  werden.  Für  die  Abdominalchimrgie  ist  der  Text  der  letsten 
Auflage  g^enüber  etwa  verdoppelt   Auch  die  Lnngenchirargie  hat  die  ihr 
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gebührende  Berücksichtigung  erfahren.  Die  Zaiii  der  Abbildungen  ist  von 
265  auf  412  angewachsen,  die  Ausstattung  des  Werkes  gl&nzend.  Die 
Kocherscbe  Operationslehre  spiegelt  die  ansseroidentlicbe  Bedeatang  ihres 
berühmten  Verfassers  wieder. 

Um  die  Verabfolgung  von  Äther  uder  ühloroform  während  der  Narkose 
zu  verringern,  gibt  Gibbon  (5)  zwei  Minuten  vor  Beginn  derselben  gran 
Uarphinm  nnd  ^/»o  gran  Skopolamin.  Wenn  Tor  der  Narkose  kein  MorpUnm 
^geben  ist,  wird  nach  derselben,  bevor  der  Kranke  erwacht,  *A  gran  Morphin 
mit  Vi50  gran  Atropin  subkutan  verabfolgt,  dem  Kranken  aber  nicht  gesagt, 
dass  er  Morphium  erhalten  hat.  Er  schJäi't  dann  über  die  unangenehmste 
Zeit  nach  der  Operation  hinweg.  Das  Erbrechen  ist  sehr  gering.  Bewe- 
gungen sind  dem  Kranken  nach  der  Operation  so  viel  als  möglich  zu  gestatten. 
Bei  fliissitrer  Diät  nnd  «[ennj^ender  Vorbereitung  sind  Darnientlcerung  durch 
rektale  Eingiessung  erst  am  dritten  Tage  zu  liewirken.  Ahfüfirmittel  werden 
nicht  verabfolgt.  Der  Katheter  wird  nur  gebraucht,  werm  die  ülase  schmerz- 
haft oder  übermSssig  ausgedehnt  ist  Alte  Leute  müssen  früh  aufetehen, 
besonders  nach  Prostata  Operationen  am  zweiten  oder  dritten  Tage.  ßauch> 
operierte  können  am  achten  oder  iMunten  Tage  aufstehen,  wenn  keine  Muskel- 
fasern  durchschnitten  sind.  Maass  (New- York). 

Protopopoff  (15)  hat  in  der  Nose.  Facult.  Klinik  die  FäJIe  von  post- 
operatiTon  Pneumonien  zusammengestellt;  auf  1248  Baudioperationen 
kamen  89  Fülle  von  Pneumonie  vor,  während  bei  2506  anderweitigen  Ein- 
griflFen  46  mal  Lungenentzündung  beobachtet  wurde.  Sie  trat  ebenso  nach 
Lokalanästhesie,  wie  nach  der  Narkose  auf;  nach  Äther  nicht  häuhger,  als 
naoh  Chloroform.  Von  den  135  an  Pneumonie  Erkrankten  starben  35;  drei- 
mal lag  Lungeninfarkt  vor. 

.\uch  nach  Protopopoffs  Statistik  kam  es  am  häufigsten  zur  post- 
operativen Pneomonie  im  Anschluss  an  Operationen  in  der  oberen  Abdominal- 
partie. Blnmberg. 

Mignon  (13)  erörtert  die  Frage  der  Weichteilschnitte  bei  Amputationen. 
Es  sei  zu  fordern,  dass  vom  Knochen,  zumal  bei  Absetzungen  an  den  unteren 
Extremitäten,  so  viel  als  möglich  erhalten  werde,  andererseits,  dass  der  Stumpf 
ein  gefälliires  Äussere  erhalte.  Hierzu  eignet  sich  weniger  der  Zirkelschnitt, 
besser  Lappenschnitte,  für  die  auch  die  Bildung  seitlicher  Lappen  geeigneten 
Falb  nicht  verscbm&ht  werden  darf  (Oberschenkel). 

Dujardin-Beauraetz  (3)  reichte  der  Societe  de  chlrurgie  de  Paris 
^ine  Studie  über  Verfahren  zur  hohen  Hinaufziehung  der  Weichteile  bei  Am- 

Sutationen  ein.  In  seinem  Bericht  hierüber  teilt  Lejars  mit,  dass  Dujar- 
in-Beaumetz  ein  von  Percy  angegebenes,  für  den  beregten  Zweck 
dienendes  Metallinstmment  verbessert  und  dadurch  die  Ausführung  von  Am- 
putationen auch  im  Kriege  wesentlich  vereinfacht  habe,  sofern  mit  grösserer 
Schnelhgkeit  und  mit  weniger  Assistenz  gearbeitet  werden  könne. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Lucas-Champion niere,  dass  er  den 
Zirkelschnitt  seit  30  Jahren  bevorzuge.  £r  hält  die  Methode  Dnjardin- 
Beaumetzs  für  eine  unnötige  Kompluäenmg  der  Technik. 

Vann:lietti  (IG)  bespricht  das  von  ihm  ersonnene  und  von  Ceci  (siehe 
letzter  Jahrgang,  S.  (57)  in  drei  Fällen  mit  Erfolg  anp;ewandte  Verfahren  der 
lÜDeplastischen  Amputationen,  in  dem  er  die  ibeoretischen  Voraussetzungen 
der  Methode  nochmals  eingehend  erläutert 

Weselowsoroff  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Amputatio  inter- 
scapulothoracica  (16.  Fall  aus  der  russ.  Lit.l.  Die  Operation  erfolgte  nach 
der  von  Saneshko  nioditizierten  Bergerschen  Methode.  Blumberg. 

Bloch  (2)  urteilt  über  den  Wert  der  Gritti sehen  Amputationsmethode 
aof  Grund  von  84  Fällen,  die  von  Körte  im  Krankenhause  am  Urban  su 
Berlin  operiert  wurden.  Das  Schicksal  der  Stumpfe  und  ihre  Funktion  wurden 
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durch  NachuntersuchuDgen,  RöDtgeDaafnahtnen  etc.  festgestellt.  Die  Ergeb- 
nisse waren  so,  dass  Bloch  die  6 ri  ttisdie  Amputationsmethode  fÖr  im  voUeii 

Masse  konkurrenzfähig  erklärt.  Der  Stumpf,  der  sich  ohne  besondere 
Schwierin-laitr  n  luTstellrn  L-isst,  ist  bfi  primärer  Wundheilung  und  geeigneter 
Nachbehandlung  traglaing.  Indikatn  ni*  n :  Senilp,  diabetische  Gangrän  des 
Unterschenkels,  sehr  ausgedehnte  vankuse  und  kürzinomatöäe  Lizerationen, 
sonst  nicht  heilbare  Osteomyelitiden,  Tuberkoloee  des  Fasses  und  Untenchenkels 
und  Elephantiasis  cruris.  Vor  der  Exarticulatio  genu  und  der  transkondylSrea 
Olu  r^fhenkolamputation  b:tt  die  Grittische  Methode  den  Vorteil,  das,«  sie 
bessere  Emährungsbedingungen  für  den  Deckungslapi^en  gibt.  Bei  Kiuderii  ge- 
währleistet sie  ungestörtes  Weiterwachsen  des  Knochenstumpfes.  Kontraindiziert 
ist  die  Methode  bei  schweren,  hochsitzenden  Qoetsehnngen  des  Unterschenkels, 
weil  hier  die  ungestörte  Wundheilung  nicht  erwartet  werden  kann.  Hier  ist 
die  Exarticulatio  genu  vorzuziehen  oder  die  hohe  Unterschenkelamputation 
ohne  Wundnaht.  Eventuell  kann  zur  Herstellung  von  Tragfähigkeit  die  G  ri  t  ti- 
sche Amputatioa  «gSAjbf  an  letztere  angesehloesen  werden. 

Watson  (18  n.  19)  führte  zweimal  bei  infolge  von  Kinderlähmung  ent- 
standenem, veralteten  Pes  equinovarns  eine  osteoplastische  Fussamjiutation 
?iiis.  die  er  ^transkal kaueale  A ni p u  t  at  i o n"  nennt.  Sie  stellt  im  grosben 
ganzen  die  Modifikation  der  Pirogof fachen  Operation  nach  le  Fort  dar. 
Im  Stampf  steht,  wie  ein  bei  gegebenes  Röntgenbild  erkennen  lässt,  derEalkaneue 
in  Plantarflexion  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  unteren  Ende  der  Unter- 
sclienkf  lknochen.  Die  technischen  Einzelheiten  müssen  im  Original  nacbge* 
lesen  werden. 

V.  Herff  (7)  empfiehlt  an  Stelle  der  Kantennaht  die  Flächennaht  der 
Faszie  nach  Laparotomien,  wie  sie  zuerst  von  Noble  angegeben  wnrde.  Sie 
eignet  sich  auch  zur  Versorgung  von  Hernien,  zur  Naht  des  logoinalkanals 
nsw.   Die  Technik  ist  im  Original  nacbzosehen. 


m. 
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Wochenschr.  1907.  Nr.  0  n.  10. 

103.  '—  .^natonii.srlic  Präparate  einer  Lyaolvergiftunii.  Wissfusdi.  Wroinig.  der  .Mili- 
tärarzt« d.  Garn.  Wien.  26.  Jan.  1907.  Wien.  med.  Wüc1icu.sc1u-.  1'Jü7.  II.  2.  H.'il 
.MilitÄrarzt'.  Nr.  19  u.  20. 

101.  *BeTeuatorf,  Lyaolveigiftang  and  Bronchopneumonie.  ÄrzU.  9achverst.-Zeitg.  1907. 

Vfm  12. 

lOik  *Bichartz,  Fall  von  Fischvergiftung.  Ärztl.  Verein»  Frankf ort  a.  M.  19.  Nov.  1906. 
Münch  med.  Wochenschr.  1907.  Nr,  Ö. 

106.  Riehl,  Zur  Behandlung  der  Vefgiftong  dnxeh  Schlangenbiss.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  30. 

107.  'Robert,  Conaid^rations  sur  quelques  ca^  d'iatoxication  par  Ics  vapeurs  dalcouLs 
dans  la  fabikation  da  la  pomb»  sans  famto.  Joom.  de  M^d.  ds  Bordanz.  1907. 
Nr.  2.  3. 

106.  *Roch,  Resum^  de  rocherches  sur  l  antastonismc  Idthal  entre  la  morphine  et  Fatro* 

pine.  S<M--  int'd.  G('iüvi>.  G  Mars  ir>07.  Revue  int'd.  de  Ia  Siiisso  rom.  1907.  Nr.  4. 
109  * —  Do  l'intoxication  Saturnine  a  Genöve.   A  propos  du  projot  de  loi  en  discussion 

au  Grand  Ck>n9eil.   Rev.  de  mdd.  de  la  Snisse  rom.  1907.  Nr.  8. 
HO.  '—  Do  l'f'mploi  de  Patropinn  dans  1'intnxication  aigu<5  par  la  morphinf  ft  par 

l'opium.    Kt'vue  critique-pharmucudynainique  et  clinique.    Riecherchos  experiineutales 

-sur  la  respiration  du  lapin.    Revue  med.  de  la  Sttisse  rom.  1907.  Nr.  4  et  5. 

111.  *Rocu,  Traitement  par  l'opium  de  rempoisonnement  par  Ia  belladonne.  Soc.  ro^d. 
Suisse  rom.  31  Oct.  1907.   Rev.  mdd.  Suisso  rom.  1907.  Nr.  11. 

112.  'Rogne  et  Dumas,  Intoxication  ai.guö  par  la  päto  pli.i.'^plioröf.'  avon  synipfünip.s 
gastriqoes,  b^patiques  et  uervcux,  tivwc-  t  ontinue  et  intorniittontc;  hystcrie  dans  la 
coliTareaosnoe.  Soc.  mÜL  des  hop.  de  Lyuo.  16  Avril  1907.  Lyon  mdd.  1907.  Nr.  87. 
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113.  *Hauiior,  Fall  von  akuter  Vergiftang  mit  ^klt^oglJze^io  Wissenschaftl.  Vereini«. 
Milit&r-  u.  Landw.-Ärzte.  Garnis.  Badapesfe.  190&   WiAS.  necl.  Wochentdir.  1907. 

Nr.  51.    HpU.  »MilitÄrarif.  Nr.  23  n.  24. 

114.  *Saraffiff.  Fall  von  Neuritis  retrobulbaria  als  Kolge  von  Jodoformintoxikuüon. 
Wien,  kl  in.  \V()<:Iien.-jchr.  1907  Nr.  48. 

115.  Sattler,  Zar  £«sai«tik  der  SchlftogenbiaaTerietsiiBgen.  Wien«  med.  PreeM.  1907. 

Nr.  4U. 

116.  'Sclialenkamp,  Ein  Fall  von  Vergiftang  mit  dem  Saft«  d«r  Schoten  tob  Cjyaticiis 
kbumam  (Ooldregen)    Th«rftp.  Monatsh.  lUO?.  Kr.  l. 

117.  *9e1iichlic»ld  .  Zur  Behandlung  der  akuten  Pboiiphorvergiftung.  Dreaden.  SnL-Ofn.- 

n.sen^-rli  n.  Febr.  1907    K.Tit.sche  Militürrtrzfl.  Zoit.s.hr.  1907.  Nr.  9. 

118.  '.Schmidt,  Ortlioformvergiftung.   Montreal  med.  Joum.  1906.  Nr.  8. 

119.  'Schneider,  Über  akute  YeroiMlTergiftnng  mit  letalem  Ausgange.  Präger  med. 

Wochenschr.  1907.  Nr  i. 

120.  *Sch roder,  Doath  ol"  a  medical  man  by  morphia  i»(»i.<oning.  Med.  Press.  1907. 
Aug.  28. 

121.  'Seifert»  Beürlge  sor  Kenntnis  von  toxischen  Kehlkopf lähmungen.  Verein  ettdd. 
Laryngol.  20.  Mai  1907. 

122.  *Tol .  k  V.  HI.  ivirififfiinirsfall.  GeseUflch.  d.  irsto  in  Wien.  29.  Nov.  1907.  Wien«r 
klin.  Hundscb.  1907.  iNr.  49. 

123.  *Si Ibermann,  Ein  Beitrag  snr  Polysythlmie  bei  PhoAphorvergiftoBg.  Prager  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  14 

124.  *Smith.  A  case  of  poisoniog  by  corrosivo  äublimate.  Pathol.  Soc.  of  Manchüäter. 
April  10.  1907,   Brit.  med.  Joum.  1907,  May  18. 

125.  *Stadelmann  und  Bornttau,  Falt  von  Kreosotalvergiftnng.  MOncb.  med.  Wochen* 
schritt  1907.  Nr.  89. 

126.  *Stern)>org,  Erfahrungen  Ober  gewerbliche  Bleivergiftung  in  Wien.  Gesellaeli.  t. 
soziale  Med.  15.  Nov.  19Ö6.    Ärztl.  Sachvemt.  Zeitg.  1907.  Nr.  2. 

127.  *Swoboda,  Akute  Nephritis  nach  .\nwendung  von  höchstens  30—40  g  einer 
3°  0  igen  I  rersalbe.  Geselisch.  f.  Med.  u.  Kinderfaeilk.  in  Wien.  16.  Hai  1907.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  23. 

128.  *Thoinot  et  Baltbazard,  Empoiaonnement  par  l'aelde  phönique.  Soe.  mtfdL 
legale.  10  .Tuiii.  V.)01.    l&  Prosse  med.  1907.  Nr.  49. 

129.  Enipoihtinuement  par  le  pbif'nol.  Mort  subite.   Ann.  d'hvg.  publ.  Auut.  1907. 
180.  *Topp,  Ein  Fall  von  veTonalv«>rgiftung.  Daso :  Die  Veroruiung  des  Veronala.  Ceha. 

Nr.  5  Thernp.  Monatsh.  1907.  Nr.  H. 

131.  ■'Umbcr,  Üljer  Veronalverjiillurig.  Biol.  Abt.  d«  r  ärztl.  Vtitiiiig,  liaiiiburg.  23.  Okt. 
MiiiM  h.  med.  Wochensclir.  1906,  Nr.  51.  18.  Dez. 

132.  Ur  bau  tschitsch,  über  iWoraiintoxikationen.  Wiener  klin.  Worhenachr.  1907. 
Nr.  B. 

183.  Drei  Fnlle  von  I  so  form  Vergiftung.  Osterr.  Gesellaeh.  29.  Okt.  1906.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1907.  Kr;  3. 

184.  V  er  ger  et  PetgeB,  Abe6s  ar^olaires  du  foie  d'origine  streptococciquo ;  <i  contenu 
d'apjpnrence  caseeuse.  Poe.  Annat.  Phys.  Bordeaux.  12  Nov.  1906.  Joum.  de  Mdd. 
de  Bordaux.  1907.  Nr.  2. 

115.  ^Wachholz,  Über  die  modifizierte  TanninprolM  sum  KoUenoxdnochweis  im  Blute. 

ÄrzU.  Sachverst.-Zeitg.  1907.  Nr.  7. 
186.  *Wael8cb,  Fall  von  Arseukeratose.  Wiseenseh.  Gesellsch.  deutsch.  Arzte  in  Böhmen. 

27.  Febr.  1907.  Vr.r^.  med.  Wochenschr.  U>07.  Nr.  14. 
137.  *—  Ein  Fall  v..n  .\tüxyl Vergiftung.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 
188.  *W  a  1  k  o ,  Die  Erkrankungen  des  Magens  bei  der  ehrenisdien  Bleivergiftung.  Mttneli. 

med.  WurhcnH.  br.  1907.  Nr.  85. 

139.  Wallut:t;.  r^iue  rases  of  carbolic  acide  gangrene.    Brit.  med.  Journ.  1907.  May  11. 

140.  Wandler.  Klinihi  hcs  und  Experimentelles  zur  LysolveigiftODg.  Pbya  Vorein.  Kiel. 
17.  Juni  1906.   MOoch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

141.  *Warner.  Case  of  acute  lead  encephalopathy  foltowmg  ibe  ose  of  diachylonpills 
as  an  abtirtif;Ki.-7i(.    Lancet  1007.  July  13. 

142.  Warschauer,  Zur  Thyrcoideaerkrankung  durch  Jodintoxikation.  Berlin.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  49. 

148.  *Weikard,  Zur  Kasuistik  der  Ptomainveigiftangen.  Münch,  med.  Wochensdir.  1907. 

Nr.  27. 

144.  ^Winogradov,  Zur  Frage  der  Kalichloricumvergiftnng.  Y i r eh o w s  Ateb. Bd.  190* 
Heft  1. 

145.  •Wirsing,  Über  Bleivergiftung  mit  Augenerkrankung.  Dentsrhe  med.  Wochensdir. 

1907  Nr.  i:.. 

146.  *Wood,  üome  recent  cases  of  death  and  blinduess  from  Avood-alcohol  poiaonning. 
Hrit  Med.  Assoc.  Aug.  21—25.  1906.  Brit.  med.  Jonm.  1906.  Dec  29. 

147.  *Zei8)er,  Zoster  araenicali».  Journ.  of  Cutan.  Diseases.  1907.  Nov. 


HB.  *Z0rii1aib,  A.,  Ein  Fall  toü  Veroaalvergirtung.  WiMier  med.  Woehrasebr.  1006. 

Nr.  r,0.  Drz 

149.  *Deaths  from  poisoDing.   The  aonaa  in«>dicu8.  1907.   Lance!  1907.  Dec.  28. 
155.  *Bappoii  aar  nne  communication  du  Consul  g6n4nl  de  France  a  Batavia,  conceinant 
une  plante  antidote  de  la  Siiychiiiiie  iPoaciiet  rapporQ.  Ball,  de  Taead.  de  mM.  1907. 

12  Mar^. 

ISl.  'Discus&ion  snr  ]o  satnrnisme  en  vuc  d'un  projet  de  loi  sur  la  edruae.  See.  mdd» 
Geaöve.  16  Jaav.  190&  Aerue  mdd.  de  la  Suaae  rem.  1907.  Nr.  2. 

V.  L»  ungern  und  Coca  (30).  Die  Hämolyse  durch  Scblangengift  voll- 
rieht 8ich  im  Reagenzglas  anf  doppelte  Weise,  durch  Komplement  oder  durch 
Le/itliin.  Es  sind  im  Gift  zweierlei  Bestwdteile  voriianden;  der  eine  wird 
nach  Art  eines  hämolytischen  Immunkörpers  auch  im  inaktiven  Zustand  von 
den  Bintkörperchen  gebunden,  durch  frisches  Serum  hämolytisch  gemacht,  hat 
nichts  mit  der  Lezithinhämoljse  zu  schaffen.  Die  andere  reagiert  mit  Le> 
zithin  und  macht  mit  diesem  Hämolyscy  ohne  allein  mit  Blutkörperchen  in 
Yerbindong  za  treten. 

Lamarche  (61)  verbreitet  sich  über  die  verschiedene  GiftiLrkcit  iler 
Vipern  zu  verschiedenen  Jahreszeiten,  nach  Hungern  ptc  S^chlangcubiss  wird 
als  Volksmittel  gegen  Rheumatismus  angewendet.  Lamarclte  luit  statt  dessen 
Ammnsanreinjektionen  verwendet  (2  7o>  1  ccm  nach  vorhergegangener  Kokain- 
Injektion). 

Sattler  (115)  emp6ehlt  die  Injektionen  von  Kaliumpermanganat 
Riehl  (107)  hat  pin  besonderes  Etuis  anfertigen  lassen,  welches  SOT 
Anvendung  der  Chlorkalkinjektiunen  nach  Calmette  dient. 

Klare  (55).  Benxin  ist  ein  »rebrospinales  Gift  mit  narkotisohso  Wir- 
kuDgen.  Für  Vergiftung  mit  Ben2in  gibt  es  keinen  t3rpi8chen  Leichenbefimd. 
In  akut  verlaufenden  Fällen  kommt  es  durch  A.spir:ition  von  Dämpfen  zn 
blotiger  Infarzierung  der  Lungen.  Vielfach  zeigt  der  Digestionstraktas  ent- 
zündliche Verändeningen. 

Reuter  (102).  Der  anatomische  Befuud  bei  Benziiivergiftung  besteht  in 
Hsrperämie  des  GehiineS}  Hftmorrhagien  unter  der  Pleora  und  lobulären 
hämorrhagischen  Heiden  der  Lungen,  für  letztere  ^ommt  neben  der  vasopara- 
ljtisch<>n  Wirkung  des  resorbierten  Giftes  die  Aspiration,  für  entzündliche 
Veränderungen  des  Magendarmtraktus  da^  verschluckte  Gift  in  Betracht. 

Wandler  (140).  Ljsol  zeigt  im  ganzen  weniger  örtlich  ätzende  Wir- 
kung auf  die  Schleimh&ate  als  die  reinen  Kresole,  dagegen  nach  seiner  Re- 
sorption ausgedehnte  entzündungserregende  Wirkungen,  Pfortaderthrorabosen, 
BIotuDgen  im  Netz.  Vor  allem  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber,  bis 
im  völligen  Zerfall  wie  bei  akuter  Leberatruphie. 

Friedländer  (38).  Eiweiss  und  besonders  Ol  binden  das  Lysol  durch 
Emulsion.   Daneben  ist  die  Magenspülung  das  soveräne  Mittel. 

Burk  (20)  konnte  noch  nach  4  Stunden  durch  Magenspülung  einen 
faü  von  schwerer  interner  Lysolvergiftung  retten. 

Wallace  (139)  teilt  10  Fälle  von  Karbolgangrän  mit,  zweimal  war  reine 
Karbolsäure  verwandt,  in  4  Fällen  eine  nicht  stärker  als  5%  ige  Lösung. 

Lucas  -Championni^re  (70).  Karbolgangrän  entsteht  entweder  durch 
m  starke  Lösungen  oder  umiauflicirliches  Aufgiessen  schwacher  in  den  Ver- 
band. Richtiir  angewendet  schadet  die  Karbolsäure  nie.  Man  darf  sie  nicht 
Biit  Alkohol  ansetzen. 

Aldred  (3).  Arsenikvergiftung  mit  Gangrän  der  linken  kleinen  Zehe 
bei  starken  neuralgischen  Schmerzen  des  Beines,  grosser  Hersschwäche.  Ans* 
gang  in  Heilong. 

Moore  (84).  4  Vs jähriges  Kind.  Je  1  Tropfen  l%iger  Skopolaminlosung 
in  beiden  Augen.  8  Stunden  lang  Delirien. 
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Lemaire  und  Clejat  (62j.  Ein  Mann,  welcher  gewohnt  war  bei  Zahn- 
schuierz  sich  mit  10"/oiger  Kokaiulösuug  eiiizupinselü,  verwendet  eiumal  10  g 
dieser  LCsang  im  Verlauf  eines  Abends.  Es  tritt  daiaaf  ein  Verwirrungsza- 
stand  mit  verkehrten  Handlungen,  schwankendem  Puls,  Präkordialangnt,  dila- 
tieften  Pupillen,  Zuckungen  der  Glieder  auf,  der  erst  gegen  Morgen  sich  legt. 

Nene ii  b o  rii  (90)  sah  nach  Kokaineinpinselung  in  der  Nase  mehrfach 
schon  epileptiiorme  Anfälle,  während  dessen  bei  gutem  Puls  die  Atmung 
stark  aossetste.  In  der  DisknBsion  wird  die  Diagnose  beswetfelt  imd  an 
lifsterische  Anfälle  gedacht 

Friedlftnder  (36).    Eine  noch  kräftige  Dame  betäubte  sieb  15  Jabre 

lang  wegen  nervöser  Schlaflosigkeit  allabendlich  durch  kleine  Mengen  Chloro- 
form und  Äther  äil.    Sie  erlitt  eine  Apn[ilLxie  und  erlag  einem  Hirntumor. 

Warschauer  (182).  Nach  häufigem  .Jodkaligebrauch  (ca.  70  g)  trat  akute 
Erkrankung  auf ,  welche  eigentümliche  Sishwellnng  des  Gesichts,  Trockenheit  der 
Haut,  starke  Abschuppung,  völligen  Haarschwund,  zweimalige  kurzdauernde 
Anschwellung  der  Thyreoidea,  Abmagerung.  Sclilafiosigkeit,  Pigmentbildung, 
Durchfall  und  Delirienanfälle  herv(irriof  und  nach  DarreicfauDg  von  Thyreoi- 
deatabletten  sich  rascli  besserte  und  v.illig  heilte. 

U rbantschitsch  (133).  Isoform  soll  luau  nicht  bei  nervösen  Personen, 
bei  Blutungen,  selbst  wenn  sie  gerinfägig  sind,  bei  grossen  Wnndflächen,  nie 
innerlich  gebrauchen,  es  komnen  Allgemeinintoxikationen  vor,  welche  anf 
hämolytischen  Vorgängen  beruhen.  Nekrosen  in  Leber,  Milz,  Niere,  sind  nach- 
zuweisen. 

Meier  und  Pander  (81).  Tiere,  die  im  letzten  Stadium  einer  schweren 
KoUenoxydvergiftung  liegen,  können  durch  intraTenose  Sanerstoffinftisicak  ge- 
rettet werden. 

Braatz  (15)  fand  in  der  Literatur  6  Fälle  von  Bleivergiftung  durch 
Geschosse  ans  den  letzten  AO  Jahren.  Die  Beurteilung  wird  erschwert  durch 
die  liegeliosigkeit,  mit  der  die  Vergütung  eintritt,  bald  nach  wenig  Wochen, 
bald  nach  Janren.  Es  brauchen  nur  einige  der  sonst  bei  Bleivergiftungen  auf- 
tretenden Erscheinungen  vorhanden  zu  sein,  und  alle  übrigen  können  fehlen. 
Sie  können  schleichend  dufch  Jahre  sich  entAvickeln  und  iJiUzlich  mit  einem 
Schlage  auftreten.  Man  soll  Geschosse  zwar  im  allgemeinen  ruhig  stecken  lassen, 
aber  das  Blut  auf  die  von  Askanazy  beschriebenen  basophilen  Granula 
nntersnchen,  welche  nach  Grawitz  sidi  bei  jeder  Bleiv^r^ütung  linden. 

Lewin  (67).  Ein  Landmann  hatte,  nachdem  er  Thomasmehl  mit  Super- 
phosphat  vermischt  gestreut  hatte,  eine  Entsündung  der  Nackenhaut  be- 
kommen und  war  an  Sepsis  gestorben.  Lewin  als  Obergiitachter  nimmt 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  an.  Superphosphat  reizt  stark  die  Schleim- 
häute  und  empfindliche  Stellen  der  Haut. 
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IV. 


Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


Referent:  £.  Pagenstecber,  Wiesbaden. 


Die  mit  ^  veneiMneii  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


A.  Verbrennungeu. 

1.  Croazfl    T'    Tfinplni  df  Faciiio  citriqae  dans  It- traitemont  dts  hrülures  par  la  duuiX 
et  en  g^ucrai  jiar       alcalins.    .luum.  do  iiwd.  dt*  BurUeaux.  1907.  Nr,  26. 

2.  Gooding,  Scarlatiniform  ranli  after  buro.    Brit.  med.  Joum.  1907.  Febr.  9. 

8.  Hedinger  t  Denu>n»trmtion.  Blut  von  schweren  Verbrennungen.  Med.  Qesellsch.  Basel 
20.  Juni  1906.  Kenespondenzbl.  f.  Schweis.  Xrzte.  1907.  Nr.  20. 

4.  Jellinek,  Pathologische  Therapie  nnd  Prophylaxe  der  olektrischen  Unfälle.  Verein  f. 
inn.  Med.  Berlin.  21.  Jan.  1^1.   Allgem.  med.  Zentr.-Zeitg.  1907.  Nr.  5. 

t.  *Klanker,  Über  Verbrennungen  des  Auges.   fnang.-Di88ert  Jena.  Sept.  Kot.  1907. 

5.  *Marinesco,  Les  lesions  des  centiea  nervenx  consöcntiTes  k  rinsolanon.  Aead.  d* 
Scienc.  26  Nov.  et  3  D^c  1906. 

7.  P  f  <  i  f  f  (i  r ,  Weitere  experimentelle  Stadien  Uber  die  Ätiologie  desprim&ren  Aorhreununga* 
fo.!es.  Versamml.  deutscher  Natnrf.  n.  liste.  19.  Sept.  1906  Wien.  klin..  Wochensrar 
19Ü7.  Nr.  1. 

8.  —  Weitere  experimentelle  Beiträge  zur  Ätiologie  des  primlren  Verfarennungstodes. 
Wiener  med  Wochenschr.  1907.  Nr.  8  tt.  9. 

9.  Poll  and,  Zur  pathologischen  Hhrtologie  der  innersn  Orgsna  beim  Verinrennnngstode. 

Wien.  klin.  ^Yoc^lon.sch^.  1907.  Nr.  8. 

10.  *ReTenstorf f.  Fall  von  Hitzschlag.  Ärztl.  Vereinig.  Hamburg.  8.  Jan.  1907.  Münch. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  3. 
11  «-  und  Wiegand,  Über  akute  Ataxie  nach  Hitzschlag.  ArztL  Sachverat.-Zeitg.  1907. 
Nr.  9. 

12.  *Zörn]aib.  A..  Ein  Fall  von  Verletxnng  durch  Blektrisittt  (Brandwunden.  Wiener 
med.  Wochenachr.  190tt.  Nr.  50.  &  Des. 

Croazel  (1)  empfiehlt  eine  15%ige  Zitroneiiääurelösung  in  feuchtem 
Verbiod,  besondefs  bei  Verbreimuiig  mit  kanstisdieD  Alkalien. 

Gooding  (2),  vier  Tage  nach  einer  Yerbrenoung  ersten  Grades  trat 
ein  punktfoimiges  Exanthem  auf  ohne  Fieber,  welches  nach  sechs  Tagen  ab- 
schuppte. 

Hedinger  (3)  demunstnert  Blut  von  abnorm  tödlicheu  \  erbrenuimgen. 
Sie  entsprechen  denen,  welche  man  bei  Erhitzung  von  Blnt  in  vitro  auf 
G0~-Ö6*  ertiftlt*  Die  OberflScheoschicht  der  roten  Scheiben  besteht  aus  fett> 
artiger  Substanz,  welche  schmilzt.  Es^  resultiert  dann  eine  Kngeiform;  zn* 
gleich  lösen  sich  Blutplättchen  von  den  Blutkörperchen  ab. 

Jellinek  (4).  Die  elektrischen  Unfälle  ent.stehen  durch  Berührung  mit 
einem  stromführenden  Gegenstand,  wobei  der  immer  mit  Strömen  geladene 
elektrische  Erdboden  den  anderen  Pol  bildet.  Besonders  gefthrlich  ist  das 
Berühren  von  Leuchtkörpom,  während  man  in  der  Badewanne  sich  befindet. 

Die  Symptome  sind  a)  lokale,  Verbrennungen,  Ödem,  oberflächliche 
Metallinipräfinieningcn  etc.  sind  für  die  Diagnose  wichtig.  Es  kann  durch 
umere  Wärmeentwickelung  der  Körper  verbrannt  werden  bei  intakter  Kleidung, 
bjAllgemeinerscheimuigcn  nndSinnesverwirrnngen,  Lähmungen,  Trophonenrosen 
uid  ebe  progressive  Paralyse. 
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Die  mikroskopische  I'ntersuchung  des  Nervensystems  ergibt  Gefässzer- 
reissusgen  an  der  Grenze  der  weissen  und  grauen  Substanz,  Zellzertrümme- 
nmg.  Der  Tod  ist  wahnchetnlidi  nur  eia  Scshdntod,  der  wegen  mangelnder 
Hilfeleistung  in  den  wirklichen  fibei^eht.  Der  Liquordruck  ist  stark  er^ 
höht  lind  daher  die  Lumbalpunktion  zu  versuchen,  Tielleicht  anfangs  die  einzige 
liettung.    Später  konservative  Behandlung. 

Pfeiffer  (7,  8)  rekapituliert  nochmals  seine  experimentell  gewonnenen 
Anscbannngen  (s.  friibere  Janresber.),  dass  der  Verbrennongstod  auf  Autointoxi- 
kation  beruht  und  die  Gifte  nicht  an  der  verbrannten  Stelle,  sondern  durch 
Eiweissabbau  entstehen.  Tberapeatiscb  ist  die  Herstetlong  von  Immonsub- 
stanzen  zu  erstreben. 

Pol  lande  (9)  histologische  Untenmchungen  passen  sehr  gut  zu  den 
Befunden  von  Pfeiffer  (1905),  wonach  sich  bis  zur  56.  Stunde  steigende 
Giftigkeit  des  Harnes  fand  und  von  da  ab  wieder  Sinken,  während  nun  die 
Giftigkeit  des  Blutserums  zunimmt.  Deraentsjjrethend  fand  To  Hand  zu- 
erst degenerative  Schwellung  der  Nieren.  Später  mit  der  Anreicherung  des 
Giftes  aOgemeine  Kachexie  nnd  Degeneration  der  parenchymatösen  Organe 
nnd  des  Herzens.  Die  starke  Wirkung  der  Gifte  auf  das  Zentralner?en- 
sjstem  kommt  im  histologischen  Bild  nicht  zum  Aasdmck. 

B*  BrfrienuigeB* 

1.  *MirtI,  Zur  Rebandlung  d«r  Oefriemiig  mit  kflnstUdier  Hjpeitniie.  Mflnch.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  2ß. 

2.  Bitter,  Di«  Entstalmiig  der  ErfrierangeD  and  Qire  Bebnidlaog  mit  kOnstUeker  Hjper* 
Imie.  Mflneh.  med.  Woehensdir.  1907.  Nr.  19. 

Ritter  (1)  empfiehlt  neuerdings  warm  die  Behandlung  der  Erfrierungen 
mit  Stauung  und  bedauert,  dass  seinen  Angaben  daräber  so  wen^  Glauben 
geschenkt  wird.  Anch  heisse  Lnft  eignet  sich  f&r  chronische,  aber  nicht  für 
akute  Fiille  von  Frogt. 


V, 

Wut 


Referent:  0.  Hildebiand,  Berlin. 


1.  ?  TollwutsrhutzimpfniiL.'  im  Institut  Pasteur  zn  Paris  anno  1908.   Ann.  Intt  Pssteor 

1907.  Juin.  1907.  idüuch.  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  51. 
*l.  Emans,  Gase  of  hjdrophobia.    Postgradaate   1907.  June.    Med.  Press.  1907.  Jane  26. 

3.  Formi,  Die  Wirkung  verschiedener  chemischer  Agentien  auf  das  WniviniB.  Arch. 
Hyg.  mi.  Bd.  63.  H.  3.  Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  51. 

4.  Ifeinlinger,  Yaccination  antirabique  par  Toie  rectale.  See.  BIoL  1907.  87  AttA. 
La  Presse  m^d.  1907.  Nr.  85. 
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VI. 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose,  Milzbrand 
Maul-  und  Klauenseuche,  Echinocoeeus. 

Referenten:  B.  Bosse,  Berlin  und  VV.  Reich,  Fiiedeiitiu. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


A.  Taberknlose. 

Referent:  B.  Bosse,  Berlin. 

Durch  spätere  Übernahme  dieses  Referates  seitens  des  Ueferonten  an  Stelle  des  Herrn 
iWeesor  Dr.  WaldTO^el  konnte  der  Bericht  in  dieeem  Jahre  nicht  mehr  in  gewOnschter 
TdUfadi^ceit  recktneitig  fcrtigg^tellt  nnd  -wird  das  FeUende  im  nächsten  Jahrgang  naoh- 

getngen  werden. 

1.  Alamartinc,  Tnberculose  inflammatoire  it  localisaiions  multiples ;  rhnmatlBme  tnber- 
caleux.    Soc,  des  sciences  m^d.  20  Fvvr.  1907.    Lyon  med.  1^07.  Nr.  21,  p.  995. 

2.  —  Ost^o-arthropathie«  hypertropbiantes  d'origine  tuberculeofie.  IjC  röle  do  lu  tuber* 
culose  dans  le  Syndrome  de  P.  Ibüre.  Revue  de  Cbir.  1907.  Nr.  6.  p.  992. 

8.  A 1  q  n  i  e  r ,  Sur  les  troobles  norrenx  du  mal  de  Pott  et  snr  la  iuborcnlose  dea  centres 
nerveux  (Preiskonkurrenz),    Bull,  de  l'Acad.  de  m^d.  1907,  Nr,  31.  p.  178. 

3«.  *Andr^ ,  Diss^mination  du  bacille  tuberculenx  par  les  moucbes.  Boc  m6i,  des  http* 
4«  Lvon.  6  Not.  1906.  Lyon  m^.  1906.  Nr.  i».  2  Die 

Sk^AsKsnasy ,  Productioii  exp<<rimeiiiale  de  1a  tnKerculol»  chrotiique  chea  le  lapin. 
Soc.  m^d.  (If  Gonhvc  2'  Oct  1906,   R.  v.  nu-d.  do  la  Sui-^sc  roni.  1900.  Nr.  12.  20Däc 

4.  Andeoud,  L'ophihahno-r^action  ä  la  tuberculiue  cbez  les  eafanta.  Soc.  m^d.  de 
OeeHre  9  Oet.  1907.  Rev.  mU,  de  la  Sniase  rem.  19U7.  Nr.  10.  p.  790. 

4a. 'Ha rot.  Dia^'tiMstir.  pncoce  de  la  taheiculoae.  Aead.  d.  M^.  18  IMe.  1906i.  Pregrta 
möd.  1906.  Nr.  51.  22  Döc. 

i.  Baay,  De  ]'ophthalmo-r<laeUon  en  ehimrgie.  BnlL  et  mim.  de  la  Boe.  de  Chir.  1907. 
Nr.  ».  p.  911 

Bauer,  Tnütemcnt  de  la  tuborculose  interne  par  la  tuberculine  de  Ik^raneck.  Congrte 
des  möd,  sniaaee  24  et  25  Hai  1907  h  NenchAtel.  Bev.  de  Soisee  rem.  1907.  Nr.  6. 

p.  475. 

7.  ll^raneck.  La  tubcrcalinc  Bdraneck  et  son  mode  d'action.  ConfiSrence  faite  au 
Congr^s  mvd.  saisBe  k  Nenchfttel,  le  tS  Hai  1907.  Rev.  mäi.  de  la  Baisse  rem.  1907. 
Mr.  6.  p.  444. 

7e.-^  lUlponse  k  M.  le  Dr.  Jaquerod,  de  Leysin.  Bot.         de  la  Sniase  rem.  1907. 

Nr.  7.  p.  558. 

8.  Bauer  (*i  do  Cuulon,  La  tuberculino  Bcraneck  ci  sa  modc  d'action  auf  interne 
mid  Knochentuberkulose  und  Diskussion.  Schweiz.  ArztotAg  in  Neuenbürg.  85.  Mai  1907. 
Senei^ndenzbl,  f.  Schweiz.  Är/Af   1907.  Nr  U).  j.  50^. 

8s.—  —  traitement  de  la  tubcrcaloae  par  la  tuberculine.    Discuasion.    Congr.  des 

m^d.  siiisses.  24  et  25  Hai  1907  k  NenehAteL  Revue  m«d.  de  le  Suisse  rom.  1907. 
Kr.  6.  p.  476. 

9.  Beruh  eim,  De  I'emploi  do  la  viande  de  cheval  dans  lo  traitcmcnt  de  la  tuberculosc 
•a  Cengrta  national  de  l'Hippographie,   Progres  m<^d.  beige  1907,  Nr,  15.  p,  117, 

10.  -  et  DIcupart,  La  pnHuberculose,  Zeitschr.  f.  Tnb,  ik.  1907.  Bd.  11.  II,  5.  p.  412. 
10».'Bentter ,  Hiiurnali.siut)  tul>erculeux,    Disrubsiua ;  TuuccL.    Soc.  med.  des  höp.  de 

Lyon.  1906.  13  Nov.  Lyon  m6d.  1906.  Nr.  .>0.  16  Dec. 
U.  Bloch,  Demonstration  /nr  l>iii.'iio.s('  ricr  Tuliciktilose.  Ge.esoll'^ch,  der  Charitä-Ärzte 
^  vom  27.  Juni  1907.  Ikrim.  kirn.  WucbeuhcJir.  1907.  Nr.  4iJ.  p.  ia»3. 
12.  Benrdier. 
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19a.  BonrgeoiB,  Di«  Isolienuig  der  TaberknldMB  und  der  Kampf  gegen  die  TnbeiMoMi. 

Braoors  Beitr.  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  1907.  Bd.  7.  II.  1.  p.  27. 
IS.  Brault,  Tubcrculides  papulo-n^crotiquea.    Gaz.  des  liöp.  1907.  Nr.  89.  p.  1059. 

14.  Bralne  van  Ämstel,  P.  J.  de,  Phthisis  palnuinuni  und  Abortna  proTecatiiB. 

Brauers  Beitr  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  1907.  Hd.  7  ]>.  79  177. 

15.  Calmette,  Diagnostic  de  la  tuberculoso  par  rdpbtlialino  r.  actiou  a  la  tuberculine. 
Joum.  de  m6d.  et  de  chir.  prat.  1907.  Nr.  13.  p.  498. 

15a.  —  Becherchea  experimentalea  sur  la  tuberculoae.  Parüi.  1907.  Maaaon  et  Co. 
15b.  *—  Etiologie  de  la  tnberaüoBe  infantile.  PreaBe  mÜ.  1906.  Nr.  lOS.  86  D^. 

16.  -  Breton.  Painlilau  A  Polit,  IJtiliaation  pratinno  de  l'ophÜialnio-n'action  [»our 
le  diagnostic       la  tuherculosts  chez  rborome.    Presse  uieU.  19U7.  Nr.  56.  p.  443. 

17.  Camua,  Analyse  de  I'air  des  salles  occup^es  par  des  tuberculeuz.  IX.  Congria  fran^. 
de  m.'d.  intrriic  14  —  10  Ott.  1907.  Sem.  ni.'d.  1907.  Nr.  4.3.  p.  514. 

18.  —  et  Puguiez,  Aciiies  grau  et  baciile  tuberculeux.    PretiS«!  mt'd.  1907.  Nr.  9.  u.  65. 

19.  C  a  r  I  e  8 ,  Leg  rapport«  dal'arllirilisme  et  de  la  tabevealoBa.  Joum.  de  mtfd.  de  Boraeanz 

1907.  Nr.  16.  p.  U7, 

19a.  —  Ean  de  mer  en  ingeetion.  See.  de  m^d.  «t  de  chir.  de  Boxdeanx.  26  Arril  1907. 

Joum.  de  Tu.'d.  de  Purdoatix.  1907.  Ni    IT    |i  'J6H. 

20.  Oaaclair  et  Paris,  Constitution  clururgi(|uo  du  bacille  doKoch;  sea  rapporta  avec 
racido-r^aiaiance.  A«ad.  dea  adences  88  JaoT.  et  4  F4vr.  1907.  Plreaae  mM.  1907. 

Nr.  n,  p.  87. 

21.  Cha  1  ie r ,  Retraction  de  raponevrosc  paluiaire  d  ori^rine  tubercnleuse.  Soc.  des  sciencea 
med.  de  Lyon.  6  Mars  1907.    I  y  .n  med.  1907.  Nr.  2;j  p  1078. 

22.  Citron,  Demonstration  von  Ophthalmoreaktion  bei  TuberiLolose.  Berlin,  med.  Öe- 
sellsch.  24.  Aug.  1907.   Ref.  in  Berlin,  klin.  Wochenachr.  1907.  Nr.  33. 

28.  -  über  TiiKeiknIoseantikörper  ud  d«B  Weaen  der  TaberkaliareaktioD.  Berlin,  klis. 

Wochenachr.  1907.  Nr.  36. 
24.  Cohn,  Ober  die  Ophthalmoreaktion  anf  Tnberknlin.  Berlin,  klin.  Wochenachr.  1907. 

Nr.  47.  p.  1Ö07. 

2ö.  Comby,  Ophtuluiü-i-eaction  tuborculeuüö  tlicz  Irs  LufauUs.  Soc.  med.  des  höp.  12  Juill 

1907.  Ref.  in  Gnz.  dea  hAp.  1907.  Nr.  ^1.  p.  966. 
2.'ja.  —  L'ophtalme-reaction,  revue  g(^nerale.  Arcb.  de  m66.  den  enfants.  Oct  1907.  p.  fi20. 
2öb.  —  Oculo-rt-action  ä  la  tuberculine  chez  los  enfants.  Soc.  m«'d.  des  höp.  19  .Tuill.  1907. 

Ref.  in  Gaz.  dos  höp.  1907.  Nr.  m.  p.  9^9. 

26.  —  Ophtalmo-diagnovtic  de  la  tuberculoae.  Soc.  med.  des  höp.  26  Juill.  1907.  Bef. 
in  Gaa.  dea  h^p.  1907  Nr.  86.  p.  1025. 

26a.Cnn1on,  de,  Trait- nif  nt  de  la  tuberculose  osseu-Sf  avec  les  injertions  focnles  de 
tuberculine  Beraneck.  Congres  m«*d.  suis-se  ä  Neuchaitcl  lo  25  Idai  l'Jul.  Hov.  med. 
de  la  Sniaae  rom.  1907.  Nr.  6.  p.  4.'>5. 

27.  Conrmont,  .StTodiagnostic  local  de  la  tuberculoee.  IX.  Congrte  franf.  de  med.  interne 
14    16  Oct.  19Ü7  Sem.  med.  Nr.       p.  514. 

87a.Cozzi,  (iiuv.,  Lu  diugnosi  precoce  d^a  tnbereoloai  e  1' oftalmo^raatione.  La 
Clinica  Modema  19u7.  f  asc.  32. 

28.  Denia.  Ophtalmo-r^action  et  entt-r^Betion  k  la  taberenline.  So«,  cliniqne  dea  hAp. 
de  Brux.'llt  .s.  13  F<nT.  1907.  Prni:n  -  med.  beige  19^7  Nr  15.  p.  119. 

29.  Dona,  Der  Tekirghiol.  Deskriptive  und klinii>che  Studie,  die  MariDO-Behandlung  und 
die  Balneation  mit  Meereesehlamm  (Fango).  503  Seiten  nebat  Figoren,  TabeUra  etc. 
Bukarest.  i;»07 

30.  i)  u  n  ^  e  ä ,  Uutersucbungen  und  betracbtungeu  zut  Ätiologie  nnd  Tlierapiu  derLuugea- 
tubcrkulot^.   Brauers  Beitr.  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Pj07.  Bd.  7.  IL  1.  p.  7. 

81.  iilla iaaer»  äpesüiacbe  Behandlnog  der  Tuberknloae  durch  paaaive  Immuniaierung. 
Zeitsehr.  f.  Taberk.  1907.  Bd.  II.  H.  4.  n.  308. 

82.  Engel,  Über  die  II.  illark«  it  d.  r  Tuberkulose  und  (iI  it  die  therapeutische  Verwend- 
barkeit des  Tuberkulins  im  Kindesalter.  Brauers  H*  itr.  zur  Klinik  der  Tuberk. 
1907.  Bd.  7.  H.  8.  p.  215. 

SS.       nnd  Mauer.  Erfahrungen  mit  der  v.  Pirquetachen  Tnberknlinreaktion.  Berlin. 

kliu.  Wüchenschr.  1907.  Nr.  37.  p.  1169. 
S4.  Erdmann.   Über  eine   erfolgreiche  Behandlung  von  TuberkaloBO  dea  Aogea  mit 

Tuberkulin.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14.  p.  671. 
85.  Farn  er.  Klinische  nnd  patliologisch-anatomiscbe  Demonstrationen    LXXIV.  Ter 

samml.  des  ür/tl  Ver<  Iil^  iles  Kantons  St.  Gallen.  18.  Okt.  1906.  KoffaapondenibL 

f.  Schweis.  ÄrzU-  1907.  Nr.  3.  p.  79. 
85a.  *F  eatal ,  "Emu  de  mer  isotonique  en  injections.  Soc.  de  mÜ.  et  de  chir.  de  Bord.  8  Ifai 

1907.    Jniirn.  de  mt-d.  de  Bordeau.x   1907.  Nr.  Ib.  i..  2^4. 

36.  Fibiger  und  Jensen.  Über  die  Bedeutung  der  Mikhinfektion  f(lr  die  Entstehung 
der  primären  InteatinaltttberknloBe  im  Kindeaalter.  Berlin,  klin.  Woehenaehr.  1907. 
Nr.  4.  p.  93. 

37.  F r ä n k e  1 ,  B.,  Exzcll.  v.  Bötticher  nnd  die  Qrflndung  des  deutschen  Zentralkomitees 
anr  BekArapfang  der  Taberknloae.  Zeitachr.  f.  Taberk.  1907.  Bd.  11.  p.  178. 
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58.  Freudenthal,  Über  den  deletiren  ü^fliias  der  Schwangenchaft  auf  die  Laiynz- 
tnberiraloee.  ZeHsdir.  f.  Tuberk.  1907.  Bd.  11.  H.  6.  p.  8Nw 

88a.  *F  r  o  s  c  h .  Cicdpnkschrift  zur  25 jlbbgen  EntdMkmg  des  TnbwkslbaiiUu.  Zeitadv. 

f.  Tub*«rk.  1907.  Bd.  11.  p.  1. 

59.  Gahrilowitsch,  Über  klini.sdK>  Formen  d«r  dumiisdieii  LvBMiitalMtlnüoBe.  Zeii- 
whrift  f  Tul.prk.  1907.  üd.  11.  p.  35. 

39a. 'U  u  1 1 1  p  r  m  i  n ,  RechtTches  cxpt-rinienttilcs  sur  la  ffpartition  lif.H  I»'ucocyt«^H  dana  le 
sang  du  coeur  et  des  Yaiseeaux  periph^riques  au  conra  des  loucucytusos  rt  Icucopt^nieB 
Taberculines  et  leucocytoMA.  fiev.  möd.  de  U  Sniase  rom.  1906.  Nr.  10.  20  Oct 

40.  Haentjens,  Die  ürssdieii  der  relstiTen  Immniiitit  des  Hiradee  gegen  "Aibsiksl- 
baziUcn  (Tuberkeltoxin-Studium).    ZoiLsclir.  f.  'J'ubork.  1907.  Bd.  11.  H.  3.  p.  280. 

41.  —  Tuberkeltoxin  Stadien  II.   Zeitschr.  f.  Tuberk.  1907.  Bd.  U.  H.  4.  p.  323. 
4Is.*Bsike,  Die  Infektionswege  der  Ohitnberkulose.  Internat,  med.  Kongress  IJassbon. 

Otolog.  Sekt  22.  April  1906.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1906.  Bd.  52.  II.  4,  Okt. 

42.  Hammer,  Die  Tuoerkulinbeliandlung  dor  Lungentuberkulose.  Brauers  Beitr.  zur 
Klinik  der  Tnberk.  1907.  Bd  7.  p.  179. 

43.  Hart.  Die  Beziehungen  des  knöchernen  Thorax  zu  den  Lungen  and  ihre  Bedeutnng 
fOr  die  Genese  der  tuberkulösen  Lungenphthise.  Brauers  Ueitr.  z.  Klin.  der  Tuberk. 
1907.  Bd.  7.  D.  358. 

44.  Uedi  ng  er,  Fstbolofisch-Miatoausche  Demonstrationen.  Med.  Gosel  lach.  Basel.  6.  April 
1907.  KcRaamnidMisbl  f.  Sdiweis.  Änta.  1907.  Nr.  16.  B.  528. 
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Alamartine  (1)  stellt  im  Auftrage  Poncets  einen  18jährigen  Rhen- 
matiker  im  dritten  Anfall  vor  mit  doppelseitigem  l'es  planovalgus,  Omarthrit. 
bin.,  Luxation  ioi  Sternoklavikulargelenk,  Skoliose,  Mitralstenose,  Pleura- 
adhäsionen links  oben.  Da  die  Seradiagnoatik  bei  V«  «in  pOBitives  Resultat 
ergibt,  so  steht  A 1  mar ti ne  nicht  an,  den  Prozess  als  einen  osteomahziachen 
auf  der  Ba.<?is  dor  entzündlichen  Tuberknlose  anzusprechen. 

Alamartine  (2)  plädiert  auf  Grund  des  5'.)  Nummern  enthaltenden 
Literaturverzeichnisses  für  die  allgenieine  tuberkulöse  Ätiologie  des  1890  be- 
schriebenen Pierre  Mari  eschen  Symptomenkomplexes  (Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumonique] :  Symmetrische  Volumenzunahme  von  Banden  und 
Füssen,  besonders  in  den  Endgliedern,  Trommelschlägerfinger,  neben  chroni- 
scher Lungenaffektion.  Bisher  nahm  man  verschiedene  ätiologische  Faktoren 
an :  Lungenaflfektionen,  Herzaffektionen,  Leberleiden  und  chronische  Diathesen. 
So  teilten  1904  Besan^on  ond  J.  de  Joug  die  80—90  Fftlle  von  dieser 
Osteoarthritis  ein  in  1.  angeborene  Finger,  wenig  gekannt;  2.  einfache  hippo- 
kratische  Finger  und  3.  subakute  Infektionen,  in  welchen  eine  Toxnischädi- 
gnng  angenommen  wird.  Für  letztere  Kategorie  hat  der  Engländer  ihorn- 
burn  bchon  1896  eine  abgeschwächte  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke 
angenommen,  eine  Polyart&tis  chron.  tuberc.  ohne  Etnschmelzung,  ohne  Ver* 
käsung.  Seitdem  ist  der  Begriff  der  ,,entzündlichen^  Tuberkulose  von  Poncet 
m  die  Pathologie  eingeführt  und  die  neueren  Laboratorinmsversuche  (Inoku- 
lation, Tuberkulinreaktion,  Serodiagnostik)  als  latente  Tuberkulose  verifiziert 
worden.  Frühere  Statistiken  sind  wegen  Nichtgebrauches  dieser  Hilfsmittel 
nicht  geschaffen  zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Entstehung  des  gleichzeitig 
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rarefizierenden  (Mark)  und  fiypcrtrophischen  (Periost)  Vorgangns.  (Abbil- 
dnTigen  nach  Arnold  Zieglers  Beitrag  1891).  Die  glücklichen  experi- 
meutfUen  Versuche  Dors  (1892)  werden  zum  Beweise  herangezogen,  des- 
^chen  tfnige  klinische  BeobachtuDgen  in  nenerer  Zdt,  ferner  die  Tatsache, 
dass  a^ptache  tuberkulöse  Hailiftffektioiien  einen  Hinweis  geben  können,  daaa 
Diabetes  nnd  Tiiberkulose  sowie  angf^borene  Herzfehler  und  Tii])erlnilose  in 
engen  Beziehungen  zueinander  stehen.  Schliesslich  kommen  gerade  bei 
ererbter  Tuberkulose  ühnliche  Skelettdeformitäten  vor,  die  auch  schon  ex- 
perimentell nachgebildet  sind.  Verl  fordert  daher  sor  genauen  Nachforscfaiiiig 
nach  der  TbberlniUMe  in  jedem  (anch  angeborenen)  Falle  auf. 

Alquier  (3).    20  FaUe  (15  eigene  sind  wissenschaftlich  Terwertet  mit 

Autop?iie,  Histologie  usw.  Sekundäre  Hiickenmarkserscheinungen  bei  der 
Wirbeltuberkulose  beruhen  auf  direkter  Konipressinn  des  Knochens,  auf  Kom- 
pression durch  epiduralen  Fungus  und  Odem  des  Markes.  Die  nervösen 
Symptome  bei  noch  nicht  nachweiabarem  Halura  Pottii  werden  illustriert. 
Bei  Tuberkulose  des  e^fentiichen  Markes  werden  die  nervösen  Elemente  durtA* 
liie  Kä.<?emassen  nnr  auseinander  gedrängt.  \ur  in  atypischen  Fällen  kann 
eio  auf  GefasserkrankuDg  beruhendes  perivaskuläres  Exsudat  in  Vereiterung 
äbergehen.  Gibt  es  auf  Tuberkulose  beruhende  nekrotische  Prozesse  im  Mark 
ohne  Leptomeningitis  wie  im  Falle  von  Dana  und  Hunt,  in  welchen  Bazillen 
gefanden  wurden?  Die  pathologische  Anatomie  kann  das  ni<^t  entscheiden. 
Genaue  Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose. 

Audeond  (4V  Applikationsmethode  war  die  Calmettes:  0,(X)5  g 
trockenen  durch  Alkohol  angefällten  Tuberkulins  10  Tropfen  lauwarmen 
destillierten  Wassers  =  1 ''/o ige  Lösung);  Comb;  nimmt  eine  2% ige.  Verf. 
hat  das  Ver&hren  an  31  Kindern  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu  15  Jahren 
(13  Knaben,  18  Mädchen)  nachgeprüft.  Resultate:  von  13  sicher  tuberkulösen 
Kindern  haben  12  positives,  von  3  Verdächtigen  1  ein  positives,  von  15  nicht 
taberkolösen  0  ein  positives  Resultat.  Die  Intensität  war  in  einem  Falle 
48  Stunden  lang  beträchtlich;  das  Auftreten  der  Reaktion  schwankte  swiseben 
5  tmd  4B  Stunden,  das  Maximum  lag  bei  8 — 12  Stunden  später;  ihre  Daner 
betrug  2 — 7  Tage.  Bei  Tuberkulösen  wurde  eine  Temperaturerliöhung  von 
0,2—0,8*'  beobachtet.  Aus  einer  übersichtstabelle,  in  der  verwendet  sind  die 
I'ablikationen  von  Calm ette,  Siccard  etDescamps,  Letulle,  Comby, 
Dnfour  etBrusH,  Grasset,  Montagnon,  Bazy,  M6traux,  Citren, 
Audeond,  geht  henror,  dass  unter  261  Tuberkulösen  94,6 "/o,  unter  303 
klinisch  nicht  Tuberkulösen  nur  8,3%,  unter  47  Verdächtigen  81  positiv 
reagierten.  Die  Methode  ist  also  nicht  unfehlbar,  aber  für  die  Frühdiagnose 
wichtig. 

Bazy  (5)  empfiehlt  die  Galmettesche  Reaktion  in  zweifelhaften  Fällen 
von  chirurgischer  Tuberkulose  auf  Grund  von  20  Untersuchungen.  Die  kon- 
junktivale  Reaktion  war  bis  auf  vier  Fälle  nie  so  heftig  wie  in  der  inneren 
Medizin.  Zweimal  war  sie  retardiert:  statt  nach  6  erst  nach  18—24  Stunden. 
Geschlossene  Sehnenscheiden-  und  Nierentuberkulose).  Positiver  Ausfall  nach 
OpCTstion  seheint  einen  zweiten  Herd  anzudeuten.  Dreimal  versagte  die  Re- 
aktion in  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  klinisch  auf  Tnberinilose  lauten  mnsste; 
eiuiaal  davon  bei  einem  Kachektischen. 

Bauer  (6)  hat  in  5  Jahren  120  innere  Tuberkulosen  nacVi  Bf'  raneck  be- 
handelt und  meint,  cbss  man  sich  Erfolge  nur  da  versprechen  dürfe,  wo  über- 
haapt  nock  Autikui[>ei  gebildet  werden  können,  welche  die  Ei  Weisssubstanzen 
der  BasUlenleiber  zu  präzipitieren  yermögen;  also  im  Beginn,  allerdings  auch 
bei  einem  Teil  der  Febrilen.  Eine  gute  Wirkung  tritt  nur  ein  beim  Fehlen 
jeder  sichtbaren  Reaktion.  Genaueste  klinische  nrol  achtung  vor  und  während 
üer Behandlung  (Puls,  Pyramidon,  Aspirin)  ist  nötig.  Bauer  arbeitet  nur  nach 
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Methode  Sahli  mit  .,\  —  ccm  systematisch  und  unterscheidet  eine  Dose 
limite,  eine  absolute  Muximaldosis,  d.  h.  eine  solche,  an  die  keine  Gewöhnung 
eintritt,  and  eine  niedrigere  Optimaldosis.  Die  Behandlung  ist  eine  lang- 
wierige, nur  für  Sanatorien  geeignet 

de  Conlon:  die  intrafokalen  Injektionen  (auch  in  die  Knochenherde) 
stehen  im  Gegensatz  zu  der  Methode  der  langsamen  Immunisatioii  oder 

M  i  t  h  r  i  (1  :i  t  i  sa t  i on ,  welche  Sahli  für  die  inneren  Fälle  empfiehlt.  Wegen 
der  beabsichtigten  Anregung  der  bakterioiytisclien  Fermente  in  den  Phago- 
zyten sind  die  Abszesse  nicht  zu  entleeren,  sondern  alle  2 — 3 — 4  Tage  ca. 
za  injizieren.  Man  richtet  sich  nach  der  Allgemeinreaktion  (gewöhnlich  fiir 
24  Stunden),  dem  Resultat  der  Giftwirkung  zerstörter  EiweisskÖrper  auf  die 
Nervenzentren.  Beginn  mit  dem  Tuberkulin  A  (1  —  2  Zehntel  ccm),  immer 
mit  derselben  Dosis,  solange  Keaktion  erfulgt,  dann  steigernd,  eventuell  bis 
G.  und  Ii.  Öehr  gute  Erfolge  (ca.  50),  bei>sere  als  mit  der  konservativen  Be- 
handlung, namentlich  sofortiges  Aufhören  der  Schmerzen!  Injektionen  ge- 
fahrlcs!,  auch  durch  ein  Fenster  im  Gipsverband  praktikahel*  Lungen-  und 
Nierentuberkulosc  können  <  ^ egenindikation  sein.  Alle  anderen  Methoden 
dürfen  nicht  veinachlässigt  werden. 

Diskussion:  Gilbert  hat  raeist  das  alte  Koch  sehe  Tuberkulin  ver- 
wendet, nie  mehr  als  ^!,q  mmg,  und  zwar  an  130  Lungenkranken  jeder  Form ; 
Besultat:  Ö5  geheilt  oder  bald  geheilt,  23  gebessert,  31  verschlimmert  oder 
tot,  21  nicht  zu  Ende  behandelt.  Er  hat  die  Sahli  sehe  Vorschrift  abgeändert 
und  nimmt  immer  eine  gleiche  Menge  Flüssigkeit  (2  ccm),  die  in  Ampullen 
geliefert  wird,  so  dass  die  Dosierung  leichter  ist.    Kollier  90  Kranke: 
!20  chirurgische,  70  Lungenkranke.   Keine  einzige  ungünstige  Reaktion.  Die 
Wirkung  ist  stimulierend  und  stärkend  för  den  gesamten  Organismus,  dessen 
Widerstandskraft  erhöht  wird.  Piollier  vermeidet  jede  lokale  Reaktion.  Emp- 
fehlung des  Mittels  für  Hühcnkurorte.    Beginn  mit  ^'^  ccm  der  Lösung 
Jaquerod:  das  Be  raneck  sehe  Tuberkulin  wirkt  auf  chirurgische  und 
innere  Tuherkniosen  ganz  verschieden.  Die  hohe  Reizwirkung  auf  kranke  Herde 
ist  ein  Nachteil  für  die  Lungentuberkulose.  „Mit  dem  Tuberkulin  Koch  oder 
Denis  haben  wir  oft  ziemlich  starke  termische,    aber  nie  so  starke.  ausg:e- 
sprochene  und  anhaltende  lokale  Reaktion  gesehen  wie  mit  dem  15  eranec  k- 
scheu.    Das  alte  Koch  sehe  Tuberkulin  ist  das  mildeste."    Es  soll  nur  nach 
Sahli  vorgegangen  werden.  In  bezug  auf  die  Beurteilung  der  Resultate  rät 
er  abzuwarten.    Philippi  gehraucht  seit  V/i  Jahren  das  T.O.Ä.  und  das 
P.T.O.  (FTöchs^t),   die  unveränderte,  filtrierte  Kulturflüssigkeit  der  Tuberkel- 
bazillen des  humanen  resp.  des  bovinen  Typus.  Dadurch  werden  etwa  1000  mal 
schwächere  Dosen  angewendet.  So  vermied  er  bei  112  Patienten  jede  fieber- 
hafte Reaktion.    Der  Erfolg  war  dabei  gleichwertig.    Philippi  will  nur 
einen  leichten  lokalen  Anreiz  erzielen,   was  sich  durch  eine  Vermehrung  der 
Rasselgeräusche  andeutet.    Diese  Herdreaktion  ist  beweisender  für  die 
Existenz  eines  Herdes  als  die  allgemeine  Fieberreaktiou.  Fortsetzung  der  Kur 
nnd  e?ent.  Steigerung  nur  nach  Verschwinden  jeglidier  Reaktion.  Kleinste 
Dosis  Vtmilliontel  mmg,  höchste  4V«  hundertste!  mmg. 

Näheres  siehe  Korresponzbl.  pag.  510.  So  werden  viel  Heilungen  erzielt, 

auch  Herabsetzung  von  subchronischen  Temperaturen  unter  Zuhilfenahme  von 
Tuberkulin.  Demi  (Wille  nnd  Pallard:  gute  Resultate,  besonders  empfeh- 
lenswert ist  das  Mittel  auf  Gnuid  eines  Talles  gej;en  die  Ermüdung.  Demie- 
▼  i  11  e  verteidigt  die  Theorie  des  B^raneck sehen  Tuberkulins.  Pallard  wider- 
rät Kumulation.  Machard  wählte  bei  Kindern  intern  Vio  ^^^^  ^^ss 
Anfang,  intrafokal  ccm  A:  überall  ( lowichtsvermehrung.  .Mall et  be- 
handelt ähnlich  seit  Sept.  1906  dif  Falle  des  Dispen-^aii  e  antituberculeux :  dsu> 
Mittel  ist  geeignet  für  übröse  und  wenig  ausgedehnte  librös-kasige  Tuberkulosen. 
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Be raneck  (7)  berichtete  auf  dem  schweizerischen  Arztetag  in  Neuen- 
bnrg  fiber  sein  Tnberknlin  und  dessen  Wirkungsweise.  Die  Mitteiiimgen 

sind  schon  im  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arto  nach  dem  französischen 
Autoreferat  wiedergegeben  und  müssen  von  Interessenten  am  besten  dort  ein- 
^psehen  werden,  da  sie  schwer  zu  referieren  sind.  Mau  schlage  auch  diesen 
Jahresbericht  für  1906  nach;  s.  S.  lüÜ  und  lt>2.  Hier  sei  nui-  soviel  gesagt: 

Das  Tuberkulin  wird  gebildet  aus  1.  Exotoxinen  (T.B.),  welche  durch 
den  Koch  sehen  Bazillus  in  einer  speziellen  Bouillonknltnr  produziert  werden, 
und  2.  Endotoxinen  (A.T.),  welche  aus  dem  Bazillenkörper  mittelst  l^iger 
Orthophosphorsäure  ausgezogen  werden.  Das  Tuberkulin  B.  erzeugt  im  Tier 
spezifische  Antikörper;  diese  sind  der  Ausdruck  der  im  tierischen  Körper 
Torhandenen  Inmranitat  Aber  nur  A.T.  liefert  mit  Pferdeseram  ein  m- 
zipitat.  Eis  kommt  besonders  —  intrafokal  injiziert  —  für  geschlossene 
chirui^ische  Tuberkulosen  in  Betracht.  Die  allgeiii'^iiie  oder  Fieljerreaktion 
!«t  die  Antwort  der  hypersensibilisierten  Neivenzenti  f  n  auf  die  Keizwirkung 
Jenseits  der  Toleranzgrenze  des  Individuums.  Die  iukuie  Keaktiun  bedeutet 
eine  Invasion  von  Lenkozyten  (die  Antikörper  lassen  sich  aus  den  Lenkozytun 
extrahieren)  und  geht  ans  in  Vemarhong. 

B  er  an  eck  (7)  gibt  in  seinem  französisdioi  Selbstbericht  noch  einige 
Aufklärungen  über  seine  theoretischen  Anschauungen  betreffs  der  Wirkungs^ 
weise  seines  Öemms. 

Das  Serum  eines  mit  dem  Tuherkuiinum  Bc  ran  eck  vorbehandelten 
Pferdes  aggluUiiiert  i^ochsche  Bazillen;  die  lieaktiuu  ist  an  Endotoxine  gc- 
bunden  uod  hat  schon  bei  einer  VerdÜnnang  von  1 : 200  nach  6  ^10  Stunden 
statt.    Sie  ist  starker  als  bei  Verwendung  von  Maragliano-Serum  und 
schwächer  als  mit  Serum,  das  durch  Tuherkuiinum  Bt'raTiock  vom  lebenden 
Kranken  gewonnen  ist.    Den  spezitischeu  EHekt  verdankt  man  2  Substanzen: 
1.  der  bei  55°  zerstörbaren  „Alexiue**  und  2.  der  „Sensihilisatrice'',  welche 
die  Alexine  an  die  Bazillen  bindet,  so  dass  diese  abgeschwächt  und  abgetötet 
werden  können.    Das  Tierexperiment  orientiert  uns  über  den  Grad  der  Ab- 
«chwächnng  {ÄIcersrhweinchen).    Das  Tier  antwortet  auf  die  Injektion  abge- 
schwächter Baztlienleiber  mit  der  Bildung  von  Antikörpern.   Bei  Injektion 
ton  Tuherkulin-Semm  steigt  die  Temperatur  um  4  Zehntel  Grad  im  Mittel 
höher,  der  Exitus  letalis  wird  aber  um  10  Stunden  verzögert.  Die  Gewöhnung 
tritt  heim  'J'ier  leicht  ein,  doch  zeigt  sich  aurli  die  sog.  Anaphylaxie,  d.  h. 
eine  Hypersensihilitiit  des  Tieres,  welche  sich  in  ailgemeiner  und  lokaler 
Reaktion  bei  der  Zufuhr  neuer  Dosen  äussert.    Sie  beruht  auf  einem  neu 
hinzutretenden  Faktor:  das  ist  die  entstehende  Tuberkulose  selbst,  die  ver- 
hindert, dass  die  Antikörper  im  Überschuss  sind.    Vom  Augenblicke  der 
kün.stlichen  Infektion  an  leben  Kontrollmcerschweinchen  84  Tage;  solche,  die 
l>räventiv  und  kurativ  mit  Tuherkulin  behandelt  wurden,  155  Tage;  solche,  die 
allein  präventive  Behandlung  erfuhren,  aber  184  Tage!   Zur  Vermeidung  der 
Reizwirkung  der  Toxine  auf  die  Nenrenzentren  genügt  es  in  dem  Stadium  der 
beabsichtigten  Heilwirkung  viel  kleinere  Dosen  Tuberkulin  zu  verabfolgen, 
mit  ganz  schwachen  beginnend  und  allmählich  bis  y.nv  Grenze  der  Anaphylaxie 
steigend.    Beranecks  Tuherkulin  immunisiert  eigenllich  nur  frische  Tiere 
gegen  eine  neu  entstehende  Tuberkulose;  es  erzeugt  aber  auch  Antikörper 
in  einem  durch  bestehende  Tuberkulose  bypersensibUisierten  Terrain.  Es  ist 
eine  Art  Vakzin,  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  darin  enthaltenen  Toxine 
weder  chemisch  noch  in  der  Virulenz  identisch  sind  mit  den  im  tierischen 
und  menschlichen  Körper  von  den  Bazillen  erzen»j:ten  Toxinen. 

Bc  ran  eck  (8).  Kontroverse  gegen  Ja  quer  od:  1.  Die  subkutane  und 
intrafükale  Applikation  des  Beraneckscben  Tuberkulins  sind  zwar  2  ver- 
lehiedene  Formen  der  Technik,  aber  die  Wirkungsweise  ist  die  gleiche. 
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2.  Das  Tuberknlin  kann  mit  chemischen  Reizmitteln  nicht  verglichen  werden ; 
es  ist  spezifisch,  da  es  spezifische  Antikörper  entwickelt.  Es  ist  ein  physio- 
logisches Mittel  mit  starker  positiver  Chemotaxis.  3.  Die  Kunst  ist  nnr  das 
Mittel  je  nach  der  Form  der  Tuberkulose  und  dem  Grade  der  Toleranz  zu 
dosieren.  4.  Da£  Tuberkulin  ist  weniger  giftig  als  das  1.  Koch  sehe.  B^ra- 
neck  hat  (1905)  rntr  an  taberkniösen  Meerschweindien  gearbeitet  &  Die 
Experimente  am  gesunden  Tiere  sind  nur  unternommen,  um  ein  Tuberknlin 
mit  konstantem  Toxintitre  zu  erlialten.  6.  Sah  Ii  hat  ir>0  Fälle  von  Lungen- 
tuberkulose damit  behandelt,  ohne  die  heftigen  Reaktionen  Jaquerods. 
7.  Die  Misserfolge  Jaquerods  beruhen  auf  falscher  Technik. 

Bernheim  (9i  empfiehlt  Tuberkulösen  den  Genu&s  von  rohem  Tferde- 
fleisch,  welches  reicn  an  AlbnnunoidMi  and  frei  von  Parasiten  und  Tuberkeln 

ist.   300—600  g  pro  Tag  madien  eine  rationelle  Übem&hmng  und  eignen 

sich  gut  für  die  Dispensaires.  Keinerlei  üble  Folgen  zeigen  sich.  Bern* 
heim  verlangt  aber  Auswahl  gesunder  iiere  und  gute  Kontrolle. 

Bernheim  et  Dieupart  (10)  verstehen  unter  „Trätuberkulose''  ge- 
wisse auf  aUgemeinen  Diathesen  (Alkoholismns,  Vererbung,  Syphilis,  Anämie) 
beruhende  körperliche  Veränderungen,  die  abernoch  keine  ^»ezifische  Diagnose 
zu  stellen  erlauben.  S*il  y  a  diagnostic.  il  y  a  tubnrculosc.  Solche  Verän- 
derungen sind:  Entzündung  der  Ilachenschlcinihaut,  erhöhter  respiratorischer 
Gaswechsel,  Anomalien  der  Uarnsekretion  verschieUener  Art,  Dyspepsie,  Stö- 
rungen der  Wftrmebildung,  verstärkte  Lungenvibration,  Pormver&nderungen 
des  Skelette,  des  Herzens  und  der  (iefässe,  Blässe  der  Haut,  graciler  Hals 
usw.,  Neuralgien  des  Tliorax  und  df  r  unteren  Eixtreraitäten,  nervöse  Depression, 
Kopfschmera.  C'est  le  sujet  completement  indemne  de  toute  infection  tuber- 
culense,  mani  qui,  place  dans  une  ambiance  bacillaire,  a  toutes  chances  d  etre 
contamin^. 

Bloch  (11).  Verf.,  ein  Casp erscher  Assistent,  hat  zur  Beschleunigung 
der  Diagnosenstellung  auf  Tuberkulose  mittelst  des  Tierexperiments  ein  neues 
Verfahren  angegeben,  das  der  Injektion  bazillenhaltigen  Materials  nahe  der 
Inguinalgegend  zwecks  schneller  (9 — 11  Tage)  Erzeugung  regionärer  Lymph- 
driisentnberkulose.  Sichern  und  erweitem  lässt  sich  die  Methode  duron  vor* 
heriges  Quetschen  der  IngninaldrOsen;  man  nehme  magere  Tiere  (300  g),  am 
Abszessbildung  zu  vermeiden;  diese  —  auch  als  Resultat  von  Misch  in  fektionen  — 
roarlit  Hie  Methode  häufig  illusori.sch.  In  der  Diskussion  macht  David- 
80 hn  auf  ürund  einer  Sektion  für  Professor  Gasper  darauf  aufmerksam, 
dass  TuberkelbasiUen  im  Tierversuch  nicht  immer  erst  durch  das  Ezpwiment 
hineingetragen  zu  sein  brauchen.  Daher  rät  Bloch  stets  Kontrolltiere  zu 
inji/ier*^Ti,  und  7war  subkutan  ohne  Quetschung.  Orth  f^r^voifprt  die  Mit- 
teilungen durch  Demonstration  experimenteller  traumatischer  Nierentuberkulose: 
sowohl  kulturell  wie  anatomisch  war  die  gequetschte  Niere  stärker  mit  Tuber- 
kulose affiziert ;  auch  eine  mikroskopisch  sichergestellte  pararenale  Lymphdrüse 
war  zum  Siedelungsort  der  an  der  Olirvene  injizierten  Bazillen  geworden.  Die 
Versuche  sind  für  die  Unfallgesetzgebung  von  Wert,  dfiürfen  aber  nicht  über- 
schätzt werden. 

Bourdier  (12)  will  auch  tuberkulöse  Drüsen  durch  Seewasser-Injek- 
tionen geheilt  haben. 

Bourgeois  (12a)  behandelt  in  dem  Artikel  das  Problem  der  Isolierung 

der  Tuberkulösen.  Der  allgemeine  Plan  enthält  die  Forderung  der  Isolierung 
der  Tuberkulösen  im  Interesse  der  Gesur;f^Ml  nnd  andersartigen  Kranken,  die 
Forderung  nach  dauernder  besonderer  und  individueller  Behandlung  der  Tuber- 
kulösen; je  nach  dem  Stadium  ist  die  Krankheit  im  Hause  des  Patienten,  im. 
Krankenhause  und  in  Spezialstationen  ausserhalb  Paris  zu  überwachen;  diese 
3fache  Organisation  muss  durch  gemeinsame  Idee  und  Leitung  verbunden  sein: 
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daher  die  Notwendigkeit  jedem  Krankenhause  und  jeder  Spezialstation  ein 
Dispensaire  anzugliedern.  Der  endgültige  Beschiuss  der  Ständigen  Kommission 
zur  Verhütung  d«r  Toberknlofi»  will  mindestens  eines  der  Toituuidenen  Kranken* 
häoser  für  Tuberkulöse  einriditen,  diesem  ein  Dispensaire  (Poliklinik  etc.)  an- 
gliedern nrnl  anderen  Spitälern  Spitalsfatlonen  angliedern.  Die  so  beschäftigten 
Arzte  sind  an^schüosslich  für  diese  Kranken  bestimmt.  Die  1.  Zentrale  in 
Paris  wird  das  Krankenhaus  Laennec,  die  2.  später  das  Hospital  Tenon. 
Die  Leitung  liegt  in  den  Händen  einer  Organisation  von  Ärzten  und  Ver- 
waltungsbeamien.  In  den  Lungenheilstätten  ausserhalb  Paris  (Sanatorium 
Villemin  in  Ängicourt,  Br^'vannes,  Asüe  de  la  Ville  de  Paris)  werden  bald 
'2000  Betten  zur  Verfügung  stehen.  Die  Krkenntnis,  dass  die  Tuberkulose 
eme  soziale  Krankheit  und  Gefahr  ist,  verlangt  weniger  Behandlung,  mehr 
Prophylaxe  durch  gesonde  Wohnungen  and  zweckmässige  EnüUmmg.  Die 
Assistance  publique,  die  sieh  snnächst  nur  um  Kranke  kümmert,  wird  erst 
sozial  durch  ihre  Hilf*»  nnrh  ausserhalb  der  KrnnkenhäusGr.  Die  wesentlichste 
Aufgabe  ist  hier  die  Isolierung  ohne  Rücksicht  auf  die  unmotivierte  Kranken- 
hausfurcht  des  Publikums;  die  Dispensaires  haben  allgemeine  hygienische  Auf" 
gaben,  sie  enthalten  alles  Notwendige  für  Diagnose  und  Therapie,  Liegehallen, 
äjt  eignete  Verpflegung  etc.,  und  lesen  die  heilbaren  Kranken  aus  der  Menge 
heraus.  Die  äussere  Organisation  beginnt  mit  den  depisteurs  et  visiteurs 
Dach  dem  Tjpns  Ton  Lille  und  Lüttich,  welche  Kranke  nach  der  Zentralstelle 
▼erweisen.  Der  Verein  der  KrankenhausSrzte  ist  der  Stützpunkt  der  neuen 
Organisation  geworden.  Für  isoliert  Gewesene  sind  die  Speziaistationen  der 
allgemeinen  Krankenhäuser  das  (innstiG^ste  für  ihr  .späteres  Fortkommen  In 
den  Lungenheilstätten  sind  die  Kranken  nach  dem  Grade  ihrer  Krankheit  zu 
gruppieren. 

Brault  (13)  wählt  aus  den  sog.  Hauttuberkulideu  diejenigen  papuiösen 
und  nokrotisdien  Charakters  ans.  Bei  dem  15jS]ir.  Spanter  hat  die  Affektion 
beide  Hände  befallen  (Syphilis  und  Lepra  sind  ausgeschlossen);  sie  besteht  in 
Narbenbildung  und  Verdickung  der  Haut  bis  zu  elefantiastischem  Aussehen. 
In  der  Haut  eingelagert  finden  sicti  bis  erbsengrosse  iüioten,  die  sich  im 
Zentrum  verflüssigen  und  eine  Kruste  bilden.  Die  Folgen  sind  Flexions» 
kontraktnren  der  Finger.  Mikroskopisch  findet  man  ausser  Verd&nnnng  der 
M  a  1  p  i  g  h  i  sehen  Schicht  und  Hyperkeratose  —  besonders  um  mehr  minder 
obliterierte  Gefässe  herum  —  Häufchen  epithelioider  Zellen  ohne  Bazillen  oder 
ßiesenzellen.  Inokulationen  sind  stets  missgluckt.  Der  in  Schüben  auftretende 
Ptezess  wird  trotzdem  zur  abgeschwlchten  Tuberkulose  gerechnet,  um  so  mehr 
als  Patient  stmmös  und  damit  zur  Tuberkulose  jirftdisponiert  ist.  Die  Be- 
handlung ist  eine  lokale  und  allgemeine ;  das  Röntgen?er&hren  wird  abgdehnt. 

P.  .7.  de  Bruine  van  Amstri  f14).  Die  Schlüsse  und  Folgerungen 
der  die  gesamte  Literatur  beriicksicht  uM  nden  Arbeit  sind  folgende: 

1.  Schwangerschaft  sowie  Niederiiunft  und  Puerperium  üben  bestimmt 
einen  schlechten  Einflnta  ans  aof  die  schon  existierende  Phthisis  pulmonum. 

2.  Die  Kinder  einer  tuberkulösen  Mutter  sind  wenig  widerstandsf^ig, 
schwächlicher,  haben  wenig  Lebensmöglichkeit,  sowohl  vor  wie  nach  der  Ge- 
burt und  sind  hereditär  prädisponiert  für  tuberkulöse  Prozesse,  besonders  für 
Phthisis  pulmonum. 

B.  Bei  hereditärer  Prädisposition  iür  Tuberkulose  int  öfters  die  Gravidität 
der  Aslass  zu  der  Entwickelnng  der  Phthisis  pulmonum  oder  anderer  tuber^ 
kaioser  Prozesse. 

4.  Wird  der  Arzt  in  Kenntnis  gesetzt,  dass  eine  an  Phthisis  pulmonum 
(akut  oder  latent)  leidende  Frau  heiraten  will,  so  hat  er  die  Pflicht  sie  zu 
warnen  vor  der  Gefahr,  welche  die  Ehe  in  dieser  Hinsicht  mit  sich  bringt. 

5.  Weil  die  ad  4  erwähnte  Warnung  in  der  Praxis  niemals  einen  guten 
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Erfolg  haben  wird,  hat  der  Arzt  den  Nenvfrmählten  die  Notwendigkeit  und 
den  Nutzen  der  i'ukultativen  Sterilität  deutlich  zu  machen. 

6.  Wird  der  Arst  zu  Bäte  gezogen  nach  der  KooKeption,  so  hat  er  die 
Pflicht,  den  Eheleuten  anzndenten,  wie  gefährlich  die  Schwangerschaft  für  die 
Frau  ist,  und  soll  7.  ihnen  auch  dm  Rat  geben  die  Schwangerschaft  im  In- 
teresse der  Mut<rr  zu  unterbrechen. 

8.  Nur  wenn  die  Frau  sich  weigert  den  Rat  zu  befolgen,  gleichviel  aus 
wekhem  Grunde,  handle  der  Arzt  nach  dem  Grundsatz  Pinards:  soigner  la 
tubercttlose  et  surreiller  ^iuipletnent  la  grossesse. 

9.  Je  weniger  weit  die  Tuhorkulosc  hei  einer  gr.ividen  Frau  fortgescliritten 
ist,  um  so  dringender  ist  die  Irulikation  die  Schwangerschaft  /.ii  uriterl)rechen 
im  Interesse  der  Mutter,  weil  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  zur  ii^rhaltung 
einer  relativ  gesunden  Matter  die  grösste  ist. 

10.  Auch  wenn  die  Tnberknlose  schon  viel  weiter  vorgeschritten  ist, 
rate  man  zur  Unterbrechunfr. 

11.  Nur  wenn  die  Mutter  sicher  verloren  ist,  verzichte  man  auf  den 
Abort,  dagegen  nicht  auf  künstliche  Frfihgebnrt  in  der  Absicht  ein  lebendes 
Kind  /u  gewinnen. 

12.  Die  Indikationen  gelten  auch  für  die  Kehlkoj)ftul)erknluse. 

13.  Die  Mr>gUchkeit  für  das  Kind  einer  tuberkulösen  Mutter,  um  trotz 
der  Verschlimmerung  der  Mutterkrankheit  lebend  und  kräftig  gezeugt  zu 
werden,  ist  ansserordentttch  gering.  Der  Abort  soll  daher  nicht  erst  einge- 
leitet werden,  wenn  das  Leiden  der  Mutter  sich  verschlimmert  (Lop),  sondern 
möglichst  früli  ( !ti*(  ohne  jeden  \'urbehalt! 

14.  Für  Öchwangerschaft  mit  chronischem  Herzfehler  gilt  deraelbe  Stand- 
punkt. 

15.  Germinative  Infektion  kommt  nicht,  plazenUCre  nnr  selten  vor. 

16.  Spontaner  Abort  bei  Phthisis  pulmonum  kommt  nor  selten,  nnd 
dann  nur  in  weit  vorjTPschrittfneni  Stadium  der  Tuberkulose  vor. 

17.  Das  Ge.set/-  miiiijste  derartig  abgeändert  ^YC^den,  dass  es  jedem  Arzte 
deutlich  ist,  dass  er  die  Berechtigung  hat  iui  medizinischen  Interesse  der 
Patientin  einen  Abort  za  provozieren. 

Calmctte  (15).  Referat  über  die  Mitteilung  an  die  Acad6mie  des 
Sciences,  v.  Pir-pn-t  bringt  Tuberkulin  auf  eine  skaritizicrte  Hautstelle  und 


tion  nach  Valleed*Atfort,  der  die  Ileaktion  beim  Rindvieh  auch  erreichte, 
wenn  wenige  Tage  vorher  die  subkutane  Tuberkulinimpfung  vorgenommen 

worden  war.    Das  Verfahren  wuirde  von  Wolff  auf  die  SchU'imhaute  des 
iJiiidviehs  übertragen,  von  Calmette  zuerst  klinisch  geprüft:  25  FaHe,  davon 
lü  tuberkulös.    Das  reizende  Glyzerin  wurde  ausgeschaltet;  Calmette  nahm 
nur  trockenes,  bei  95^  durch  Alkohol  ausgefälltes  Tuberkulin,  welches  sn  1 : 100 
in  destilliertem  und  sterilisierteni  Wasser  aufgelöst  wurde;  von  dieser  frisch 
bereiteten  Lösung  kommt  ein  Tropfen  in  den  Konjunktivalsack  und  verur- 
sacht hier  eveiit.  in  3 — 5  btuntlen  eine  Heizung:  Rötung.  Odem,  Schwellung 
und  liöLung  der  Karunkel,  fibrinöses  Exsudat;   Geläasiujeklion  und  Jriinen- 
ti^ufeln;  nach  6  Stunden  reichlichere  Sekretion;  geronnene  Fädeben  sinken 
in  die  untere  Umschlagfalte.    Maximum  der  Reaktion  zwischen  der  6  und 
10.  Stunde.    Keine  nennenswerten  nescliworden;  keine  Temperaturerhöhung. 
Allmähliches  Verschwinden  der  Keak tion  bei  Kindern  nacli  18,  bei  Erwachsenen 
nach  24— 3G  Stunden.    Bei  Nichttuberkulösen  tritt  höchstens  nach  V/i  —  ,*> 
Stunden  eine  leichte  Rötung  ein.     Diese  „Ophthalmoreaktion'^  ist  leicht, 
prompter  als  die  Kutireaktion  (nach  48  Stunden  erst!)  und  ungefährlich;  sie 
ist  wichtig  für  die  Frühdiagnose. 

Calmettti,  Breton,  Painblan,  Petit  (10).  Nach  Instillation  eines 
Tropfens  einer  l^/gigen  wässerigen  TuberkuIinlÖsung  tritt  bei  Tuberkulösen 
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saefa  3 — 5  Standen  eine  konjunktivale  Reaktion  auf,  welche  nach  1—2  Tagen 
wieder  verschwiTidet :  1.  Mitteilung  nm  17.  VI.  in  der  Acad.  des  sciences. 
Wolff-Eisner  machte  nur  den  Vorschlag  einfr  solchen  I'robe  (s.  IJcifl.  Klin. 
Woch.  3.  VI.  1907  Mr.  22).  Seitdem  wurden  321  Kxperimeute  an  115  Per- 
sonen gemacht,  von  welchen  LetuDe  126  in  der  Soc.  m6d.  des  hdpitanx 
TCröffentlicht  hat.  Alle  klinisch  irgendwie  Tuberkulösen  haben  reagiert,  des- 
£rleichen  viele  Verdächtige.  Negativ  verlänft  die  Reaktion  bei  Knchektischen : 
8ie  steht  in  Blüte  um  die  6.  Stunde  und  bleibt  so  16 — 24  Stunden;  selten  ist 
der  Höhopnnkt  erst  nach  12 — 24  Stunden,  der  Abfall  nach  72  Stunden 
(tardive  Form).  Die  Reaktion  erlaubt  keinen  Schloss  auf  die  Ausbreitung  des 
Krankheitsprozesses.  Einen  zweiten  Versuch  an  demselben  Individuum  mache 
man  ins  andnro  Auge  oder  erst  nach  frühestens  8  T.-igen.  Keine  nennens- 
werten Beschwerden,  keine  Temperatur,  keine  Verschlimmerung  des  Grund- 
leidens!  Psendoreaktionen  weisen  nnr  Rötung,  keine  Fibrinbildung  und  keine 
Verfärbung  der  Karunkel  auf.  0,005  g  trocken  prazipierten  Tuberkulins 
werden  in  10  Tropfen  lauwarmen  abgekochten  Walsers  aufgelöst  (cave  Gly- 
zerin).   Vorteil  vor  der  Kuti-lleaktion :  es  wird  keine  Wunde  gesetzt! 

Camus  (17).  In  Phthisikersälen  hat  er  versucht  40  cm  vom  Munde  der 
hustenden  Kranken  für  das  Meerschweinchen  virulente  Tuberkel bazi den  zu 
gewinnen  YergebeDs! 

Camus  et  Pagniez  (18).  Neuere  Untersuchungen  Aber  die  Säure* 
festigkeit  des  Tuberkelbazillus  führen  diese  Eigen.schaft  auf  den  Ge- 
halt eines  extrahierbaren  Alkohols  zurück.  Die  Verflf.  haben  iliru  Aufmerk- 
keit  wieder  der  freien  Fettsäure  zugewandt,  die  je  nach  dem  Kxtraktions- 
verfabren  zu  20— oO'V^  in  den  Bazilleii  enthalten  sind.  Ihre  histucheniibche 
Ihurstellung  mittelst  Plumbum  subaceticum  und  Schwani&rbung  der  entstehen- 
den fileii  IV  durch  Ammoniamsulfhydrat  erstreckte  sich  nicht  auf  isolierte  Ba- 
zillen. Die  Bendasche  Methode  (Cuprum  subaceticum,  heisses  Hämatoxylin, 
rotes  Blutlaugensalz  und  Borax)  führt  zu  ungleichmässiger  Färbung  der  Ba- 
ullen  eines  Präparates.  Bei  Färbung  eines  fettsäuredurchtränkten  Stückchens 
Papier  nach  Ziehl  oder  Ehrlich  stellt  sich  heraus,  dass  die  Sänreresistenz 
an  hohe  KohlenstofFatome  gebunden  ist  (hohes  Molekulargewicht  Ciß,  C,«),  ent- 
sprechend der  Wasserunlöslichkeit  dieser  Fette;  neutrale  Fette  haben  keine 
Säurefestigkeit,  dagegen  ranzige,  d.  h.  fettsäurehaltige  Fette.  Entfettete  Tu- 
berketbazulen,  die  keine  Sudanreaktion  geben,  habe«  noch  positiTe  Reaktion 
nach  Ziehl-Nielsen  (Ciaccio);  sie  sind  niclit  genügend  entfettet  (Canta* 
cuzene).  Die  Säurefestigkeit  beruht  also  auf  (lern  (ielialt  an  freien  Fett- 
säuren, welche  auch  aus  den  Extrakten  isoliert  und  isoliert  gefärbt  werden 
kömien.  Die  Säuren  sind  ein  Eigenprodukt  älterer  Bazillen  und  können 
seibat  deletar«  Wirkungen  ausfiben. 

Carlos  (19).  Die  Arbeit  ist  ein  Bericht  Ober  den  Artikel:  Tuberkulose 

inHammatoire  et  arthritisme  von  Poncet  und  Leriche  in  Acad.  de  rm'd. 
8  janvier  l'JOT  und  in  Rulletin  gi'neral  de  Tlir-rapeuticjue  H  janvier  1907. 
Es  wird  daraut  aufmerksam  gemacht,  dass  der  vage  Begrili  „Ari t  Ii  r  i  t  israus 
der  sich  pathologisch-anatomisch  als  tibröse  Diathese  des  Gelenkes  dokumentiert 
und  der  sich  klinisdi  als  akute  und  flüchtige  Entzündung  der  Weichteile 
darstellt,  der  Ausdruck  einer  chronischen  abgeschwächten  Infektion  ist,  und 
zwar  vornehmlich  der  larvierten  Tuberkulose.  Es  würde  siel»  dann  um  die 
fibröse  Form  der  Tuberkel  handeln.  Das  Verdienst  der  Arbeit  ist  meines 
Erachtens  die  Absicht,  die  Praktiker  /u  einer  möglichst  sorgsitmen  dillereu- 
tieUen  Diagnostik  der  Gelenkaffektionen,  namentlich  der  Vorstadien  aus- 
geprägter tormen  (die  gewöhnlich  nur  der  praktische  Arzt  sieht),  erziehen 
zu  wollen. 

Carl  es  (19a)  Jässt  das  Seewasser  trinken.  Auch  er  rühmt  bei  Phthisikem 
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und  Dyspeptischen  Zunahme  des  Appetits  and  Besserang  des  AUgemeinzU' 
Standes.    Bei  Nervenschwachen  ist  es  zu  vermeiden. 

Cauclair  et  Paris  (20).  Durch  Alkohol,  Äther,  Chloroform  nach- 
einander  lamen  sich  ca.  34*/o  der  BazUlenmasee  extrahieren.   Die  Siure- 

feetigkeit  beruht  auf  dem  Fettgehalt,  aber  anch  auf  dem  Protoplasma  und 
dem  Zelluloseskelett  des  Bazillus.  Sie  besteht  noch  nach  dem  Aufkochen 
entfetteter  Bazillen  in  2 — IC^  oigcr  Sodalösung.  Die  afrghitinierende  Snhstanz 
ist  unangreifbar;  sie  gibt  mit  Jod  und  Schwefelsäure  die  ZellulosebkiutarbaDg. 
Wahrscheinlich  stammt  die  Zellnloee  ans  den  KnUnren. 

Ghali  er  (21).  Mitteilung  des  Äntopsiebefnndes  eines  von  Piollet  am 

21.  Dezembri  1904  (Lyon  m6d,  1905  t.  I,  p.  269)  der  Gesellscliaft  vor- 
gestellten  54jährigen  Phthisikers  mit  doppelseitiger  Du  yt  rf'n scher  Finger- 
kontraktur.  Es  fand  sich  1.  eine  typische  Lungentuberkulose,  2.  eine  ab- 
geschwächte, fibrüse  Tuberkulose,  3.  eine  entzündliche,  nicht  spe/ihsche  Tuber- 
knloset  zu  welch  letzterer  die  residiTierendai  Veränderungen  Fascia  pal* 
maris  und  an  der  Wirbelsäule  gehören. 

Nach  Citron  (22)  stehen  der  allgemeinen  Anwendung  der  Tuberkulin- 
reaktion  in  der  Praxis  entgegen :  Die  sehr  exakte  Dosierung,  die  zuverlässig  und 
oft  auszuführende  Temperaturmessung,  die  nicht  unerheblichen  Ailgemein- 
crscheinungcn ;  bei  allen  fieberhaften  Zuständen  kommt  die  Methode  gar  nicht 
in  Betracht.  Die  von  Pir quetsche  Kutireaktion  mit  1  Tropfen  25°/oigen 
Tuberkulins  ist  bei  Erwachsenen  völlig  wertlos.  Das  Wolff-Eisnersche 
Verfahren  blieb  solange  ungeeignet,  als  es  mit  10  **/oigem  Tuberkulin  arbeitete 
(Valleo);  dagegen  bekam  Calmette  mit  l^lo  sehr  milde  Reaktion  beim 
Menschen.  Citron  hat  die  Ergebnisse  mit  Kochscbem  Alttuberkolin  der 
Höchster  Farbwerke  an  90  Patienten  der  II.  med*  Klin.  nachgeprfift.  Das 
Resultat  ist  folgendos: 

Von  31  Tuberkulösen  25      6  — ;  hiervon  2  kacbektisch,  1  moribnnd; 
^    14  Tuberkuloseverdächtigen  11  -f->  3  — ; 
„   40  Nichttuberku lösen  1  -j-,  44 — ; 

Citren  unterscheidet  3  ▼erschiedene  Starkegrade  der  Reaktion: 

1.  Rötung  der  Karunkel  und  der  Conjunct,  palpebr.  infer. 

2.  Rötung  der  f "  niinnct.  palpebr.  infer.  und  Conjunct,  sclerao. 

3.  Conjunctivitis  purul.  und  sonst  st  irkere  Reaktion. 

Die  Reaktion  trat  später  als  bei  Calmette  ein:  nach  12 — 24  Stunden; 
sie  Terschwindet  spontan  in  2— 4  Tagen.  Beorteilong:  Ein  positiver  AosCall 
spricht  für,  ein  negatirer  nicht  gegen  Tnberkniose.    Wesen  der  Reakti<m: 


auf  lokale  Antikörperbildung  zurückzuführen  sein  dürfte.  Der  tuberkttlöee 
Herd  als  solcher  bleibt  unbeeinflusst  (Fall  von  Iristuberkulose), 

Citron  (23)  erörtert  hier  die  i'rage  des  Vorhandenseins  und  der  Ent- 
stehung von  Antikörpern  bei  der  Tuberkulose.  Agglutinine  sind  von  S.  Arloing, 
F.  Courmont,  Rob.  Koch.  Bakteriolysine  von  Marzagalli  und  Figari 
nachgewiesen  worden,  wonngleich  ihre  Bednutung  für  die  Abwehr  des  Organis- 
mus nur  gering  ist.  Fusseiid  auf  den  Untersuchungen  von  Bördel  und 
Gengon,  welche  durch  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mit  Hühner-  und 
abgetöteten  HenschentaberkulosebaziUni  Ambozeptoren  erzeugten,  die  sowohl 
mit  Hühner-  als  auch  mit  Mensdientttberknlose  Komplement  zu  binden  ver- 
mochten, haben  Wassermnnn  und  Bruck  mit  iiiltc  <1"^  -^h  Antigen  (Toxin) 
verwendeten  Kochscheu  Aittuberkuliut»  festgestellt,  dass  sich  bei  13  tuber- 
kulösen Menschen  (alle  Stadien  von  Lungentuberkulose)  keinmal  Antituberkulin 
nachweisen  Hess.  Citron  setzte  die  Versuche  fort:  subkutane  Impfung  von 
Meerschweinchen  mit  einer  grossen  Öse  virulenter  menschlicher  Tuberkelbazillen; 
£ntbltttnng  der  Tiere  nach  einigen  Wochen;  Antigen:  Bazilleneztrakt  und  in 
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Parallelversuchen  Kochsches  A.  T.  Resultat:  der  Tierkörper  kann  Antikörper 
erzeugen,  tut  es  aber  nicht  regelmässig.  Bei  2  Menschen  Hessen  sich  reichlich 
Antikltepor  tod  langer  KonterrieningifäUiiglteit  nadtweiseo.  Im  Gegensatz  za 
Margenroth  und  Rabinowitsch,  die  in  4  Fällen  nach  Behandlung  mit 
Neu-  und  Alttuberkulin  keine  Äntikörjjer  fanden,  hat  Citren  an  29  Fällen 
gezeigt,  dass  von  9  nicht  gespritzten  nur  2  positiven  Antikörperbefund,  da- 
gegen von  14  gespritzten  8  positiven  Autikörperbefund  hatten,  ein  Ergebnis, 
wd^es  beweist,  dass  beaondert  die  mit  TnberkiJin  behandelteiiinid  reaktionsIoB 
gewordenen  AntituberkuHn  führen,  und  das  sind  nicht  etwa  Antikörper  gegen 
die  Nähr-Albuniinoseii  der  Tuberkulosebouillon.    Wassermann  und  Bruck 
erklären  nun  die  Tuberkulinwirkung  damit,  dass  sich  im  tuberkulösen  Herde 
seihst  Antikörper  linden.   Diesem  Gewebsantitnberkalin  komme  die  Fähigkeit 
Sil«  vennSge  seiner  bindenden  Gmppe  fbr  Tuberkulin  dieses  in  den  taber> 
knlösen  Herd  zu  ziehen,  wenn  eine  Tuberknlinjektion  ausgeführt  wird.  Die 
Verbinflnric:  Tuberkulin  -j-  Antituberkulin  attrabiere  ihrf-rseits  durch  ihre  grosse 
AUinität  zum  Komplement  diese  Substanz.     Hienlurch  rrfolge    eine  Ein- 
scbmelzung  des  erkrankten  Gewebes,  da  dem  Komplemente  verdauende  Wirkung 
nikomnie.  Anf  don  von  anderer  Seite  (Weil  nnd  Kakayama,  Morgen» 
roth  und  Rabinowitsch)  gemachten  Einwurf,  dass  die  Existenz  vonAnti- 
kiirpern  überliaupt  zweifelhaft  w;irf>  und  dass  bei  der  Bindung  das  Komplement 
unwirksam   werden  miisste,   ist  zu  erwidern:    1.  Tuherknloseambozeptoren 
(CitronJ  sind  auch  im  Serum  von  nie  gespritzten  Individuen  sichergestellt 
und  entstehen  wahist^eintich  dort»  wo  iMiches  Toberkaloaeaiitigen  mit  Zeilen 
in  Verbindung  treten  kann,  d.  h.  im  tuberkulösen  Herde.  2.  Die  von  Morgen- 
roth  und  Rabinowitsch  zur  Erklärung  herangezogene  „Überempfirtdlich- 
keit"  der  Zellen  tuberkulösen  Gewebes  steht  (^ben  im  engsten  Zusammenhange 
mit  der  Antikörperproduktion  ^siehe  Beispiele  im  Original).  Diese  Überempfind- 
lichkeit kann  nach  der  Ehrlich  sehen  Theorie  ni<mts  anderes  sein  als  jene 
Umstimmung  der  Zellen,  welche  zurückbleibt  nach  dem  Ausfall  der  nur  kuns- 
lebigen  freien  Antikörper,  wenn  in  einem  disponierten  Organismus  ein  hf  terologes 
Antigen  passende  (sessile  Zell-)  Rezeptoren  iindet,  welche  geschädigt  und  ins 
Serum  abgestossen  werden.   Die  beiden  Ansichten  stimmen  also  überein,  da 
die  freien  AntikQiper  und  die  fixra  Rezeptoren  der  fiberempfindlichen  Zellen 
identische  Gebilde  sind ;  es  handelt  sich  nur  um  2  Stadien  desselben  Vorgangs, 
l'ntcr   „  Überempfindl  irlik  n  i  t^'  versteht   m:m    (!:inTi    1.  beschleunigte 
Heaktion,  d.  i.  verkürzte  Inkuitation  und  2.  beschleunigte  Antikörperbildung 
und  damit  baldige  Immunität,   ^iormale  Zellen  zeigen  keine  Reaktion,  aber 
mit  Rezeptoren  besetzte;  sie  werden  also  Tnberknline  in  den  Herd  ziehen  tmd 
binden  (Fieber  etc.)  und  dann  massenhaft  AntikÖ!  [  <  i  secemieren.  Daher  steigt 
;^m'h  der  Applutinationstiter  und  der  opsonische  liult  x.  Als  wichtigste  Form 
der  Verteidigung  gegen  den  Tuberkelbazillus  sieht  Citron  nicht  die  Phagozytose, 
sondern  die  Ummantelung  an  (s.  Beispiel  im  Original).  Das  ist  seine  Auf- 
lassung über  die  Ätiologie  des  Tuberkels  I  Das  ist  ancn  die  Uraadie  dafür, 
dass  bei  der  lokalen  Tuberknlinreaktion  ein  Afflux  von  Leuko-  undLympho- 
xjten  statthat:  die  Reaktion  erfolgt,  als  wenn  eine  Überschwemmung  mit 
Tuberkelbazillen  stattgehabt  hätte,  denn  diese  fabrizieren  für  gewöhnlich  das 
Antigen.    Das  relativ  harmlose  Tuberkulin  ist  bald  neutralisiert.  Während 
die  lokale  Reaktion  der  Auadmck  der  ZeUznwandemng  unter  dem  Einflnss 
der  gebildetoi  Antikörper  ist,  demnach  eine  Immunitätsreaktton  darstellt,  ist 
das  Fieber,  die  Allgemeinreaktion   eine  KrinKhcitserscheinung  durch  be- 
schleunigte und  vollständige  Bindung  des  Tul  rrkulins  durch  überempfindliche 
Zellen.  Das  Ziel  der  Therapie  muss  demgemaäs  sein,  solche  Dosen  von  i  uber- 
kolin  zn  ii^zieren,  die  den  grossten  Bindnngsreiz  för  die  Zellen  abgeben  be- 
hufs Antikörperproduktion,  ohne  dass  die  toxische  Grenze,  die  im  Fieber  zum 
Aasdmek  kommt,  erreicht  wird.  Spritzt  man  längere  Zeit  Taberlnilin  ein» 
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SO  tritt  schliesslich  Aiitituberkolin  im  Serum  auf  ;  es  erfolgt  alsdann  die  Neu- 
tralisierung schon  fern  vom  Herd,  und  seine  Wirkung  ist  aufgehoben.  Die 
Umstimmung  der  Zellen  ist  vererbl)ar,  nicht  die  Antikörper,  daher  die  Dispo- 
sition der  Kinder  tuberkulöser  Eltern. 

Cohn  (24)  gibt  einen  kurzen  historischen  t'berblick  über  die  Oph- 
thalmoreaktion und  den  Bericht  über  310  diagnostischen  Versuchen  :im 
Lebenden  mittelst  P/n  Höchster  Alttuberkulins  ohne  Karbol/.usatz.  Wahrend 
alle  Erwachsene  bei  Pirquet  reagieren,  geben  nichttuberkulöse  P^rwachsene 
keine  Ophthalmoreaktion.  Von  192  Nichtverdächtigen  reagierten  5"/o: 
nur  einer  davon  wurde  obduziert  und  wies  als  Nebenbefund  eine  geringe 
beiderseitige,  klinisch  nicht  diagnostizierbare  Spitzentuberkulose  auf.  Von  12 
(eigene  11-|-1  von  Epp en stein)  Typhuskranken  reagierten  * 's  =  spezitische 
Überempfindlichkeit  gegen  Bakterieneiweiss  im  allgemeinen  nach  Bakteriolyse 
grosser  Mengen  von  Typhusbazillen V  Von  86  geprüften  klinisch  sicheren 
Tuberkulosen  reagierten  üO  positiv;  die  leichten  und  raittelschweren  Formen 
gehören  fast  alle  dazu,  von  den  Kranken  im  3.  Stadium  nur  50%  ca.  Steige- 
rung der  Dosen  (1—4% ige  Lösungen)  nach  Epp  enstein  sind  nur  bedingt 
zulässig.  Bei  schweren  Phthisen  fällt  die  Reaktion  auch  schwäclier  aus.  Von 
32  auf  Tuberkulose  verdächtigen  Kranken  reagierten  23  positiv, 
6  negativ;  von  den  negativen  erwies  sich  die  subkutane  Impfung  als  empfind- 
licher. Diese  Impfungsart  lässt  in  allen  Fällen  eine  vorherige  Konjunktival- 
impfung  in  deutliche  Erscheinung  treten.  Bei  Tuberkulösen  verursacht  wieder- 
holte Einträufelung  (ins  andere  Auge!)  die  Reaktion  erst  oder  zeigt  sie 
stärker.  Wiederholte  Einträufelung  in  dasselbe  Auge  macht  ausser  bei  Säug- 
lingen auch  bei  Nichttuberkulösen  eine  Reaktion  durch  artefizielle  Über- 
empfindlichkeit. 

Comby  (25)  lobt  die  Ophthalmoreaktion  (nach  Versuchen  an  16  Kindern) 
als  sicheres,  unschädliches,  bequemes  Verfahren,  um  die  verborgensten  Tuber- 
kulosen ans  Licht  zu  bringen.  Die  Kutireaktion  ist  viel  weniger  zuverlässig, 
die  subkutane  schmerzvoller  und  diffiziler. 

In  der  folgenden  Sitzung  gibt  Comby  seine  Resultate  kund:  von  69 
wahllos  mit  Calmette  1  %  geimpften  Kindern  haben  38  positiv  reagiert.  Da 
2  Reaktionen  sehr  heftig  waren,  so  ging  Comby  zu  Roux  2%iger  Lösung 
über:  von  45  geimpften  reagierten  24  positiv. 

In  der  Diskussion  schliessen  sich  Dufour  et  Brusle  den  Empfehlungen 
an:  von  20  Kindern  5  -f-,  15 — ;  das  Resultat  stimmte  mit  der  Klinik  überein. 

Comby  (26).  In  der  neuen  Serie  von  50  Kranken  15 -f->  35  —  Fälle. 
Die  Zahl  der  positiven  Fälle  ist  geringer,  da  mehr  Säuglinge  dabei  sind.  In 
Summa:  auf  119  Fälle  sind  53 -j-  und  66  negative  Reaktionen  (=  ca.  44% 
Tuberkulose).  Verwandte  Lösung:  stets  '/j,^.  Von  den  positiven  kamen  4  zur 
Sektion ;  sie  hatten  alle  Zeichen  der  Tuberkulose ;  desgleichen  6  von  den 
negativen,  aber  ohne  Befund  bei  der  Autopsie.  Es  ist  also  die  Okuloreaktion 
verlässlich  und  brauchbar. 

Courmont  (27)  empfiehlt  die  lokale  Serumdiagnostik  als  sicheren  Nach- 
weis in  zweifelhaften  Fällen  namentlicli  von  Golenktuberkulose.  Man  nimmt 
mehrere  Tropfen  der  verdächtigen  Flüssigkeit  mit  einer  homogenen  Emulsion 
von  Tuberkelbazillen.  In  80*^/o  der  Fälle  ist  das  Resultat  positiv  bei  Ar- 
thritis tuberculosa. 

Aus  den  diesbezüglich  angestellten  Versuchen  schliesst  Cozzi  (27a): 
1.  Die  Oplithalmoreaktion  auf  Tuberkulin  ist  ein  Verfahren,  welches 
dem  Kranken  fast  gar  keine  Beschwerden,  zum  wenigsten  nur  sehr  geringe 
verursacht,  keine  (lefahr  bietet,  keine  Folgen  hinterlüsst,  leicht  anwendbar 
ist,  und  schnelle  Erfolge  gibt. 
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2.  Weim  bei  einem  Imiividuura,  welches  niemals  an  Kac  hexie  gelitten, 
die  Ophthalmoreaktion  negativ  bleibt,  so  ist  dies  Individuum  sicher  nicht 
taberkiitös. 

3.  Eine  positive  Ophthalmoreaktion  liefert  nnr  ein  Kriterium  von  aller- 
grösster  Wahrscheinlirlikoit  bezüglich  der  Diagnose  auf  Tuberkulose,  oline 
uns  jedoch  irgend  welche  Arigaben,  weder  bezüglich  der  »Schwere  noch  der 
Lokalisierung  der  Krankheit  zu  geben. 

Mehr  kann  man  nicht  behaupten.  Doch  besteht  die  allgemeine  Bestä- 
tigung älmtlicher  Forseber  sowie  die  Verf.,  dass  alle  tuberknl6se  Formen 

positiv  reagieren.  Es  bestehen  aber  aiicll  pontive  Reaktionen  in  nicht  tuber- 
kulösen Krankheiten,  die,  ohwoh]  sehr  gering,  und  obwohl  sich  in  ihnen  selir 
wahrscheinlich  eine  latente  tuberkulöse  Form  verbirgt,  wie  die  Anamnese 
oder  der  klinische  Befund  nur  oft  annehmen  lässt,  uns  jedoch  hindern  auf 
die  absolnie  Spezifizit&t  der  Reaktion  zn  schliessen.  Infolge  der  Unschädlich- 
keit der  ^lethode,  der  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung,  der  Schnelligkeit  der 
Ant\vort,  ist  es  sicherlich  ein  sehr  praktisches  diagnostisclics  Verfahren  und 
verdient  in  ausgedehnter  Weise  als  klinisches  Hilfsmittel  angewandt  zu  werden. 

R.  Giani. 

Denis  (28).  GegenüberstelliiDg  der  drei  Apptikationsmethoden  des 
Roch  sehen  Alttuberkulins:  1.  Subkutane  Methode:  Ihre  Anwendnngsart 

und  ihre  Keaktionen;  2.  die  kutane  Metluxle  von  Pirquet,  die  ohne  All- 
genieinerscheinungen  nach  24  Stunden  bei  Tuberkuiilsen  lokale  Hautver- 
änderungen macht;  3.  die  bei  weitem  sicherste  Ophthalmoreaktion, 
welche  das  Instttnt  Pastenr  de  Lille  mit  5  ramg  trockenen ,  durch  Alkohol 
präzipitierten  Tuberkulins  vornimmt;  mit  10  Tropfen  lauwarmen  abgekochten 
Wassers  hat  man  eine  1  "  ^ige  Lösunir,  von  der  jeder  Troj)fen  "^hi  mmg  Tuber- 
kuhn  enthält;  sie  ist  in  24  Stunden  in  Benutzung  zu  ziehen.  Resultat 
von  26  Versuchen:  1.  Von  den  sicher  Tuberkulösen  reagierten  schwach 
oder  gar  nicht  nur  Kachektische ;  2.  von  den  NicbttnberlralÖBen  reagierte 
ein  Diabetiker;  3.  von  den  klinisch  fraglichen  Fällen  reagierte  eine  afebrile 
Peritonitis  tuberculosa  nicht  •  4  \m^  den  miiglicherweise  tuberkulösen  Kranken 
re;\i^ierte  u.  a.  massig  ein  lyphusrekonvaleszent.  Die  Ophthalmoreaktion 
stimmt  im  allgemeinen  mit  den  anderen  klinischen  Symptomen  überein.  Ihre 
Vorteile  sind:  Die  Einfochbeit,  Schnelligkeit,  Gefahrlosigkeit  und  die  Mög- 
lichkeit sie  anch  bei  Fiebernden  nnd  Kindern  anzuwenden. 

Donas  (29)  Arbeit  ist  ein  vollständiges  Meisterwerk  der  Thalassotherapie 
tiiid  seiner  Branchen.  Dona  ist  der  Leiter  des  Maritimen  Sanatoriums  für 
chirurgische  Tuberkulose  und  Skrofulöse  bei  Tekir  ghiol,  ungefähr  12  Kilo- 
meter vom  rumänischen  Hafen  Konstantza.  Tekirghiol  ist  ein  bee  mit  ge- 
salzenem Wasser  in  der  nidmten  IHihe  des  Schwarzen  Meeres.  Am  Boden 
des  Sees  findet  man  eine  Art  Fango,  die  dem  Fango  di  Battaglia  sehr  ähnlich 
.Meht,  aber  wirksamer  scheint:  er  enthält  viel  NaCl,  Jod,  Brom  wie  der  Fango 
der  berühmten  russischen  Seen  in  der  Umgebung  Odessas.  Dona  studiert 
gründUch  die  Eigenschaften  des  Seeklimas,  Wassers,  Fangos  und  gibt  die 
Rflsoltate  dmaer  thalasso-^fango-therapentischen  Behandlung  im  Sanatorium  m 
Tekirghiol,  der  Ephorie  der  rumänischen  Krankenh&nser.  Ich  kenne  kein 
fioch  aber  diese  Frage,  welches  besser  die  Thalasso-Fangotherapie  bespricht. 

P.  St oi  an  off  (Varna). 

Dünges  (30)  hat  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Therapie  die  vielerlei 
Hypothesen  über  die  Bevorzugung  der  Oberlappen  bei  der  Tuberkulose  einer 
kritischen  Würdigung  unterzogen,  veranlasst  durch  den  Zwiespalt  zwischen 
per  künstlichen  Rnhigstellung  einer-,  der  aktiven  Heilgymnastik  der  Lnnge 
diidererseits.  Die  bisherigen  Annahmen  sind:  1.  die  anatomisclie  oder  mor- 
ahologische  oder  biologische  BeschaÜcnheit  der  Lungenspitzen  gelbst,  2.  die 
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grossere  Weite  des  rechten  Bronchus  (Cornet),  3.  der  vorwiegende  Gebrauch 
der  rechten  oberen  Extremität  (Aufrecht),  4.  aufrechter  Gang  (GeBsnen, 
5.  Vererbung  des  Locus  minoris  roflistenttae  (TnrbaD),  6.  VerkOiiuneniiig 
des  Bronchus  apicalis  posier.  (Birch-Hirschfeld),  7.  verschiedene  Er- 
nährung der  Lungenteile  durch  das  ungenügend  gemischte  Blut  beider  Vv. 
cavae  (Hypothese  von  Düng  es),  8.  quantitativ  geringere  Blutzufuhr  ru  den 
Spitzen  aus  Gründen  der  iScbwerkraft,  9.  geringere  Triebkraft  des  Herzens 
durch  Gemfitebewegungen,  10.  die  tonsUubre  PrimSrinfektion  (Grober), 
11.  die  bronchiale  bezw.  aheoläre  Primärinfektion. 

Verf.  legte  sic]i  iincb  KrörtcrnnL';  des  pro  und  contra  die  Frage  vor.  ob 
irgendwelche  die  Inlektiou  begunhligenden  Nebenumstande :  Erkältungen, 
Traumen,  vorbereitende  Krankheiten  anderer  Art  die  Ansiedelung  in  den 
Lungenspitzen  begünstigen,  und  hat  in  dieMm  Sinne  Tierezperimente  ange- 
stellt, ui  bezog  auf  das  innere  Trauma  pflichtet  er  den  Ausführungen 
(i  essners  bei,  der  die  obere  Thoraxapertur  «ner  Bruclij» forte  vergleicht,  an 
welcher  sich  bei  plützHchen  Steigerungen  des  Rnmpthuiilendruckes  (iiuäteu, 
Niesen  etc.)  die  vorhandenen  Druckdill'erenzen  besonders  stark  geltend  macheu 
mfinen:  alto  relativ  zu  grosse  Lungen  oder  Einengung  dee  Thorax  bei  Yer- 
knOdierung  der  Knoipe]  oder  ihrer  Gelenke  oder  bei  Verkürzung  des  I.  Rippen- 
knorpels  oder  endlich  bei  Trichterbrust,  die  vielleicht  beim  Thymusschwund 
entsteht.  Diese  Theorie  scheint  ihm  diejenige  von  Freund  und  Hothschild 
(verminderte  iiispiratorische  Leistung  der  oberen  Langenteile  infolge  hemmen- 
der Einflösse)  selbst  dann  einzuschliessen,  wenn  man  die  Ankylose  als  prädis- 
ponierendes Moment  ansieht.  Die  Theorien  der  „Ventilationsmsuffizienz'^  von 
Hecht  (Schlafen  auf  der  rechten  Seite)  und  die  der  schlechten  Ernährung 
und  geringen  Widerstandsfähigkeit  durch  Untätigkeit  (Uofbauerj  werden 
abgelehnt,  ebenso  die  von  Hanau.  Die  eigentliche  Ursache  liegt  für  Düng  es 
in  der  erhöhten  traumatischen  Ezponiertheit  der  Spitzen  (inneres  Trauma) 
nach  G essner  neben  einer  besonderen  Häufigkeit  von  Tonsillarinfektionen 
und  Erkältungen  der  oberen  Partien  und  neben  einer  vermehrten  Zufuhr  von 
Bakterien  durch  den  Ductus  thoracicus.  Das  innere  Trauma  und  die  Erkäl- 
tung sucht  er  therapeutisch  durch  den  Heftpfiasterverband  (sogar 
doppelseitig)  auszuschalten  (Goldscheider,  Cornet  u.  der  als  Prophy- 
laxis in  morbo  dienen  soll.  In  symptomatischer  Beziehung  (Schmerzen, 
Husten)  ist  er  sehr  nützlich;  er  erinnert  aber  liwvh  den  Kranken  an  sein 
Leiden  und  schützt  ihn  damit  vor  Exzessen,  ohne  eine  vernünftige  Leibes- 
übung zu  hindern.  Kontraindikationen  sind:  Reizbarkeit  der  Haut,  weit  vor- 

geschrittene  Erkrankung,  die  keine  Beschränkung  der  0-Zninhrmfllff  gestattet; 
ehinderte  Nasenatmung.  In  demselben  Sinne  sind  Erkältungen  zu  Termeiden 
und  Expektorantien  zu  geben. 

Elsaesser  (31)  bricht  eine  Lanze  für  die  passive  Immunisierung  im 
allgemeinen,  das  Marmor eksche  Serum  im  besonderen,  wenngleich  er  sagt: 
Zugegeben  ist,  dass  der  Gedanke,  in  einer  so  eminent  chronischen  Krankheit 
wie  die  in  Rede  stehende,  den  Körper  in  passiver  Weise  mit  bakteriziden  oder 
antitoxischen  Schutzstofifen  zu  imprägnieren ,  nicht  sehr  einladend  erscheint, 
um  so  weniger,  als  wir  uns  nach  den  Erfahrungen  der  Immunitätslehre  schon 
vorstellen  müssen,  dass  durch  den  Krankhcitsprozess  sdber  im  Körper  der 
betreffenden  Patienten  Immunstoffe  sich  bilden  und  in  ihrem  Blute  zirkulieren, 
welche  ja  in  der  Tat  in  gewissen  Fallen  eine  Art  von  Autoimmunität  zu  er- 
zielen imstande  sind  etc.  Die  schlechten  Resultate  Stadel manns  werden 
auf  die  Methode  geschoben.  Elsaesser  hat  400 mal  subkutan  ohne  Fulge- 
erscheinongen  injiziert ;  allerdings  herrscht  ein  unberechenbarer  Individualismus 
inbezug  auf  die  lokale  Emptindlichk«  it  gegen  das  Serum;  auch  treten  die  Er- 
scheinungen erst  im  Verlaufe  der  Injektionen  auf  und  verscluvinden  wieder; 
Gelenkfichmerzen  kommen  vor.   Dann  und  aus  äusseren  Gründen  tritt  die 
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rektale  Applik :iti 011  in  ihr  Recht.  Elsaossor  j:;ibt  subkutan  tägllcli  1  Spritze, 
in  panz  schweren  Fällen  2 mal  täglich  ö  ccra  rektal;  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  nur  jeden  2.  Tag  5  ccm ,  nach  4  Wochen  nur  2  mal  wöchentlich. 
Es  handelt  sich  nach  Elsftesser  nicht  wie  beim  Diphtherieheibemm  um  rein 
antitoxische  Bindung  des  Giftes,  auch  steht  der  passive  Prozess  der  Immuni- 
sierung nicht  im  Vordorgnind,  sondern  der  Kr)rpcr  wird  zur  aktiven  Produktion 
von  Antikörpern  ari^eregt.  P^in  solcher  Serumjjatient  reagiert  auf  viel  ge- 
ringere TuberkuUndüsen  (3  mg  statt  10  rag).  Wenn  auch  die  Fälle  noch  nicht 
sb^bnfen  sind,  so  ist  die  Beseitigung  von  Husten  und  Answnrf  (4 — 6  Wochen 
statt  1—2  Jahren  mit  einer  Tuberkulinknr),  die  rapide  Gewichtszunahme  trotz 
Fieber,  die  Bessernng  der  physikalischen  Zeichen  usw.  aufifallend.  Mitteilung 
^latanter  Frfol-r,  auc  li  bei  chirurf^ischen  Tuberkulosen. 

Engel  und  Bauer  (32).  Pirquets  Resultat,  demzufolge  von  sicher 
tuberkulösen  Kindern  fast  alle,  dagegen  von  klinisch  nnverdüchtijgen  nur  16*^/« 
auf  die  Kntanimpfung  reagierten»  ist  nur  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  die 
Spez:tit:it  der  Reaktion,  welcher  noch  durch  Ohrlnktionsresultate  und  Tier- 
fxperimente  gestützt  werden  muss.  Sind  nun  alle  diejenigen,  welche  die 
Keaktion  aufweisen,  wirklich  tuberkulös?  Von  48  geprüften  Säuglingen  rea- 
gierten 6  einwandsfrei  positiy.  5  davon  sind  aber  mit  hdber  Wamrschein- 
lidik«t  (1  mal  negative  Sektion ,  4  mal  negative  snbkataae  Tuberkulinprobe, 
die  nach  Binswanger  bei  tuberkiil  jj^cn  Süngüngen  eine  grosse  Sicherheit 
hat)  frei  von  Tuberkulose.  Von  280  alteren  Impflingen  haben  klinisch  sicher 
taberkulöse  ausnahmslos  pc^itiv  reagiert  und  auf  Tuberkulose  verdächtige 
«beoao  in  glanbwürdigem  VerhSltnisBe.  Also  ist  die  Er sats Impfung  an 
StsUe  dmr  verlässlichen  probatorischen  Subkntaninjektion  bei  S&nglingen 
zu  verwerfen.  Sonst  existiert  zweifelsohne  ein  Zns  immenhang  zwischen 
Pirquets  Keaktion  und  Tuberkulose;  skrofulöse  Kinder  reagieren  besonders 
heftig;  die  Impfstelle  erinnert  öfters  an  Tuberkulide. 

Engel  (33).  Seit  Petruschky  (1896)  haben  nur  Ganghofner  und 


einem  1'  ijährigen  Kinde  des  Dresdener  Säuglingsheims,  der  in  extenso  mit- 
geteilt wird,  wurde  längere  Zeit  nach  2  probatorischen  Injektionen  eine  eigent- 
liche Kur  begonnen  mit  \'*oo  nig  und  aui  22  Injektionen  bis  2  mg  fortgeführt. 
Stärkere  Temperatnreriiöhnngen  werden  vermieden;  dagegen  wurde  bei  sub- 
febrilen Temperaturen  gespritzt.  Die  Folge  war  ein  ziemlich  schneller  Bück- 
gang der  Oberlappenaffektion.  Nach  akuter  Verschlinimerng  unter  profusen 
Diarrliiifn  Exitus.  Hei  der  Autopsie  akute  Miliartuberkulose,  Ulzerationen 
im  Dünndarm,  Karnitikation  und  Schrumpfung  des  rechten  Oberlappens; 
sbrahlige  Narben  mit  Kalk  im  Zentrum.  Da  nach  Köhler  das  Tuberkulin 
reaktive  Veränderungen  um  Tuberkel  und  in  Tuberkeln  verursacht,  nach 
^uhli  die  (riftfcstigiing  des  Gesamtorganismus  dadurch  erhJiht  wird, 
so  ist  das  Tuberkulin  wohl  geeignet  die  Naturheilung  tuberkulöser  Prozesse 
3to  unterstützen.  Letztere  ist  aber  im  Kindesalter  eine  extreme  Selten- 
heit (Naegeli);  Verkreidungen  allein  sind  kein  Anseiehen  dafür,  son- 
dern nur  für  eine  relativ  gutartige  Tuberkulose;  unter  Heilung  muss  fibröse 
Umwandlung  tuberkulösen  Gewebes  verstanden  werden.  Nach  den  vorliegenden 
spärlichen  Angaben  der  Literatur  findet  man  im  1.  Lebensjahre  auf  dem 
Obduktionstisch  niemals  wahre  Zeichen  einer  Tendenz  zur  anatomischen  Hei- 
longf  im  8.  Jahre  schon  Spuren,  vom  3.— 14.  Jahre  immer  deutlichere  Zeichen 
<heser  Art,  wobei  sich  die  Befunde  meist  nur  auf  die  Lungen  beschränken. 
Im  ganzen  genommen  hat  die  Tuberkulose  dos  Kindesalters  eine  etwa  doppelt 
so  grosse  Letalität  wie  die  des  Munnesaiters ;  durch  besonders  ungünstige 
Prognose  sind  die  ersten  6  Monate  ausgezeiclinet,  wo  Sterblichkeit = Zahl  der 
Tuberkulosen  überhaupt  ist.  25  %  der  tuberkulösen  Kinder  fallen  inter* 
kurrenten  ^ankheiten  zum  Opfer.  Je  protrahierter  die  Infektion  Terl&uft, 
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desto  eher  kann  man  hoffen,  dass  der  Organismns  mit  ihr  fertig  werde.  Die 
Prognose  der  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Knochen,  des  Baucfafellä,  der 
oberaächlichen  Lymphdrüsen  ist  eind  relativ  gute.  Die  Phthiais  indpiem 
sitzt  beim  Kinde  in  den  Bronchialdrüsen  (Heubner);  von  hier  werden  die 
Lungen  direkt  per  contiguitatem  oder  auf  dem  Bronchial-  oder  Lymphwege  er- 
griffen ;  von  hier  brechen  die  Bakterien  in  die  Blutbahn  ein.  Der  1.  Abwehr- 
vorgang im  Organismns  ist  die  Verstärkung  der  Drfisenkapsel ,  welche  im 
1.  Jahre  fast  vollständig  fdili.  Die  Schranke  ist  aber  eine  hinfallige,  sodass 
es  nach  einer  gewissen  Latenz  der  Tuherkelbazillen  (relativ  inaktive  Drüsen- 
tuberkulose) zur  General isation  im  Lymphsystem  zunächst  kommt,  im  Falle 
Voigt  zeigt  ein  13  monatliches  Kind  die  hochgradige  Kapselbildung  eines 
grossen  Kläeknotens  der  Lange;  im  Falle  der  1  jährten  Irene  Ton  Vorst 
besteht  dieselbe  Neigung  an  den  zuerst  befallenen  Hilusdrüsen ;  bei  Herrn. 
Nudelberg  hatten  diese  sogar  turaorartige  Härte.  Tnherknlöst  rio:'^«^'?^  in 
anderen  Organen  führen  hier  oft  zum  Tode.  Somit  ist  eine  II- ilung  der  l  ul  t  r- 
kuloso  im  Kindesalter  müghch  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  aui  das 
Lymphsystem  bescbrankt  geblieben  ist  Das  Wichtigste  bleibt  die  Schntskraft 
der  Lymphdrüsen !  Ob  das  Tuberkniin  die  Widerstandskraft  künstlich  stärken 
kann,  ist  fraglich,  da  öfters  Verflüssigiincr  des  Käses  konstatiert  ist  und  solche 
verflüssigte  Drüsen  gefährlicher  sein  können  wie  kompakte:  eher  ist  es  für 
die  Lungentuberkulose  der  Kinder  geeignet,  aber  hier  erst  kennen  zu  lernen! 
Die  sonst  letale  Prognose  der  SänglingstalMTknlose  gestattet  jede  Therapie; 
mögen  daher  die  Heilbestrebungen  bei  noch  guter  Kapselbildung  einsetzen! 
Die  Di^^rrnose  der  ßronchialdräsentnberknlose  mache  die  probatorische  Taber- 
kuiininjektion  notwendig. 

Erdmann  (34).  Bei  einer  nur  wahrscheinlich  (taberkulüse  Knochen- 
affektion, Misserfolg  der  gewöhnlichen  Behandinng)  tnberkolösen  Iridozyklitis 

wurde  Nentuberkulin  in  physiol.  Nall-Lösung  verwandt:  jeden  2.  Tag  eine 
subkutane  Dosis  von  '.'iooa  nig  an,  jedesmal  um  ^/looa  r"?  steigend.  Lokale 
Reaktion  bei  '"/looo  "ig.  Zurückgehen  auf  */,or.o  ^^^^^  jedesmalige  Steigerung 
um  nur  ^xooo  ^8*  ganzen  ÜÜ  Injektionen,  höchste  Dosis  ^/^^  mg.  Dauer 
4  Monate;  davon  in  der  AmbnUmz.  Daneben  nnr  Atropin  nnd  dunkle 
Brille.   Gänzliche  Heilnng  nnd  ^/b  Sehschärfe  nach  Vt  Jahre. 

Farn  er  (35).  Erneuter  Hinweis  auf  die  günstige  allgemelno  und  lokale 
Einwirkung  des  10"'üigen  Jodoformglyzerins  auf  tuberkulöse  Leiden  (SehneD- 
scheiden,  Gelenke,  Thoraxabszesse,  Konjunktivitis). 

Festal  (35a}  rühmt  die  Injektionen  bei  Lungen-  und  Knochentttber> 
kukse,  bei  Nenrasthenie;  sogar  liei  nicht  tuberkulöser  Lnngeneitemng  nnd 
Colitis  raembranacea  bat  er  sie  mit  Vorteil  angewendet. 

Fihiger  und  Jensen  (36).  Verff.  haben  bereits  in  der  Berl.  Klin. 
Woch.  1902  Nr.  jvm]  1004  Nr.  G  und  7  Beiträge  geliefert  zur  Frage,  in- 
wiefern die  Tuberkelbazillen  hei  primärer  oder  wahrscheinlich  primärer  Tuber- 
kulose im  Verdauungskanale  des  Menschen  häulig  für  das  liind  virulent  sind. 
Sie  ergaben,  dass  in  der  Hälfte  von  10  Fällen  menschliche  Tuherkelbazillen 
eine  Tuberkulose  progressiven  Charakters  bei  den  et  impften  Kälbern  hervor- 
zurufen vermochten.  In  den  jetzt  in  extenso  mitgeteilten  Fällen  11  und  12 
handelt  es  sich  um  tötliche  primäre  Intestinaltuberkulose,  die  durch  bezw. 
12  monatlichen  Gennas  von  roher,  nicht  kontrollierter  oder  sicher  tuberkulösen 
Milch  verursacht  war.  Die  vorgefundenen  Tuherkelbazillen  waren  in  höchstem 
Grade  virulent  für  das  Rind. 

Fraenkel  (37).  VeröfiFentlichung  eines  Au  cbreibens  des  Zentralkomitees 
im  Jahre  1H96,  in  welchem  es  lu  i^si:  „Bei  gewissenhafter  Verwertung  der 
in  solchen  Anstalten  gewonnenen  Eriahrungeu  kann  vielen  Kranken  die  Ge- 
sundheit und  die  Erwerbsiahigkeit  auf  eine  Beihe  von  Jahren  wiedergegeben 
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werden".  —  Die  Jamals  auf  die  Heilstätten  gesetzten  (bescheidenen)  JErwar- 
tangen  sind  nicht  lun  erfüllt,  sondern  übertroifen. 

Auch  Freudenthal  (38)  verlangt  nach  seinen  farfahrungen  und  Sta- 
tistiken Knttners,  Weinbergs  (von  321  lebend  geborenen  Kindern  sterben 

im  1.  Jahre  217=67,9Vo;  von  57  Kindern,  deren  Mütter  an  Phthise  (!)  in 
den  ersten  28  Tagen  starben,  starben  37  oder  7SV*'"  t  im  1.  Inbr'  gleichfalls 
den  künstlichen  Abort.  Die  Tracheotomie  kommt  für  I  i  (  udenthal  nur 
ala  ultimum  relugiom  bei  Dyspnoe  in  Betracht.  Gegen  Ende  der  (iravidität 
und  bei  sehr  rapidem  Verlanf  der  Affektion  wird  man  aoch  damit  nicht 
mehr  lieUen. 

Gabrilowitsch  (39)  unterscheidet: 

Primäre  Formen:  a)  Tuberculoeis  sicca, 

b)  „  catarrhalis, 

c)  „  iibrosa, 

d)  „  nloerosa. 
Sekundäre  Formen:  a)  Brondiopnenmonia  metastatica 

1.  fibrosa, 

2.  ulcerosa. 

b)  Pneumonia  tuberculosa 

1.  fibrosa, 

2.  nicerosa. 

Die  meisten  Fälle  waren  leichte,  aber  doch  aktive  Taberkaloeen  (s.  Orig.), 
die  eine  Behandlung  erheischten:  andere  Heilfaktoren  wurden  nicht  in  An- 
wendung gezogen. 

Die  Resaltate  müssen  als  sehr  günstig  bezeichnet  werden:  Von 
34  RUlen  des  1.  Stadiums  \aaa  es  nur  einmal  nach  3  Jahren  zn  einem  BezidiT. 
Alle  Fälle  waren  arbettsföhig.   Die  Kontrolle  (erstreckte  sich  von  8  Monaten 

bis  zu  r)  Jahren  7  Monaten.  Stets  verschwanden  die  subjektiven  Beschwerden, 
der  objektive  Lungenbefund  besserte  sich  in  23  Fällen;  8  mal  blieb  ein  ire- 
ringer  physikalischer  Befand  zurück.  In  2  Fällen  mit  Bazillen  verschwanden 
diese  und  blieben  einmal  verschwunden.  In  8  Fällen  des  2.  Stadiums  wurden 
7  gebessert,  4  verloren  ihre  Bazillen;  kein  völliges  Verschwinden  der  physi- 
kalischen Phänomene:  2  mal  VerschleclitfTung  derselben.  Von  8  Fällen  des 
3.  Stadmms  war  7  mal  ein  sehr  guter  ;,wirtschaftlicher'^  Erfolg  zu  verzeichnen 
lArbeitsfähigkeitnachTuberkulinkur,  nachHeilstättenkur  dagegen  nicht !) ;  Bazillen- 
gehalt  nicht  heeinflusst;  1  mal  wirkliche  Heilung  (Fall  12).  Durchschnittliche 
Behandlungsdauer  aller  Fälle  5V*  Monate  (1  Monat  bis  2  Jahre  aus  indi- 
viduellen (rründen.)  Empfehlenswert  ist  mÜL'^licbst  lange  Beliandhrng  und 
niDgüchst  hohe  Dosen  bei  individueller  Betrachtung.  Fortsetzung  der  Hehaiul- 
luug,  solange  noch  Reaktionen  auftreten;  tritt  bei  regelmässiger  Steigerung 
der  Dosen  nach  langer  Zeit  keine  Reaktion  mehr  auf,  so  können  die  Injektionen 
ausgesetzt  werden.  Empfehlung  der  Petruschkyschen  Etap|)enkur  bis  0,01 
für  leichte,  initiale  und  geschlossene  Tuberkulosen.  An  den  5ü  Füllen  wurden 
2236  Injektionen  gemacht:  im  Einzelfall  zwischen  7  und  163  Injektionen. 
10  gravide  Frauen  haben  die  Injektionen  gut  vertragen:  daher  macht  die 
Tnberkulinknr  fernerhin  dem  küintlichen  Abort  erhebliche  Konkurrenz.  Das 
Tuberkulin  bei  langer  Behandlung  ist  auch  das  beste  Antifebrile.  Misch- 
infektionen geben  Missprfolge.  In  günstigen  Fällen  Hebung  der  Widerstands- 
loaft,  des  Allgemeinbefindens  und  Besserung  der  Schwindsuchtssymptome. 

Haentjens  (40).  Metallnikoff  hat  entdeckt,  dass  die  Raupen  der 
Bieneimiotte  ((ialeria  melonella),  von  Tuberkelbazillen  infiziert,  einen  solchen 
ESnfliifls  auf  die  Wachshalle  dieser  BaziUen  amfiboi,  dass  durch  ilm  nachher 
,der  Restbazillns^  eine  sichere  Beute  der  Gewebezellen  wird.  Eber  fand  bei 
400  sezierten  Hunden  nur  11  '^  =  2,70^0  Tuberkulose.  Haentjens  sucht 
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im  Blutserum  oder  in  den  Gewebesatten  die  Ursachen  der  ziemlich  hohen 
Lnmtmität  dieser  Tiere.  Zu  dem  Zwecke  hat  er  das  Dialysat  der  Tkiberkel- 

bazillen  durch  eine  Filterkerze  in  umgebendes,  14  Tage  bei  37*^0  gehaltenes 
Wasser  studiert  und  mit  dem  bei  hoher  Temperatur  hergestellten  Tuberkulin 
vern;lichen.  Bei  peritonealer  Einfdhrunsr  einer  Kitas atoschen  Filterkerze  in 
Lauchhöhle  des  Uuudeä  entsteht  keine  positive  Taberkulinreaktion,  auch  nach 
Wochoi  nidit,  und  die  Knltiir  wird  weniger  viralent.  Da  die  Filtericerzen 
keine  Leukozyten  von  aussen  nach  innen  durchlasen,  so  kann  nur  die  Zu- 
sammensetzung der  Gewebssäfte  dieses  l^esultat  veranlassen.  Die  Kerze  muss 
verlötet  sein;  Lack  wird  von  den  i'hagozyten  fortgeschleppt  und  die  Bazillen 
werden  alsdann  frei  (ähnlich  im  verkästen  Tuberkel);  von  dem  Moment  an 
ist  der  Hund  tuberkulös:  ihm  schadet  also  die  Phagozytose.  Um  die  gelöteten 
Kerzen  hemm  entsteht  eine  starke  Bindegewebswucherung  =  Reaktion  auf  die 
Tuberkeltoxine  =  wichtiger  Schntzfaktor.  Dir  Diffusate  stellen  räch  HacTit- 
jens  die  naturgetreaesten  Toxine  des  Tuberkaiibazillus  dar  und  können  thera- 
pentifleh  mr  langsamen  Immunisiening  und  Giftfestigung  von  Nntsen  sein. 

Haentjens  (41)  bespricht  weiter  die  Eigentamlicbkeiten  seines  Kerzen- 

diffnsates,  welches  er  nach  14— SOtägigem  Aufenthalt  im  Brütofen  gewinnt, 
als  die  wahren  Tuberkeltoxine  enthaltend  betrachtet  und  Filtraf^o  genannt 
hat:  in  physich  NaCl-Lösung  =  F.  bezeichnet,  in  Giyzerinagarkultur  =  f  oder 
in  Glyzerinkartoffeikultur  =  F.K.  Die  Stärke  der  Flüssigkeiten  muss  jedesmal 
vor  der  Ablieferung  untersucht  werden  durch  Injektion  am  Meerschweinchen. 
Nach  (mitgeteilten)  Tierversuchen  ging  Haentjens  zur  Mensdienbebandlung 
über  und  erhielt  keine  toxische  oder  lokale  Reaktion.  Haentjens  will  viel- 
mehr eine  Giftfestigong  im  Sinne  Sahlis;  für  Lcichtkranke  sind  die  Dosen: 

20  mg  F,  20  mg  F.  K.,  20  mg  f, 

25  mg  F,  etc. 

Mittelst  der  Bestimmung  des  opsonischen  Mittds  haä  Haentjens, 

dass  zwei  Einspritzungen  pro  Woche  im  aDgemeinea  die  beste  Art  der  Be- 
handlung mit  den  Filtrasen  sind,  womit  man  fast  sicher  die  zweite  Injektion 
nicht  in  der  negativen  Phase  der  ersten  Einspritzung  gibt.  Da  diese  Unter- 
suchungen zu  kompliziert  und  zeitraubend  sind,  so  wird  praktisch  zweimal 
pro  Woche  eingespritzt  mid  die  Dosis  langsam  vergrossert  bis  600  mg  f, 
wiUirend  bei  einigermassen  starker  Reaktion  (-j- 0,2 —  0,4^0)  wieder  xnrück- 
gegriffen  wird  auf  eine  niedrigere  Menge  von  F  l'.K.,  f.  Von  500  g  an  wird 
weiter  mit  derselben  Menge  1  X  pro  Woche  eingespritzt.    Wirkung:  Tera- 

Eeratur  niedriger,  Hustenreiz  abgeschwächt,  Sputum  Ilüssiger,  leichter  ausge- 
nstetf  lokale  und  subjektiTe  Besserung,  Zunahme  des  Appetits,  langisame 
dauernde  Temperatoremiedrigmig,  das  Resultat  war  vorher  mit  einer  Heil- 
stättenknr  nicht  zu  erzielen.  Zwei  klassische  Bcisi)iele  in  extenso.  Es  sind 
die  Filtrasen  unschädliche  Mittel,  die  auch  dem  praktischen  Arzt  in  die  Hand 
gegeben  werden  dürfen. 

Hammer  (42).  Vergleichung  der  Tuberkulingefahren  mit  der  Narkosen- 
gefahr.   Aufzählung  der  in  den  letzten  Jahren  mitgeteilten  Taberknlin- 

schädigungen :  Die  Seltenheit  eines  solchen  Ereignisses  in  scheinbarem  Zu- 
sammenhang mit  einer  Tnberkulinbehandlung  wird  viel  zu  wenig  betont  gegen- 
über der  Tätsache,  dass  schliesslich  jeder  Phthisiker,  auch  oline  dass  er  mit 
ii^nd  einem  Mittel  behandelt  wird,  in  einer  solchen  Gefahr  eigentlich  immer 
schwebt  und  dass  eine  scheinbar  gutartige  Tuberkulose  sich  jeden  Augenblick 
ohne  jede  erkennbare  T^rsache  in  eine  bösartige,  schnell  zum  Tode  führende 
verwandeln  kann.  I'etruschky  und  .Mo eller  bestreiten  eine  Mohilisierunj^ 
der  Tuberkel bazilien  durch  Tuberkulin.  Andererseits  ist  bisher  auch  der  Nutzen 
des  Tuberkulins  nicht  einwandfrei  nachgewiesen:  nur  grosses  statistisches 
Material  oder  der  experimentelle  Weg  führen  uns  zum  Ziele.  Hammer 
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liefert  an  der  Hand  von  50  Knmkengeschicliteii  durch  Tnberkalin  günstig 
beeinflusster  Patienten  seinen  Beitrag  zu  der  Frage;  11  Männer  und  39 Frauen; 
EinteiloDg  nach  dem  Turbanseben  Schema: 

1.  Kranke  mit  eindeutigen  subjektiven  Beschwerden  und  höchstens 
geringem  physikalischen  Öpitzonbefund. 

2.  Kraidce  mit  ansgesproebenem  physikalischen  Befund  (Einschmelztingft- 
nnd  pneumonische  Prozesse). 

3.  Kranke  mit  Yorgeschrittcnen  Phthisen,  obgleich  das  AllgemeinTerfaaiten 
dabei  nicht  in  Betracht  gezogen  wird. 

Die  erste  Diagnose  ist  h.  iiti-'  nur  mit  der  probatorischen  Tnberkulin- 
injektion  sicher  zu  machen.  (Beginn  nach  Junker  mit  0,0001).  Unter  den 
36  diagnostisch  Injizierten  reagierten 

21  anf  Dezimilligramme, 
b  „      1  Milligramm, 


Hart  (43).  Wie  V  irchows  früh/citigc  Synostose  des  Os  tribasilare  eine 
fintwickelniupstörang  des  Hirns  zur  Folge  hat,  so  ist  nach  W.  A.  Freund  die 
Form  des  jSmstkastens  bestinimend  für  die  Form  der  Lungen.    Die  Ent- 

wickelungshemmung  des  ersten  liippenknorpels  ist  als  ein  individuell  dispo- 
menndes  Moment  für  die  Kntstehnnfr  d  r  Spitzentuberkulose  aufzufassen 
(Monographie  von  Hart  1906  Ferd.  Euke;  —  mechanische  Disposition.  Für 
Kinder  besteht  sie  nicht,  da  die  Lungenspitzen  nicht  weit  genug  hinaufgestiegen 
sind ;  Diabetiker  mit  normalem  Thorax  zeigen  ihre  primäre  Lnngentnberkulose 
nicht  in  den  Spitzen;  räumliolie  Behinderung  durch  Mamma-Amputationsnarbe 
oder  Kyphoskoliose  lassen  die  Tuberkulose  an  diesen  Stellen  entstehen.  Auf 
die  Störungen  am  1.  Kippenriug  wird  auch  der  Thorax  phthisicus  zurückgeführt. 
Therapie  bestehe  in  prophylaktischen  Übungen. 

Hedinger  (44).  1.  Primäre  Darmtuberknlose:  ansgedefantes  Ulcus  an 
der  Yahnla  Banhini  mit  kleinem  induriertem  Lnngenspitseenherd,  der  junger 
SQssah. 

2.  Zwei  6 — 10  cm  \m  Durchmesser  haltende  tnbcrktilr^se  Kavernen  einer 
41  jähr.  Frau;  die  schietng  verfärbten  Bindegewebsziige  illustrieren  sehr  schon 
eine  grosse  Heüongstendenz  —  die8  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Beurteilung 
therapentischer  Erfolge  bei  Taberknlinbehandlnng. 

Heller  und  Wolkenstein  (45).  Die  Verfasser  gehen  zunächst  die  ver^ 
tchiedenen  Entstehnngsursachm  der  Lungentuberkulose  durch:  1.  die  Inhala- 

lionstheorie  von  Koch,  Cornet,  Flügge,  2.  die  Chauvcau-v.  Behring- 
sche  Theorie  der  intestinalen  Infektion,  3.  die  intestinalhiiiuatogene  Theorie 
Calmettes:  die  Tuberkelbazillen,  die  mit  dem  Cliylus  in  die  Chylusgefässe 
eindringen,  durchbrechen  beim  Ennwshsenen  (im  Gegensatz  zum  Verhalten  beim 
jungen  Individuum,  bei  dem  sie  durch  die  Mesenterialdrüsra  aufgefangen 
werdeni  sehi  leicht  die  Barriere  der  Mesenterialdrüsen  und  zwar  im  Innern 
polynuklearer  Leukozyten,  von  denen  sie  aufgenommen  werden.  Mit  dem 
Lymphstrom  kommen  sie  in  den  Ductus  thoracicus,  dann  in  die  Y.  subclav. 
siii.  end  Ton  da  durch  das  rechte  Herz  und  die  A.  pulmonalis  in  das  Kapillar- 
gefässsystem  des  Lungengewebes.  4.  Die  Ansicht  Ribberts,  der  subpleurale 
tuberkulöse  Lymplidriischcui  in  sonst  gesunden  Lungen  (gerade  wie  die  Kohle) 
lar  die  aerogene  Lntstehung  der  Lungentuberkulose  verwertet. 

Heller  und  Wolkenstein  (80a)  kommen  nach  ihren  Tierexperimenten 
zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Die  allgemeine  Longenanthrakose  entsteht  sowohl  bei  urwuchbeuen, 
«ie  hei  jungen  Individnen  per  inludati<mem. 
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2.  Ist  die  ^ihalatlon  fon  Boss-  mid  KohleteÜcIieD  TÖlUg  ausgeadiloBseii, 

so  entstrjht  m'f  oinf  rill'xememe  Lungenanthrakose. 

3.  Bei  Füttei  un;j:  von  Kohle  können  bei  ausgewachsenen  und  jungen  In- 
dividuen in  der  Lunge  herdförmig  anthrakotische  Veränderungen  auftreten. 
Die  VersiK&e  ergeben  nicht  den  geringsten  Anhalt  daför,  dam  diese  Befände 
auf  dvok  Wege:  Darm,  Mesenterialdrüsen,  Herz  etc.  zustandekommm.  Eine 
nngezwimgene  Erklärung  gibt  dagegen  die  Berücksicbtigong  der  AsMnsion  nnd 
Aspiration. 

4.  Die  intraperitoneale  Injektion  von  Kohle  oder  Tusche  bei  aus- 
gewachsenen nnd  jungen  bdividnen  gibt  keinerlei  Stütze  für  die  Annahme 

einer  intestinalen  Entstehung  von  Lungenantharkose.  Die  Tusche  verbreitet 
sich  im  Körper  entsprechend  den  in  Frage  kommenden  Lymphbahnen  ohne 
besondere  Bevorzugung  der  Lunge. 

5.  Die  intravenöse  Injektion  von  Tusche  erzeugt  nicht  das  Bild  der  all- 
gemeinen Inhalationsanthnükoee. 

6.  Die  Unterbindung  des  Schlundes  verhindert  nicht  das  Entstehen 
einer  allgrnirinon  Inhalations-Liingenanthrakose;  mir  Ist  sie  weniger  ansge- 
anagedehnt,  da  die  Atmung  infolge  des  operativen  Lmgriffs  zerstört  ist. 

7.  Intrastomachale  oder  intraduodenale  Injektion  von  Tusche  erzeugen 
keine  allgemeine  Anthrakose  der  Langen. 

8.  Für  die  intestinale  Entstehung  einer  allgemeinen  Lungenanthrakose 
fehlt  bisher  jeder  Beweis. 

9.  Die  experimentelle  Lungenanthrakose  erlaubt  deshalb  nicht  den  fie- 
ringsten  Analogieschluss  auf  eine  intestinale  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose und  kann  also  als  Stütze  für  die  bisher  unbewiesene  Theorie  von 
▼.Behring  Aber  intestinale  Entstehung  der  Lungentuberkulose  beim  Menschen 
keinesfalls  verwendet  werden. 

Hirtz  {46i.  Sobald  die  Mikroorganismen  in  die  Luftwege  geraten,  treten 
die  Abwehmiassregeln  des  Körpers  m  Aktion:  die  Nasenhöhlen,  das  Flininier- 
epithel,  der  Nasen-,  Luftröhrenschleim,  die  Phagozytose  im  l'harynx.  Nach 
Auclair  macht  der  Ätheranszug  der  Bazillen  die  funeste  VerkSsung,  der 
Chlorofonnauszug  die  günstige  Sklerosierung.  Allgemeinreaktionen:  das  Fieber 
ist  nur  die  Antwort  auf  eine  Infektion.  Die  Hyperleukozytose  kommt  erst  im 
Stadium  der  Verkäsung  in  Betracht,  ist  also  mehr  Ausdruck  der  Sekundär- 
infektionen; ihre  Verdauungbenergie  verrät  bich  durch  den  opsonischen  Index. 
Lokale  Reaktionen :  die  Pleuritis  vermindert  die  respiratcoische  Verschieblicb- 
keit  der  Lunge  und  verhindert  einen  Pneumothorax;  die  Sklerosierung  grenzt 
die  Herde  ab;  hierhin  werden  auch  die  primär  chronischen  interstitiellen 
Pneumonien,  die  toxischen  Sklerosen  von  Letulle,  das  essentielle  Emphysem 
gerechnet;  konfer  die  Radioskopie.  Die  lokalen  Reaktionen  führen  am  Ende, 
namentlich  mit  dem  Beginne  der  Arteriosklerose,  zu  sekundärer  Herzschwäche. 
Schon  seit  1836  zielen  einige  obsolete  Methoden  ab  auf  Erzeugung  eines  künst- 
lichen Emphysem.  Hirtz  empfiehlt  Rahe,  Lüftung}  Überernährung,  metho> 
dische  Atemübungen. 

Hubs  (47).  Trotz  Kochs  ablehnender  Notiz  von  1890  wurde  dieFrey- 
muthsche  Empfehlung  (1904)  der  innerlichen  Darreichung  von  Alt- 
tuberkulin  vom  Verf.  an  13  Fällen  (3  gehörten  dem  I.  Turban  sehen,  2  dem  IL 
und  8  dem  ITl.  Turban  sehen  Stadium  an)  revidiert.  Der  Erfolg  war  ab- 
solut 0.  So  reagierte  Verf.  selbst  bei  mmg  sul)kut.an  mit  hohem  Fieber, 
während  die  20000  fach  gesteigerte  stomachale  Einnahme  des  gleichen  Träpa- 
rates  völlig  wirkungslos  blieb.  Die  therapeutische  Tuberknlininhalation 
wurde  zweimal  mit  dem  kleinen  Inhalationsaiiparat  bei  schweren  Fällen  ver- 
sucht. Aber  bei  25  mg  bezw.  60  mg,  trotz  langsamer  Steigerung,  traten  alar- 
mierende bjmptome  auf  ohne  jede  Besserung. 
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liutyra  (48).  Die  im  Laufe  von  4  Jahren  seit  der  Anwendung  der  von 
T.  Behring  zur  Lnmimifliemiig  von  Bindem  fBr  die  Praiis  empfoUenen 
Schutzimpfung  gevoimeiieii  experimentellen  Erfahrongen  berechtigen  wohl  m 

der  Schlussfolgornnc'.  dass 

1.  durch  eine  zweimalige  intravenösD  Einverleibung  menschhchor  Tu- 
berkel baziiien  die  Widerstandsfähigkeit  der  Uinder  gegenüber  einer  späteren 
kfinstUchen  Infektion  unmittelbar  in  bedeutendem  Masse  erhöht  wird; 
daas  aber 

2.  die  künstlich  erhöhte  Resistenz  von  nicht  langer  Dauer  ist,  sondern 
bereits  gegen  das  Ende  des  1.  Jahres  nach  der  Schutzimpfung  erheblich  ab- 
nimmt und  nach  einem  weiteren  halben  Jahre  vollends  erloschen  sein  kann. 

Dasselbe  gilt  wohl  för  die  gleichwertige  einmalige  Injektion  humaner 
Tnberkelbazillen;  ebensowenig  erzeugt  eine  einmalige  intravendse  Schuta- 
impfnng  tine  dauernde  Immunität. 

Der  praktische  Wert  der  Schntaimpfong  erscheint  daher  in  wenig  gün- 
stigem Lichte! 


weiten  Zeitabständen  ^jährlich?)  wiederholte  subkutane  oder  intraTenöse  In- 
jektionen des  Imp&toffs  die  Restistens  auf  die  Dauer  auf  der  nSÜgen  Höhe 
erhalten  lässt. 

Hymans  nnd  Ilaniels  (49).  II.  Teil.  Eigene  Fälle  der  Behandlung 
mit  der  rektalen  Methode:  21  (6  Lungentuberkulose,  2  Lungen-  und  Larynx- 
taberkulose,  2  Lungen-  und  Bauch^lltuberknlose,  1  BanchfelltuberkuJose, 
1  Nierentuberkulose ,  1  Lun|;entuberkulose  mit  Tuberkulose  des  Ellenbogen- 
and  Handgelenkes,  8  rein  chirurgische  Tuberkulose).  Resultate:  bei  Lungen- 
tuberkulose bei  weitem  nicht  überall  befriedigend,  gelegentlich  gut;  bei 
chirurgischer  Tuberkulose,  (multiple  Fisteln,  Lymphome,  Larynxtuberkulose, 
Iritis,  Adnextumoren,  Gelenktnberkulose)  in  fast  allen  Fällen  heilend,  so  dass 
an  einer  spezifischen  Wirkung  des  Serums  nicht  gezweifelt  werden  darf. 
Applikation:  Klysmen  von  fi  ccm  mittelst  Hlyzerinspritze  mit  langer 
Kannle  nach  vorheriger  Darmentleerung  monatelang.  Für  chirurgische  Fälle 
wird  möglichst  Irühzeitige  Anwendung  empibhlen.  1.  Symptom  der  Toxin- 
Keutralisation  ist  fast  regelmässig  Verbesserung  des  Appetits.  Die  Symptome 
der  Anaphylaxie  können  selbst  noch  ein  Jabr  nach  Anwendung  des  Siemnis 
tnftieten. 

Jaqnerod  (50)  wehrt  sich  gegen  B6ranecks  Einwürfe  und  zeigt,  dass 


die  von  diesen  anfangs  empfohlenen  Dosen  zu  hohe  waren  ( zr^  * 


um  ccm  steigend).  So  behandelte  25  Kranke,  auch  solche,  die  nur 
tima  Tag  um  den  andern  die  Dosis  erhielten,  fieberten  zur  HSlfte  und  be> 
bimen  nach  1—5  Wochen  plötzliche  Reaktionen.  Daher  die  Warnung  für 
übereifrige  Ärzte. 

Kraemer  (51).  Die  Entstf^hiing  der  Tuberkulose  ist  in  das  Kindes- 
alter zu  verlegen.  Gegen  die  „Aü.-ssenweltinfektion"  zu  dieser  Zeit  spricht 
1.  die  Masse  der  im  l.  Jahre  an  Tuberkulose  sterbenden  Kinder;  2.  das 
hinfige  Fehlen  einer  nachweisbaren  Infektionsquelle;  S*  die  bösartige  Pro* 
gnose  der  Tuberkulose  im  SSxqflingsalter,  die  nicht  gut  vereinbar  ist  mit  der 
Forderung,  dass  sie  oft  bis  in  die  spätere  Lebenszeit  latent  bleiben  soll,  auch 
nicht,  wenn  man  die  Infektiouszeit  in  das  2. — 6.  Jahr  verlegt;  4.  die  Zu- 
wdime  der  sog.  „UereditätszahP  (bis  auf  70 ^/o  am  eigenen  Material);  5.  der 
m  75%  der  Belasteten  vorhandene  sog.  Habitus  „phthisicus'^ ,  dessen 
.\tiologie  durch  die  TuberkuUnreaktion  erkannt  wird.  Daher  ist  der  Begriff 
der  kongenitalen  Tuberkulose  mehr  als  bisher  einzuführen ;  sie  ist  post kon- 
zeptionell entstanden,  und  kommt  wahrscheinlich  so  zustande,  dass  erst  die 
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Keimanlage  —  von  der  allerersten  Zeit  bis  Tielleiclit  epäteiliin  —  von  dem 

bazillenhaltigen  Utcrusinhalt  aus  infiziert  wird.  Der  Übertritt  Ton  Bazillen 
ins  Blut  lindet  auch  bei  leichtester  Erkrankung  zeitweise  immer  statt.  Sie 
werden  dann  z.  B.  ausgescliieden,  z.  B.  beim  Manne  in  die  Saraenblasen,  und 
können  so  in  einem  iaiiguren  Zeiträume  in  die  Uterusböhe  eindringen.  Zar 
Ablehnmig  der  Tuberknloae  beim  gestorbenen  Säugling  gehört  beutzntage  auch 
der  miss^ückte  Nachweis  latenter  Tuberknloee.  Voraussetzung  ist  für  die 
konppnitale  Tuberkulose  eine  minimale  Bazillenzahl.  Erkennung  und  Heilung 
der  latenten  Tuberkulose  ist  eins  der  dankbarsten  Objekte  für  das  Tuberkulin. 

Kraus  (52)  bespricht  in  populärer  Form  die  Verhütungsmassregeln  gegen 
die  Tuberkulose.  Von  aufgeführten  Zahlen  interessiert  vielleicht  folgendes: 
Im  erwerbsfähigsten  Alter  wird  bei  uns  fast  jeder  3.  Todesfall  nnd  mebr  als 
jeder  2.  Invaliditätsfall  der  in  der  Indostrie  beschäftigten  männlichen  und 
weiblichen  Arbeiter  bis  zum  Alter  von  etwa  30  Jaliren  durch  die  Tuberkulose 
verursacht.  Die  Tuberkulosesterbliclikcit  ist  grösser  als  seihst  die  Summe  der 
Todesfälle  durch  Diphtherie,  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern,  Typhus  zu- 
sammengenommen. Im  französischen  Kriege  sind  nach  der  prenssischen  Statistik 
gefallen  und  sonst  an  Krankheiten  gestorben  41(KHT  Männer.  Die  doppelte 
Zalil  von  Menschen  stirbt  jährlich  an  Tuberkulose.  Nach  Millionen  ist  die 
Zahl  der  jeweils  lebenden  erwachsenen  Personen,  welche  neben  uns  tuberkulös 
sind,  zu  beziffern;  und  die  Zahl  derjenigen  erwachsenen  Menschen,  deren 
taborknlöses  Leiden  soweit  Torschreitet,  dass  eine  Krankenhanfl-Behandlnng 
notwendig  wäre,  wird  im  Deutschen  Reiche  auf  mindestens  200000  jährlich 
geschätzt.  In  den  Hl R  Siiitälern  Österreichs  liefert  <lie  Tuberkulose  tatsächlich 
beinahe  6%  ^dler  \  erpilegteu  und  last  ein  Viertel  sämtlicher  daselbst  Ver- 
storbenen. England,  Norwegen  und  Belgien  stehen  verhältnismässig  am 
günstigsten  da,  ^  Dentsche  Reich  in  der  Mitte ;  Österreich-Ungarn  und  Rusa» 
land  sind  am  ärgsten  daran.  —  Das  Heilstättenwesen  kann  nicht  hindern, 
dass  der  Zustand  des  in  seine  primitivrn  Verhältnisse;  zurückkehron  lfin  Arbeiters 
sich  wieder  verschlechtert.  —  Es  wird  die  Wichtigkeit  der  Eamiiieufürsorge, 
namentlich  die  für  Kinder,  betont! 

Krause  (53)  greift  mit  seinem  , spezifischen'^  Tuberkulin  bei  den  Art- 
nntersehieden  des  Mycobacterium  tnberonlofiia  an.  Ea  stammt  von  den  irgend- 
woher aus  dem  Organismus  zu  gewinnenden  eigenen  Tuberkelbazillen  lier,  die 
erst  mühsam  isoliert  nnd  kultiviert  werden  müssen.  Um  nicht  zuviel  Zeit  zu 
verlieren,  wird  für  den  He^'inn  der  Kur  eine  provisorische  Züchtung  auf  Herings- 
agar  (in  48  Stunden  ==  4  Tagen  iieäultat !}  zwecks  Gewinnung  einer  wirkungs- 
vollen Bazillenemulsion  vorgenommen,  bis  das  gewöhnliche  BaziflenzQchtverfahren 
verschieden  gestaltete  Reinknlturen  liet  rt  Die  Isolierung  der  Tuberkelbazillen 
ans  dem  Sputum  geschieht  mit  Hilfe  des  ru  rvfrsuchs  ^^Ieersch^veinc]len) :  ein- 
fache peritoneale  Injektion!  Die  Impfprodukte  der  tierischen  Organe  werden 
ohne  diÜerente  iViittei  zu  einem  spritzbareu  Präparat  verarbeitet;  dieses  wird 
weiter  geimpft  auf  natfirliche  und  kfinstliche  N&hrbSden  bis  zur  Reinkultur. 
Dann  langsame  Abtötung  der  Bazillen  durch  langdauernde  Wännewirining  etc. 
Bisher  nur  2  Versuche  am  Lebenden  mit  Lymphdrüsenbrei. 

Knttner  (54)  spricht  zum  drittenmal  über  das  Thema  Kehlkopftuber- 
kulose und  Schwangerschaft  (D.  Laryng.  Ges.  Dresden  16.  IX,  07).  Das  End- 
resultat seiner  Enquete  ist:  Von  231  Frauen  mit  Kehlkopftuberkulose  starben 
während  der  Schwangerschalb  oder  kurz  nach  der  Entbindung  200;  nur  ver- 
einzelt überlebten  die  P'rauen  die  Entbindung  um  6—9  Monate.  Aber  auch 
hier  trat  während  der  Gravidität  der  Umschlag  ein,  der  den  Anfang  vom  Ende 
bedeutete.  16  Frauen  blieben  am  Leben:  3  lebten  noch  1  —  IV'2  Jahre  p.  p. 
Der  künstliche  Abort  hat  9  gerettet,  die  künstliche  Frühgeburt  im  7.  Monat  1, 
die  Tracheotomie  4,  von  denen  2  nach  1 — 1V<  Jahre  starben.  Barth  as 
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gegenteili^TP  i^tatistik  von  14  Fällen,  von  denen  7  —  50^o  die  Ochnrl  überlebt 
haben  sollen,  wird  einer  vernichtenden  Kritik  nntcrzoiion:  sie  enthält  über- 
haupt nur  6  Fälle,  die  i'iir  unsere  Statistik  verweudbar  sind,  und  von  diesen  6 
starben  5  vor  oder  kurz  nach  der  Entbindnn^,  und  die  6.  wnrde  ca.  7  Wochen 
p.  {).  in  h off nungdoaem  Zustande  aus  der  Klinik  entlassen.  Betz  hat  12  eigene 
Fälle  mit  günstifren  Resultaten:  2  Besserungen  durch  Trachei)tomic  für  P/s  bis 
4  .labre:  b^i  3  Franen  erst  ^äter  Eintritt  der  Tuberkulose  »inH  l'berb'lH'n 
des  i'a.rtus  um  12,  13,  30  Monate;  in  1  Falle,  der  im  t.  iJraviditutiimunate 
befallen  wnrde,  Besserung  durch  Behandlnng,  so  dass  der  Exitns  erst  einige 
■Talire  spater  eintrat.   Das  ändert  an  der  Gesaniteu<iueie  nichts:  Mehr  ms 

gravider  Fronen  mit  diffuser  Kehlkopftuberkulose  gehen  zugrunde.  Kaum 
30—40"'',,  der  i\inder  wachsen  heran.  In  wohlhabenden  Kreisen  ist  die  Prognose 
dieser  seltenen  Komplikation  etwas  besser.  Lokale  und  allgemeine  Therapie 
haben  nur  selten  Erfolg.  Dagegen  sind  10  von  13  Franen  durch  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  gerettet.  Je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sich  der  lokale 
Krankheitspro/pss  befindet,  ist  zu  handeln;  für  den  künstlichen  Abort  kommen 
alle  Frauen  in  Betracht,  bei  denen  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität 
die  Tuberculosis  laryngi:»  weiterer  Ausbreitung  neigt.  Das  AUgeiueinbelindeu 
der  Patientin«  ihr  Kr&fterastand,  ihr  Lungen-  und  Kehlkopfbefund,  der  bis- 
herige Verlauf  und  die  familiäre  Disposition,  die  wirtschaftliche  Lage 
kommen  in  Betracht.  Recht  häufig  sind  Rezidive  früherer  Laiynxaffektionen 
in  graviditate!    Betz  empheidt  künstliche  Sterilisierunjr. 

Labbo  (55)  gibt  eine  Gesamtübersicht  über  die  Erfahrungen  mit  dem 
Tnbercttlinum  Kochii  als  Diagnostikum,  der  wir  folgendes  entnehmen:  Er 
spricht  nur  über  T.  0.,  das  mit  Glyzerin  /u  4 — 6%  versetzte  und  sterilisierte 
alte  Koclische  Tuberkulin.  Da  der  Mensch  ein  viel  feineres  Reagens  auf 
dasselbe  iüt  wie  Tiere,  so  ist  feinste  Dosienin;;  niiti^':  Koch  */io  mg  allmäh- 
lich bis  10  mg  bei  Erwachsenen  und  5  mg  bei  Kindern;  Beck  1 — 5 — 10  mg; 
Hntinel  V« — V*  —  V>o  mg;  Labbö  nur  ausnahmsweise  1  mg.  Je  nach 
der  Herkunft  der  zur  Verwendung  gekommenen  Tuberkelbazfllen  ist  das 
Tuberkulin  mehr  weniger  aktiv,  selbst  dasjenige  aus  ein  und  demselben  In- 
stitut; nur  in  schwachen  Dosen  ist  es  als  Diagnostikum  auf  Tuberkulose 
brauchbar:  für  das  Präparat  des  Institut  Pasteur  1—2 — 5  mg  bei  Erwachsenen, 
'/to-^'/ti»  mg  bei  Säuglingen,  Vio — Vio  bei  Kindern.  Die  Impfung  ist  nur  im 
apyretischen  Zustande  vorzunehmen;  die  Lösungen  sind  höchstens  1  Woche 
zu  gf'hrHuchen;  nach  der  Tniiifung  in  die  T-endengegend  ist  Bettruhe  innezu- 
zuhalteu  und  6 stündlich  Temperatur  zu  messen;  eine  positive  Reaktion  ist 
nur  eine  solche  mit  Erhöhung  um  l*'  G;  bei  negativer  Reaktion  fange  man 
3  Tage  später  mit  derselben  Dosis  wieder  an  und  gebe  dieselbe  eventuell  noch 
2 mal  wieder  nach  dreitägigem  Interrall.  Nachteile  der  Methode  werden 
heute  kaum  bemerkt,  inKbesondere  keine  Miliartuberkulose;  nur  zieht  sich 
gelegentlich  die  fieberhafte  Reaktion  etwas  lange  hin.  Der  Vorwurf,  sie  sei 
nicht  spezitisch,  sollte  nur  nach  sorgfaltigster  Autopsie  (inkl.  Tierversuch!) 
gemacht  werden;  Nocard  hat  unter  124  positiv  geimpften  Rindern  nach 
dem  Autopsiebefund  nur  Imal  ein  pseudoleukämisches  Tier  betroffen.  Nur 
Arloing,  Rodet,  Courmont  haben  nicht  tnhrM-knlöse  Kälber  hoch  rea- 
gieren sehen,  desgleichen  Kinder  mit  Echinokokken  der  Lunge,  während 
taberkulöse  Kaninchen  nicht  reagiert  haben.  Wenn  Lepröse,  Syphilitische. 
Krebsfälle,  Aktinomykotische  die  Reaktion  gegeben  haben,  so  können  sie  auch 
tuberknh'js  gewesen  sein;  die  alten  Erfahrungen  aus  dtjn  90er  Jahren  gelten 
!i"!it»'  nicht  mehr.  Auch  in  den  Arbeiten,  welche  eine  Reakti<>Ti  ari  Gt  sunden 
k^tätelleu,  sind  die  Doäen  zu  hoch  gewesen,  so  z.  B.  bei  Ludwigs  Kekruten- 
nntersachnngen  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  usw.  Auch  die  latente 
Tuberkulose  wie  die  ohsolete  wird  aufgedeckt  (62%  aller  Leute  von  18— -30 
Jahren  nach  Maegele,  66%  nach  Seblenker,  84%  luu^  Lu barsch, 
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91%  nach  Burckhard,  94%  nach  Schanz).  Physiologische  Kochsalz- 
Injektionen,  die  wie  auch  andere  bazilläre  Produkte  verschiedener  Herkunft 
gelegentliche  Reaktionen  bei  Tnberkiddseii  herrorrnfen  können,  sind  nie  ein 
zuverlässiges  Ersatmrittel  für  das  spezifische  und  ausserordentlich  feine 

Keagens  Tuberkulin.  Je  jünger  die  Infektion  ist,  desto  prompter  ist  der 
Ausschlag;  I'uberkulüse  im  3.  Stadium  lassen  ihn  vermissen;  sie  sind  durch 
lange  Autovakzination  insensibel  geworden.  10%  der  verdächtigen  Kranken 
reagieren  im  allgemeinen  nicht!  Positive  Resultate  liaboi  didior  alMKiluten 
diagnostischen  Wert,  negative  nur  relativen.  Besonders  wichtig  ist  die  dnroh. 
die  Probriiijektionen  gewährl'  i'^tf  to  Auswahl  beginnender  Tuberkulosen  aus 
der  Fülle  der  Chlorosen,  Asthmatiker.  Rheumatiker,  Hautkrnnker,  Neural- 
giker  etc.  ßei  Beck  kommen  auf  2508  Patienten  positive  Keaktionen  an 
60,3 Vo  der  CUorotiker,  85,2  *^/o  der  Longenspitzenerkrankangen ,  73,2  ^'/q  der 
dei-  Plenritiker,  94"io  der  Adenopathien  und  ^^2,3%  der  adenoiden  Vege- 
tationen Sarh  der  Sammelstatistik  Möllers  (8000  Fälle)  reagieren  90 
der  Sanatormrakranken  gegen  75%  der  Hospitäler  und  Polikliniken.  Ganz 
junge  Kinder  Tuberkulöser  reagieren  noch  nicht!  Das  Tuberkulin  erfüllt  eine 
widitige  soziale  Aufgabe. 

Lagriffoul  (56).  Impftmgsversuche  an  Meerschweinchen  mit  dem  homo- 

genen  Tnberk  elbazillus  von  Arloing.  Bestes  Kesultat  mit  zwei  weit 
auseinander  liegenden  Impfungen,  die  2.  Dosis  geringer  mit  einer  Kontroll- 
nachimpfung nach  4  Monaten.  So  verlängerte  er  das  Leben  um  7 — 8  Monate; 
gelegentliche  Heilung. 

Lalesque  (57).  Bericht  über  drei  wicbtige  TuberkuIosenfiUle  (aus  der 
Zahl  von  über  100),  welche  mit  Seewasser  behandelt  wurden  und  die  Frage 
entscheiden  sollen ,  wie  weit  mit  der  Chlorretention  das  Auftreten  und  Ver- 
schwinden von  Oedemen  zusammenhängen.  So  erhielt  eine  Lungentuber- 
kulöse in  desolatem  Znstande  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  1  'agen  2  mal  30  und 
Imal  dOccm  isotonisches  Salzwasser  mit  dem  Erfolge,  dass  sich  von  der 
Injektionsstelle  aus  ein  Oedem  bis  zum  Knie  und  nach  24  Stunden  ebenso 
am  anderen  Bein  entwickelte.  Nach  Feststellnnir  des  XaCl-Gehaltes  im  Harn, 
seines  Verhältnisses  zum  Harnstoff,  unter  Berücksichtigung  des  NaCl  im  Aus- 
wurf und  im  diarrhoischen  Stuhl,  nach  Prüfung  der  Nierenfunktion  meint 
Verf.,  dass  die  Hypochlorurie  auf  die  Kachexie  zurückzuführen  ist,  dass  die 
Sakinjektion  aber  die  Entstehung  der  Oedeme  beschleunigt  hat. 

Lalesque  f57a)  hat  das  Seewasser  in  69  Fällen  nach  dem  Versagon 
aller  übrigen  Mittel  angewandt.  Im  1.  und  2.  Stadium  der  Phthise  hat  er 
bemerkenswerte  Erfolge  erzielt,  im  3.  nur  Besserungen.  Fieber  darf  nicht 
abschrecken.  Der  Einflnss  auf  Hämoptoe  ist  gut.  Mongonr  dagegen  be- 
dauert, dass  die  Methode,  der  er  ausser  Tendenz  zur  Hänioptoe  und  HjiH-r- 
tbermie  nichts  Gutes  nachzusagen  vermag,  einen  so  berühmten  Namen  trägt. 

Levaditi  et  Inmann  (58).  Ihre  These  lautet:  Die  Opsonine  dor 
Normalsera  (Wright  und  Du  glas)  sind  identisch  mit  den  Komplementen; 
da  diese  in  den  Leukozyten  enthaltoi  sind,  so  können  auch  die  Opsonine 
keine  aktive  Rolle  in  dem  VerteidiguDgsprozesse  der  natttrliclien  Immunität 
spielen. 

L()  wen s  t  e i  n  (59)  wehrt  sich  gegen  Rocpkes  Kritik  seines  Satzes: 
„Jedenfalls  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  zur  Erzielung  einer 
Reaktion  es  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  nicht  notwendig  ist  die  Dosis 
zu  steigern,  sondern  es  genügt,  dieselbe  Dosis  4 mal  innerhalb  von  12  Ta^en 
zu  verabreichen,  um  eine  spezifische  Reaktion  zu  erzwingen."  Roepke  steht 
eben  auf  dem  alten  Standpunkt  der  „sprnnghaftrn  Steigerung"  der  Tuberkulin- 
dosis  zwecks  Erzwingung  der  Heaktion,  wahrend  Löwen  stein  die  sogenannte 
kumulierende  Wirkung  das  Tuberkulins  alä  nichts  anderes  als  die  Cber empfind- 


.  j    .d  by  Google 


BouBt,  IHibwlculoae. 


91 


licbkdt  des  Organismus  ansieht.    Mit  dioBem  Gedanken  hat  Löwenstein 

an  mehr  als  400  Füllen  gezeigt  ,  dass  man  seihst  mit  der  geringsten  Tuber- 
kulindosis  <lif>  typisclie  Reaktion  hervorzurufen  vermag.  Das  hindert  nicht, 
daäs  die  Zahl  der  Reagiereudeu  steigt,  wenn  man  grössere  Dosen  ver- 
abreiclit. 

Lnbowski  (60)  bringt  ans  der  IlenbnarsdiaB  Klinik  einen  katastro- 
phalen Fall  von  akuter  Mili  irtiiherkulose  bei  einem  nenn  MüiiMte  alten  Kinde. 
Dies  gibt  liim  Veranlassung  du'  Ansichten  der  Autoren  über  die  Häufigkeit 
der  Säugiiiigb  und  kindlichen  Tuberkulose  zusammenzustellen.  Während  man 
ri«  in  firähenn  Jahren  als  selten  ansah  (siehe  Literatur),  mehren  sich  heutasatage 
an  der  Hand  grösserer  Statistiken  die  Stirnnm»  wdche  für  grössere  Häufig- 
keit derselben  plädieren.  So  fand  Stirnimann  unter  501  Fällen  im 
1.  Lebensjahre  42  Tuberkulose  =  7,1  "/o,  Schlossmann  unter  532  Fällen 
im  1.  Lebensjahre  36  Tuberkulose  =  6,8%;  (im  1.  Lebensvierteljahre  2,2 ''/o, 
im  2.  8,4  Vo*  un  9.-4.  16,8%).  Fink  eiste  in  nimmt  an,  da»  am  Ende 
des  1.  Lebensjahres  ^V«  aller  Yerstorbenen  Kinder  bereits  tuberkulöse  Ver- 
ändemngen  aufwiesen.  Froebelins  sah  im  Moskauer  Findelhaus  Tuberkulose 
der  ersten  Lebenswochen  nicht  selten,  Müller  bei  bektiouen  im  1.  Jahre 
12^0  Tuberkulose,  im  2.  Jahre  3Ü°/o,  im  3.  und  4.  Jahre  45°/o,  im  5.  und  6. 
Jshre  50*/e,  im  7.-8.  40%,  im  11.— 14.  Jahre  75%;  fthnliche  ZaUen  fdhren 
Hamburger-Sluka  an:  im  1. — 3.  Monat  6%,  vom  4. — 6.  Monat  17%, 
vom  7. — 12.  Monat  22*^/0  usw.  Es  nimmt  also  (Naegeli)  die  Häutigkeit  der 
Tuberkulose  nicht  nur  vom  Kindesalter  gegen  das  höhere  Alter  zu,  sondern 
bereits  schon  im  Kindesalter,  von  Monat  zu  Monat,  von  Jahr  zu  Jahr. 
Dagegen  nimmt  die  Tnberiratose  als  Todeenrsache  im  Gegensatz  zur  Zunahme 
der  Tuberkulosehäufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  ab.  Übw  das  wechselnde  Bild 
der  kindlichen  Tuberkulose  siehe  das  Original. 

Lüdke  (til).  Anknüpfung  an  die  Arbeit  von  W  assermann  und  Bruck 
[D.  med.  Woch.  1906  Nr.  12):  Die  experimentell  beglaubigte  Vorstellung,  dass  ein 
imOrganismns  vorhandener  Antikörper  das  Antigen  kraft  der  beiden  Substanzen 
latenten  ,\vidität  selbst  ans  den  stärksten  Verdünnungen  an  sich  fesselt,  wurde 
von  den  beiden  Autoren  auf  die  Bindung  Tnlierknlin-  Aritituhcrknlin  übertragen, 
bie  fanden,  da&s  wohl  im  tuberkulösen  Gewebe  Antikörper  gegen  die  Tul)erkel- 
bazUlen  nachzuweisen  seien,  im  Serum  aber  erst  nach  Injektion  von  Kochschem 
Tnberlnilin.  Weil  nnd  Kakayama  (Münch,  med.  Woch.  1906  Nr.  21)  unter- 
sachten  die  quantitativen  Verhältnisse,  in  denen  durch  fallende  Mengen  von 
Tuberkulin  bei  gleirhhleibender  Komplement-  und  Ambozeptorennienge  eine 
Hemmung  der  Hämolyse  zutage  trat.  Für  den  I*)ti'ekt  therapeutischer  Tuber- 
kulininjektionen  ist  der  Nachweis  des  Antituberkulins  wichtig.  Daher  unter- 
suchte Lüdke  zunächst  die  hemmende  Wirknng  des  Tuberkulins  allein  wie 
die  verschiedener  Bakterienextrakte,  ebenso  wurde  der  hemmende  Einfluss 
der  Extrakte  differenter  Organe  und  speziell  von  tuberkulösem  Gewebe  geprüft. 
Ferner  wurden  Untersuchungen  über  den  Gehalt  von  Antistoffen  im  Serum 
von  mit  Tuberkulin  und  Deuteroalbumose  injizierten  Tieren  angestellt.  Endlich 
prüfte  er  in  Fällm  von  tuberkulSsen  Erkrankungen  beim  Menschen  das  Blut» 
serum  auf  das  Vorhandensein  von  Antltuberkulin.  Aus  den  Tierexperimenten 
iiclit  zunächst  der  Albumos^ncharakter  (Mathes)  d»"--  Antituberkulins  hervor, 
sowie  die  Tatsache,  dass  die  Anhäufung  von  Antikörpern  im  Serum  keine 
daaemde  ist,  dass  ebenso  ihre  Quantität  nur  massig,  auch  die  Zeitdauer  der 
Antikörperproduktion  eine  relativ  beschränkte  ist.  Unter  13  mit  Tuberkulin 
behandelten  Kranken  konnte  bei  9  mittelst  des  Komplementbindungsversuches 
Antituberknlin  nachgewiesen  werden:  ebenso  gelang  der  Nachweis  von  Anti- 
toberkulin  bei  zwei  Patienten,  die  nicht  spezifisch  behandelt  waren.  Die  neun 
Patienten  waren  meist  bei  relativ  gutem  Ernährungszustand;  kleine  Tuber kulin- 
gsbsD  irirkten  ungünstig  anf  den  Ausfall  der  Probe,  dagegen  war  Antituber- 
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knlin  vorhanden  nach  einer  Tubcrkniinknr.  T.  iidke  meint  daher  im  Gegensatz  zu 
Weil  und  Nakajama,  dass  die  Tuberkuimreaktion  auf  einer  Attraktion 
und  Bindung  des  eingeführten  Tnberknlins  durch  «men  im  tul>er1nild0fiii  Ge- 
webe aufgespeicherten  Antikörper  beruht.  Plraktisdi  ist  die  Versuchsanordnimg 

zu  kompliziert,  die  Düsen  Antituberkulin  7ai  gering  und  die  Zeit  ihres  Nach- 
weises nach  der  Tuberkulininielctiou  zu  kurz. 

Malibran  (62).  Bei  leidlichem  Allgemeinzustande  gelten  folgende  Vor- 
schriften für  die  Lebensführung  eines  Tuberkulösen. 

1.  Alle  8  Tage  unter  gleichen  änseeren  Bedingungen  sich  wiegen  lassen. 

2.  Alle  2  Stunden  reKtale  TemperaturmefiSttttg  und  mehrfaches  Puls- 
zählen;  beides  ist  zu  notieren. 

3.  Ruhelage  täglich  wenigstens  von  1 — 4  Uhr  nachmittags;  Bettruhe 
bei  37,5°  C. 

4.  Tag  und  Nacht  Luftemeuemng. 

5.  Abwechslungsreiche  Kost :  Eier,  (jemüse  und  Hulsenfrüdite  als  Forde» 

Zucker,  Käse;  nur  250 — 300  g  Fleisch  zu  Mittag,  eher  weniger. 

I3ci  Gewichtszunahme  keine  andere  Therapie,  höchstens  Aufenthalt  in 
einem  klimatischen  Kurort.  Andernfalls  ist  auf  den  Appetit  und  eine  even- 
tuelle Dyspepsie  zu  achten. 

Bei  febriler  Anorexie  2  Stunden  vor  der  Mahlzeit  ein  Antipyretikum ; 
hilft  das  nicht,  so  gebe  man  60—200  g  Zucker  in  24  Stunden,  statt  Milch 
Kefyr  oder  Yoghnnrt  oder  6  Gelbei,  20  g  Gelatine  und  100—150  g  rohen 
Hammelmarkes  in  iiüuillon  in  3  Dosen  mit  etwas  Wein. 

Die  nervöse  Anorexie,  verursacht  durch  Hypopepsie  =  Intoxikation  des 
Zentralnenrensystems,  ist  ein  geeignetes  Feld  für  dUe  Suggestionstherapie: 
daher  Lieblingsgerichte,  anregende  Genussmittel  usw. 

Bei  gutem  Appetit  sei  die  Kost  bei  mögliciist  kleinem  Volumen  mög- 
lichst nahrhaft.  Bei  vorhandener  Dyspepsie  keine  sinnlose  Uberfütterung,  son- 
dern alleinige  Bekämpfung  der  Dyspepsie  durch  Regelung  der  Diät,  je  nach 
dem  Zustande  des  Kranken. 

Marcozzi  (63).  Bakterien  beeinflussen  den  Organismus  1.  lokal  durch 

die  Nukleoproteine  oder  durch  Toxine,  2.  allgemein  in  derselben  Weise.  Die 
prst^  l>ei  wenigen  Bakterien  (Mallein.  Tuberkulin,  Tetano-  und  Dij)htherietoxii)  i  l>e- 
kannteu  Gifte  bewirken  im  Blut  liyperleukozytose  und  Hümolyse,  haben  aber 
auch  degenerativen  Einfluss  auf  die  lebenswichtigen  Epithelzellen  der  paren- 
chymatösen Organe.    Zahlreiche  experimentelle  Arbeiten  (aufgeführt)  haben 
die  Rolle  abgestorbener  und  lebender  Tuberkelbazillen  und  ihrer  StoffNvechsel- 
prodnkte  zu  bestimmen  gesucht,  andere  haben  den  Eintluss  derselben  auf 
normales  und  pathologisches  Körpergewebe  studiert :  auf  Niere,  Lun^e,  Herz« 
Geffisse.   Ausgebend  von  der  bekannten  erotischen  Übererregbarkeit  Tuber- 
kulöser hat  Verf.  die  Veränderungen  festgestellt^  die  durch  das  tuberkulöse 
Virus  in  den  m  än n  Ii ch e n  0  e s i- Ii  1  e c h t s orga n e n  ohne  eigentliche  tubpr- 
kulöse  Lokulisation  gesetzt  werden,  indem  er  dabei  ähnlichen  Untcrsuchuniien 
folgte,  die  im  Marasmus  senilis^  bei  Ectopia  testiculi,  chronischem  Alkoholis- 
mns,  dauernder  UnteremShmng,  bei  der  Syphilis  von  anderer  Seite  schon  ge> 
macht  waren.   Die  Untersuclumgen  betrefl'en  Vh — 3  jährige  Hunde;  die  Infek- 
tion geschah  intraperitoncil.    Nach  14  Taizrri  besannen  die  Zeichen  «h  r  Fr- 
krankung:  die  Tötung  wurd»^  nach  bezw.  5^2  Monaten  vorgenommün. 
Nie  wurden  Bazillen  oder  Tuberkel  im  Gewebe  gefunden.  Histologisch  treten 
entzündliche  Reizerscheinungen  auf:  der  Testikel  atropbiert,  die  Albuginea 
kollabiert  infolgedessen  und  ist  kleinzellig  infiltriert.    Die  normale  Anordnung 
der  zelligen  Elemente  in  den  Canaliculi  seminifori  geht  verloren.  Spcrma- 
togonicn  und  Sertolische  Zellen  sind  nicht  anzutreffen.    Die  Samenzellen 
selbst  degenerieren  erst  im  Protoplasma,  dann  in  den  Eemen.   Die  chro- 
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malische  Substanz  der  letzteren  wird  alteriert,  dann  vermindert,  vakuolisiert 
und  schließlich  fragmentiert.  Durch  Kemreizung  kommt  es  zu  polynnkleären 
Zellen  ohne  Protoplasmateilmig.  Die  schwersten  Ver&ndenmgm  sind  in  der 

Epididymis  nnd  in  den  Spermatozoen  selbst,  deren  Köpfe  aufgetrieben  sind 
und  (leren  Schwänze  eine  iiagelförmige  Gestalt  bekommfii  Alle  Degenerar 
tion^sproduktc  finden  sich  im  Lumen  der  Canaliculi  seminileri. 

Mariani  (ö4)  bespricht  die  Frühsymptome  der  LuDgentuberkulose: 


bei  Frauen  oft,  auch  reiteriert  zur  Menseazeit  (cave  Hystorikas!);  im  Spit- 

tum  sind  meist  reichlicli  Bazillen  enthalten. 

2.  Die  Atrophie  der  Muskeln,  welche  dem  Herde  benachbart  sind;  z.  B. 
über  einer  Pleoraknppe,  besonders  des  Sternacleidumast. 

3.  Sdiweiflsansbrod)  bei  leichten  Anstrengungen  mit  allgemeiner  Schwäche 
and  Blasse. 

4.  Nach  Sticket  1888  das  To n so n sehe  Zeichen:  roter  Zahnfleisch- 
rand bei  akuten  Phthisen,  blauer  bei  chronischen,  weisser  bei  Skrofulösen. 

5.  Das  Mu  rat  sehe  Zeichen:  das  Gefühl  einer  miangenehmen  Vibration 
des  Thorax  bei  lantem  Sprechen,  besonders  wichtig  f%ir  zentrale  Herde. 

6.  Die  Milzvergrösserung  nach  Tedeschi  (Prätuberknlose). 

7.  Mydriasis  bei  einem  Drittel  aller  Fhthisiker,  ein-  nnd  beiderseitig 
besonders  rechts. 

8.  Mannigfach  wechselnde  Neuralgien  und  Arthralgien. 
Marmorek  (65).    Die  experimentelle  Erzeugung   von  phthisischen 

LnDgenkaTemen  bei  Tieren,  welche  sonst  nicht  zu  dieser  pathologischen 
LSsion  neigen,  gelingt  durch  Injektion  junger  Kulturen,  deren  Gift  durch 
bintige  Tii})erkuUüdosen  mobil  gehalten  wird.  Niemals  findet  sich  dabei  eine 
Mischintt^ktion. 

M e t r a u X  ^G6).  Versuche  nach  CalmuLtes  Methode  (0,005  trockenes 
ToberkoKn,  ansgef&Ut  durch  950/o  Alkohol,  + 10  Tropfen  dest.  Wassers  =  1%) 
an  68  Patienten: 

a)  In  15  F&Uen  sicherer  Tuberkulose  14  posit.,  1  neg.  Ergebnisse 

b)  -   11      -      verdächtig  auf  9^2^  „ 

c)  ,  42      „  unverdächtig    „  2     „    40    „  „ 

Die  zwei  positiven  Fälle  unter  c)  betreffen  beide  Chorea.   Dauer  der 

Reaktion:  1 — 5  Tage.  Auftreten  derselben :  nach  3 — 6  Standen.  Referat  der 
diesbezüglichen  Arbeiten  von  (Jalmette,  Siccart  et  Descamps,  Letulle, 
Comby,  Dufour  et  Brusle,  Grasset,  Montagnon,  liazy. 

Metzner  (67)  beschreibt  eine  kirscbgrosse Geschwulst  des  Ohrläppchens, 
die  als  seltene  Form  der  Impftuberkulose  '/4  Jahre  nach  dem  Ohrringstechen 
lieh  entwickelt  hatte  nnd  nach  dem  histologischen  Befund  eine  Anhänfang 
miliarer»  Tuberkel  zu  Knötchenform  darstellte.  Die  region&ren  Lymphdrüsen 

waren  nicht  ergriffen.    Exzision  führte  zur  Heihmf?. 

In  seiner  Diskussionsbemerkung  sagt  Milian  ^08),  dass  alle  10  geimpften 
Falle  von  Arthritis  deformans  die  Kuti-Keaktion  gegeben  haben;  man  darf 
mir  nidit  wie  der  Vortragende  Souques  zu  früh  mit  den  gefahrlosen  In- 

j'lctionen  aufhören  und  zu  kleine  Dosen  nehmen  (bis  1  und  gar  1  ninig). 

Alle  Diskussionsredner  sind  sich  darüber  einig,  dass  das  Tuberkulin  aiicj» 
l>ei  Gesunden  Hyp^^rthermie  verursachen  kann  und  dass  es  daher  auch  wesent- 
heb  auf  die  klinischen  Erscheinungen  ank(jiiimt. 

Möhrs  (69)  sehr  lesenswerter  Sammelbericht  über  die  diagnostische  Be- 
dentnog  des  Taberknlins  bis  zam  Jahre  1906  knüpft  an  die  Erfahmngen 

der  Tierärzte  an:  Voges  hatte  unter  7327  Fällen  nur  2,7%  Fehlerfolge; 
Nocard  hat  124  Tiere  mit  positiver  Reaktion  seziert,  123  hatten  dtMitlii  he 
Zeichen  von  l'uberkulose.  Nach  der  fehlerhaften  Anwendungsweise  der  1.  Ära 


Digitized  by  Google 


Jahresbericht  für  Chirurgie.    I.  Teil. 


der  Tuberkulinverwendung  kommen  in  der  neuen  Ära  kaum  schwere  Zufalle 
vor;  überdies  ist  nach  allgemeinem  Urteile  das  Mittel  das  wichtigste  Diagnostikum 
für  den  Beginn  der  Krankheit.  Diagnostisch  verwertbar  ist  vor  allem  die  Tat- 
sache, dass  tuberkulös  inßzierte  Individuen  sehr  viel  empfindlicher  gegen  die 
toxischen  Wirkungen  des  Tuberkulins  sind  als  gesunde.  Die  I.Voraussetzung 
der  Anwendung  ist  stets  völlige  Fieberlosigkeit  vor  dem  Beginn  der  Prüfung 
bei  mehrtägiger  Temperaturmessung  (individuelle  Kurve);  die  Kurve  kann  im 
allgemeinen  als  normal  gelten,  wenn  37,5  bei  Mund-,  37,2  bei  Achsel-,  37,8  bei 
Mastdarmmessung  nicht  überschritten  wird  und  wenn  die  Differenz  zwischen 
der  niedrigsten  und  höchsten  Temperatur  1°  nicht  übersteigt;  sonst  ist  Bett- 
lage einzunehmen;  ausserdem  muss  der  Allgemeinzustand  ein  guter  sein. 
Man  vermeide  starke  Reaktionen,  beginne  mit  0,0001  g  zwischen  die  Schulter- 
blätter (die  Dosis  gilt  zugleich  als  Kontrollinjektion,  um  bei  Hysterischen 
suggestive  Temperatursteigerungen  aufzudecken),  bei  Kindern  mit  V'g,, — Vio  ^g? 
und  fahre  dann  fort  mit  0,1  mg,  05  mg,  2,  ö,  10—20  mg;  gewöhnliche  Maxi- 
maldosis für  Envachsene  10  mg,  für  Kinder  5  mg;  zwischen  den  Injektionen 
seien  1 — 2  freie  Tage.  Keine  grossen  Pausen,  sonst  begibt  man  sich  des 
kumulativen  Effekts!  Keine  kleineren  Dosen,  sonst  tritt  Immunisierung  ein! 
Von  keiner  Reaktion  ist  erst  zu  sprechen,  wenn  die  Temperatur  nach  min- 
destens 20  mg  sich  nicht  über  0,5®  C  gegen  die  höchste  Tagesmt'ssung  vor 
der  Impfung  erhebt.  Bei  Verwi'ndung  von  Neutuberkulin  empfiehlt  es  sich 
den  Inhalt  verschiedener  Fläschclien  zu  mischen.  Freymuth  löste  die 
Reaktion  durch  grössere  Dosen  vom  Magen  her  nach  Neutralisation  des 
HCl  aus. 

Symptomenkomplex  der  toxischen  Wirkungen :  1.  Temperatursteigerung, 
abhängig  von  der  Höhe  der  Dosis,  der  WiderstandsHihigkeit  des  Individuums, 
dem  Grade  der  Erkrankung.  Cave  Rekonvaleszenz  fieberhafter  Krankheiten, 
sekundäre  Infektionen,  Gastrointestinalerkrankungcn,  Pneumonokoniosen!  Die 
Temperatursteigerung  tritt  meist  nach  G — 24  Stunden  ein  in  steiler  Form 
um  einige  Zehntel  bis  Grade.  Meist  ist  die  Reaktion  nur  eintägig,  manchmal 
mit  Nachreaktion.  2.  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  3.  Örtliche  Verän- 
derungen am  Krankheitssitze:  bei  Lupus,  Knochen-,  Gelenktuberkulose  direkt 
sichtbar,  bei  Lungentuberkulose  hörbar.  4.  Leichte  Infiltrate  an  der  Ein- 
spritzungsstelle, besonders  stark  bei  Kindern,  die  auch  häufiger  der  sog.  i)ro- 
trahierten  Reaktion  unterworfen  sind.  Bei  falscher  Anwendung  der  Dosen, 
bei  sehr  chronischen  und  bei  ausheilenden  Fällen  kann  die  Reaktion  ausbleiben, 
sonst  ist  sie  zuverlässig,  d.  h.:  Eine  negative  Reaktion  ist  beweisend 
für  das  Nichtvorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes!  C^uoad 
positive  Reaktion  sagt  Petruschky:  Das  Auftreten  des  typischen  Symptomen- 
komplexes nach  Einspritzung  einer  unter  10  mg  liegenden  Dosis  des  alten 
Tuberkulins  beweist  mit  wissenschaftlicher  Sicherheit  das  Vorhandensein  eines 
Tuberkulose- Herdes  im  Körper.  Unter  Neissers  Material  reagierCen  alle 
manifesten  Tuberkulosen  positiv;  Insassen  von  Heilstätten  reagieren  nach  ihm 
zu  90 'Vü  positiv;  Insassen  von  Untersuchungsstationen,  Kliniken,  Kranken- 
häusern zu  70 — 80", Q.  Beck  fand  bei  2508  Untersuchten,  da.ss  die  sicher 
Tuberkulösen,  371,  alle  -f-  reagierten,  von  den  mit  Spitzenkatarrhen  behaf- 
teten 85 '*,'(,,  von  Pleuritiskrankcn  73  "'o- 

Positive  Reaktion  kann  auch  mal  ;,bei  ganz  Gesunden'',  bei  Rekon- 
valeszenten, bei  Lues,  Karzinom,  Aktinomykose,  bei  Lepra,  Chlorose  etc.  auf- 
treten, doch  ist  ilaü  selten  und  kann  auch  von  symptomlosen  tuberkulösen 
Herden  im  Körper  herrühren.  Auch  inaktive  Tuberkulosen,  die  einfache 
Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  (bakteriologische  Tuberkulose)  verraten  sich 
wohl  durch  positiven  Ausfall;  ebenso  tiefliegende  Lymphdrüseninfektionen 
—  nur  dass  in  diesen  Fällen  noch  keine  Erkrankung  vorzuliegen  braucht; 
ebensowenig  wird  der  Sitz  des  Leidens  aufgedeckt.    iJie  diagnostische  Be- 
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deutung  der  Reaktion  für  die  Frühdiagnose  ist  um  so  iirösser,  als  die  Re- 
aktion um  so  kräftiger  und  sicherer  bei  fieberloser  Tuberkulose  ausfällt,  und 
je  geringer  der  Loi^iibefond  ist  (bei  feUendmD  Auswurf  and  unkliren 
physikalischen  ErschemmigMi).  Emineiit  wichtig  ist  die  Probe  zur  Aafdeckmig 
anklarer  körperlicher  Symptome  nnd  zur  Kontrolle  scheinbarer  Heilungen, 
letTrteres  hosondprs  für  den  Chirurgen.  Heilung  heisst  hier  soviel  wie  Ver- 
lust der  lieaktionsiahigkeit  aof  Tuberkulin.  Alttuberkulin  ist  unschädlich, 
aber  bei  Heizfehleni  bwser  zu  meiden.  TaberkulintodeBi&lle' klären  aicb  bei 
der  Sektion  meist  anders  auf. 

Monod  (70)  bat  43  Poblikationen  gesammelt,  TOn  welchen  sich  38  za- 
gunsten  des  Serums  aussprechen.    Die  5  Publikationen,  die  das  nicht  tun, 

ht'treffen  39  votfresrhrittene  Fälle  von  Lungentuberkulose:  in  3  dieser  Arbeiten 
ist  das  Serum  subkutan  appliziert;  in  zweien  wird  zugegeben,  dass  es  eine 
schädliche  Wirkung  auf  den  Bazillus  hat.  Die  43  günstigen  Publikationen 
betreffen  592  Fälle,  die  alle  bis  auf  Urtikaria,  Erytheme  etc.  die  Behandlung 
gut  vertragen  haben,  seit  1906  meist  auf  rektalem  Wege.  Es  folgt  eine  ge- 
naue Übersicht  über  die  Fälle,  einschliesslich  der  Arbeiten  von  UlhnnTin- 
Znaim  1906,  van  Huelien- Berlin  1906,  Uoffa  1906,  Le win-Stockhulm 
1905,  Veillard-Genf  1905,  Adelstan-Montreal  1906,  Köhler  1906,  Catz  1906, 
welche  eine  Übersieht  nber  40000  Injektionen  geben.  Die  Resultate  lassen 
sich  dahin  zosammenfassen :  1.  das  Serum  ist  unschuldig,  die  .\pplikation  ein- 
fach: 2.  es  beeinflusst  alh»  Arten  von  Tuberkulose;  3.  bei  der  Lungentuber- 
kulose werden  alle  physischen  und  funktionellen  Symptome  besser ;  bei  chirur- 
gischer Tuberknloee  wird  Schmerz,  Eiterung,  Fistelbildung  vermindert;  4.  die 
Besserung  geht  soweit,  dass  manche  Autoren  von  Heilung  sprechen,  besonders 
bei  chirurgischen  Fällen.  Über  die  spezifische  Wirkung  äussern  sich  Rover, 
Uoffa,  van  Huelien  nach  2jähriger  Beobachtung  in  bejahendem  Sinne. 

Morel  et  Dalons  (71).  1.  Riesenzellen  in  Tuberkeln  hrh^ltf-n  ihre  phago- 
zytären Eigenschaften  für  einige  Zeit  bei;  2.  Langhans- Zeilen  sind  an- 
fangs lebende  Elemente,  erst  später  verfallen  sie  der  Degeneration  und  par- 
tieuen  Nekrose. 

Naegeli  (72).  Mfiller.  Die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Bronchial- 
drüsen ist  oft  per  ezchisionem  zu  stellen;  die  Blutontersncbung  kann  den 
Verdacht  bestätigen. 

Wyss,  Plötzliche  hohe  Fiebersteigernngen  nach  Infekhf»nskrankheiten 
sind  auf  Bronchialdrüsenschwellung  zurückzuführen  —  ohne  Tuberkulose.  Bron- 
dualatroen  besteht  oft  bei  durch  Dämpfung  nachweisbaren  Drüsenschwellungen. 

Hnber.  Das  Fehlen  von  Husten  und  Sputum  schliesst  Lungentnber- 
knlme  nicht  ans. 

Baer.  Thymusbypertrophie  im  Röntgengebilde  ist  scharf  abgegrenzt, 
Lymphdrüsen  geben  verschwommene  Konturen. 

Zangf^er  berichtet  über  30  Fälle  mit  Bronchialdrüsentuberkulose  mit 
Dümpfung  neben  dem  Sternum  und  an  den  öchulterblättern,  scharfem  Atmen 
—  nie  bronchial,  immer  ohne  Rasseln-,  Dauerfieber.  Meist  Heilung  mit  und 
ohne  Tuberkulin.  6  mal  sekundärer  Übergang  auf  die  Lunge  am  Hilns:  nur 
1  charakteristisches  Symptom:  scharfes  Atmen.  Ein  typisches  Bild  ist  das 
strahlenartige  Fortschreiten  in  die  Lunge  hinein  ohne  kompakte  Prozesse. 
Bei  dem  Fehlen  auskultatorischer  und  perkutorischer  Befunde  sind  wir  aufs 
fiadi(^amm  angewiesen. 

Naegeli.  Brondiialatmen  und  Verstärkung  des  2.  Pufanonaltons  in 
einem  Falle  waren  sicher  pathologisch,  da  sie  erst  in  der  Behandlung  auf- 
getreten und  auch  wieder  verschwunden  sind.  Fieber  und  allmlUilich  zuneh- 
mende Dämpfung  spricht  gegen  Thymus. 
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Nicolas  et  Montot  (73).  Schilderung  einer  l'/j  Jahre  alten  verru- 
kSsoD  Taberkuloee  des  Fnssrfickeiis  und  Untenchenkels  toh  ehwm  Malkolens 

znm  andern,  10—12  cm  hoch,  entstanden  von  einer  kleinen  Kratzwimde  aas. 
Diese  verdankte  der  Krntike  einem  geliehenen  Holzsclmh,  der  zu  einem  bei 
tuberkulösen  Kühen  lebenden  Manne  gehörte.  Solche  liupiung  mit  tierischen 
Bazillen  ist  nichts  Auäsergewöhnlicbes  [s.  Lit.j;  wenn  die  Vuraus^elzung  wahr 
«Sre,  80  h&tte  man  einen  acbönen  Beweis  fSr  die  Einheit  der  menachlichgn 
nnd  tierischen  Tuberkulose  (Arloing).  5  von  den  Verff.  beobachteten  Fälle 
führten  zur  Drüseninffektion.  Hier  soll  Totalexstirpation  gemacht  werden: 
die  Drüsen  sollen  sich  dann  spontan  ziirückbilden.  Man  darf  gespannt  sein 
auf  den  in  Aussicht  gestellten  Beweis  durch  das  Tierexperiment. 

Oehlecker  i^74).  Aus  Platzmangel  müssen  wir  uns  hier  mit  der  Wieder* 

fabe  der  wichtigsten  Ergebnisse  der  sehr  interessanten  nnd 
ehrreiohen  Untersuchungen  begnügen: 

Aus  dem  Materiale  von  50  chirurgischen  Tuberkulosen  konnte 
ich  45  Kulturen  des  Typus  humanus  nnd  5  Knitaren  des  Typus 
bovinns  züchten. 

Unter  14  Halsdrüsentuberkulosen  (12  Kinder  and  2  Erwachsene) 
fenden  sich  4  Fälle  des  Typus  bovinns. 

Bei  34  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenktuberkalosen 
(26  Kinder  und  8 Erwachsoie}  wurde  nur  ein  Typus  bovinns  angetroffiui. 

Aus  einem  tuberkulösen  Ileocökaltumor  und  einer  Tuber- 
culosis verrucosa  digiti  wurde  je  ein  Typus  humanus  gezüchtet. 

Die  Kulturen  wurden  aus  der  Milz  des  Meerschweinchens  angelegt,  und 
wurden  auf  gewöhnlichem  Kindersernm  (ohne  (.tlyzerinzusatz)  und  auf  2^/oiger 
Glyzerinboaillon  gezüchtet.  Auf  der  Glyzerinbouillon  zeigten  die 
Kulturen  des  Typus  humanus  ein  flppiges  Wachstum  mit  Bil« 
dung  steiler,  wulstiger  Falten.  Das  Wachstum  des  Typus 
bovinus  war  auf  Glyzerinbouillon  sehr  zart  und  spärlich.  Oft 
trat  eine  Bildung  kleiner  Warzen  in  der  flach  1  iegenden  Kultur- 
haut  auf,  niemals  wurde  jedoch  eineFaltenbildung  beobachtet. 

Wurden  die  Tuberkelbasillen  in  dner  Dosis  von  1  cg  der  (Hyzerinbouillon- 
kulturen  Kaninchen  unter  die  Bauch  haut  gespritzt,  so  e^ben  sich 
folgende  Unterschiede: 

Typus  humanus:  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere  wird  durch  die 
Impfung  nicht  gestört.  An  Tuberkulose  stirbt  kein  Tier.  Es  tritt  keine 
mikroskopische  Erkrankung  der  regionären  Drüsen  der  Impfstelle  noch  anderer 
Drfisen  auf.  Bei  einem  Teile  der  Tiere  entwickelt  sich  nur  ein  Impfabssess; 
bei  einem  anderen  Teile  der  Kaninchen  (von  45  Fällen  28  mal)  entstehen 
noch  Lungenherde  von  geringer  Zahl  und  relativer  Gutartigkeit.  (Ein  V©r^ 
einzelter  Nierentuberkel  mag  als  grösste  Seltenheit  einmal  vorkommen.) 

Typus  bovinus:  die  Tiere  nehmen  gewöhnlich  nach  der  Impfung  an 
Gewicht  ab.  In  der  4. — 5.  Woche  lasst  sich  gewöhnlich  eine  harte  Schwel- 
lung der  regionären  Drüsen,  besonders  der  Achseldriisen ,  besonders  durch 

Palpution  feststellen.  Die  Kaninchen  gehen  meistens  innerhalb  von  3  bis 
4  MoiKiten  ;m  geiieralisierfor  Tuberkulose  zugrunde.  Bei  der  Sckti-^Ti  findet 
sich  ausser  dem  Implabszesse  eine  Verkäsung  der  regionären  Drusen  der 
Impfstelle,  eine  Erkrankung  anderer  Drüsen,  eine  mehr  oder  minder  schwere 
Tuberkulose  der  Lungen  und  Nieren.  Dazn  kommen  gewöhnlich  noch  tubei^ 
kulöse  Erkrankungen  anderer  Organe. 

Hei  der  S('ktion  müssen  besondors  fjennu  die  Drüsen  und 
vornehmiicli  die  regioniireu  Drüsen  der  Imjifstelle  untersucht 
werden.    Bei  der  subkutanen  Impfung  des  Kaninchens  spielen  infolge  einer 
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besonderen  Veneu-  und  LjfmpbgefässTerteüaiig  die  Drüsen  in  der  Achselgegend 
die  wichtigste  Rolle. 

Die  intravenöse  Impfung  der  Kauinchen  in  einer  Dosis  von 
1  m  g  Ist  als  Untersnchnngsniittel  der  beiden  ^Qrp^  nicht  geeignet  Bei  1  mg 
Glyzerinbouillonkultur  starben  die  mit  einem  Typus  bovinns  geimpften  Tiere 
innerhalb  3  Wochen.  Einige  Fälle  des  Typus  humanns  rufen  ebenfalls  bei 
einer  Dosis  von  1  mg  infolge  von  Toxin-  and  Fremdkörper  Wirkung  den  Tod 
der  Versuchstiere  hervor. 

Gibt  man  aber  den  Tieren  Vioo  mg  intravenös,  so  tritt  bei 
den  Kanineben  der  Unterschied  der  beiden  Tnbcrk ulosetypen 
aasgezeichnet  hervor.  Die  Perlsuclittiere  sterben  in  5  Wochen  und 
7.f\^en  ausser  einer  Tuberkulose  der  Lungen  eine  Tuberkulose  der  Drüsen, 
btsuaders  der  Trachealdrüsen,  eine  Miliartuberkulose  der  Nieren,  zahlreiche 
snbmiliare  Tuberkel  in  Milz  und  Leber  luid  zuweilen  in  Peri-  und  Epikard. 
Werden  Kulturen  des  Typus  humanns  in  einer  Dosis  von  Vioo  intravenöl 
auf  Kaninchen  verimpft,  so  gehen  die  Tiere  nicht  an  Tuberkulose  ein.  Es 
kommt  zu  keiner  tuberkulösen  Erkranknns;  der  Drüsen,  der  Milz,  der  Leber 
und  des  Herzens.  Bei  der  Öchlacbiuiig  iiuden  sich  später  Lungenherde,  viel- 
leicht auch  einige  Nierenherde. 

Da  bei  der  intravenösen  Impfung  der  Tod  der  Perbuchttiere  wenigstens 

bis  zur  5.  Woche  hinausgeschoben  werden  muss,  damit  die  makroskopische 
Erkrankung  der  Milz,  der  Leber,  der  Drüsen  (und  des  Hor^'pns)  recht  deutlich 
zur  Anschauung  kommt,  so  werden  auch  noch  kleinere  l  >useu  als  Vioo  ^  äls 
ünterscheidungsmittel  der  beiden  Typen  /u  gebrauchen  sein. 

Ans  Untersnchnngen,  die  ich  mit  künstlichen  Mischkulturen  an- 
gestellt habe,  Hess  sich  folgendes  schliessen:  Im  Meerschweinchenkörper 
scheint  bei  einer  Mischunp;  beider  Typen  das  Verhältnis  des  Typus  humanns 
zum  Typus  bovinus  gar  nicht  oder  wenig  verändert  zu  werden.  Auf  künstr 
lichem  Nährboden  ^anf  Kinderserum  und  besonders  aufGlyzerin- 
faouillon)  kann  eine  geringe  Menge  des  Typus  humanns  den 
Typus  bovinus  ganz  oder  teilweise  erdrücken.  Bei  Yerimpfong 
der  künstlichen  Mischkulturen  auf  ihis  Kaninchen  kann  der  überwucherte 
Typus  bovinus  sich  wieder  bemerkbar  machen.  Ist  perlsiichtiges  Mritorial 
out  geringen  Spuren  eines  Typns  humanus  verunreinigt,  so  kann  aus  solchem 
Material  ein  resauc  Typus  humanus  möglidierweise  gezüchtet  weiden. 

Bei  der  Beurteilung  der  tuberkulösen  Ver&ndemngen  am  Kaninchen  ist 

eme  genaue  Kenntnis  einiger  interkurrenter  Krankheiten  des  Kaninchens 

notwendig.  Alle  fibi  iiu)s-pitrigcn  Prozesse  des  Herzbeutels  und  der  Pleuren, 
alle  abgesackten  Eni|)yeme,  Verwachsungen  der  Pleurablätter  usw.  hängen 
gewöhnlich  mit  der  akuten  oder  chronischen  lorm  der  Kaninchen- 
septikämie  zusammen.  Herdartige  Erkrankungen  der  Leber  sind 
0nröhnlich  nicht  als  tuberkulös  zu  bezeichnen,  sondern  beruhen  meist  auf 
Coccidiose.  Kine  makroskopische  tuberkulöse  Erkrankung  der  Leber  gehört 
«elbst  bei  der  Impfung  mit  Typus  bovinus  zu  den  grussten  Seltenheiten. 
(Verhalten  der  Leber  bei  kleinsten  intravenösen  Dosen  von  Perlsuchtbazillen 
nebe  oben  1) 

Krankhafte  Veränderungen  im  Ende  des  Blinddarms  (das 
seinen  histologischen  Bau  nach  dem  Prozessus  vermiformis  entspricht)  und  im 
i^accuhis  rotundns  sind  erst  nach  genauer  Untersuchung  und  Erwägung  als 
tuberkulös  zu  bezeichnen. 

Bei  den  50  untersuchten  Kulturen  fand  sich  eine  voU- 
stindige  Übereinstimmung  in  der  Verschiedenheit  des  Wachs- 
tums der  Kulturen  auf  2'^/oiger  Glyzerinbouillon  und  der  Ver- 
schiedenheit der  Kaninchen  bezüglich  Rinderpathogenität. 

JabrmteTfcbfc  für  Oblnnvl*  1M7.  7 
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Aus  den  Versuchen  an  Rindern  hat  sich  ergeben,  dass  di  e  intrav  enöse 
Impfung  beim  Rinde  in  einer  Dosis  yoü  5  mg  znr  Unterschei" 
dune  des  Typus  bovinus  and  Typus  humanns  nicht  angewendet 

werden   darf.    Die   subkutane   Verimpfnng   von  Reinkaltaren 
beim  liinde  liess  dagegen  niemals  im  Stich. 

Bei  14  Fällen  von  Ilalsdrüsentuberkulosen  wurde  4  mal 
ein  Tvpns  bovinus  gefuuden.  Diese  1' erlsuch ti'äll e  kommen 
anf  12  Halsdrfisentnberknlosen  der  Kinder.  Es  liegen  hier  alfM> 
die  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei  prinUyron  Darm-  und  Mesenterialdrusen- 
tnberkulosen  der  Kinder.  Es  ergibt  sich  die  wichtige  Schluss- 
folgerung, dass  sich  der  Typus  bovinus  hauptsächlich  bei 
Kindern  findet  und  bei  diesen  auch  nnr  fast  ausschliesslich 
dort,  wo  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  ein  Eindringen  der 
Krankheitskeime  durch  die  Wand  des  Yerdaunngsschlanclies 
angenommen  werden  rauss. 

Unter  30  Fällen  von  Knochen-  und  G  elenktu berkuiose 
(26  Kinder  und 8  Erwachsene)  fand  sich  nur  ein  Typus  bovinus.  Dieser 
Typns  bovinus  stammt  auch  wieder  von  einem  Kinde.  Aus  der 
Tatsache,  dass  unter  26  Knochentuberkulosen  der  Kinder  nur  eine  Perlsucht- 
infektion vorliegt,  lässt  sich  vielleicht  schliessen,  dass  bei  der  Entstehung  der 
Knochentuberkulose  der  Kinder  am  meisten  solche  Tuberkelbazillen  mit- 
wirken, die  auf  dem  Wege  durch  die  Lungen  und  die  Bronchialdrnsen  ins 
Blut  kamen.  (Es  sind  natürlich  nur  solche  Fälle  gemeint,  wo  die  Knochen- 
tuberkulose eine  scheinbar  primäre  Tuberkulose  ist.) 

Der  Perlsnchtfal  1,  der  sich  \intf?r  den  Knochentuberkulosen  fand, 
hat  insofern  noch  eine  besondere  Bedeutung,  weil  nach  der  Anamnese  sicher 
feststeht,  dass  in  diesem  Falle  die  Tuberkelbazillen  mindestens 
6'/4  Jahre  im  menschlichen  Körper  verweilten.  Durch  die bakterio- 
lügisi'he  Untersuchung  wurde  festgestellt,  dass  nicht  die  geringste  Ab- 
nahme der  Virulenz  stattgefunden  hat. 

Unter  denjenigen  Fällen,  wo  das  Material  von  Kindern  verarbeitet 
wurde,  finden  sich  8,  bei  denen  die  Infektion  im  Säuglingsalter  er- 
folgt sein  mnss.  Es  handelt  sich  hier  um  Fälle,  wo  ein  Typus  human us 
gezüchtet  wurde.  6  dieser  Kinder  sind  gestorben,  bei  2  Kuideni  ist  eine 
isolierte  Tuberkulose  eines  Fingergliedes  offenbar  ausgeheilt. 

Bei  allen  Fällen  wurde  eine  genaue  Narliforschung  nach  der  Infektions- 
quelle angestellt.  Büi  12  Erwachsenen  und  2  Kindern  war  keine  Anamnese 
zn  erhalten.  Bei  den  übrigen  36  Kindern  wurde  folgendes  fest- 
gestellt: Idmal  konnte  keine  sichere  Infektionsquelle  nach- 
gewiesen werden;  8mal  waren  die  Eltern,  5mal  Verwandte  und 
5mal  fremde  Leute  als  Infektionsquellen  für  die  Erkrankung 
der  Kinder  zu  betrachten. 

In  der  Familie  oder  in  der  Umgebung  der  5  Perlsuclitfillle  liess  sich 
kein  schwindsüchtiger  Mensch  ausfindig  machen,  der  als  Infektionsquelle  hätte 
gelten  können.  Alle  Kinder  hatten  vor  dem  Auftreten  der  tuberkul<Tsr>Ti 
Erkrankung  mehr  oder  minder  reichlich  ungekochte  Milch  erhalten.  Bei  einem 
dieser  Kinder  i^t  es  sicher  nachgewiesen,  dass  es  längere  Zeit  ungekochte 
Hilch  einer  schwer  kranken,  eutertuberkulösen  Kuh  erhalten  hat. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Toberkulose  traten  bei  den  5  Perlsuchi- 
fällen  mit  4V2,  mit  3'/2,  mit  IV«  Jahren  und  2 mal  mit  1  Jahr  3  Monaten 
auf.  Der  klinische  Verlauf  der  Fälle  kann  eher  als  ein  gut- 
artiger bezeichnet  werden.  (Ein  Kind  starb  an  Nasen-Rachendiphtherie.) 
Jedemalls  ergaben  sich  keinerlei  Anhaltspunkte  fiir  die  Annahme  einiger 
Autoren,  dass  auch  für  den  Menschen  die  Perlsttchtbazillen  virulenter  seien 
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als  die  Bazillen  des  Tjpas  humanus,  wie  es  bei  vielen  anderen  Säugetieren 
der  Fall  ist 

Oehlecker  (75).  Auch  hier  beschränken  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  den 

Kaiun  auf  eine  kurze  Zusammenfassung  der  Versuchsergebnisse. 

Wird  ein  Meerschweinchen  in  der  Unterbauchgegend  subkutan  geimpft, 
und  ist  bei  dieser  Impfung  eine  gleichzeitige  Infektion  der  Biutbahn  ange- 
schlössen,  80  schreitet  der  taberknlSse  Prozess  in  folgender  Weise  vor:  Es 
erkranken  die  Kniefaltendrüsen  (Leistendrüsen),  die  Uiakaldrüsen.  Im  An-> 
schlnss  an  die  Erkrankung  der  Uiakaldrüsen  findet  sich  zu- 
nächst die  Milz  und  mit  ihr  die  Portaldrüse  verändert.  Etwas 
später  treten  Herde  in  der  Leber  auf.  Gleichzeitig  oder  später  als  in  der 
Lsber  beobachtet  man  Herde  in  der  Lnnge. 

Die  Trachealdrusen  erkranken  früher  als  die  Lungen.  Sie  werden  ge- 
wöhnlich später,  aber  niemals  früher  als  Milz  und  Portaldrüsen  krank.  Die 
paraaortalen  Drüsen  sieht  man  erst  zu  einem  späteren  Zeitpunkt  verändert. 

£s  muss  angenommen  werden,  dass  nach  Erkrankung  der  Uiakaldrüsen 
Keime  in  den  Ductus  thoracicns  kommen  nnd  auf  dem  Blntwege  Milz  und 
Langen  infizieren.  Portatdrüsen  und  Trachealdrüsen  werden  von  der  Milz, 
bezSglich  von  der  Lunge  auf  dem  Lymphwege  besiedelt.  Dass  der  tuber- 
kul(>se  Prozess  etappenweise  von  den  Ihakaldrüsen  zu  den  paraaortalen 
Drüsen  und  darauf  zu  den  Trachealdrüsen  geht,  und  dass  erst  dann  Keime 
in  den  Blntkreislanf  kommen,  liess  sich  dnrcb  die  Versuche  nicht  bestätigen. 

Die  Beobachtung  der  Veiändemngen  an  der  Portaldrüse  ist  bei  der 
Verfolgung  des  Infektionsweges  von  besonderer  Wichtigkeit.  Diese  Drüse  ist 
bis  jetzt  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Versuchen  so  gut  wie  gar  nicht 
berücksichtigt  worden.  Die  ^Portaldrüse^  liegt  beim  Meerschweinchen  an  der 
Miizvene  nnd  Pfortader,  sie  ist  f&r  die  Milz  eine  regionäre  Dräse  und  er- 
krankt gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Milz. 

Werden  mehrere  Moerschweinchen  zu  gleicher  Zeit  und  unter  ganz 
gieiclien  Bedingungen  subkutan  in  der  Unterbauchgegend  geimpft,  und  werden 
Drüsen  und  Organe  der  zu  verschiedenen  Zeiten  getöteten  Tiere  auf  Meer- 
Bchveinchen  Terimpft,  so  bestätigen  diese  Versuche,  dass  nach  Srkranknng 
der  Iliakaldrüse  Keime  ins  Blut  kommen.  Aus  den  Versuchen  geht  ferner 
hervor,  wie  überraschend  schnell  die  Tuberkelbazillen  vornicken,  und  wie  weit 
die  eigentliche  Infektion  den  makroskopischen  V^eränderungen  vorauseilt. 

Wird  beim  Meerschweinchen  die  Milz  künstlich  intiziert,  so  erkrankt 
nmSchst  die  Portaldrfise.  Werden  kfinstlicbe  Herde  in  die  Mesenterialdriisen 
gesetzt,  so  findet  sich  nach  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  zuerst  in  er- 
hebHcher  Weise  die  Portaldrüse  verändert.  Bei  künstlicher  Infizierung  der 
Leber  werden  die  Keime  sehr  schnell  durch  das  Blut  weiter  getragen. 

Beim  Meerschweinchen  gibt  es  offenbar  für  Infektionen  —  unbeschadet 
des  Chyhiswqses  —  eine  Lymphbahn,  die  von  der  Milz*  dem  Darm  nsw.  nach 
der  Leber  führt.  Wie  überall  im  Körper  die  Lymphbahnen  den  Venen  folgen, 
w  scheint  es  auch  bei  der  Pfortader  und  ihren  Verzweigungen  zu  sein.  Die 
Leber  erkrankt  beim  Meerschweinchen  etwas  später  als  die  Milz  und  Portal- 
drüse. Der  mikroskopische  lielund  der  Leber  spricht  duiür,  dass  die  Leber 
TOD  der  Portaldrüse  auf  Lymphwegen  infiziert  ist. 

Ob  ein  solcher  Lymphwcg,  der  von  Darm,  Milz  usw.  nach  der  Leber 
führt,  für  Infektionen  beim  Menschen  manchmal  in  Betracht  konunt,  die 
Frage  soll  nur  ganz  vorsichtig  angeschnitten  werden. 

Hämatogen  infizierte  Lungen  machen  ihre  Dronchialdrusun  krank.  Bei 
intrsTenoser  Impiuu^  des  Meerschweinchens,  des  Kaninchens,  der  Katase,  des 
Rindes  und  der  Ziege  erkranken  die  Brpncbialdrüsen,  wenn  bei  der  Impfung 
derjenige  Tuberkelbazillentypus  verwendet  wird,  der  bei  dem  betreffenden 
Tiere  überhaupt  eine  Erkrankung  des  Drüsengewebes  hervorzubringen  ver- 
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mag.  Die  Abhängigkeit  der  Broncbialdrüsen  von  den  Lungen  zeigt  sich  be- 
sonders schön  bd  intiayenoser  Impfung  des  Rindes  nnd  der  Ziege  mit  Perl- 
snchtkoltnren. 

Beim  Meerschweinchen,  d;is  für  beide  Tuberkelbazillentypen  hochemi)- 
iänglich  ist,  erkranken  sowohl  bei  intravenöser  \  erimpfung  des  Typus  hnma- 
nos  wie  des  Typus  bovinas  stets  die  rortaldrüse  und  Tracheal(iriii>e.  Die 
erste  Drüse  wird  tod  der  Hils,  die  sweite  Drüse  von  der  Lnnge  anf  d«n 
Lymphw^e  infiziert. 

Beim  Kaninchen  wird  stets  eine  Tuberkulose  der  peritrachealen  Drüsen 
beobachtet,  wenn  eine  Kultur  des  Typus  hovinus  verimpft  wurde.  Wenn 
einem  Kaninchen  menschüche  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahu  gespritzt 
werden,  so  tritt  bei  einer  Tuberkulose  der  Lungen  keine  makroskopische  Er- 
krankung der  Trachealdrüse  auf.  Der  Bazillus  des  Typus  hnmanns  ist  d^ 
Kaninclienorganismus  fremd,  er  wird  wohl  auch  niemals  eine  spontane  Tuber- 
kulose beim  Kaninchen  hervorrufen.  Wird  er  künstlich  dem  Kaninchenkürper 
ani^SeswongeD,  so  ist  der  Bazillus  des  Typus  hnmanus  fast  nie  imstande,  eine 
makroskopische  Veränderung  des  DrOsengewebes  beim  Kaninchen  zn  erseogen. 

Weleminsky  hat  bei  seiner  intravenösen  Impfung  von  Kaninchen  keine 
Erkrankung  der  peritrachealen  Drüsen  erhalten,  weil  er  mit  einem  Tuberkel- 
bazillenstamm experimentierte,  der  die  ausg(!pr;ipte^tf>n  Charakteristika  eines 
Typus  humanus  hat,  wie  es  deutlich  aus  den  Trotokollen  Weleminskys 
herrorgeht 

Bei  Versuchen,  die  sor  Verfolgung  des  fofektionsweges  beim  Kaninchen 
angestellt  werden,  dürfen  nur  Perlsuclitbazillcn  verwendet  werden,  da  l)ei  der 
Verimpfung  der  Typus  hamanus  so  gut  wie  nur  eine  Erkrankung  der  Drüsen 
auftritt 

Werden  Bazillen  des  Typus  humanns  in  die  vordere  Augenklammer  des 

Kaninchens  gebracht,  so  rufen  sie  fast  nie,  weder  in  kleiner  noch  in  grosser 
Dosis  eine  Erkrankung  der  Ohrwur/eldrüsen  oder  (Irü-^rn  hfrvor.  Perl- 
suclitbazillen  erzeugen  hei  intraokularer  Verimpfung  in  kleiner  wie  in  grosser 
Dosis  stets  eine  Erkrankung  der  regionären  Drüsen.  Die  Ansicht  W  eie- 
rn inskys,  dass  bei  Verimpfung  einer  grossen  Dosis  in  die  vordere  Augen- 
klammer des  Kaninchens  —  wenn  gleichzeitig  Lymph-  nnd  Blutbahn  infiziert 
werden  —  eine  Erkrankung  der  regionären  Drüsen  nicht  eintritt,  geht  von 
einer  falschen  Voraussetzung  aus.  Weleminsky  bekam  keine  Erkrankung 
der  regionären  Drüben  der  Kaninchenaugen,  weil  er,  wie  bei  der  intravenösen 
Impfung  der  Kaninchen,  mit  einem  Typus  humanus  gearbeitet  hat. 

Bei  der  von  mir  angewendeten  subpleural«!  Impfung  des  Kaninchens 
mit  Perlsnclitkulturen,  wo  eine  gleichzeitige  Infektion  der  Lymph-  und  IUutl)ahn 
wie  bei  d<  r  intraokularen  Impfung  anzunehmen  ist,  erkrankten  stets  die 
Trachealdrüsen. 

Als  modifizierte  Fütterung  wurden  Tuberkelbazillen  in  das  Ende  des 
Blinddarms  gespritzt  DieseMethode  erwies  sich  für  Experimente  sehr  Tortetlhaft. 

Hämatogen  infizierte  Organe  machen  ihre  regionären  Drüsen  krank, 
wenn  im  Experiment  Bazillen  verwendet  werden,  die  bei  dem  betreffenden 
Tiere  überhaupt  eine  makroskopische  Erkrankung  der  Drüsen  hervorzubnogen 
?ermägen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  nur  die  regionären  Drüsen  for  die  Bronchien 

und  die  Lungen,  sie  sind  kein  Zentralorgan  aller  Lymiiliwege  des  Körpers. 
Was  die  Mesenterialdrüs«'n  für  den  Darm  sind,  das  sind  die  Ihonchiahirüson 
für  die  Lungen.  Schädlichkeiten,  die  vom  Darm  oder  den  Luftwegen  in  den 
Körper  eindringen,  werden  in  den  Filtern  derMesenterialdrüsen  resp.  Broncbial- 
dräsen  abgefangen.  Regionäre  Drüsen  versuchen  eine  Krankheit  auf  ein  be- 
stimmtes Rörpergebiet  einzuschränken.  Ist  ein  Teil  des  Lebensscbiffes  leck 
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geworden,  so  werden  die  Schotten  niedergelasseD,  um  daa  Scbiff  zu  retten 
oder  wenigstens  den  Untergang  des  Schiffes  hinauszuschieben. 

Diejenige  Stütze,  welche  die  Verteidiger  der  Inhalations-  bezw.Äspirations- 
theorie  der  Schwindsuchtentstehuug  als  die  beste  Grundlage  für  ihre  An- 
fichanungen  anAhren  können,  n&mlicfa  das  Vorkommen  der  isolierten  Bronchial- 
drüsentuberkulose,  ist  in  keiner  Weise  ins  Wanken  getvacht 

Orth  (76)  hat  dem  Thema  schon  1901  eine  allgemeine  Besprechnng  ge- 

widmet,  nachdem  er  einen  dem  Kim  laschen  Prozesse  identischen  im  Jshre 
beschrieben  hatte.    Es  handelt  sich  entgegen  Kimia  nicht  um  einen 
rem  entzündlichen  Vorgang,  sondern  um  diffuse  Granulombildung  mit  Yer- 
käsoDg. 

Orth  (77)  stellt  folgende  Leitsätze  anf:  1.  TnberkelbasOlen  können  durch 
dieAiemwege  in  Bronchien  und  Alveolen  gelangen»  ähnlich  aspiriertem  Kohlen- 
staub. 2.  Ebendahin  durch  die  Bronchialdrüsen,  in  welche  sie  auf  vcrscliie- 
denem  Wege  eindringen  können.  3.  Vom  selbst  intakten  Darmkanal  aus. 
4.  Bei  intestinaler  Eingangspforte  können  Bazillen  in  Blut  und  Organen  sein 
Tor  gröberen  Veränderungen  mesenterialer  Lymphdrösen.  5.  Es  gibt  eine 
him^ogene  und  lymphogene  Lungentuberkulose.  P.  INe  besondere  Lokali - 
sation  der  gewülinlichen  Tnitialveränderung  der  Lnngenschwindsnclit  heim 
.Menschen  erklärt  sich  aus  örtlicher  Disposition,  und  zwar  bei  ai  rogener  und 
häiuaiogener  Lifektion.  7.  Auch  die  metastatische  Lungentuberkulose  greift 
rasch  auf  die  Bronchien  über.  8.  Die  Lungenschwindsncht  kann  das  Resultat 
einer  Reinfektion  mit  virulenten  Tuberkelbazillen  sein,  nachdem  leichtere  In- 
fektionen (Kinderbazillen)  überstanden  sind.  9.  Die  Tuberkelbazillen  liaften 
leichter  in  den  Lungen  als  im  Darm;  hier  kommt  es  auch  auf  die  Art  des 
Importes  uu  (Milch  als  Vehikel).  10.  Direkte  wie  indirekte  Infektionsart 
spielt  beim  Menschen  eine  Rolle.  IL  Ffir  die  praktische  Prophylaxe  kommt 
«8  nur  darauf  an,  alle  Tuberkelbazillen  vom  direkten  oder  indirekten  Eintritt 
in  den  K">rpcr  abzuhalten.  12.  Alle  Tuberkelbazillen  sind:  die  Perlsucht- 
bazillen (boviner  Typus)  und  die  humanen  Tuberkelbaziilen,  d.  h.  kave  Milchi 
Batter,  Auswurf. 

Papacostaä  (78).  irahlerisclie  und  unwissenschaftliche  Art  der  Emp- 
fehlung ptlanzlicher  Geheinunittel  zur  Radikalheilnnff  der  Tuberkulose,  die  des 
&  Panhelleniscben  Kongresses  zu  Athen  wenig  würdig  ist. 

Pfeiffer  und  Trunk  (79).    Es  sei  daran  er imiert,  dass  Marmorek, 
ausgebend  von  einem  (vom  K ochschen  Tuberkulin  unterschiedenen)  Toxin 
junger  („primitiver")  Tuberkel bazillen,  die  unter   bestimmte  Wuchstums- 
bedingm^en  (leukotoxisches  Serum  und  Leberextrakt  als  Nährboden)  gesetzt 
waren,  Pferde  immunisiert  und  dieses  antitoxische  Sernm  2n  Heikwecken 
T-rwendet.    Über  theoretische  (Jruiullagen  und  Behandlungsergebnisse,  siehe 
K  Köhler,  Internat.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Tub.-Lit.  L  30.  IW^l;  Charles 
Monod,  Bull,  de  TAcad.  de  med.  15.  janv.  l'.)07;  Marmorek,  Uerl.  klin. 
Woehenschr.  1907,  Nr.  20.    Es  handelt  sich  um  passive  Immunisierung  und 
am  ein  antitoxisches  Verfahren.     Reaktionen'^  sind  ausgeschaltet,  desgl.  die 
i^ymptorae  der  Serumkrankheit  durch  die  rektale  Einverleibung.    Im  Gegen- 
f'it?  zum  Diphtbener^iititovin   tritt   dieses  Serum    —    übrigens   ein  .\nti- 
tuberkulose-Antiötreptükokken- Mischserum  —  ins  Blut  über.  Applikation: 
nkid,  nach  normalem  Stuhlgang,  ohne  Reinigungsklistier,  event.  hei  ein> 
maliger  Stuhlverhaltung  am  Tage  darauf  die  doppelte  Dosis,  20  Tage  hii^ 
«Inrcli  regelmässig  je  5  ccm.    /wistlion  zwei  Serumperioden  eine  Pause  von 
10  Tagen,  auch  14 — 'iO  T^j?en.    In  einem  Jahre  wurden  27  Fälle  von  Lungen- 
imd  Kehlkopf  tuberkulöse  betiandelt;  auf  Jeden  Kranken  kamen  100—785  ccm 
Swun.  Drei  feilen  fibr  die  Betrachtung  ans:  bleiben  24  Fidle,  deren  Aus- 
«wf  TuberkelbazUlen  enthielt.  Eintdlnng  der  Falle  nach  Turban. 
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Resultate:  Zunahme  des  Körpergewichts,  Bessernnff  des  subjektiven 
Befindens,  antimRlichc  Zunahme,  spätere  Abnahme  von  Husten  und  Auswurf, 
Besserung  des  physikalibcheii  Befundes  —  am  grössten  in  den  ersten  2 — 3 
Seri«n.  GeBamtergelmis:  im  eraten  Stadiimi  gonstiff;  im  zweiten  Stadium 
(12  F.)  sechs  Misserfolge;  im  dritten  Stadium  mehr  erfolg  bei  den  febrilen 
als  bei  den  afebri]pn.  Der  Agglntinationstiter  stieg  in  4  von  6  vor  und  nach 
der  Behandlung  untersuchten  Füllen  auf  das  2V« — 10  fache.  Auch  der  Anti- 
toxingchait  des  Serums  behandelter  Tuberkulöser  (Meth.  der  Komplementab- 
lenkong)  übertraf  den  des  antitoxischen  Pferdeserams.  Auch  die  Tuberkulin- 
probe wurde  zweimal  am  Schluss  noch  gemacht:  einmal  ohne  Erfolg.  Das 
Serum  verleiht  also  dem  Krrpfr  Schatzstoffe  und  erweitert  unsere  hygienisch- 
diätetischen  Behandlungsmethoden. 

Fiery  (SO)  jiibt  im  Bulletin  d^^s  I^yon  medical  ein  Referat  über  die 
Middendorpsche  Theorie.  Während  Ferrau  seit  18ü7,  neuerdings  unter 
Assistenz  von  Schroens,  den  TnberkelbazUlen  als  einen  Saprophyten ,  an- 
sieht, spricht  ihm  Middendorp  überhaupt  jede  Bedeutung  für  die  Ätio- 
logie der  Tuberkulose  ab.  Bisher  hat  er  mit  seiner  Ansicht  allerdings  nur 
tauben  Ohren  j»epredi^t,  db^deich  Tierexperiracnte  an  205  Hunden,  40  Kanin- 
chen und  260  Autopsien  die  (jruudlage  seiner  Anschauungen  bilden.  Diese 
lauten:  1.  Li  den  grauen  und  gelben  Tuberkebi  sind  nie  Bazillen  nachzu- 
weisen! Dabei  ist  des  Manifestwerdeng  derselben  durch  Übertragung  auf 
Meerschweinchen  nicht  gedacht  (Piery).  2.  In  offenen  Kavernen  wimmebi 
Bazillen  zu  Millionen.  3.  Wenn  sich  ausnahmsweiüe  Bazillen  im  Tuberkel 
finden,  so  sind  sie  entweder  durch  Autoinfektion  des  Individuums  von  einer 
Kaverne  aus  dahin  gelangt  oder  durch  Inhalation  eingedrangen.  Piery 
macht  hierbei  auf  tuberkulöse  INIeningitiden,  Peritonitiden  etc.  ohne  gleich- 
zeitige Kaverne  aufmerksam.  4.  An  die  Stelle  der  Bazillen  setzt  Midden- 
dorp eine  nekrotisierende  Substanz,  die  iu  der  degenerierenden  tuberkulösen 
Zelle  enthalten  ist.  Bei  Tierversuchen  ist  diese  das  schädigende  Vims;  der 
Bfuillus  wird  nur  so  nebmiher  mitubertragen.  Reinkulturen  des  Kochschen 
Bazillus  gibts  für  ihn  dsiher  ebensowenig.  5.  Middendorp  hat  Miliartuber- 
kulose experimentell  erzeucht  durch  tuberkulitse  Produkte  ohne  Bazillen. 
Piery  verlangt  auch  für  diese  Anschauungen  ernste  Kritiker  und  sachgemäss 
durchgefiUirte  Widerlegungen. 

Poncet  (81).  Referat  über  Floystrupps  und  V.  Scheels  „Die 
Krankheit  von  N.  R.  Finsen  in  der  Therapie  der  Gegenwart  1905  und  Be- 
merkungen über  die  Beziehungen  des  Gelenkrheumatismus  und  der  entzfind- 
lichen  Tuberkulose. 

Poncet  et  Leriche  (82).  Poncets  Glaubensbekenntnis  lautet:  ^Fa 
tuberenlose  ne  peut  plus  tenir  auit)urd'hiii  dans  i't'troile  l'ormule  du  pass«'"! 
Ausser  der  spezitischeu  Tuberkulose  der  pathologischen  Anatomie  mit  dem 
Tuberkel  als  Grundlage,  hat  uns  Arloing  eine  aspezifische  durch  Ab- 
schwächung  der  Bazillen  kennm  gelehrt.  Während  man  früher  annahm,  dass 
Tuberkulose  und  Rheumatismus  einander  ausschlössen,  ist  Poncet  geneigt, 
den  Rheumatismus,  diese  fibröse  Diathese,  zuiück/uführen  auf  Toxine,-  die 
von  weniger  virulenten  Tuberkelbazilleu  in  den  Kreislauf  gelangen  und 
schliesslich  lokale  Sch&digung  der  Gelenke  verursachen.  Eine  fthnliche  Auto- 
intoxikation  mögen  auch  andere  Bakterien  (Guyots  Diplococ^us  zheumaticos, 
Gilberts  viszerale  Mikroben  etc.)  machen.  50",„  aller  Rheumatiker  sind 
nach  Teissier  und  Uoque  1905  tuberkulös;  siehe  auch  Poncets  Mit- 
teilungen in  der  Acad.  de  med.  1901,  1902,  1904.  Ausser  auf  diese  Autoren 
stutzt  sich  Poncet  auf  andere  moderne  Tatsachen:  so  auf  den  Zusammen- 
hang von  Tuberkulose  und  Adipositas;  lokale  Bazillos^  können  auch  all- 
gemeine Fettsucht  machen  (Carnots  Experimente  mit  abgeschwächten 
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Tuberkelbaziilen  usw.),  aut  die  eigene  Entdeckung,  dass  die  Dupu  vtrensche 
Fingerkontiaktnr  tnberknlösen  Ursprungs  sei,  auf  die  Landouzy  sehe  Campto- 
daktylie  usw.  Wie  die  Söhno  von  Gichtikem  nnd  Diabetikern  oft  skrofnlös 
werden,  so  werden  die  geheilten  Skrofulösen  später  Gicht  und  Rheumatismus. 
Statt  des  Ausdrucks  „Arthritismus'*  ist  fernerhin  „larvierte  Tuberkulose"  /n 
setzen.  Ein  solches  Gelenk  ist  gegen  eine  schwere  Form  der  Tubi^rkulose 
gewissennassen  geimpft. 

Poncet  et  Leriche  (83).  Nach  historisclien  Beminiszenzen  flberden 
Begriff  Rheumatismus  und  die  bisherigen  Anschauangen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Rheumatismus  und  Tuberkulose  kommen  die  >>rf  auf  ihre 
Th<»orie  vom  infektiösen  Ursprung  des  Uheumatismns,  welcher  nach  Teissier 
und  Koi|ue  in  öO%  die  Tuberkulose  ist.  Die  künstliche  Erzeugung  von 
Fettsacht  dorch  abgeschwächte  Tuberkelbaziilen  (Carnot),  die  Ansbraitmig 
der  Hanttuberkulide,  die  tuberkulöse  Ätiologie  der  Dupuy trenschen  Kon- 
traktur, Landouzy s  Camptodaktylie  =  Fing' rkfintrakturen  ohne  Gelenk-  und 
Sehnenaffoktirm,  die  Beziehungen  zwischen  iiiabotes,  Gicht  und  Skrofulöse 
(Legen dre;  iiuben  Poncet  et  Leriche  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass  es 
sich  beim  „Arthritismna''  am  abgeschwächte  Taherkalose  huidle  mit  primärer 
Hyperämie,  sekundärer  Entzündung,  endlich«  Sklerose.  Skrofulöse,  die  in 
der  .TnircTi(l  geheilt  werden,  werden  Arthritiker  =  „kleine"  Tuberkulöse,  später 
Lungenkranke  =  ..grosse''  Tuberkulöse.  Die  Sklerose  wird  verursacht  durch 
die  femwirkenden  Toxine  des  Tnberkelbazillus. 

Poncet  et  Leriche  (84).  Inanspruchnahme  der  Krankheit  Finseus 
nach  klinischem  Verhinf  and  Sektionsprotokoll  for  die  von  Poncet  aafee* 
stellte  Lehre  der  ..entzündlichen  Tuberkulose^  (chronische  Entzündung  der 
serösen   Ilruitt   und  Schwellung  der  tracheobronchialen  und  mefienterialen 

Lymphdrusen  ohne  mikroskopische  Untersuchung). 

Poncet  und  Leriche  (85).  Im  Verfolg  der  Poncetschen  Ideen  über 
latente,  abgeschwächte  oder  entzündliche  Tuberkulose  wird  hier  die  Hypothese 
aufgestellt,  dass  auch  die  Lipome  häufig  bei  Lungentuberkulose  tuberkulösen 
Ursprungs  seien.  Die  Organverändenmgen,  die  der  Tuberkelbazillus  setzt, 
sind  mehr  eine  Rassen-  als  Terrainfrage,  in  abgeschwächter  Virulenz  setzt  er 
Sklerosen  und  Hyperplasien.  Die  entzündliche  Entstehung  von  Lipomen  linhon 
Baker  undBowlby,  später  La  an  ois  und  Uensaude  betont,  und  zwar  uiu 
eingekapselte  Lymphdrflsenreste  herum.  Ihnen  stehen  die  wahren  Lipome 
gegenüber.  Jenen  gleichbedeutend  sind  die  viszerale  Lipomatose,  diejenige 
um  eine  erkrankte  Spina,  die  osteoperiostalen  Fettgesehwülste,  diejenigen  der 
chronischen  Arthritiker;  Gefassveränderungen  sind  die  Vermittler  zwischen 
Entzündung  und  Fettgewebshyperplasie  (Delbet  180ü,  Öchwartz  et  Che- 
Trier).  Laboratoriumsbeweise  sind  bei  der  abgeschwächten  lofd^tion  oder 
gar  Intoxikation  schwer  zu  erbringen.  Klinische  Untersuchungen  zeigen  aber, 
dass  auf  4 — 5  Lipomatöse  immer  ein  Tuberkulöser  kommt;  ähnliches  trifft 
auch  für  symmetrische  Lipome  zu.  ..La  tnberculose  n'est  plus  aujourd'hui 
considüree  conime  la  maladie,  toujours  et  fatalement  cachectisante,  que  Ton 
arait  era.  II  est  bien  6tabli  qne  toos  les  tubercaleaz  ne  sont  pas  des  phtisi- 
qoes.  L'attention  a  ^t^  fixee  sur  la  tuberculose  floride,  et  le  tuberculenx  gras 
n'est  plw^  \m  ]v)rodoxe  ambulant."  Unterstützt  wird  die  Hypothese  durch 
die  sich  mehrenden  ijeiuudc  von  tuberkulösem  Lipoma  arborescens :  Schmolch 
1886,  Steinberg,  Kouzinie,  Diterichs,  Tichow,  Painter  und 
Erving  and  chutä  dm  Übergang  des  sablcbTiknttran  Fsi^oUpoms  m  em 
wahres  Lipom,  llaa  adite  am  diese  ^Tubercolose  fräste'. 

Pronff  (86)  hatte  bei  seinen  ersten  Versuchen  mit  der  Calmette- 

schen  Reaktion  auch  viermal  positiven  Ausfall  bei  den  Kontrollkrnnkcn.  Einer 
von  denen  starb  bald  darauf  an  Tetanus  und  zeigte  auf  dem  Sektionstisch 
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mehrere  verkäste  Bronchialdrüeen.  Seitdem  hat  er  sich  an  70  Instillationen 
von  der  Brauchbarkeit  der  Verfahrens  überzeagen  köimen.  Nur  Neugeborene 
vom  1.  Ta^  bis  zum  Ende  des  1.  Monats  haben  nicht  reafpert  Als  einziger 
Übelstand  ist  eine  sa  heftige  Reaktion  (Episkleritis  bis  zu  vierwöcbentlicher 
Dauer)  zu  verzeirhnPTi.  Prouff  plädiert  für  sterile  Lieferung  in  pessender 
Dosis  an  die  Praktiker. 

Rabinowitsch  (87).  üntmichungen  über  die  Datier  des  tatsächlich 
nicht  zu  bezweifelnden  Latenzstadiums  von  Tuberkelbazillen  in  tütal  ver* 
kalkten  Lymphdrüsen  an  5  Füllen.  Überimpfung  des  Materials  anf  Kaninchen 
Hess  diese  tuberkulös  erkranken.  Also  ist  Verkalkung  nicht  identisch,  mit 
völliger  Ausheilung. 

Angesichts  des  Berichts  der  Königl.  Kommission,  welcher  feststellt,  dass 
1.  ein  Unterschied  zwischen  dem  humanen  tind  dem  bovinen  Typns  besteht, 
und  dass  2,  der  bovine  Tuberkelbazillus  im  menschlichen  Körper  eine  aktive 
und  gefährliche  Tuberkulose  verursachen  kann,  erinnert  Ilaw  (Ss)  an  seine 
l^ublikatiun  desselbeii  Sinnes  aus  dem  Jahre  1^3  und  folgende  in  der  Lancet. 
Da  Rindertnberknlose  swar  durch  häufige  nnd  kleine  Dosen  menschlicher 
TuberkelbazUlen  immunisiert  werden  können,  aber  nicht  tierischer,  so  bleibt 
der  Gegensatz  zwischen  den  beiden  Formen  trotz  der  Annahme  einer  Identität 
seitens  der  Kommission  zu  iiecht  bestehen.  Daher  fordert  er  gegen  die  Haupt» 
gefahren  Milch  und  Fleisch  legislative  Massnahmen. 

Reynier  (89).  Vorstellung  zweier  Fälle  von  schwerster  fistulöser 
Knochentuberkulose,  die  nach  9  bczw.  19  monatlicher  konsequenter  Tampo- 
nade  mit  Meerwasser  (40  g  Salz  auf  1  Liter  Wasser)  durchtränkter  Gaze  ge- 
heilt sind.  Im  Hupital  Lsu:iboisii:re  wird  die  Behandlung  mit  guten  Resul- 
taten gepflegt. 

Hol  Her  (90)  tritt  wiederum  warm  für  die  Heliotherapie  ein,  auch  zu- 
gunsten chirurgischer  Tuberkulosen  l>er  ersten  Publikation  vor  2  Jahren  sind 
weitere  70  Krniko  gefolgt,  die  in  i.ey  in  der  ilöhenkur  neben  der  Behand- 
lung mit  Tuberkulin  Bcraneck,  Jodolurminjektiouen  und  Bi ersehen  Saug- 
appanbten  ausgesetzt  wurden.  10  Kranke  mit  ihren  Photographien  aus  der 
Vergangenheit  werden  vorgestellt.  Pvollier  hat  seit  4  Jahren  nur  eine  Am* 
putation  wegen  Fnssgelenkstuberkulose  (28  Fisteln)  und  2  Resektionen  ge- 
macht. Er  legt  grossen  Wert  darauf,  die  Tuberkulose  geschlossen  zu  halten. 
Der  Wert  der  Heliotherapie  ist  proportional  der  Intensität  der  chemischen 
Strahlen,  nnd  diese  steht  in  direkter  Beziehung  nur  Höhe  seltnt;  die  Frage 
nach  der  Dosierung,  nach  der  Durchdringungsfahigkeit  der  ultravioletten 
Strahlen,  nach  der  Rolle  des  Pigmentes  werden  z.  Zt.  studiert.  Die  Wider- 
standsiahigkeit  der  Kranken  hängt  ab  von  der  Menge  ihres  Hautpigments ; 
die  Brünetten  Tertragen  mehr  als  die  Blonden,  ihre  Wunden  yemarben 
schneller,  Akne  und  Furunkel  kommen  bei  ihnen  kaum  vor,  Varizellen  gingen 
nicht  anf  sie  über,  Kranke  mit  Gipsverbänden  wurden  nur  in  deren  Bereich 
damit  angesteckt.  Deshalb  muss  die  Bestrahlung  von  vornherein  jede  Derma* 
titis  vermeiden  (Gefahr  der  Vitiligo!). 

Kollier  (91).  Nach  Bernhardsdiem  (Samaden,  Engadin)  Beispiel  hat 
der  Verf.  in  seiner  Klinik  50  cliirurgische  Tuberkulosen  bei  möglichst  sidionen- 
der  chinirgischcr  Intervention  und  Allgemeinbehandlung  der  trockenen  Luft 
und  der  Sonnenbestrahlung  des  liochgebirges  ausgesetzt  —  mit  bestem  Er- 
folge, soweit  die  vorzüglichen  beigegebenen  Pliotographieu  bezeugen.  Das  Resultat 
ist  proportional  der  Dauer  des  Aufenthalts.  Antiseptische  Austrocknung, 
gnissere  Konzentration  der  chemischen  Strahlen  des  Spektrums,  damit  grössere 
bakterizide  Wirkung;:  derselben,  nnd  aktive  Hyperämie  sind  die  ausschlag- 
gebenden Momente.  Auch  die  auf  direkter  Insolation  beruhende  postoperative 
Behandlung,  wie  sie  ausführlich  geschildert  wird,  führt  zu  schneller  Ver- 
narbnng. 
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Ross(92)  macht  den  ernsten  und  feierlicluii  Vorschlag,  die  Tnher- 
kultisen  mit  rohem  Fleisch  von  perlsnchtieen  Ochsen  zu  lüttorn.  um  auf  diese 
Weise  Aiititoxiiie  und  Opsonine  zur  Auliiahme  zu  bringen.  Zuerst  wird  ein 
Sahgemenge  ans  dem  FleitMsh  extrahiert,  das  zur  Entfernung  der  Bazillen 
durch  ein  Berkefe  Id-Filter  geschickt  wird.  Dann —  bei  freier  HCl  im  Magen 
des  Patienten  —  wird  das  tuberlaüöfie  Fleisch  selbst  verabfolgt,  event  mit 
Zugabe  von  Pepsin  +  HCl. 

V.  Ruck  (93).    Seine  Erfolge  mit  den  verscliiedenen  Tuberkulinpräpa- 
raten  sind  bei  der  Entlassung  der  1893  Patienten  gewesen: 
anscheinend  geheilt :  904  ^  47,8  % 
gebessert:  718  =  37,9  ®/o 

Nichterfolg  in:         271  =  14,3 «'o 
Davon  vorteilen  sich  auf  die  einzelnen  Präparate: 
L  ursprüngliches  Tuberkulin: 

anscheinend  geheilt:  135  =  35,5% 
gebessert :  142  =  37 ,5  % 

Nichterfolg  in :         102  =  27  »/o. 
U.  Modifiziennif^en  von  Tuberkulin: 
ansclieiueud  geheilt:  132  —  38% 
gebessert:  167  =  48% 

Nichterfolg  in:         49=  14% 
m.  Wässeriger  Extrakt  von  Tnberkelbazilien: 
anscheinend  geheilt:  ^37  =  54.6% 
gc  L>esser  t ;  409  —  35 , 1  % 

Nichterfolg  in :        120  =  10,3 
Dabei  waren  die  Erfolge  in  Spezialanstalten  und  Hospitälern  besser  als 
in  der  privaten  Praxis. 

Bei  den  Nachuntersuchungen  zeigte  sich,  dass  von  602  gemeldeten 
Kranken  476  =  79%  noch  am  Leben  waren.  Bezidivu  waren  eingetreten  in 
62=10,2%;  gestorben  waren  126^20,9%,  Die  anderen  414  =  68,8  7^ 
waren  gesund. 

V.  Ruck  hat  seit  Jahren  keine  ungünstigen  Erfahnmfjfn  mehr  gemacht. 
Die  spezifischen  Tuberkuline  wirken  durch  Vaskulari.siernng  und  Veniarhnng 
oder  Resolution  und  Kesorplion  tuberkulöser  Gewebe.  Die  Grenzen  der  Be- 
liaadlnng  entstehen  hanptsSchlich  durch  die  Degeneration  tuberknlöser  Gewebe. 

Rnmpf  (94).  Entgegen  Cornets  Behanptnng,  dass  die  Heilstätten- 
1>ew^gnng  nach  mehr&cber  Richtung  verfehlt  war,  erklärt  Rumpf:  Betrachtet 

man  also,  wie  man  es  per*»«  litorweisf  ttm  niuss.  das  Krankenmaterial  nach 
Stadien  gesondert,  so  leisten  die  Voiksheiistiitten  sehr  wohl,  was  man  billigcr- 
weiBe  von  ihnen  verlangen  konnte.  Die  lleiUtättcn  haben  auch  von  vorn- 
herein die  Prophylaxe  mit  in  ihren  Arbeitsbereich  gezogen. 

Sakorraphos  (95)  erktiirt  anf  Gnind  ?on  Tnberkelbazillenkultnren  im 

Serum  Skrofulöser: 

La  scrofule  est  nne  tuberculoRe  attennee,  et  le  scrofoleux  est  poiir  ainsi 

dire  vac<;ino  par  dn  virus  tubercukux  attenue. 

Sch  ellenberg  (96j.  Weitere  Ausführung  einer  früheren  Arbeit:  Was  leistet 
die  Röntgendnrehleachtnng  des  Bnwtk<Hi»eB  als  Diagnostiknm  bei  tuberkulösen 
liongenerkrankimgen  ?  in  Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  III,  2.  Da 

finden  sich  Lungcnspity.tntrühnngen,  wo  mit  den  klinischen  Untersuchungs- 
mitteln  und  nach  den  sonstigen  Anhaltspunkten  ahsolnt  nichts  Krankhaftes 
nachzuweisen  ist;  da  linden  sich  kleine  Schattcnherdbiidungen,  deren  Deutung 
BnoMflidh  schwer  ist,  mögen  es  röntgenoorthograde  Bronchien  und  Gefässe 
'Köhler),  Kalkherde,  Drüsen,  Infiltrationsherde  sein.  Da  finden  sich  femer 
lichtere  Stellen  im  Röntgenbilde,  die  durch  die  Konfiguration  der  Thorax- 
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deckenbestandteile  (partielle  Mtiskeldeiekte)  oder  durcli  Tjuntrenprozesse  (Ka- 
vernen, Bronchiektasien  etc.)  hervorgerufen  sein  künneii,  da  üudeii  sich  Ver- 
ändenrngen  in  der  Hilnsgegend,  in  den  Begleitschatteii,  an  den  Zwerohfell- 
kontnren  usw.  Es  ist  deshalb  unbedingt  erforderlich^  eine  korrekte  Vorstellong 
von  dem  normalen  Lnngenbilde  zn  haben,  um  sich  an  die  Deutung  der  im 
weitgehendsten  Masse  variablen  Schattenbildungen  heraiizuwagen.  Die  Er- 
fordernisse sind:  weiche  Röhren,  Blendenverfahren,  Benutzung  beider  sagi- 
talen  Dnrchleiichttingsrichtangen  (die  doraoventrale  Projektionsrichtnng  bleibt 
die  wichtigere),  aber  auch  der  schrägen,  Bevorzugung  des  Plattenverfahrens 
vor  der  Röntgenoskopic,  Verwendung  des  Atenisf illstandes  fMomentphoto- 
graphie),  Beurteilung  der  Platten  im  dunklen  Zimmer  mit  Mattscheibe,  even- 
tuell Anfertigung  einer  Verkleinerung,  Beröcksichtung  der  verschiedenen 
Körpergewebe,  Einteilung  des  Lungenbildes  in  vier  Gebiete:  Lungenspitzen- 
gegend, Hilus-  oder  Lungenwurzelgegend,  Begleitschatten,  Lurjrenperipherie 
und  Unterlappengegenden,  l'iiterscheidting  von  Hiluszeichnung  und  Lungen- 
zeichnung, Demonstration  von  reproduzierten  Platten  mit  allen  Merkmalen. 
£^  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  der  Röntgenstrahlen  als  ein  nicht  sn  unter- 
schätsändes  Hilf»*  und  Erg&Dzongsdiagnostiknm  der  anderen  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden. 

Sehne  ider-0  o  i  !_'er  (97).  Aufstellung  eines  Insolationsindex  zwecks 
Vergleichung  der  wirksamen  Insolation  an  verschiedenen  Orten  des  Hoch- 
gebirges, zusammengeselat  aus  absoluter  Insolation  -\-  relativer  Sonnenschein- 
dauer (Nebel,  Wolkenbildung,  Regen,  Schneefall). 

Sei  Ii  er  (081  hat  Meerwa.sserinjektionen  bei  Lungentuberkulösen  zur 
Hebung  des  Appetits  gemacht  und  nach  7—14  Injektionen,  manchmal  sofort 
nach  1,  Gutes  gesehen.  Zustände  von  Hypochlorhydrie  und  Hypopepsie 
eignen  sich. 

Seufferheld  (99)  kommt  zu  dem  Schloss,  dass  der  perkutorische 
Tiefstand  der  rechten  Spitze,  begleitet  von  gedämpft- tympanitischem  Per- 
kussionston, Bronchofonie  und  hronchialarttgem.  verschärftem  Ebcspirium  ein 
viel  zu  häutiger  Befund  ist.  um  in  allen  Fällen  pathulogisch  zu  sein;  durch 
diese  anatomisch  physiologischen  Verhältnisse  wird  die  Diagnose  der  beginnenden 
Lungentuberkulose  erschwert,  solange  Rasseigerausche  und  allgemeine  Mommte 
fehlen. 

Siracoff  (100)  gibt  als  frühzeitiges  Erkennnngsmittel  der  Bronchial- 
drüsentuberkulose  Erweiterung  der  Temporalvenen  der  betretfenden  Seite  an. 
Auf  dieser  Seite  kann  man  dann  nach  Espine  Veränderungen  des  Stimm- 
fremitus  (chuchotement,  bronchophonie)  und  nach  Kroenig  und  Naumann 
Dilatation  der  Brustvenen  suchen. 

Speroni  (101)  schliesst  sich  der  Ansicht  derjenigen  Autoren  :\n.  welche 
die  P'pithelinidzellen  für  modifizierte  Ljmphzelleu  halten.  Die  Moditikation 
bestellt  nach  ihm  in  Verkäsung. 

Sulz  er  (103).  Ein  im  Juni  1906  vorgestellter  Fall  von  doppelseitigem 
Lymphom  des  Tränensacke.s  hat  sich  auf  Grund  wiederholten  Tierexperimentes 
als  wenig  tiervirulente  Tuberkulose  herausgestellt, 

Uli  mann  (108)  22  .ausführlich  mitgeteilte  Fälle  mit  Besserung  des  All- 


frischen F&llen  vollständiger  und  raäuier  Erfolg,  aber  auch  bei  vorgeschrittenen 
noch  Heilung.  Der  grosse  Heilwert  des  Serums  steht  Uli  mann  ausser  Ftage. 

Vallee  (109)  plädiert  nach  Experimenten  an  Kälbern  für  die  alimentär© 
Entstehung  der  Lungentuberkulose  auch  ohne  Läsionen  am  Inokulationsorte. 

Knss  hat  in  4  von  16  Fällen  durch  Ti<  rexperimente  eine  latente  Tuber- 
kulose der  mesenterialen  Drüsen  bei  scheinbar  gesunden  Kindern  nachge- 
wiesen. 


Gewichtszunahme  bis  9  kg.  Bei 
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Leinlle  sah  an  2  scim  r  Schüler  schwm>  Langentuberkalose  im  An- 
schlii?s  ,'iTi  f^ine  Impfinfrktion  der  Haut!  In  3  von  400  Antopsun  von  Plithi- 
bikcrii  liesb«  sicli  die  init  ktiün  vom  Darm  durch  die  Lymphgelassse  verfoigeo, 
einmal  bis  zum  Ductus  thoracicus. 

Ku8s  unterscheidet  die  leichte  experimentelle  Übertragung  beim  Tier 
durch  Loftinfektion  und  die  Spontanansteckung  der  Tiere  durch  den  Tk«ct. 
intestin;  diese  lässt  sich  nnr  mit  grösseren  oder  oft  wiederholten  Dosen  ez- 
perimentfll  nachahmen. 

Calmette  weist  darauf  hin,  dass  der  Mensch  nur  seiton  »tark  bazillen- 
haltige  Luit  einatmen  müsse;  er  ist  daher  Anhänger  des  intestinalen,  lang- 
sameren Weges. 

Arloing  meint,  dass  die  geringen  Lnftbazillen  in  ihrer  Vitalität  herab^ 

gesetzt  sind;  ausserdem  passieren  sie  schwer  die  oberen  Loftwege ;  sie  werden 

also  v^ie  beim  Tier  durch  die  Intestina  eindringen. 

I>  a  r  d  will  die  hinter  allen  Umständen  gültige  Eingangspforte»  den  Mund, 

vor  dvi  kontagi()sen  Hcrührung  schützen. 

Verne t  (110)  ausführlich  geschilderter  Fall  von  Meningitis  tuberculosa 
bei  einem  2 jährigen  Knaben  mit  rapider  Entwickelung  (Gaumenlähmung 
in  8  Tagen),  zuerst  als  Gastroenteritis  aufgefasst  und  behandelt.  Bei  täglicher 
Injektion  von  Tuberkulin  Beraneck,  jedesmal  0,20  A/32,  Verschwinden  aller 
Symptome  in  6  Tagen.  Fortsetzung  noch  weitere  Tage  ebenso,  dann  0.20  A 
jeden  3.  Tag  usw.,  schliesslich  jeden  ü.  Tag.  Dehniiive  Heilung  in  8  Monaten. 
rfB!  Sofortige  Besserung  nach  der  1.  Injektion,  deutlicher  Rückgang  der  £r- 
scheinangen  nach  der  2.  Nach  diesen  Injektionen  Temperaturerhöhung  von 
0,6  bezw.  1,10  C. 

Volland  (III)  polemisiert  gegen  einen  Angriff  von  Com  et  in  dessen 
,Tul)erkulose"  Wien  190i  pag.  135  und  knüpft  an  dessen  Teppichversuch 
1898  an.  Er  meint,  dass  die  46  erkrankten  Tiere  von  48  die  Infektion  nicht 
auf  dem  Wege  der  Inhalation  aufgenommen  haben,  sondern  mit  dem  Fressen, 
durch  Wittern  und  SucÜMn  mit  der  Nase.  Und  das  ist  die  von  Volland  oft 
erwähnte  Schmutzinfektion,  die  zur  Drüsenfuberkulose  führt.  Auch  für  direkt 
erblich  wio  die  Syphilis  hält  Volland  die  Tuberkulose;  durch  die  Statistiken 
der  Lebenbversicherungen  und  die  täglichen  ärztlichen  Eriahrungen  ist  das 
längst  sichergestellt. 

Waithard  (113)  empfiehlt  fttr  tuberkulöse  Adnezaffektionen  jugend- 
licher Lidividnen  zunächst  die  TuberkuIiiJcnr,  der  die  Exstirpation  der  er- 
krankten Salpingen  bezw.  bei  Mitbetciligung  der  Isthmus  tnh  io  die  abdominale 
Totalexstirpation  erst  folgen  dürfen.  Die  Diskussionsredner  Müller,  von 
Werdt,  Arnd  sahen  Erfolge  mit  der  Tuberkulinbehandlung  in  Fallen,  wo 
bei  der  Laparotomie  die  Entfernung  der  Adnexe  technisch  unmöglich  war. 

Walt  her  (114).  Es  handelt  sich  um  Heilung  eines  sog.  Amputations> 
falles  durch  mehrere  Auskratzungen,  Entfernung  des  2.  Metatarsus  und  7 
Injektionsserien  mit  Chlorzink  im  Laufe  von  11  Monaten. 

Walt  her  (115).  Knricbprnf  Ankylose  des  Kniegelenkes,  ausgeheilt  nach 
Extension  und  Chlor/.mkinjektionen  vor  15  Jahren. 

Weinberg  (116).  1.  Es  besteht  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Tat- 
sache der  Belastung,  namentlich  von  seiten  der  Mutter.  2.  Ob  das  eine 
Addition  von  Vererbung  und  vermehrter  Infektionsgelegenheit  oder  letztere 
allein  ist.  bleibt  fraglich.  3.  Der  Einfluss  der  tuberkulösen  Mutter  zeigt  sich 
besonders  bei  der  Kindersterblichkeit,  4.  Die  Siinglingsmilch  kann  nicht  die 
üauptursache  für  die  Tuberkulose  Erwachsener  sein.  5.  Man  muss  Infektion 
in  jedem  Alter  und  verschieden  knge  Latenz  dar  Infektion  annehmen.  6.  Ffir 
die  bifektion  Erwachsener  spricht  der  Einfluss  des  Zusammenlebens  mit  tuber- 
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kulösen  Ehogntten.  7.  Das  Schicksal  Tiachfj;eborener  KiDder  tuberkulöser  Väter 
müsste  (luoad  \'ererbungsfrage  verloli^'t  werden. 

W ideröe  (117).  Modiükatiuii  der  Müllerschen  Methode  ^Zentialbl. 
f.  inn.  Med.  1907  Nr.  12)  tuberkulösen  von  Kokkeneiter  zu  unterscheiden. 
Auf  die  Mitt«  einer  mit  Mi  Hon s  Ileagens  gefüllten  Schale  werden  2  Eiter- 
tröpfehen gebracht  Nach  Verlauf  einer  Minute  lässt  sich  tuberkulöser  Eiter 
mit  einer  Platinöse  herausheben,  Kokkoneitcr  nicht,  da  er  sich  zerteilt. 

Wolff  (118).  Tnberknlösos  Flciis  der  linken  kleinen  Schamlippe  bei 
einer  Kranken  mit  Phthisis  pulnion.  und  tuberkulöser  Sehnenscheideueiitzün- 
dnng.  Der  Fall  ist  eine  relative  Seltenheit  Es  wird  durch  hämatogene  In- 
fektion entstanden  sein ;  Ausbreitung  nach  oben  fehlt  wie  immer.  Die  Tuber- 
kulose der  weiblichen  Genitalspb&re  ist  so  gut  wie  ausschliesslich  eine  des- 
zendierende (Baumgarten). 

Zickgraf  (120).  Während  Freudenthal  (53,4 "/o  Vergrösserung  der 
Znngenmandel  fand,  hat  Zickgraf  um  13,8",,,,  für  die  bazillären  Fälle  IBJ^'q 
konstatiert.  Er  meint  mit  Schmidt,  dass  mehrere  Schädlichkeiten  zur 
Vergrössf  riing  der  Zungengrundfollikel  führen,  dass  die  abgelaufene  Entzün- 
dung gar  nicht  Tuberknloseinfektion  gewesen  sein  brauche,  dass  schliesslich 
der  ganze  Wulde^ ersehe  Xasenracbcnring  berücksichtigt  werden  müsse. 


B.  Blastom) ko£>e,  Botryomykose .  Rotz.  Alvtiuom^^koäe,  Eciiiuococcus, 

Milzbraud,  Lepra. 

Referent:  W.  Reich,  Friedenau. 
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3.  Ben  da,  Ein  Fall  von  Blastom^cosig  ccrobri.  Aligctu.  Med.  Zentralzeitg.  1907.  Nr.  20. 

4.  BAnnigcr,  Hllinatoi;eiie  Blastomykose  des  Harns.   Allgem.  Med.  Zentralzeitg.  1907. 

Nr.  50. 

5.  Ho(i<;het,  Hotryoinyi-oine  de  iu  jone.    BuJl.  et  nit-m.  de  ia  Soc  anat»  Avnl  liK)7. 

6   *I)  <  1  (  p  i  II  f>  und'  s  el  I  ers,  Demonstration :  Botryomyeos»  in  the  hone.  British  med. 

.loiirn.  iy<J7.  Jan.  2(3. 

7.  Dor.  Botrv<»mvcoiiH>  iiostopüratoire,  conseciitif  ä  une  Operation  du  Mtrabismo.  Lvon 
m«'d.  1907."  Nr.*  50. 

8.  Helly,  Präparate  eines  FailvH  von  Kwtzinfektion.   i'rager  med.  Wocheoscbr.  1907. 
Nr.  82. 

"    "'^I  II  .  i  i  .  (irii.  rali/.Ml  Ma-^lomvcosis.  nied,  .Tmuti.  1907.  O.-t.  10. 

lu.  .M  o  II  t    u  III  e  I  \  ,  Cjiiw  of  Hysicmic  blastouiycosis  includin^  autopsy  aud  Hucc<^8full 
aniiiial  inoculatioii.s.    Journ.  of  cutaneous  disoaHcs.  1907.  8ept. 

11.  \  i  !■  0  I  I  o  et  Dubos.  A  propds  flu  traitenHTit       la  morvr.   Pr'^ssr- ini  d   l!>07.  Nr.  o7. 

12.  iiocbcr,  ün  cas  do  buti-yoriiycoHü  du  cuir  cht-vflu.    .Jouni.  de  med.  du  Burdeaux. 
1907.  Nr.  bl, 

Montj^omery  (10)  berichtet  über  einen  der  wfUirend  der  letzten  drei 
.Tahre  in  Chicago  beobachteten  19  Fälle  von  Blastomykose,  den  er  selbst  be- 
obachtet und  vvistienschaftlicU  untersucht  hat.   In  Übereinatimmung  mit  den 
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früheren  Beobachtuugeu  waren  die  pathol.-anatomiächen  Veränderungeu  aus- 
gedehntere* als  maa  nach  dem  klmischen  Verlauf  erwarten  mnsste.  Besonders 
aoffSDig  war  die  ausgedehnte  Blastomykose  der  Lungen,  die  keine  klinischen 
Frscheinungen  gemacht  hatte  und  die  Montgomery  geneigt  ist  als  die  pri- 
märe Erkrankung  an/.uspr(>chen,  aus  der  sich  dann  erst  die  Herde  in  der  Haut, 
Muskulatur  und  dem  Dai'm  entwickelten.  Die  bakteriologische  üntersuchung 
der  nnerOffiieten  Absusae  eigab  stets  Reinknltweik  Ton  Blastoinj/eten,  die 
für  Meerschweinchen  sehr  infektiös  waren,  ohne  tddlidi  zu  wirken  und  von 
diesen  auf  andere  Mecrschwcinclion  übertragen  werden  konnten.  Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  erfolgte  meist  durch  die  Lynij)hb;ihnen,  nur  bei  einem 
Tiere  wurden  Blastomyzeten  aus  dem  Blut  gezüchtet.  Die  Zahl  der  Keime 
in  den  nntersnchten  Herden,  sowohl  im  Eiter  wie  in  den  Geweben,  war  in 
Anbetradit  der  Leichtigkeiti  mit  der  die  Kulturversuche  gelangen,  stets  sehr 
gering,  so  dass  Montgomery  eine  noch  unbekannte  Form  der  Blastomyzeten 
vermutet. 

Ben  da  (3)  hat  eine  Blastomykose  des  Gehirns  seziert,  die  klinisch  als 
EDcephalitis  haemorrhagica  im  Anschloss  an  Influenz  angesprochen  war,  die 
aber  als  solche  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkannt  wurde. 
Die  nicht  entzündlichen,  nur  hyperämischen  Hirnhäute  sowie  die  Himsubstanz 
nr\A  Yentrikelflüssigkeit  enthielten  stark  lichtbrechende,  Myelintropfert  ähnliche 
ivurperchen;  Kulturversnche  bustätigten  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  Hefe- 
seOen  handelte.  Eine  Eingangspforte  von  den  Nebenhöhlen  des  Schädels 
aus  wurde  nicht  gefunden.  Abgesehen  von  einer  Bronchopneumonie,  die  nicht 
auf  Blastomykose  untersucht  wurde,  lagen  nur  normale  Verhältnisse  vor.  — 
Bonniger  (4)  fand  bei  einem  Kranken,  der  an  Blastomykose  des  Gehirns 
litt,  in  dem  mittelst  Katheter  entleerten  Harn  Blastomyzeten,  die  er  als 
Symptom  einer  auf  h&matogenem  Wege  erfolgten  Nierenmetastase  auffassen 
möchte. 

Die  Mitteilungen  über  Rotryomykose  bestätigen  die  bekannten  klinischen 
Ersciieinungen  und  den  mikroskopischen  Befund  von  Staphylokokken  und  Ge- 
fassneubildung  in  den  Geschwülsten,  dieBouchet  (5)  wie  Bocher  (12)  nach 
dem  Vorschlage  yon  Lec^ne  bezl.  Kflttner  lieber  als  teleangiektatisches 
Granulom  bezeichnen  möchten. 

Nicolle  und  Dubois  (11)  berichten  über  einen  von  ihnen  bereits  Tor 

fiinf  Jahren  Vf-rrifTeiitlichten  Fall  von  menschlichem  Rotz,  den  .sie  3  Monate 
nach  Beginn  der  Krankheit,  nachdem  medikamentöse  und  chirur<;i.sche  Be- 
handlung nur  vorübergehenden  Erfolg  gehabt  hatten,  mit  normalem  Serum 
Ton  jungen  Rindern  (alle  6  Tage  zuerst  mit  5  ccni,  dann  mit  10  ccm)  impften 
und  innerhalb  2'  2  Monaten  zur  Heilung  brachten.  Die  damals  bereits  10 
Monate  währende  Heilung  hat  auch  weiteren  Bestand  gehabt,  so  dass  die 
Autoren  diese  in  Anl)etracht,  dass  Kot/,  nur  daini  als  dauernd  geheilt  ange- 
sehen ist,  wenn  3  Jahre  lang  kein  lle/idiv  erfolgt,  als  definitive  bezeichnen. 
Ffir  die  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  Heilungen  trifft  dies  nur  dreimal 
mit  Sicherheit  zu.  Die  Autoren  empfehlen  daher  neben  den  bisher  üblichen 
Behandlungsarten  die  von  ihnen  angewandte  für  den  Kranken  vtillig  unscliäd- 
licbe  Impfung  mit  Rinderserum  und  besonders  bei  innerem  Kotz,  der  bisher 
iunuer  tödlich  verlief. 

Helly  (8)  se/.ierte  einen  an  Laboratoriumrotz  zugrunde  gegangeneu  Fall, 
der  alle  Zeidien  der  Rotzpyämie  bot;  Haut,  Muskeln  und  innere  Organe  waren 
ergriffen,  lies.sen  aber  nirgends  die  (fir  Rotz  charakteristische,  schon  frühzeitig 
auftretende  Biudegewebsneubildung  in  der  Umgebung  der  Krankheitsherde 
erkennen. 
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2«  Aktinomykose. 

1.  Boll  Inger,  FaD  V0&  Lungenaktinomykose.   BerL  klin.  Wochonschr.  1907.  Nr»  4Sl 

2.  C  h  a  1  i  e  r ,  Actinomycose  ä  forme  n^oplasique.   Lyon  m^.  1907.  Nr.  39. 

3.  Üedgson.A  cose  of  actinoinycosis.    British  m&i.  Joum.  1907.  May  11. 

4.  Dolore,  Actinomycose  cervicale.    Lyon  mi'd,  19Ü7.  Nr.  33. 

5.  *Faiire,  Actynomycoae.  Boll,  et  nuin.  de  la  Soc.  de  Cliir.  1907.  29. 

6.  Felling  ud  Gruner,  Ob  tictinoiiiy« osis.  British  iii«d.  Jmm.  1907.  Maen  9. 

7.  *Ga8taneda,  Actinoniycosi'  ])riniitivf  thi  cou  avec  prnpagation  rapide  tracheo- 
bronchique.  Aunales  de  palad.  de  I  oreille,  da  larynx,  du  naz  et  du  pharynx.  1907. 
Nr.  12. 

8.  Gaudi  er,  A  propos  d'un  cas  d'actinomycose  du  maiOIftiro  sup^rieur  droit  chez  im 
enfant,  simalaot  un  ost^osarcome.  (Brocca  rapport.)  Bull,  et  möm.  do  la  6oc.  de 
Chirurg.  1907.  5  Fevr. 

9.  G  e  n  g  1  c  r ,  Fall  von  Stxahlenpilz  in  der  Bauchhöhle.  Deutsche  MilitArfinÜ.  Zettachr. 

1906.  Nr.  11.  Nov. 

10.  G  u  i  n  a  r  d ,  Actinomycose  o«rrko*faciBl0  ehas  un  aellier.  BolL  «t  mim.  ia  la  Soe.  de 

Chir.  1906.  4  DC^  Nr.  86. 

11.  Hey,  Actinomycosis  ef  ihe  tung  siimilatinG:  pulmonary  taberenlosb;  emboUe  pyaemia; 
dcath.    Britisli  med  Joiirn.  1907.  May  4 

12.  Hnmaeus,  Über  einen  Fall  von  Bauchdeckenaktinomykose.   Dissert.  Kiel  1907. 

15.  Karewski,  Die  chirurgiadto  Behaadlmig  der  Lungenaktinomykoae.  Dantadiar  Chir. 
Kongress  1907. 

14.  Külbs,  Fall  von  Aktinomykosc  dor  giossen  Ztlio.  Wiener  Win.  Wocbeuschr.  1907. 
Nr.  2. 

IT),  r, 0  Fort.  Actinomycose  cervico-faciale.    Anh.  prov.  de  Chir.  1907.  Nr.  6. 

16.  'LcptouiL',  Actinomycose  intestinale.   Jourii.  de  Med.  et  de  Chir.  1907.  Nr.  16, 

17.  Mc  Walter,  Actinomycosis  (Correspondence).   Laiuct  liH)?.  OcL  T). 

18.  Miodowaki,  Ober  das  Vorkommen  yakiinomyces-jUmlicher  Körnchen*  in  den  Gaumec- 
mandaln.  Allgem.  Med.  ZemtnlMilig.  1907.  Nr.  2. 

19.  Neuhäuaar,  Akklnomykoae  der  weiblielien  Qeniiallen.  ZantnlbL  f.  Ghimig.  1907. 
Nr.  Ib. 

20.  NoYd-Josseraad,  ün  caa  d*actinom;jrcose  ano-rectale.  Lyon  m.6A.  1907.  Nr.  21. 

21.  Petgöa,  L'actinoinyeaee  dana  la  rägion  bordelaiae.  Jonräal  da  MM.  ei  de  Chir. 

1907.  17. 

22i  Poneekt  Lncomme  et  Tbövenot,  Rechen-hes  sur  la  tozicil^  des  cultures  d'actino- 
mycose et  In  pn^aence  de  lenia  producta  aolubles  (Commnnieation).  BalL  de  l'acad.  de 
m6d.  iyü7.  IG  Avril. 

28.  Rendle  Short,  Actinomycosis  of  the  appcndix.    Lancet  1907.  Sept.  14. 

24.  *Scliürmann,  Zur  £ntatehang  der  intestinalen  Aktinomykoae.  Deutache  Zeitachr. 
für  Chirurgie  1907. 

25.  Thevenot,  A  propos  de  Tactinomycose  huinaino.    Lyon  ni6d.  1907.  Nr.  20* 

26.  —  Actinomycose  de  la  jouc  droite.   Lyon  med,  1907.  Nr.  49. 

27.  Thompson,  The  possibility  of  aetinomycotie  infeetion  bjr  the  vagina.  British  med. 

.Tourn.  1907.  April  27. 

28.  •Wölfler,  Zur  Behandlung  der  Aktiuomykose.  Wipner  klinisciie  Wuciienschr.  1906. 
Nr.  50. 

29.  Wyren,  La  mt^thodt-  o|>soniquo  duns  1'  truitement  de  l'aetincinyeeaa  pnlmoniüre  (Re- 
ferat).   La  semaine  meUicale  l'dOl.  Nr.  22. 

80.  *Zehbe,  Beitrag  zur  pathologischaD  Anatomie  der  Aktinomykoae  des  Manacheil* 

Dissert.  Leipzig  1906. 

81.  *Z  ei  8 1er,  Notes  of  a  casc  actinomycosis.  Jonm.  of.  Cntaneons  Diseaaea.  1906.  Nov. 

Miodo\v;iki  (18)  fand  gelegentlich  der  Untersuchung  von  (^:minen- 
niandoln  in  den  tiefen,  von  unverletztem  Epithel  bedeckten  Kryjjten  geliw 
Küruchun,  aus  deoen  er  einen  strahlenförmigen  l'ilz  isolieren  konnte.  Da 
dieser  Befand  sieb  etwa  bei  jeder  zebnten  von  ibm  untersuchten  Tonftllle 
wiederholte,  ohne  dass  sich  irgend  welche  pathologische  Erscheinung  wahr- 
nehmen iics.s,  ist  Miodowski  j^enci^t  diese  Pilzgatturg  als  harmlos  anzu- 
seilen. In  der  sich  an  die  Mitteihinp;  anschliessenden  Diskussion  tritt 
Tartüch  dieser  Auflassung  entgegen,  weil  nach  seinen  Erfahrungen  die  Ak- 
tinomyzeten,  als  die  er  die  Torgeffibrteti  Pilze  ansiehti  lange  Jahre  beispiels- 
weise in  Zahnhöhlen  latent  bleiben  können. 

Zur  Feststellung  der  Wirkungsart  der  Aktinomyzeten  injiziorto?!  Ponzet, 
jUacomme  UJid  Thevenot  (22)  Kaninchen-Extrakte  aus  Aktmom^ces  A^u^ 
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und  Bonillonloilturen.  Sie  erhielfen  dabei  niemals  irp;endwelche  toxische 
Wirkungen  und  schÜessen  durauä,  lüii^s  der  Aktinomycespilz  keine  luäiicben 
Gifte  büdet,  sondern  nur  dorch  seine  Gegenwart  Schädigungen  henrorraft. 

Mit  Rücksicht  auf  die  sich  niolirenden  MitteUnngen  über  Aktinoniykose 
in  Frankreich  hat  Petges  (21)  auf  Veranlassung  von  Prof.  Poncet  nähere 
Erhöhungen  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  Umgegend  von  Bor- 
deaux angestellt  Aus  diesem  gebt  hervor,  dass  die  Fälle  im  cervico-facialen 
Gebiet  c»i%ebKch  Aber  die  inneien  FftHe  fiberwiegen.  Von  25  Illlen  gehörten 
19  der  cervico-facialen  Grnppe  «n,  2  betrafen  das  Auge,  3  die  Lungen  nnd 
nur  1  Fall  die  Oliedmassen. 

Th6venot  (25)  hat  ein  ähnliches  Verhältnis  für  die  Lyoner  (irgend 
festgestellt:  doch  glaubt  er  gleich  i'etges,  dass  die  pulmonären  F(»rmen  er- 
heblich häufiger  sind  und  nur  vielfach  mit  Lungeu tuberkulöse  verwechselt 
worden.  In  allen  zweifelhaften  F&llen  von  Lnngenpbthise  verlangt  er  daher 
wie  genauere  und  öftere  Untersnchnng  des  Auswurfs  auf  Aktinomykose. 

Xoch  weiter  in  seiner  Forderung  geht  McWalter  (17),  der  in  An- 
betracht, dass  in  letzter  Zeit  häutiger  in  England  unil  Irland  Fälle  von  Lungen- 
aktinomykose  beobachtet  wurden,  bereite  bei  broncho-pnenmoniscben  Er- 
scheinungen an  dies  Leiden  zn  denken  mahnt.  Er  sieht  eine  hftafige  In- 
fektionsquelle in  dem  Milchvieh,  nnter  dem  gerade  in  diesen  Ländern  die 
Aktinomykose  stark  verbreitet  ist. 

Hierfür  spricht  die  Mitteilung  van  Dedgson  f!^^:  ein  23 jähriger  Mann 
h€<(>r<?te  längere  Zeit  ein  aktinomykosekrankes  Kalb;  er  infizierte  Stcb  nnd 
wurde  durch  Operation  und  .Jodkah  geheilt. 

Immerhin  dürfte  die  Infektion  dnreli  Getreide  und  Grftser  die  bei  weitem 
hantigere  sein,  wie  dies  aus  den  meisten  Mitteilungen  hervorgeht.  So  be- 
richtet eil  alier  (2)  und  Delore  (4)  ül)er  je  einen  Fall  aus  der  Gegend  von 
Briancon,  die  beide  die  Gewohnheit  hntten  < 'etreidekörner  zu  kauen.  In 
dem  ersten  bandelte  es  sich  am  eine  Erkrankung  der  Halsgegend  hinten  und 
imterhftlb  des  Kiefers,  in  dem  sweiten  nm  eine  Aktinomjrkose  des  Halses. 
Für  den  Kranken  von  Gninard  (10)  wurde  die  Polsterung,  die  er  ver- 
arbeitete, zur  Infektionsquelle,  nachdem  er  sich  durch  di(^  schlecbtf  Ange- 
wohnheit, die  Pülsternägel  in  den  Mund  zo  nehmen,  eine  Verletzung  der 
Schleimhaut  zugezogen  hatte. 

L4on-Nove-Jusäcruud  (20)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer 
amo-rektalen  Aktinomykose  bei  einem  66j&hn|en  Mann,  der  die  Gewohnheit 
hatte,  gelegentlicb  der  Feldarbeit  die  Def&kation  zu  vollziehen  und  zur  Heini- 
?un!»  Gras  zu  verwenden.  Es  bildete  sich  bei  ihm  zwischen  Anus  und  Steiss- 
bein  eine  Anschwellung,  die  nach  3-  4 jährigem  Bestände  zur  Fistelbildnng 
und  Entleerung  von  gelbUchem  £iter  führte.  In  den  letzten  Monaten  traten 
DiwrhSen  anf,  die  den  Bfmui  znm  Arzte  trieben  und  die  dieser  als  Folge  des 
dauernden  Entzündungsreizes  anffasste.  Oj^ration  nnd  Darreichung  Ton  Jod« 
kali  führten  zur  Beseitigung  aller  Beschwerden. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Entstehung  der  Aktinomykose  an  der 
grossen  Zehe  infolge  Tragens  von  Strohsohlen,  die  sich  nach  der  Mitteilung 
TOD  Kfilbs  (14)  im  Anschluss  an  eine  Nagelbettentzfindnng  entwickelte  und 
m%  unförmliche,  teils  mahgnen  Tumor  vortäuschende,  teils  an  den  Madura- 
fn?s  erinnernde  Verdickung  herbeiführte.  Exartikulation  der  Zehe  beseitigte 
das  Lt'iden.  Unter  den  in  der  Litor  itnr  bf'schriebenen  951  Aktinomykosis- 
täüen  fand  Külbs  32,  in  denen  die  Infektion  von  der  Haut  ausgegangen  war 
und  nnter  ihnen  nur  4  mal  am  Fusse. 

Gleichfalls  einen  malignen  Tumor  täuschte  der  Fall  von  Gaudi  er  (8) 
▼or.  Hier  hatte  die  Aktinomykose  in  der  rechten  Kiefernhöhle  eines  Ojänr. 
Knaben  fongöse  Massen  gebildet,  die  nach  teilweiser  Zerstörung  der  knöchernen 
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Wandimgeu  die  Haut  über  der  Fossa  canina,  sowie  Mund-  und  Nasenscbleim- 
baiit  mnerhalb  6  Monate  so  unförmlich  yorbuchteten,  dass  die  Diagnose  auf 
Osteosarkom  gestellt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersadhung  nach  Probe- 
exzision Hess  aber  die  wahre  Natur  des  Leidens  erkennen,  so  aass  nur  lokale 
Ausräumung  nötig  wurde,  die  durch  innerlichen  Gebrauch  ¥on  Jodkali  unter- 
stützt Heilung  brachte. 

Zur  Verwechselung  mit  Tuberkulose  gaben  die  Fälle  von  Felliii<^  und 
G  ruhe  r  (6)  Veranlassung.  Der  eine  betraf  ein  junges  Mädchen,  dessen  Hand- 
rücken seit  2  Jahren  erkrankt  war  und  unter  Jodkalibeh:iTu}l!!njT  heilte,  der 
zweite  bestand  in  einer  Aktinomykose  des  Mittelohrs  und  des  Warzenfort- 
satzes und  wurde  dmrch  Operation  und  Jodkali  geheilt. 

Eine  Verwechselung  mit  Lungentuberkulose,  die  durch  die  Sektion  auf- 
geklärt wurde,  beobachtete  Hay  (11)  in  einem  Frille,  der  akut  unter  Er- 
scheinungen zugrunde  ging,  die  für  l'hthise  sprechen. 

Üollinger  (1)  behandelte  einen  Fall  von  primärer  Lungenaktinomykoäe, 
bei  dem  die  bakteriologische  Diagnose  bereits  vor  10  Jahren  gestellt  war,  bei 
dem  aber  von  einer  operativen  Behandlung  abgesehen  wurde,  weil  die  Röntgen- 
untersuchung auch  eine  physikalisch  allerdings  nicht  nachweisbare  Erkrankung 
der  linken  Lunge  annahm.  Nachdem  bei  Inhalationen  mit  Jodkali  und  einen 
längeren  Äufenmalt  in  Beichenhall  im  letzten  Jahre  scheinbare  Heilung  ein- 
getretoi  war,  ging  Patientin  plötzlich  nach  kurzer  katarrhalischer  Erkrankung 
an  einer  nämüi)toe  zugrunde.  Die  Sektion  der  Brusthöhle  ergab,  dass  der 
Krankheitsprozess  nur  auf  die  linke  Lunge  beschränkt  war.  Die  mit  der 
Pleura  costalis  verwachsene  Lunge  zeigte  ausgedehnte  Zerstörungen. 

Nur  primäre  Lungenaktinomjkose,  die  zwar  bereits  auf  Pleura  nnd 
Bmstwand  übergegriffen  haben  kann,  die  aber  örtlich  einigermassen  ahgegrenst 
sein  mnss,  hielt  Karewski  (13)  auf  Grund  seiner  operativen  Erfahrungen, 
die  sich  auf  fünf  l  alle  mit  zwei  Heilungen  beziehen,  zur  Operation  geeignet. 
Wichtig  ist  deshalb  die  frühzeitige  Erkennung  des  Leidens,  das  in  diesem 
Stadium  vielfach  mit  tuberkulöser  Phthisis  verwechselt  wird.  Bakteriologische 
Untersuchung  des  Sputums  auf  Aktinomykose  und  öftere  Bün^enuntersuchong 
werden  meist  die  wahre  Natur  der  Krankheit  erkennen  lassen.  Akfinomykose- 
verdächtig  sind  auch  alle  langsam  entstehenden,  entzündlichen  iSchwellungen 
am  Thorax,  namentlich  an  den  hinteren  und  unteren  Partien,  die  gleichzeitig 
wenig  Neigung  zur  Einschmekning  iseigen.  Die  Operation  muss  in  radikalster 
Weise  vorgenommen  werden  und  rücksichtslos  Haut,  Muskeln  und  Rippen, 
j;)  v.m1I>s»  ganze  Lungenteile  opfern,  wenn  man  pin"  Heilung  erzielen  will,  da 
jede  andere  Behandlung  bisher  ohne  Erfolg  gewesen  ist. 

Wynn  (2*Jj  unterzog  dagegen  ein  Wesen  von  14  Jahren  mit  Lungen- 
aktinomykose,  deren  Diagnose  er  bei  der  Operation  eines  pleuritischen  Ab- 
szesses festgestellt  hatte,  einer  Schutzimpfung  mit  den  aus  dem  Eiter  ge- 
züchteten Aktiiiomyeeskulturen  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Wright- 
solien  Methode  zur  Bestimmung  des  opsonischen  Index.  Während  dieser  vor 
der  Behandlung  nur  0,3  betrug,  stieg  er  nach  sechs  Impfungen,  die  innerhalb 
drei  Monaten  vorgenommen  wurden,  auf  1,7.  Der  Znstand  des  Kratsken 
besserte  sich  zusehends,  das  Fieber  schwaml  fie  Kiterung  hörte  bereits  nach 
acht  lagen  auf:  und  am  Ende  ehr  Behandlung  hatte  das  Körpergewicht  eine 
Erhöhung  von  neun  Kilo  erfahren. 

Tbevenot  (20)  will  bei  einer  von  ihm  demonstrierten  Wangenaktino- 
mykose  nach  dem  Vorschlage  seines  Lehrers  Poncet  Röntgenbestrahlung 
verwenden ,  wie  dieser  es  mit  günstigstem  Erfolge  bei  einer  cervico-facialen 
Erkrankung  tat. 

Hu  maus  (12)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Exzision  einer  Bauch- 
deckeiiaktinomykose,  die  sich  nachweislich  sekundär  aus  dem  primftrai  Darm- 
leiden mtwidcelt  hatte. 
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Resdle  Short  (23)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Aktinomykose  des 
Prooessn«  Termiformis,  die  sämtlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ihrem 

Leiden  erlagen.  Nicht  viel  günstiger  sind  die  Mitteilungen  anderer,  die  im 
Durchschnitte  ^  •!  Todof5f:illf'  nud  nur  wenig  wirkliche  DaucrlK'iltingi'^n  orcrabfTi. 
In  dem  von  dem  Verfasser  nach  eigenen  nnd  fremden  Erfahrungen  geschilderten 
Krankheitsbilde,  das  dem  Leser  sonst  nichts  Neues  bietet,  ist  die  ätiologische 
Bemerkung  interessant  und  somit  für  die  Diagnose  von  Wert,  dass  eine  Er^ 
knmkung  bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Eine  primäre  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  lag  wie  bei  den  meisten 
lieobachtungen  von  Aktinomykose  der  weiblichen  Genitalien  auch  zwei  Fällen 
zugrunde,  die  Neuhäuser  (19)  mitteilt.  Es  konnte  deutlich  nachgewiesen 
wmen,  wie  der  Krankheitsprozess  sekondär  auf  die  rechten  Adnexa  Über- 
gegriffen hatte. 

Nur  zwei  Fälle,  in  rlericn  mit  Sicherheit  eine  primäre  Erkrankung  der 
weiblichen  Genitalien  angenommen  werden  konnte,  hat  Thompson  (27)  aus 
der  Literatur  zusammengestellt.  Er  füigt  diesen  einen  dritten  eigener  Beob- 
aehtiiD^  hinza,  den  er  auf  Taginale  Infektion  zurückführt.  Der  Fall  dürfte 
aber  nicht  einwandfrei  sein,  da  die  mit  erkrankten  Organen  entfernte  Appendix 
Spuren  alter  EntzündTtns:  aTifwinp  fD.  Ref.).  Auch  ging  Patient  ^,4  Jahre 
später  an  Bauchaktinomykose  zugrunde.  Verf.  führte  diese  auf  eine  spätere 
nach  oben  aufsteigende  Verbreitung  der  Krankheit  zurück. 

8.  EchinocoL'cus. 

1.  *Baraba8c  he  w ,  Echinococcus  der  Orbita.    I/eipzig,  Verlag  d.  Monatäschr.  f.  Harn- 
krankheiten.  1907. 

2.  Heck  pr.  Dil'  Verbreitong  der  Ecfainokokkenknuikheit  in  Meokienbiizg.  Beitr.  z.  klin. 

Chir.  1907.  Bd.  56. 

3l  Binili,  Ein  neuer  Fall  von  Lungcnechinococcas ;  Fehlen  «eosinophiler  Houktion.  Gaz. 

d^Ii  osped.  1907.  Nr.  30.  Ref.  v.  Ha«{er  in  Münch,  med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  25. 
3a. *Btndi,  J.,  Sul  modo  di  deconere  della  euslDufilia  ecbinococcia.  La  ciinica  chirurgica. 

Nr.  10.  1907. 

4.  D  4  Yd,  De  rEcbinocorcosc  famüialo.   Arch.  g4n.  de  M^d.  1907.  Nr.  10. 
&.  Blenewsky,  Zar  pathologiachen  Anatomie  dro  multitoknilren  Echtnoeocens  beim 
Menschen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  1907.  B.l.  82.  H.  2. 

6.  *Girard,  Malnde  prt'sentant  an  kysto  ä  echinocoques  du  foic.   Hev.  mad.  de  la 
Saiflse  rom.  1906.  Nr.  12. 

7.  *Gunez .  Klinischer  Beitrag  sor  KeantaiB  des lleMiiterialechiiiocooco&  Iiiadgd>DieBert. 

Greifswala.  1907. 

8.  *Klaso,  Zur  Klinik  der  sjatiaehen  Bdunoooecttskrankheiten  im  Kindesalter.  Anh. 

f  Kinderheilk.  1907. 

9.  'König,  Kystc  ä  dchinocoques  du  tissu  ccllulaire  polvien.    Präsentation  dea  pieces 
d'un  cas  gui-ri  par  ojH  ration.    Rev.  möd.  d<>  la  Sni.s;^e  rom  1906.  Nr.  12. 

10.  *KoniDg,  Ein  Fall  von  fichinokokkensyste  des  Oberachcnkel«.  Nedert  Tijdechr.  roor 
Geneesk.  1907.  Bd.  I,  Nr.  6. 

11.  T, o n go ,  A.,  Sopra  HO  cMo  d'  ediiooeoeeo  in  an  bsaibino  di  4  anni.  La  liforma medies. 
A.  XXIII.  1907. 

12.  Papaioannon.  Seltener  Fall  von  Bdunocoeeus  des  Nervös  optiens.  Denlsche  med. 

WochenBcbr   1007.  Nr.  40. 

13.  'Pecard,  Kciiinococco.st!  peritoiit-ule  uecondaire  chüz  üu  CUjcu.    Bull,  et  nu-ui.  de  la 
Soc.  anat  1906.  Nr.  9. 

14.  P  n  y  h  a  u  b  e  r  t ,  KyaU  kydatique  da  moscle  grand  dorsal.  Joum.  de  MM.  de  Bordesnx. 

1907.  Nr.  20. 

Ifi.  Rona,  Ein  IUI  von  Eehinoeoceos retroperitaneslis.  Dentsdie  med.  Wochensdir.  1907. 
Nr.  ö. 

16.  Ssndvose,  Ungewöhnliche  Lokalisation  des  Echinococcus.  Insug.-Diasert.* Marburg. 

1907. 

17.  'Stich,  Präparat  von  verkalktem,  anitokulären  Echinococcus  der  Milz.  Manch,  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

1&  Teutscblän der,  Zur  Ka.sutstik  des  Edtinoeoocos  slveolaris.  Korrespondenzbl.  f. 

Schweis.  Arzte  1907.  Nr.  13  u.  14. 
19.  *Theobsld,  Zmn  Alveolsredünoeoccas  der  Leber.  Insiig.-DiasOTt  MOnchen.  Febr. 

1907. 
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90.  Tittel,  Ober  einen  seltenen  Fall  TOD  Echinoeocciu  der  Geliinniiiter  vmA  der  Eier* 

Stöcke.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  82. 

21.  Welsch  and  Barling,  Lüucoijlühb  in  llydatid  discase    Brit.  med.  Journ.  1907. 
Jmic  15. 

22.  Weateuhoeffar,  £chiiiococcii8  dee  lnterko«talrauiuea.  Allgem.  med.  Zenlralzeitg. 
1907.  Nr,  80. 

Becker  (2)  hat  als  Fortsetzung  der  Madclnngschen  Sammelforschong 
327  Fälle  von  menschlicher  Kchinokokkenkraiikhcit  zusamnioiii'estellt,  dip  von 
1884 — 1905  in  Mecklenburg  ärztlich  beobachtet  wurden,  und  die  weitgeheiid.sten 
Erhebungen  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  Haastieren  ange- 
stellt. Eine  Zn-  bexw.  Abnahme  der  Krankheit  ist  danach  bisher  nicht 
nacliweisbar  und  nur  ein  weniger  häuiijie.s  \'orkunimen  beim  Schlachtvieh 
währscheinlich.  Nach  wie  vor  sind  im  Norden  und  Osten  des  Landes  die 
Erkrankungen  häufiger. 

rapaioannon  (12)  berichtet  über  das  h&tifige  Vorkommen  derEchino- 
kokkenkrankheit  in  Griechenland,  das  seine  Erklärung  in  der  Beschäftigung 
und  Lebensweise  der  vorwiegend  ländlichen  Tievölkerung,  insbesondero  d  irin 
findet,  dnss  die  Leute  das  Wasser  aus  den  gleichen,  unbedeckten  Ziehbrunnen 
benutzen,  aus  denen  sie  ihr  Vieh  tränken.  Die  mehr  oder  minder  häutige 
Lokalisation  des  Echinocoocns  in  den  verschiedenen  Körperteilen  entspricht 
den  in  anderen  Ländern  gemachten  Erfahrungen.  Zur  Statistik  des  seltenen 
Vorkommens  in  der  Orbita  erwähnt  Papaioannon  die  von  ihm  gemnchfo 
Beobachtung,  wo  ein  Echinococcus  sich  in  der  Scheide  des  Nervus  opticus 
zwischen  Bulbus  und  Orbita  entwickelt,  sehr  schnell  die  Sehkraft  vernichtet 
hatte  und  ein  Sarkom  vortäuschtet  bis  bei  der  Operation  die  richtige  Diagnose 
gestellt  wurde. 

D('ve  (4)  hat  über  das  jnflnfache  Vorkommen  von  Echinokokken  in 
ein  und  derselben  Familie  Nachforschungen  angestellt.  12  unter  23  Betundeu 
betrafen  G^diwister.  D  6  v  e  sieht  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht  in  mner 

besonderen,  zur  Erkrankung  pr&destierendcn  Beschaffenheit  der  Organe,  speziell 
der  Leber,  sondern  in  dem  Umstände ,  dass  die  Betreffenden  den  gleichen 
Lebensbedingungen  und  Schädigungen  au-sgesetzt  waren.  Er  zieht  hieraus  den 
praktischen  Schluss,  dass  man  in  zweifelhaften  Erkrankungsfällen  für  die 
Disgnose  frBhere  EehinocoocasE&Uo  in  der  Verwandtschaft  oder  Häuslichkeit 
berücksichtigen  soll. 

Bindi  (3)  eröriert  gelegentlich  eines  Falles  von  {dücldich  operiertem  Liugeoocbino- 
eoeens  das  Symptom  der  Eosinophilie  des  Blutes  bei  Kchinococcm.  —  Anf  Beziehungen 
zwischen  Eo.sinopliilio  und  verschiedenen  Kranklicitcii,  iiislicsoniliTc  para.-^itjinr  Art,  wio 
Ankylostoma,  'iVichinosis,  Filaria,  Taenia,  Oxyuris.  machte  besonders  Laiubiuat,  Daddi, 
Schleip,  Vaauez,  Clerk,  Liehienstern  aufmerkmm,  wahrend  die  anton,  welche 
dioa  Symptom  bei  Hydafidon  btldiit«-!!,  Miuiinii,  Tijf  fi  rr  und  M  ilian  waren.  Santucci 
lieicrtc  m  einer  AbhatidluiiL: :  i'°.(i.situii>hilit<  und  Ediiuukokkenkrankhcit  (ClinicA  niodema, 
An.  X.  1905)  eine  unifaugi*'irli(>  und  sorgsame  Bibliographie.  In  einigen  Fällen  von  abge* 
storbenen  und  voreiterten  Ilydutiden  fehlte  das  Symptom  aber  auch  in  einem  kleinen 
Prozentsatz  1el>endor  Blasen würmor,  wie  auch  im  vorliegenden  Falle  von  Bindi,  wo  das 
Mu?;iiiiiiiii  <]cr  Eosinophilie  bei  rilnfiiialii^'i'r  l'iiiersuchung  S^/o  botiiig  Bindi  glaubt,  dass 
sich  dies  Verhalten  vielleicht  erklärt  dadarch,  dass  die  Cyste  in  einer  Phase  der  Invo- 
lation  sieh  befunden  habe.  Die  Eosinophilie  wt  eine  chemoiaktisclie  Endieinnn^  nnd 
wahrst  hoinlich  htohcn  die  hurlisten  und  nindrigston  Eosinophiliewerte  dos  Blutes  mit  der 
|{rO£>8oren  oder  geringeren  biologitn^hcn  Aktivität  des  Blaseuwurmes  selbst  in  Zussiunieukaug. 

Longo  (11).   Es  handelt  sich  nm  ein  vier  Jahre  altes  Kind,  welches 

gleichzeitig  zwei  Echinokokkencysten  zeigte.  Die  eine  von  der  Grosse  eines 
Kmdsk(>[)f(  S  liatte  sich  in  der  rechten  Lunge  entwickt  lt,  die  andere,  orange- 
grosse,  m  der  Leber.  Erstere  t  nfleerto  sieh  von  selbst  in  die  Bronchien,  die 
andere  ging  intolge  zahlreicher  runktionen,  durcli  die  ein  grosser  Teil  der 
Cystenflüssigkeit  entleert  wurde,  langsam  im  Zeitraum  von  zwei  Jahren  auf 
die  Dimensionen  eines  nussgrossen,  harten,  nicht  fluktuierenden,  noch  schmerz- 
haften Knotens  zurück.   Die  üntersnchnng  dieses  klinischen  Falles  bot  Verf 
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Gelt^euheit,  einige  wichtige  Beobachtungen  zu  machen.  Unter  anderem  ist 
die  Tatsache  bemerkenswert ,  dass  bei  diesem  Kinde  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Leakocyten  bestand :  Dieselbe  verschwand  erst  nach  dem  wieder- 
holten Punktieren  d«r  (  vst/  im  i  zci^'te  sich  erheblich  an  den  auf  dem  Darch- 
bnich  der  Lungencyste  in  den  Bronchi  alba  um  folgenden  Tagen.  Diese  Er- 
scheinung dürfte  zur  Annahme  führen,  dass  die  in  der  CysteuÜüssigkeit 
enthaltene  Substanz,  welche  die  Eosinophile  zu  erzeugen  fähig  ist,  schwierig 
darch  die  Cystenmembran  hindurchgehen  kann,  wenn  dieselbe  intakt  ist. 

Verf.  hat  sodann  das  Verhalten  der  Cystenmembran  gegenüber  der 
Injektion  von  medikamentöser  Substanz  in  die  Cyste  selbst  studieren  wollen. 
Zu  diesem  Zweck  injizierte  er  su!)kutan  n  rem  Methvlenhlanlüsnng  "J:1000: 
Bei  Untersuchung  der  C^stendüssigkeit  duiaai  laud  ui  niciit  die  geringste 
Spur  daTon.  Ebenso  injizierte  er  nach  Entleerang  der  Cystenflössigkeit  10  ccm 
der  gleichen  LOsun«;  in  die  Echinokokkenhöhle  und  untersnchte  dann  daraufhin 
den  Urin.  Das  Methylenblau  wurde  in  der  Tat  periodenweise  (5 — 6  in  24 
Stunden)  mit  dem  Urin  entleert,  aber  äusserst  langsam,  so  dass  13  Monate  (!) 
nach  der  endocystischen  Injektion  der  Urin  sich  noch  bläulich  zeigte.  Dieser 
hogsame  Durchgang  der  diffundierbaren  medikamentösen  Substanzen  durch 
die  Cystenmembran  ermutigt,  ohne  irgendwelche  Zufälle  befürchten  zu  müssen, 
zur  Behandlung  des  Echinococcus  mit  der  Methode  der  Sublimatinjektionen 


Puy  h  a  u b  e  r  t  ( 14)  beobachtete  eine  Hydatidencyste  im  Musculus  latissimus 
einer  Frau,  bei  der  Eosinophilie  nicht  vorhanden  war ;  die  ezstirpierte  Cyste 
enthielt  nur  eine  einzige  Membran. 

Welsh  und  Barling  (21)  nahmen  bei  20  Echinokokkenkranken,  die 

sämtlirh  aus  Sydney  stammten,  vor  und  nach  der  Operation  Blutunter- 
snchungen  vor.  h\  -'  4  der  Fälle  fanden  sie  vor  der  Operation  eine  Zunahme 
der  Eosinophilen  und  zwar  in  der  üälfte  der  Fälle  bis  über  500  pro  Kubik- 
millimeter,  w&hrend  die  Basophilen  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  ver- 
mehrt waren.  Nach  der  Operation  nahm  die  Zahl  der  Eosinophilen  sehr 
stark  und  schnell  ab,  'im  später  eine  zweite  bisweilen  nnch  grössere  Steigerung 
als  vor  der  Operation  zu  erfahren;  das  Verhalten  der  basophilen  zeigte  keine 
derartige  Regelmässigkeit.  Jedenfalls  gelang  es  den  Untersuchera  nicht  die 
Bedingungen,  unter  denen  die  Zunahme  bezüglich  Abnahme  der  Leukozyten 
erfolgte,  festzustellen. 

Teutschländer  (18)  berichtet  über  drei  Fälle  von  multiplem  Alveolar- 
ecbinococciis  nns  dcni  Kanton  St.  Gallen,  wo  der  Ort  VViel  ein  endemisches 
Zentrum  für  Im  Krankheit  zu  bilden  scheint.  Besonderes  Interesse  bietet 
der  zweite  Fall  insofern,  als  hier  die  Nebenniere,  eine  erst  zum  dritten  Male 
bBobachtete  Erscheinung,  erkrankt  war.  Das  ganze  Organ  war  in  einen 
Echinokokkenherd  umgewandelt  Teutschländer  sieht  in  ihm  eine  Kon- 
tinuitätsmetastase  der  Leber. 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  und  auf  (Irund  von 
sieben  eigenen  Beobachtungen  von  multiiukulärem  Echinococcus,  die  aus- 
ßhrlich  mitgeteilt  werden,  behandelt  Elen ewski  (5)  die  pathologische  Ana- 
tomie des  Leidens.  Wenn  dieses  auch  für  gewöhnlich  auf  die  Leber  be- 
schränkt ist,  so  trifft  man  es  doch  in  anderen  Organen,  insbesondere  den 
Knochen.  Die  Entwickelung  erfolgt  sowohl  primär,  wie  sekundär  als  Meta- 
stase und  zwar  entweder  in  der  gleichen  Weise  wie  in  der  Leber,  indem  sich 
eine  mnltUokuläre  Geschwulst  bildet  oder  gewöhnliche  Hydatiden  bald  einzeln 
bald  multipel  entstehen.  Jedenfalls  ist  die  Bildung  der  Cieschwulst  nicht 
abhängig  von  den  umgebenden  Geweben,  sondern  beruht  auf  einer  Kigentüm- 
lichkeit  der  Parasiten.  Seine  Jurjf'nd formen  finden  sieh  stets  an  der  l\"ri{)heri(! 
der  (ieschwuist  im  Gebiete  des  maximalen  Wachstums,    l  nentsclueden  ist  es 
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noch,  ob  man  für  den  multUoknlären  Echinococcus  einen  besonderen  Band- 
wurm annehmen  muss. 

Uinsicfatiich  der  Lokalisation  erregen  die  folgenden  Mitteilnngen  Interesse. 
Rona  (15)  beruhtet  Aber  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  retro- 
peritoriealem  Kchinocomis,  dem  or  4  weitere  aus  der  Literatur  hinzufügt, 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  Erkrankungen  in  der  Nachbarschaft  dad'in  lt, 
dass  sich  der  Echinococcus  mit  der  grüssten  Ausdehnung  im  Mesogastrmm 
entwickelt.  Rona  eraffhete  den  vereiterten  Echinococcossack  retroperitoneal 
nnd  erzielte  völlige  Heilung. 

Sand  VOSS  (16)  beschreibt  4  Fälle  von  Echinococcus.  Dieselben  betrafen 
die  Vorderarmmiiskulatur,  Schilddrüse,  Gallenblase  und  Niere. 

Tittel  (20)  fand  bei  einer  Laparotomie  Uterus  und  Ovarien  hochgradig 
dorcb  Ec^inococcusblasen  aiuigedebnt.  Der  Utems  entsprach  einer  Gravidität 
im  7.-8.  Monat. 

Und  W estenho ef f  e r  (22)  endlich  konnte  eine  Echinokokkengeschwulst 
des  ö.  Interkostal raums  demonstrieren,  die  anscheinend  durch  das  Foranien 
intervertebrale  in  den  Wirbelkanal  hineingewachsen,  einen  Usar  des  6.  Wirbel- 
körpers nnd  erhebliche  Querschnittsmyelttis  in  der  Höhe  des  5.  Donalseg* 
mentes  gemacht  hatte,  ohne  zn  perforieren. 

4.  Milzbrand« 

1.  *AnÜ)rax  tli«  Lan;,et'a  correspondcnt,  Birmingbom.   Lancct  1906.  Dec.  15. 

2.  *Ariothor  death  froni  AnÜirax  in  Liverpool   (tho  Lancet's  correspoodent,  Liverpool). 
I,ancot  1906.  Dec.  15. 

3.  *Two  fatal  caaes  of  antbrax  in  a  week  (tho  Lancets  correspondont,  Liverpool).  Laocet 
1906  Dm.  SiäL 

4.  *Cam  of  anihrax,  an  inqnest  beld  «t  Livecpool  on  Dee.  2i.  1906.  MmI.  Ptan.  1907, 

Jan  2. 

6.  First  annaal  report  of  tho  anihnuc  inveatigatioB  board  for  Bradford.  Ifod.  Pkeae.  1907. 

.Tan.  2. 

6.  Anthrax  in  the  Bradford  trade.  Brit.  med.  Ji.urn.  1907.  Dec.  28. 

7.  *Act<^s.  Behandlung  der  Milzbrandpustel.    La  Medicina  lio  los  iiiinos.  1907.  Nr.  1  3. 

8.  Andres,  F.  Llobet,  Traitement  par  i'iode  de  la  pusiula  maligne.   La  Presse  med. 
1007.  Nr.  6.^ 

9.  I'>arlach,  Ober  M ilzbnuid  nnd  seine  Bedenbtng.  MQndi.  med.  Wodienaehr.  1907. 

Nr.  I.""». 

9a. Bollini.  II  iodio  nells  eura  degli  antraci  e  dei  fonnieoli  not  diahetiei.  II  Tomnafti. 

Nr.  32.  1907. 

10.  Bö  lim,  Die  Bedcutiing  der  durch  Uctol  (zimlaaur©»  Natrun)  bervorgerufeuon  Hvper- 
leukozytose  bei  der  intravenösen  ttttd  sttbkutsnen  Hilzbmndinfelction  de«  Kaninoieiia. 
Inaiig.-Di8aert.  Müpchen.  1907. 

11.  *Burin  ei  Bier,  Uber  Hirmnilzbnuad.  Inang.-DiaMrt.  Rostock.  1907. 

19.  *Cantacuzenc,  IV-ni'iratioii  des  mierobes  moTveux  tttds  k  travets  la  patois  intesti- 
nale,  (jat.  dos  höp.  1906.  Mr.  147. 

18.  Cinea,  A.  und  C.  Jonuescu,  Die  Epidemie  von  Carbunculus  im  Bezirke  Constantza. 
Behandlung  mit  antikarbankulOsem  Seitini  in  Revista  Stantaelor  Medicale.  Kr.  11 — 12. 
p.  46'^.  (nimäniscb.) 

14.  Cos»  mann,  Uher  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Milxbranduifektion.  Mflncb.  med. 

Wochen«chr.  1907.  Nr.  21. 

15.  Creite,  Zur  Therapie  des  äusseren  Milzbrandes.   Deutsche  med.  Wochensebr.  1907. 

Nr.  51. 

16.  *Eberle,  Untersucbnngeo  über  Snorulatiou  der  Milzbrandkeimo  und  ibre  Bedeutung 
für  die  Nachmilfiuig  d«r  Milzbranddiagnose.  Arbeiten  au«  dem  fayg.  Inst.  d.  kgl.  tj«r- 
ilrztl.  Hochscliule  zu  Bi'rliii.  Nr.  11. 

17.  Rurich,  Anthrax  in  Bradford.    Brit  med.  Joum.  1907.  A^ril  20. 

1^.  (iriffon  et  Feuillid,  Un  cas  mortol  dn  pnstnle  maligne.  Ghix.  des  hftp.  1907. 
Nr.  144. 

19.  (J ruber  und  Futaki,  Über  die  Resistenz  gegen  Milzbrand  and  über  die  Herkunft 
der  railzbrandfeindlirhen  Stoffe.    Miimli.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

20.  Guillain,  Boidin  et  Fiessinger,  Propriät^a  deahumeurs  du  lapin  inuuunia^  av«ic 
}e  »Änun  d*ttn  matade  gn^ri  dn  chsrbon.  La  Prease  m^.  1907.  Nr.  89. 

21.  Guillain.  I>o  iiiin  rt  i;  y.  Kttule  clinique  et  physiologie  pathol.  d'un  caa  de  oedemo 

cbarbonneux  de  la  face  teimiue  par  Ja  guerison.  Uaz.  des  bop.  1907.  Mr.  129. 
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22.  Krcibicb.  Über  die  ReoiatoDi  des  Menschen  gegen  Mikbrand.  Wien.  kiin.  Woehen* 

Schrift  1907,  Nr.  31. 

23.  Lengfollner,  Ein  Fsll  ton  Äusserem  nod innerem  UOibFSnd.  Mtlndb.  med.  Wochen- 
sehria  1907.  Hr.  U. 

24.  *Hariine«,  Bohsndlang  der  Milsbrandpustel  mitielst  Exsision.  R^v.  de  mÜ,  y  Cir. 

PracL  I  t  Sej.t  1907. 

25.  Meuelrier      Ciuuet,  Sar  ua  cas  de  charbun  luortcl.   Gas.  des  höD.  1^7.  Nr.  6. 

26.  *Moraa,  Pustulc  maligne  palpäbrsle        phlegmon  soeondsira  de  Is  isoe;  gttärison. 
r,a  Presse  ni.-d.  1907.  Nr.  8«. 

27.  'Tiiscanu,  Pustula  Maligna,  die  Erfolge  lUu  antikarbunkulöscn  Serum.   In  Revista 
.StUntzclor  med.  Nr.  7—8.  p.  i>3  (rumftniscli.) 

2S.  *Pick,  Un  cas  d'infcction  chsrbonnSMSa  morielle  k  poiot  de  döpsrt  intestinal.  La 
Presse  med.  1906.  Nr.  99. 

29.  Pierce,  Anthrax  infcotod  carca-ss  a.s  humain  food.    Laiirct  1907.    Doc.  21. 

30.  Preassc,  Ober  einen  Fall  von  Antiirax  intestinalis  beim  Menschen.  Inaug.-Disserl. 
I^eipzig.  1907. 

31.  Russ,  Über  den  Nachweis  von  Milsbnmdbszilleii  an  Fferdefaaaren.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  22. 
3&  *8ehsmborg,  A  mieropliotogni|A  of  tlie  bacillos  anibraxls.  Joorn.  of  entaaeoiu 

diseases.  1907.  Aug. 
.1^.  Schürmann,  Zur  Kaüuiätik  des  Milzbrandes.    Inaug.-Dissert.  Kiel.  1907. 
S4.  'Stammler,  Ein  Fall  van  intestinalen  Milzbrand.  Inaug.-Dissert.  München.  1907.  Mai. 

Theodorow,  über  den  Nachweis  von  Milsbrandbazillen  an  Fferdehaaren.  Wien.  iüin. 

WtMrhcnschr.  1907.  Nr.  25. 

36.  *VidakiiTicb,  Das  Detreacfae  Anthraxsenun.  Wiener  med.  Woehenadur.  1907. 
Nr.  45. 

37.  Wilson,  A  fatal  esse  of  anthrsx  infeetion  at  Lavenham.  Lancet  1907.  Oct.  IS. 

Der  zweite  Jahresbericht  der  iMilzbranduntersuchungskommission  für 
Bradford  (6)  verzeichnet  gegenüber  dem  ersten  (5)  für  das  Jahr  1906,  in 
dem  17  Erkrankungen  mit  7  Todesfällen  beohachtet  ivarden,  eine  Abnahme 
des  Milzbrandes.  \on  den  12  erkrankten  WoUarboitern  starben  nur  3.  Es 
geht  nicht  aus  der  Mitteilung  hervor,  ob  dies  günstigere  Resultat  auf  die 
Versuche  zurückzuführen  ist,  durch  antiseptische  Behandlung  der  Wolle,  bezl. 
ihrer  Sterilisation  mit  Formalind&mpfen  eine  Abtötnng  der  MUzbrandsporen  zn 
erzielen.  Jedenfalls  wurde  hierbei  aufs  neue  die  Erfahrung  bestätigt,  dass 
sich  die  einzelnen  S])oren  hinsiehtlich  ihroT  Widerstandfll&higkeit  nnd  I«ben8- 
fiüligkeit  sehr  verschieden  verhalten. 

Rnss  (32)  und  Theodorow  (öb}  konnten  in  Fferdehaarproben  aus 
l  agerhänsem,  die  als  mögliche  Infektionsquelle  für  die  todliche  Erkrankung 
eines  Haararbeiters  bezw.  einer  solchen  Arbeiterin  in  Betracht  kamen,  viru- 
Itrite  Milzbrandbazillen  nachweisen.  Die  näheren  Nachforschungen  über  die 
Herkunft  des  Materials  ergaben,  dass  dieses  von  au  Milzbrand  gefallenen 
Tieren  stammte. 

Pierce  (30)  beobachtete  Milzbrand  bei  2  Leuten,  deren  einer  sich  an 

der  Xotschlachtnng  eines  später  als  milzbraadkrank  erwiesenen  Rindes  betei- 
ligt hatte  nnd  zugrunde  ging,  deren  anderer  etwa  8  Tage  darauf  sich  beim 
Zerlegen  des  von  diesem  Tiere  stammenden  Fleisches  infizierte  und  gesundete, 
vährend  alle  die  Leute,  die  das  Fleisch  genossen  haben,  überhaupt  nicht  er- 
knmkten. 

Le  ng  fei  Iner  (24)  berichtet  über  einen  Lederarbeiter,  der  sich  von 
einer  Milzbra!iil|)nstel  am  Halse  eine  sekundäre,  tödlich  verlaufende  Infektion 
der  Lungen  und  des  Darmes  xuzog,  indem  er  im  Alkoboldelirium  die  Finger 
bald  an  die  Halswande  bald  in  den  Mund  führte. 

Gleichfalls  an  sekundärem  Anthrax  intestinalis  ging  in  kurzer  Zeit  ein 
Kranker,  über  den  Preusse  (31)  berichtet,  zugrunde.  Die  Übertragung  der 
Keime  erfolgte  hier  durch  die  Nahrungsaufnahme.  Die  Sektion  stellte  neben 
Jem  iu  Abheilung  begriftenen  kutanen  iierde  und  den  bekannten  Erschei- 
nungen am  Darm  eine  eigenartige  beim  Menschen  noch  nicht  beobachtete 
Tttindenm^  in  Milz  und  Nieren  fetit,  insofern  als  hier  die  Krankheitsherde 
Itbwirrbagucben  Gesohwulatknoten  ähnelten. 
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Nrtr  li  der  Mitteilung  von  Wilson  (3^)  gab  ein  Todesfall,  der  ganz  aknt 
bei  äusserem  Milzbrand  unter  schweren  Hirnsymptomen  eingetreten  war,  /.u 
richterlicher  Entscheidung  Veranlassung,  weil  er  als  Milzbrandfolge  angezwei- 
felt wurde.  Die  Sektion  stellte  Blutungen  in  den  Himventrikeln  nnd  an  den 
Darmschlingen  fest,  die  erst  acht  Tage  später  ausgeffibite  bakteriologische 
Untersuchung  dor  I.fichenteile  fiel  negativ  aus:  man  nahm  aber  an,  dass  <\u' 
Bazillen  durch  den  vorgeschrittenen  Leichenprozess  zugrunde  gegangen  waren. 

En  rieh  (18)  sezierte  zwei  Wollarbeiter,  die  einer  akuten  Anthrax* 

Cumonie  erlegen  waren  nnd  ist  geneigt,  diese  auf  Inhalation  von  Milzbrand- 
IHen  ;'iirück/.nführen,  da  die  ührigon  Organe  bazillenfrei  befunden  wunlen. 
(irii'fon  und  Feuilir  {V.h  fanden  bei  einem  tödlich  verlaufenen  lall 
▼on  Pustula  maligna  neben  Milzbrandbaztlien  im  Blut  und  den  einzelnen 
Organen  Streptokokken  in  Leber,  Mite  nnd  Halsdriisen. 

Cossuiann  (15)  berichtet  über  einen  F&U  von  Hautmilzbrand,  der  ent- 
gegen der  allgemein  verbreiteten  Anschauung,  dass  Anthrax  tödlich  wirke, 
wenn  sich  in  Blntknlturen  für  die  Maus  vullvirulento  Milzbrandbazillen  nach- 
weisen lassen,  zur  völligen  Heilung  gelangte.  Mit  liiicksicht  hierauf  und  in 
der  Annahme,  dass  Blntinfektionen  doch  bSufiger  seien,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  rät  er  mit  Lexer  die  bis  dahin  genbten  Exstirpationen  der  Müz- 
brandpustel  bezw.  die  antiseptiscben  Injektionen  in  ihre  Umgebung  auf  die 
Fälle  zu  beschränken,  wo  der  Krankheitsherd  an  Mund  und  Lippe  liegt  und 
Gefahr  vorhanden  ist,  die  Infektion  auf  die  inneren  Organe  zu  übertragen. 

Schürmann  (34i  vertritt  die  gleichen  Anschauungen,  indem  er  die  an 
der  Kieler  Klinik  während  der  Jahre  1903 — 1900  bei  8  Fällen  von  Haufmilz- 
brand  geübte  Ikhaiuliung  schildert;  Exzision  der  Pustel  wurde  nur  zur  Ver- 
meidung von  öekundärinfektion  der  Lungen  bezw.  des  Darms  bei  bitz  in  der 
K&he  des  Mundes  ausgeführt  und  die  sonstigen  operativen  Massnahmen  nnr 
auf  Entspannungsschnitte  bei  drohenden  Gangrän  infolge  von  DmckOdem  be- 
schränkt; für  gewöhnlicii  genügten  fi  nchte  Verbinde  mit  Borwaoer  besw. 
2%  essigsaure  Tonerde  bei  al)s;oluter  Kettruhe. 

Ohne  jeden  operativen  EingrilY,  allein  mit  essigsauren  Tonerdeverbänden 
auf  Pustel  und  regionären  Lymphdrüsen,  Hochlagerung  der  erkrankten  Glied- 
massen und  Bettruhe  wurden  die  äusseren  Anthraxfälle  in  der  Göttinger  Klinik 
behandelt,  wobei  sänitbche  13  Fälle,  über  die  Creite  (16)  berichtet}  schnell 
einen  günstigen  Ausgang  nahmen. 

Bar  lach  (9)  empfiehlt  dagegen  eine  energische  operative  Behandlung. 
Mit  dem  Thermokauter  soll  durch  Punktionen  eine  tiefe  Rinne  rings  nm  die 
Pustel  angelegt,  die  Pustel  selbst  durch  tiefe  Querschnitte  gespalten,  grössere 
Ödeme  ausgiebig  inzidiert  nnd  in  ncäherer  und  weiterer  Umgebung  der  Pustel 
Einspritzungen  von  Jodtinktur  gemacht  werden.  Ein  feuchter  Snblimatverband 
hüllt  Pustel  und  Ödeme  ein.   in  10  F&Uen  völlige  Heilung. 

Kreibich  (23)  hat,  veranlagt  durch  die  relative  Benignität  des  kutanen 
Milzbrandes  und  die  Tatsache,  dass  bei  älteren  Milzbrandpusteln  der  Nach- 
weis der  L»a/illen  in  Deckglaspräparaten  häufig  inisslingt,  Untersucliungen  ül)er 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  angestellt  und  weist  nach,  dass  dies  auf  der 
Wirkungsweise  der  Leukozyten  beruht.  Das  Serum  hat  meist  gar  keinen  Ein- 
flttss  auf  die  Milzbrandbazillen. 

Gruber  und  Fiitrifki  '201  erklären  die  bei  Meerschweincbr-n, 
Kaninchen.  Hund  und  Huiui  beobachtete,  verschiedene  Empfiinglichkeit  fiir 
Milzbrand  durch  dat»  verschiedene  Verhali*än  ihrer  Leukozyten,  bie  sehen  in 
diesen  eine  wichtige  Schutzwehr  gegen  die  Infektion,  indem  bei  den  milzbrand- 
immunen oder  nahezu  immunen  Tieren,  wie  Huhn  und  Hund  die  Bazillen 
durch  die  Phagozyten  aufgefressen  werden,  bevor  die^^e  Zeit  finden  sich  mit 
ihren  Schutzhüllen,  mit  Kapseln  zu  umgeben.  Bei  den  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen kommt  es  nur  zur  Umklammerung  und  Kontakttötung  der  Bazillen 


.  j    .d  by  Google 


Beieli,  Blastomykose,  Botiyomykose,  Rotz,  AktiDomykoae,  ückiDocoeeiis  etc.  119 


niircli  die  Lymphozyten,  und  ist  daher  eher  die  Möglichkeit  zur  Kapselbildung 
der  übrig  bleibenden  Kapseln  gegeben.  Hierzu  kommt  nocli.  <lass  auch  die 
Lymphe  im  Unterbaut  Zellgewebe  bei  diesen  Tieren  keine  antlira/.ide  Substanz 
enthält,  und  nicht  oder  nur  im  geringen  Masse  diu  iahigkeit  besitzt  die 
Leukozyten  zur  Abgabe  von  miizbrandfeindlichem  Sekret  zu  veranlassen,  wie 
das  beim  Huhn  der  Fall  ist.  Beim  Kaninchen  konnten  die  Untersücher  dies 
Verhalten  der  Lymphe  durch  Anwendung  der  I5irrsch(*n  Stauung  erreichen. 

Bot- hm  (II)  fand,  dass,  wenn  er  Kaninchen  vorher  mit  Hetol  behandelte, 
eine  Steigerung  der  liesistenz  dieser  gegen  Milzbrandintektion  durch  die  künst- 
liche Vennehrung  der  Lenkozyten,  wenn  überhaupt,  nnr  in  ganz  geringem 
Masse  möglich  ist,  dass  das  Kaninchenbtutplasma  auch  auf  der  Höhe  der 
lletolhyperlenkozytose  keine  bakterizide  Kraft  besitzt  und  dass  endlich  die 
Zahl  der  lilutplättcben  dabei  jedenfalls  nicht  immer  vermindert  ist. 

Guillain,  Boidin  und  Fiessinger  (21)  immunisierten  mit  dem  Serum 
eines  geheilten  M ilxbrandkranken  ein  Kaninchen  nnd  konnten  mit  dem  Serum 
dieses  weitere  Kaninchen  gegen  Milzbrandinfektion  schützen,  selbst  wenn  die 
Tiere  gleichzeitig  oder  sogar  vorher  mit  Milzbrandbazillen  infiziert  worden. 
Die  erzielte  Immunität  war  andauernd. 

Cinca  und  Jonnescu  (14)  l)esebreiben  17  Fälle  von  Carbumudus  au 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  bei  Arbeitern,  die  zusammen  wohnten  im 
Dorfe  Gicraktahi,  Distrikt  Constantzc  (Rumänien)  hei  einem  Gute.  Die  Arbeiter 
machten  sidl  seihet  Schuhe  aas  dem  Fell  einer  Kuh,  die  vor  2  Monaten  ge- 
storben war.  Alle  erVriinkten  an  Milzbrand  und  wurden  mit  antituberkulösem 
Serum  mit  Erfolg  behandelt  in  Dosen  von  20 — 60  ccm.  Nach  7 — 8  Tagen 
ehminierte  sich  die  Eschara  und  die  Heilung  trat  schnell  ein.  Kein  Sterbefall. 

P.  Stoianoff  (Varna). 

Guillain,  Boidin  etGy  (22)  behandelten  mit  günstigem  Erfolge  einen 
Fall  von  Milzbrandödem  des  <  Icsirbtf das  unter  den  schwersten  Allgemein- 
erscheinungen verlief,  mit  Antiiraxserum.  In  der  Rekonvaleszenz  aber  traten 
speziell  nervöse  Symptome  auf,  die  sieh  in  einer  Trigeminasneuralgie  der  von 
dem  Ödem  betroffenen  Gesichtshällte,  heftigen  Muskelschmenen  mit  Auf- 
hebung der  Sebnenreflexe  und  allgemeinen  Muskelzuckungen  äussorten.  Fast 
nach  4  Wochen  Hessen  die  hi  !u  r  nicht  beobachteten  Erscheinungen  allmiihlM  h 
nach.  I)io  aus  Blut,  Urin  und  (  t-rei^rospinalflüssifikeit  angelegten  Kulturen  tieleii 
negativ  aus,  während  sich  das  Serum  aus  dem  Odem  als  virulent  erwies. 

Andres- F.  Llobet(8)  verabreichte  bei  Milzbrand  innerlich  Jod  und 
sah  in  70  Fällen  nie  einen  Misserfolg.  Die  gleichen  Erlahrongen  machte  er 
bei  Versuchen  mit  Kaninchen, 

Bell  in  i  {9a)  führt  einige  Reobacbttingen  be/üj^lich  des  .Indes  in  der 
Behandlung  des  Milzbrandes  und  der  Forunkel  bei  Diabetikern  an,  aus  denen 
er  den  Scbluss  zieht,  dass  das  Jod,  infolge  eines  komplizierten  Mechanismus 
der  in  drei  Teile  eingeteilt  werden  kann,  nämlich  als  ableitendes  Mittel,  als 
starkes  Antiseptikum,  und  als  gefässerweitemdes  Mittel,  wohltuend  wirkt. 
In  letzterem  Merhanismus  entfaltet  er  eine  sanfte  Wirkung,  der  Bi ersehen 
Behandlung  entsprechend,  nämlich  einen  hyperämi sehen  Mechanismus. 

R.  Giani. 

1.  *  ?  Hie  annns  medieiis  1906.  L^rosy.  Lanoet  1909.  Dee.  89. 

8.  Beurmann,  D.  et  Gougerot,  Becherehes  oor  la  liproUne  do  Rost.  OacdosHOp. 

VMl.  Nr.  141. 

8.  Campana,  I/vprc,  propooitiom  poar  ennjet  soa  extanaion;  soo  trütomont.  Aon. 

de  Dermal  1907.  Nr.  11. 
4.  'Gast ex.  Quelques  lesions  löpicuscs  des  fosücs  nanalcs,  du  voilc  du  pulai»:  et  du 
laiyiix.  Pnaae  mM.  1907.  Nr.  98. 
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5.  Dey  cke- Eeschad,  Ein  bakterielles  F^tt  als  itnmanisierondo  Substanz  bei  Lcjpra, 
seine  theoretische  Bedeutung  nnd  seine  praktisclie  Vi>r\vondung.  Deatodie  med.  Wochm- 
schrift  1907.  Nr.  3.    Ref.  MQmli.  med.  Wochf^ns.  hr.  1907.  xNr.  5. 

6.  Deyckc,  Über  die  Entwickeluug  und  die  <irundliigeii  »«'inor  spczifisi  licn  Lt-prathcrapii;. 
Münch,  int'd.  Wuchenschr.  1907.  Nr,  44. 

7.  * —  Prinzipiaa  und  Grundlagen  meiner  anezifiachen  Lepratherapie  mit  AasbUcken  auf 
das  TttbcnttliweproUein.  liancb.  med.  Wochettsebr.  190T.  Mr.  48. 

8.  Dies  in  g,  Die  Heilung  der  I.epra.    Doutscln  i,,,  1  'A'ochcnschr.  1907.  Nr.  20. 

9.  *Eitner,  über  den  Nnobweia  vou  Autikürpern  im  Seniin  eines  Leprakranken 
mittoltt  KnnpIcnienUitjlenkung.   Wiener  klin.  Wochensdir.  VK)B.  Nr.  51. 

10.  *G  r  a  ▼  n  sr  Ti  a  .  'V  den  Befund  des  Lcprabazillus  im  fitr^mondAii  Blttto  vbA  nach  der 
Behandlung  mit  Merkur.    Gazzetta  degU  oaped.  1907.  Nr.  66. 

11.  *Hiilia,  A  new  aspact  of  the  Mthdogy  aad  tnatment  of  laproty.  Laneei  lHOft. 
Dao.  1. 

12.  Jadassohn  mid  Bayard,  Über  dl«  Lepra  im  Kanton  WaUia  (nebst  Bemerkungen 
Qber  exoliadi«  LewraftU«  in  der  Sebweia).  KorrenioodensU.  f.  Sdiweüt.  Arste.  1907. 

Nr.  1  u.  2. 

18.  Jezierski,  Veraache  Ton  Obertrsgnng  der  Lepra  aof  Tiere.  Deutscbe med.  Wocben« 

Schrift  1907.  Nr.  16. 

14.  Lardy,  Encorc  la  I^dpre.    Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1907.  Nr.  11. 

15.  Moixner,  Beitrug  zur  Kenntnis  der  Lepra  in  Ostafrika.    Dispert.  Le  jizig.  190?. 

16.  Merk.  Zwei  Le^rafftUe  in  Tirol.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

17.  Nico  II  e,  Rt-actioD  k  la  tuborculine  duna  lu  Idprc.    La  presse  medicalo.  1907.  Nr.  68. 

18.  Ormond.  Notes  on  two  cai'  -   «  f  leprosy  atTectin;;  tho  eycs.    I'ractioner  1907.  Attg. 

19.  Onlmann,  Lepra  tuberosa.  Joum.  of  ciitanooa«  diaeasos.  1907.  Aug. 

20.  *Peralta,  Correapondance  mannacril»;  Note  oomplementaire  k  I'dtade  de  la  lepre. 
Boll,  de  l'acad.  de  mc^d.  1907.  Mars  26. 

21.  Peru  et,  Leprosy  and  üsh.  (Correapond.)   British  med.  Journ.  1907.  Oet  19. 

22.  Pfister,  Emi^e  Bemerkungen  soT  Lepnlkaee  in  der  S^weiz.  KoffreapondensU.  f. 
Schweizer  .^r^t<•.  1907.  Nr.  19. 

2U.  Piek,  Deriiuustriertcr  Füll  mit  Lepra.    Wiener  klin.  Wocheuttcbr.  1907.  Nr.  6. 
84.  *Plaut,  Lenmbasillen  in  einem  Mprom  der  Naae.  Mflnch.  med.  Woebenadir.  1907. 
Nr.  28. 

25.  Reid,  Leprosy  and  fleh  (Corrcspund.).  Britinh  med.  Joam.  1907.  Sept.  28. 

26.  De  Silva,  Lepn*  ophthalmica  in  Ceylon.  British  med.  J  nun   l'JOT  Nuv.  2, 

27.  •Srait,  Die  Lepra  in  Argentinien.  Nederl.  Tjidschr.  voor  «iencetjkuude  1908.  Bd.  1. 
Nr.  8. 

28.  Sniyth,  T.eprosy  (Corrospondence),    British  med  Jonrn.  1906.  Df>e.  R. 

29.  Stahiberg,  rathuloKiscu-anatomische  Veränderungen  des  (leliirns  liei  l^epru,  Lepru- 
bazillen  in  Gasserschen  Ganglion  und  Uber  die  Anatomie  und  i'athologie  der  Nerven - 
seilen  dea  Qebime  im  lülgemeinen.  Archiv  fOr  Payclüatrie  und  Nerrenkranltheiten. 
Bd.  41.  H.  8. 

80.  *Thomp8on,  A  ea.se  of  lepra  taberoca;  treatmeot  witb  Cbanlmoegroell  appraximnie 

recoveiy.   Lancet  1906.  Dec.  1. 
31.  —  Notea  on  leprosy.   Lancet  1907.  Nov.  90. 

82.  V i n e t  a- H(  II  a sera ,  Traitement  da  Mprone  pnr  U  pwforation  et  la  ctatirieatioii. 

Ann.  de  Dermat.  1907.  Nr.  11. 
88.  Wornich,  The  aaceeufull  treatment  of  tubereolosta  and  lefmaj.  Lanoei  1907. 

April  13.  u.  20. 

84.  *—  Tbc  trcHtmcnt  of  tuberculosis  and  leprosy  (Corrcspond.).   Lancet  1907.  Aug.  21. 

85.  Z a m b a c o.  La  contagion  de  1»  lipre  eor  I*^t  Rapport  de  Besnier.  Bnll.  de  l'acad. 

de  med.  1907. 

86.  *Ziimbnacb,  Fall  von  Lepra  taberoaa.  Wiener  klin.  Wocbeoaehr.  1908.  Nr.  50. 

J&dassohn  n.  Bayard  (12)  berichten  aasffihrlich  fiber  die  in  der 

Schweiz,  besonders  über  nie  in  den  ärmlichen,  abgelegenen  (jebirgsdörfem 
rinttet  und  Fesche!  des  Kanton  Wallis  in  letzter  Zeit  beob^v  liteton  Lcpra- 
fälle.  Diese  letzteren,  di»?  auch  der  Presse  Veranlassung  gaben  von  einer 
Lepragefahr  in  der  Scuueiz  zu  sprechen,  sind  um  so  iuteressanter,  als  nie 
eftoitUch  einer  Familie  entstammen»  in  der  die  Krankheit  bereits  über  100 
Jahre  bekannt  ist.  Verfasser,  die  in  diesen  Ortschaften  mit  Sicherheit  h 
Fälle  nachweisen  konnten  und  bei  5  von  ihnen  die  klinische  Diagnose  durch 
Nachweis  reichlicher  I5azilh;nmengen  erhärteten,  nehmen  daher  an,  dass  diese 
Erkrankungen  einen  endemischen  Leuraherd  bilden,  dessen  Ursprung  mit 
aller  Wahrscbeinlicbkeit  aaf  das  Mittelalter  zurücksufübren  ist.  Die  übrigen 
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in  der  Schweiz  von  ihnen  festgestellten  1 5  Leprösen  hatten  sich  sämtlich  im 
Aiislaiule  infiziert.  Da  alle  diese  Kranken  aber  für  ihre  Umgebung  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Gefahr  bedeuten,  so  halten  es  die  Verf.  einerseits  für 
wünschenswert,  dass  die  Schweiz  dem  Beispiele  von  Deutschland  folgt  und 
ein  Leprahetm  grfindet^  andererseits  fSr  dringend  notwendig,  das»  doroh  ge* 
Sflidiche  Massnahmen  eine  Überwachung  der  Leprösen  herbeigeführt  wird. 

Lardy  (14)  sieht  ebenf;il]<^  in  dem  Lrpraherd  in  Wallis  einen  letzten 
Rest  der  mittrlalterlichen  Seuche  in  der  bcli  veiz,  der  sich  wegen  der  bei 
Laien  wie  .irzteu  in  Vergessenheit  geratenen  ivrankheit  und  hauptsächlich 
wegen^  der  in  den  entlegenen  Gebirgsdörfern  herrsohenden,  ärmlioben  und 
unhygiemachen  Verhältnisse,  wie  dies  die  Erfahrungen  im  Orient  lehren,  bis 
in  die  Neuzeit  erhalten  konnte.  Um  diesen  Herd  auszurotten,  Terlaogt 
Lardy  die  Unterbringunc^  der  Kranken  in  *  inein  Lepraheim. 

l'fister  (22),  der  angeregt  durch  die  Arbeit  von  Jadassohn-Bayard 
eine  Beihe  von  weiteren  Leprafallen  ans  Züricb  besw.  dessen  n&cbster  Um- 
gelmng  TwOffentlicht,  die  teils  der  offenen  teils  der  geschlossenen  Form  an- 
gohören  und  mangels  eines  geeigneten  Seuchengesetzes  den  Behörden  nicht 
bekannt  wurden,  verlangt  neben  Erlass  eines  solchen  die  Errichtung  des  ge- 
wu»&chteu  Lepraheims  in  der  Nähe  einer  Universität,  damit  das  Studium 
vis  die  therapentlscben  Massnabmen,  die  trotz  Nastin*»  Jodoformöl-Injektionen 
uid  ChaulmoograÖl  nodi  immer  nicht  befriedi^o,  gefordert  würden. 

Merk  (16)  berichtet  über  /svei  Fülle  von  Lepra  in  Tirol.  Beide  Kranke 
haben  längere  Zeit  in  Brasilien  geltlir  und  waren  dort  erkrankt.  Der  eine 
ton  ihnen  zeigt  die  seltene  Erscheinung,  dass  die  bei  ibm  bestehende  tuberöse 
Pom  ancb  an  Fnsssoblen,  Handtellerflächen  nnd  Glans  penis  aufgetreten  war. 
Aaf  Grund  seiner  Beobachtungen  verlangt  Merk,  dass  sämtliche  aus  Lepra* 
frr^üpnden  kommenden  Leute  staatlich  überwacht  würden  und  im  Falle  inrer 
Hrkrankuni,'  dafür  Sorge  getragen  würde,  dass  eine  ÜbertraL'iui^j,  die  sich 
nach  den  einwandsfreien  Mitteilungen  von  Wolff-Strassburg  mchl  m  Abrede 
Stollen  Ifisst^  verhindert  wird. 

Campana  (3)  stellte  gelegentlich  des  internationalen  Dermatologe 
kongresses  in  New-York  die  Forderung  auf,  dass  alle  zivilisierten  Nationen 
sich  in  Anbetracht,  dass  die  Lepra  wieder  eine  neue  weitere  Verbreitung 
zo  nehmen  scheint,  zur  gemeinschaftlichen  Bekämufung  zusammentun  luüssten. 
Die  meiste  Aonicht  hätte  diese  zn  Beginn  der  Erkruikang,  wo  das  Leiden, 
Maculae  wie  Tubera  rein  lokal  und  der  cbiraigischen  Behandlung  zugängHdi 
wäre.  Es  sei  dies  nm  so  wichtiger,  als  gerade  in  diesem  Stadium  die  Lepra 
besonders  leicht  übertragbar  wäre  und  man  die  Sekundärinfektionen,  die 
idiweren  mutulierenden  Formen  vermeiden  könnte.  Im  übrigen  tritt  Cam- 
pina wie  die  meisten  Forsche  för  boliernng  der  Leprakranken  ein. 

Meixner  (15)  berichtet  über  46  Leprakranke,  25  männliche,  20  woib- 
fche,  die  er  selbst  in  der  Leproserie  von  Kilwa  in  Dentsrhustafrika  beobacbtct 
hat;  lü  litten  an  der  tuberösen,  \)  an  der  gemischten  und  27  an  der  ner- 
»«■W  Form.  An  dieser  litt  die  Mehrzahl  der  20  Kyassaleute,  13  waren 
Soaheli.  Bei  allen  Kranken  fimden  sich  Veränderungen  des  Nasenraums, 
von  der  einfachen  Atrophie  der  Schleimhaut  bis  zu  tiefgreifenden  Geschwüren 
and  schweren  7erstöninj2;en  des  Knorpel-  und  Knochengerüstes. 

Unter  üüU  Fällen  beobachtete  de  Silva  (26)  101  mal  auf  Ceylon  Augea- 
Itpni.  Meist  bandelte  es  sich  um  Keratitis  und  Iritis  mit  Lagophthalmus. 
Katarakte  waren  nicht  bänflger  als  sonst  anf  Ceylon.  Von  den  101  Augen- 
kranken  litten  23  an  tuberöser,  83  an  der  nervösen  und  45  an  der  gemischten 
Lepra. 

Ormond  (18)  fand  bei  zwei  Leprafälien,  die  von  Barbados  bezw,  Süd- 
*fnka  stammten,  eine  chronische  Entzündung  des  Augapfels,  die  der  bei  here- 
ditiier  Syphilis  beobachteten  sehr  ähnlich  war,  nnr  viel  langsamer  vertief. 
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Es  zeigten  sicli  Trübungen  der  Kornii,  Linse  und  Glaskörper  und  Atrophie 
des  Ziliarkörpers,  die  sich  bei  Anwendung  von  ChanlmoograÖl  zn  bessern 
schienen. 

Stabiber g  (2it)  kommt  zu  dem  Scliluss,  dass  im  Oehim  die  Lepra 
wolil  degenerative,  aber  nicht  spezifische  Veränderungen  schafft,  die  sich  un 
Nervenzellen  und  Nervenfasern  abspielen.  Beim  Eindringen  von  Loprabazillen 
in  die  Nerven/eilen  des  Ganglien  Gasseri  kommt  es  zu  einer  Art  vaskulärer 
Degeneration,  die  den  Untergang  der  Zellen  herbeiführt 

Die  Lepra  anf  Tiere  za  übertragen  hat  Jezierski  (13)  unternommen, 
doch  hatten  seine  sämtlichttl  Versuche  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
moclite  er  nun  die  Bazillen  auf  Schleimhäute  bringen,  sie  subkutan,  intra- 
peritoneal, intravenös  oder  in  die  Nervenscheiden  injizierten,  stets  negativen 
Erfolg. 

Hinsichtlich  des  Zustandekommens  der  Leprainfektion  beim  Menschen 

mehren  sich  die  Stimmen  derer,  die  die  direkte  Übertragung  von  Mensch  zu 
Mensch  in  Zweifel  ziehen  und  geneigt  sind,  die  Mitwirkung  eines  unhekminten 
Dritten  gelten  zu  lassen.  Tritt  auch  Ueid  (21)  mit  gutem  Recht  der  bereits 
im  Mittelalter  verbreiteten  Anschauung  entgegen,  dass  überreichlicher  Genoss 
von  Fischen,  namentlich  verdorbenen  zu  Lepraerkranknng  führe,  wie  dies 
Pernet  (21)  nach  einer  alten  Urkunde  berichtet,  so  scheinen  die  Mitteilungen 
anderer  viel  l'iir  sich  zn  sprechen.  So  glaubt  Smyth  (28),  dass  die  Lef>ra 
durch  Bettwanzen  oder  ähnliche  flügellose  Nachtparasiten  übertragen  wird, 
weil  sich  in  der  Gegend  von  Lonrenzo  Marques  trotz  des  regen  nnd  intimen 
Verkehrs,  der  zwischen  den  wenigen  lei)r()st'n  und  den  gesunden  Eingeborenen 
stattfindet,  alier  auch  nur  auf  die  Tageszeit  beschränkt  ist  —  dit'  Naclit  bringen 
die  Leprosen  ausserhalb  des  Dorfes  in  besonderen  Hütten  zu  —  die  Krank- 
heit niclit  allgemeiner  verbreitet. 

Thompson  (31;  hat  bei  seinem  langjährigen  Aufenshalt  in  Nen-Süd- 
Wales  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  Verkehr  mit  Leprösen  nicht  zur 
Erkrankung  führt  und  dass  anilererseits  die  Vermeidung  des  Verkehrs  nicht 
Schutz  gewährt.  Er  hielt  es  deshalb  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Über- 
tragung nicht  von  Mensch  zu  Mensch  stattfindet,  sondern  durch  die  Nahrung 
erfolgt. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  Zambaco  (35)  ein;  wegen  der  in  Europa 
nicht  beobachteten  Anstecknni?  und  noch  bestrittenen  Übertragbarkeit  der 
Lepra  hält  er  die  weit  verbreitete  Furcht  vor  ihr  nicht  für  berechtigt;  gefähr- 
licher ist  seiner  Ansicht  nach  die  Vererbung,  und  verlangt  er  deshalb,  dass 
Leprose  von  der  Ehe  ausgeschlossen  werden. 

Nico!!«'  '17)  fand,  dass  Leprakraiike,  die  auf  subkutane  Tuberkulin- 
injektionen  reagieren,  bei  Einspritzungen  in  die  Haut  bezw.  in  den  Konjunktival- 
back  es  nicht  tun. 

Vi neta- Bellassera  (32)  macht  auf  zwei  fieberhafte  Zustände  bei 
Lepra  aufmerksam.  1.  leichte,  die  den  Kranken  meist  entgehen  und  2.  schwere 
von  Frost  und  ^L'astrischen  Störungen  begleitete,  hei  denen  es  sich  um  Ver- 
eiterung der  Lejuunie  mit  L} m])hangoitis  und  Ödemen  handelt.  Werden  die 
Leprome  mit  .spitzen  ra^utlin  kauterisierL,  bo  vertjchwinden  die  bchwereu 
Symptome.  Innerlich  erhalten  die  Kranken  Chinin  sulf.,  CbanImoograÖl  in 
grossen  Dosen  und  roborierende  Diät. 

Oulmann  (19)  hat  eine  23jährigü  Patientin,  die  aus  Kurland  stammte 
und  deren  Mutter  an  Lepra  gestorben  war,  18  Monate  lang  wegen  tuberöser 
Lepra  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Die  vorhandenen  Knoten  worden  völlig 
beseitigt,  die  zurückbleibenden  Narben  enthielten  keine  Leprabazillen;  zur 
Heilung  der  Krankheit  aber  kam  es  nicht,  es  bildeten  sich  bald  wieder  neue 
Knoten  und  auch  aniisthetische  Bezirke  an  den  Ellenboc^en  nnd  Schienbeinen. 

Diesing  (Sj  emphehit  fiir  die  Behandlung  der  Lepra  Injektionen  vou 
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90%  JodoformölemnlsioD,  mit  denen  r  \  llige  Heilung  des  leprösen  Prozesses 
erzielte.  Aoszuschliessen  von  tlleser  Behandlung  sind  alle  Goisfeskranlvcn, 
Leukämischen  nnd  Leute  mit  geschwächtem  Hei/en,  bei  denen  das  Jodoform 
besonders  schädigend  wirkt.  In  der  liegel  macht  Diesing  nach  2  Trobe- 
iMj'  ktioBen  k  c.  Vtccm  derEmnlsioii  16 — 20  k  2  ccm  p.  d.  Nur  bei  etwaigen 
Versifttmgserscheinungen  imterbriclit  er  vorübergehend  diese  Kur  und  schliesst 
14  Tage  später  eine  zweite  an.  Die  Injektion  erfolgt  znnäclist  in  der  Nähe 
der  £i  krankungsstellen  in  der  Richtung  des  L^mphstromes  and  erst  später 
auch  an  anderen  Körperstellen. 

Deycke-Reschadif))  haben  in  mittelschweren  und  leichten  Leprafallen 
durch  Injektion  von  „Nastin",  einem  von  ihnen  so  benannten  und  aus  säuro- 
h'^^tilndigen  Reinkulturen  der  Streptotrix  lejiroides  isolierten  Fetlkörper  den 
kraiikheitsprozess  zum  Stillstand  bezw.  Rückbildung,  ja  selbst  zum  völligen 
Verschwinden  gebracht.  Sie  erklären  sich  diesen  Vorgang  durch  die  Annahme, 
dasa  sich  infolge  der  Nastininjektionen  in  den  Organen  des  häinopcetischen 
Systems  fettspaltende  Fermente  bilden,  die  auf  die  dem  \astin  gleiche  oder 
biologisch  ähnliche  Fettsubstanz  der  Leprabazillen  einwirken  und  so  einen 
bakteriologisrhen  Einfluss  auf  diese  ausüben.  iMe  \'erf.  bedienen  sich  bei  der 
Bebaudiuujj  einer  l%igen  Nastinolivenöllösung  und  beginnen  mit  Injektion  einer 
halben  PraTazspritze,  also  einer  Dosis  von  0,005  g,  die  sie  nach  nnd  nach  auf 
0,01  g  alle  5—6  Tage  steigern.  Einschmelzungsherde  entleeren  sie  durch 
Inzision  und  unterstützen  auch  in  neuerer  Zeit  das  Verfahren  durch  Anwen- 
dung des  Thermokauters,  den  sie  namentlich  für  die  Behandlung  der  Naseu- 
schleimhaut empfehlen. 

Da  sieb  bei  der  Behandlung  der  Lejirakranken  mit  reinem  Nastin,  das 
durch  die  Einfettang  eine  ausgedehnte  Bakteriolyse  der  Leprabazillen  hervor- 
ruft, Gefabren  für  die  Kranken  zeigten,  hat  Deycke  (6)  seine  Methode  dahin 
modifiziert,  da?s  er  das  Nastin  in  öliL"  !-  Lösung  mit  Benzoylclilorid,  welches 
ein  ausserordentlich  starkes  Entfettungs vermögen  gegenüber  Tuberkelbazillen 
besitzt,  kombiniert  zur  Lepratherapie  verwendet;  er  empfiehlt  dies  Verfahren 
auf  das  angelegenste. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  die  bei  Infektionskrankheiten  im 
Körper  kreisenden  Toxine  wahrscheinlich  durch  einen  Oxjdationsprozess  in 
Antitoxine  verwuudeii  werden,  hat  Wernich  (33)  während  seiner  Tätigkeit 
in  dem  ehemaligen  Oranje-Freistaat  Torsncht,  diesen  Prozess  künstlich  zu 
onterstütMii  und  Mi  Lifektionskrankheiten  zu  heilen.  Mittelst  Tanninsäiure  füllte 
er  die  L'mwandelungsprodukte  eines  dem  Bacillus  subtilis  nahestehenden  Sa[iro- 
phyten,  den  er  als  ständigen  Begleiter  bei  der  Zersetzung  von  Weizenmehl  bezw. 
Weizenkleie  antraf,  und  verabreicht©  das  so  erhaltene  Präparat,  nachdem  er 
sich  an  Tieren  nnd  an  dem  eigenen  Körper  von  seiner  Unschädlichkeit  über- 
zeugt hatte,  per  os  ausser  vei  liiedenen  anderen  auch  Leprakranken.  Die 
so  behandelten  ,o  Leprösen,  deren  Krankengescliichten  au'^^liilirÜrb  niitgeteilt 
werden,  wurden  teilweise  völlig  geheilt,  teilweise  nur  erhebiicii  gebessert,  da 
Wernich  infuige  Ausbruch  des  südafrikanischen  Krieges  ihre  Behandlung 
aufgeben  mnsste. 

De  Beurmann  und  Gougerot  (2)  berichten  über  die  Heilangen  b«sw. 

sriinstigen  Erfolge,  die  sie  bei  der  Behandlung  der  Lepra  sowohl  in  Rangun 
wie  in  Paris  mit  dem  Leprolin  von  Rost  zu  verzeichnen  hatten.  Leprolin 
benennt  Rost  ein  Toxin,  das  er  aus  Leprabazillenkulturen,  die  ihm  bei  Ver- 
wendung von  spesifischen  Nährböden  gelangen,  gewinnt  nnd  ein  ähnliches 
Produkt  wie  das  Tuberkulin  darstellt.  Es  ist  auch  diesem  in  seiner  Wirkung 
vergleichbar,  insofern  als  es  bei  Leprösen  fieberbaffe  Lokal-  und  Allgemein- 
trschfcimmgen  hervorruft,  mitbin  diagnostischen  Wert  hat  und  mit  besteui 
Erfolge  therapeutisch  zu  versvenden  ist. 
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Jfthr«ib«rH!bt  für  Cbiniigw.  I.  TftU. 


Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Haut 

und  des  Subkutangewebes. 


Referent:  E.  Becker,  hildesheim. 


Die  mit  *  bezeiciioetea  Arbeiten  sind  nicht  referiert. 


Allgemeines. 

1.  •Bering,  Über  <Vir  rcnrtralinrisfiiliit:keit  des  Qii  u /'I^hte?,  über  die  oxydierende  und 
reduzierende  Wirkung  des  Uiclites  und  über  «einen  Eintiuw  auf  den  Gesiuntoncaniamas. 
Med.  OeMllach.  Kiel  2.  Ute  1907.  Mflndi.  med.  Wodumsdir.  1907.  Nr.  81. 

2.  Hn  nnemann,  The  moogoUen  pigmeDi  qH>to.  Aldi,  of  pedintric»  1907.  Jnn«.  Med. 

l're&s  li>07.  Aug.  14. 

3.  Chutaro  Toriiito.  Ober  die  HyiM>rämio  der  Haut  nach  v.  E  smarcbscher  Hlutleere. 
Arch.  f.  d.  ges.  rhysiol.  1907.  13d.  116.  H.  5  u.  6.  Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  8. 

4.  'Festschrift  anlilsal.  25jähr.  TAtigkeit  von  Prof.  Alb.  Noisser  in  ticiucr  Klinik  Breslau. 
Bd.  85.  ö  ]l«'It<'.  Archiv  f.  Derinat<)lo<;ii>  u  Svjihilb.  l^grQndet  v.  H.  AnspUs  a.  F. 
J.  Prik.  Bd.  84.  8  Hefte.  Wien,  W.  braunmüüer  1907. 

5.  *IIeidiii98f«ld.  Histo-pnthologv  of  paraftin  prosthesis.  Joornal  of  cntueoiM 
dtsr'xscs  IIHXJ.  Nov. 

6.  *Hornuug,  Heisac  Luft  als  lkiiaii<iliing8mittel  der  Froatbculon  in  der  Volksmedizin. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907  Nr.  iU. 

7.  *JadaBso]in.  Verliamll.  d.  <k-iitscli.  dermaiolog.  GcsdUth.  9.  Kongieaa»  gehalten  ca 
Bern  12.    14.  IX.  I'JÜti.  11.  TL  [MAW].  Berlin,  J.  Sprmger  liW7. 

8.  *Jossnors  dermattilogischo  Vorträge  fUr  Praktiker.  Iti.  Heft.  Kokkogene  HaatleidMi. 
WOr^bnig.  A.  Stoben  Verl.  1907. 

9.  *—  Kosinetiwhes  Hantleiden.  Vorträge.  WOnborg,  Stnber.  1.  Nov.  1900. 

10.  Kolster,  Studien  ütii>r  dir  Kitiwirkung  gewis.ser  LichUtrahlcn  auf  sensibilisiertos 
Gewebe.  Mittcil.  am  Finson.s  med.  Lysinstit,  X.  Heft,  Fischer.  Jena  1906.  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  TJOT.  Nr.  »!. 

11.  *v.  MraCek,  Die  Hautkrankheiten.  20.  u  21.  Alit.il;;.  Wien,  Holder. 

12.  Müller,  Über  den  derzeitigen  Stund  und  die  Austsichten  der  Aktinotherapie.  Deutsch, 
med,  Woilienschr.  1907.  Nr.  33  u.  34. 

13.  *Ravaut,  Les  eifets  de  la  ponction  lombaire  Sur  quelques  phteominea  de  la  peaa. 
La  Presse  mt^dicalc  1906.  Nr.  101.  19.  Des. 

14.  'Schüler.  NriiG  ßer^kri.stalhuisat/.o  fQr  die  LicbtbebMidlueg  TOD  SeUeimhiitteii. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  12. 

15.  Sehrt,  Histolog.  Veränderungen  des  im  monschl.  Gewebe  injizierten  Paraffin».  Beitr. 
zur  klin.  Obiniigie.  TQbiDgen.  Sept  1907.  Bd.  5&  H.  2.  MOnch.  med.  Wocbenachr.  1907. 
Nr.  46. 

16.  Wolters,  über  mochnniseh  eneugte  Alopesie  (TridiotiUomanie  Hallo paua).  Med. 
Klinik.  1807.  Nr.  23  u.  24. 

Kulster  (10)  stellte  im  Finseninstitute  an  Mäusen  fest,  dass  Strahlen 
von  grosser  Wellenlänge  im  durch  Erythrosin  sensibilisierten  Gewebe  eine 
nekrotisierende  Wirknng  anf  die  Gewebszellen,  namentlich  MuskelfibriUen» 
aber  auch  Haartullikel  und  'I'algdriisen  ausüben.  Nerven  bleiben  acheinbftr 
unverändert.    Sekundär  tritt  Leukozytose  auf. 

Müller  f\2^  gibt  einen  poliklinischen  Bericht  über  die  Erfolge  mit 
den  Methuden  der  Lichttherapie  bei  den  verschiedenen  Hautkrankheiten. 
Einzelheiten  im  Originale  nachzulesen. 
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Chutaro  Tornito  (3)  bat  über  die  Hyperämie  der  Haut  nach  v.  Es- 
tuarcbscher  Blaileere  ini  physiologischen  Iiistitute  zu  Wien  Experimente 
angestellt  nnd  iet  der  Ansicht,  dass  die  der  Anämie  folgende  Hyperämie  ein 
sichtbares  Zeichen  der  Verarmmig  der  Gewebe  an  Sauerstoff  bezw.  der  An- 
h&ufnng  von  Kohlensäure  sei. 

Sehrt  (lö)  beschreibt  die  histologischen  Veränderimgeu  von  „ParafiTm- 
gescQwülsten",  die  einer  Daiuu  aus  den  Wangen  wieder  herausgeschnitten 
weiden  nrassten,  weil  rie  Bich  im  Laufe  der  Zeit  senkten  und  dadurch  znr 
Entstellung  Anlass  gaboDL  Andi  das  Jodparaffin  wird  schliesslich  vollständig 
durch  Hi Ildegewebe  ersetzt.  Vom  histologischen  Standpunkte  kann  daher 
ein  wirklich  kosmetischer  Dauererfolg  von  den  Paraffini^jektionen  nicht  er- 
wartet werden. 

Brennemann  (2)  hat  UntenmcbmiKen  über  den  so^n.  Mongolen- 
fleck angestellt.  Bei  den  Negern.  Amerikas  findet  sich  in  97—98%  der 
Fälle  bei  Neugeborenfin  ein  blauer  oder  blaugraucr  Pigmontfleck  von  'Münzen- 
his  Handtellergrösse.  Unter  40  Kindern  fand  er  den  Fleck  35  mal  und  halt 
es  für  ein  Überbleibsel  aus  der  A£fenzeit.  £s  ist  übrigens  keine  Kasseneigen- 
tSmlidikeit. 

Wolters  (16)  teilt  einige  neue  Fälle  eines  eigentümlichen  krankhaften 
Triebes  mit,  der  ^rin  besteht,  dass  infolge  von  Jucken  die  Patienten  sich 
die  Haare  ansreissra  oder  abschleifen.  Behandlung  ednkatorisch. 


Spezielles. 

L  Verletzungen. 
1.  Frisehe  Verletanngen. 

» 

1.  ßachansn,  Note  on  a  casc  of  extensive  surgical  ernphysemn.  Lancei  1907.  D«c.  14. 

2.  *Ba6rger»  Leo,  TraumftUc  «pitbeiial  cysta.  Ann.  oi  sorg.  1907.  Aug. 

S.  CftUfitarieiiis,  Alternativ«  plan  of  hwating  womidB  of  min  withotit sntarro.  Rri.Hto1 

med.  Journ.  1907.  D.-c.  21.  y  1-^4. 

4.  Chaics,  Zur  Keoutnis  .traumatischer  Epitbelcyaten*.  BcrÜD.  klio.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  (9. 

5.  'Firchau,  Über  traaroatMcbe  £pidermi«ey»teiL  Disaeii.  Leipsig.  1907.  Honstaehr.  f. 

ÜDfallheilk.  1907.  Nr.  9. 

6.  Hirs(-)if(<ld.  (  )  1  einen  FSU  von  tramnaüseher  Alopecia  areata.  UonataMhr.  f. 

T  nfallh.'ilk.  1907.  Nr.  6. 

7.  iiuguier,  AlbLonsc.  Kystc  v^getant  de  ia  neau.    Hull.  et  mäm.  de  In  Soc.  auat. 
de  Paria.  1907.  Nr.  5.  Mai. 

Linaar,  Fälle  von  fipidermoljaia  bolboaa  hereditaria  trauinatioi.   Med.  natarwiaaeii* 
sehafU.  y«r.  Tobmgen  1907.  10.  Bei.  MSnch.  med.  Wockenachr.  1907.  Nr.  8. 
9.  Neu,  Zur  Lclire  vom  Emphysenia  snbrutanoum  partarinthim.  Hegars  Balte,  Bd.  XL 
H.  2.  MUuck.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

Galantarients  (3)  bat  sieb  eine  Bandage  ansgedacbt  zur  Heilung  von 
Wunden  ohne  Naht.   Sie  besteht  aas  2  Heftpflasterstreifen,  die  dnrcb  einen 

Draht  in  Gestalt  eines  N  miteinander  verbunden  sind.  Die  schräge  Brücke 
des  N  liegt  übrigens  nicht  der  Wunde  auf,  sondern  liegt  in  einer  höheren 
Ebene.    Skizzen  veranschaulichen  die  Situatiun. 

Cbajes  (4)  beobachtete  einen  32jährigen  Mann  mit  kleiner  trauma- 
titcber  Epitbelcyste  am  Kopfe.  Vor  2—8  Jahren  war  ibm  eine  Leiter 
gegsn  den  Kopf  gefallen.    Mikroskopisches  Bild  wird  beschrieben. 

Hn<]^Tiier  (7)  exstirpierte  und  inikrosl<opierte  eine  mandarinengrosse 
Cyste  von  der  Innenseite  des  Uberschenkels,  die  binnen  zwei  Jahren  im  Ge- 
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Jabresbencht  fOr  Chirurgie.   1.  TeiL 


folge  eines  Hufbcblftges  entstanden  war.  Die  Beschreibung  passt  gemui  ffir 
eine  traumatische  Epithelcyste,  obwohl  Verf.  diesen  Ausdruck  nicht 
gebraucht. 

Neu  (0)  teilt  einen  Fall  von  H  i ut emphysera  bei  einer  Kreissenden 

mit,  der  bemerkenswert  ist  durch  die  exijuisite  Bradykardie. 

Blich  anan  (1).  üüjähngcr  Mann,  der  nach  einem  Fall  gegen  die  Tisch- 
kante sich  Frakturen  der  7.  und  8.  Ui[)i>e  zuzog.  BereiU  nach  3  Stunden 
entwickelte  sich  ein  nniTerselles  Hautemphysem,  das  nach  24  Stunden 
den  Höhepunkt  erreichte.  Keine  Zyanose,  etwas  Dyspnoe  in  den  ersten  Tagen. 
Spontanheilang  in  zwei  Wochen. 

Linser  (8)  demonstriert  4  Fälle  von  hereditärer  traumatischer  Epider- 
molysis bullosa:  '/ajähriges  Kind,  bei  dem  seit  der  Geburt  auf  ganz  ge- 
ringfügige Traumen  hin  Blasen  auf  der  Haut  entstehen,  die  ohne  Nai'ben- 
btldnng  abheilen;  42jährige  Fran,  die  mit  dem  Kinde  weitl&nfig  verwandt  ist 
und  auch  seit  Geburt  an  derselben  Blasenbildung  leidet.  Bei  letzterer  finden 
sich  starke  dystro|ihische  ErsrheinnngfTi.  Haar-  und  Nagelausfall,  narbige 
Atrojihien.  Mehrere  Geschwister  beider  Patienten  leiden  an  der  gleichen 
Krankheit.  Femer  2  Brüder  von  12  und  14  Jahren,  bei  denen  seit  dem  4. 
Lebensjahre  Blasen  in  der  Kälte  und  nach  stärkeren  Traumen  auftreten; 
dazu  vollkommen  Nagelausfall,  vernarbende  Blei<liaritis  und  Haiitatrojthien ; 
gleichzeitig  aufteilende  vasomotorische  Störungen:  blaurote  Verfärbung  des 
ganzen  Körpers  im  Kühlen,  helhüte  in  der  Wärme. 

Hirschfold  (6).  27 jähriger  Arbeiter,  der  5  Wochen  nach  einem  Stoss 
des  Kopfes  gegen  eine  Eisenstange  an  dieser  Stelle  eine  Alopecia  areata 
erhielt.   Verf.  nimmt  ursächlichen  Zusammenhang  an. 


2.  Narbenbehandlung,  Plastik»  TranspUntatiou, 

1.  Alglavo,  Reparation  de«  pertes  de  Bnhshuice  cnbiiife  par  d«s  semis  d«niMH<^pider- 
niiquea  suivant  soii  tirocdde  deriv^  d«  celui  des  Jeques  EeTerdiit.  UvXL  et  mim,  de 
la  Soc.  anat.  1907.  Mura.  Nr  3. 

2.  *Betirmnnii,  Noir<j  et  Gougerot,  Tnitement  des  chtioidos  par  l'ablation  suivie  de 
la  rudiutln  nipi<\  Hoc.  fran^.  de  dermttt.  et  de  sypL-gxapL  1900.  8.  Nor.  Ann.  de 
Dormat.  1900... Nov.  Nr.  11. 

3.  *tiomin*>s.  Üliei  Plastik  mit  gestielten  Lspj>en  von  entfernten  KOrpoteilen.  Rhino-, 
Melo-,  Cheiloplastik,  Plastik  an  den  ExtfenutAten  und  QetenkeDt  Penis  und  Skrotal- 
plastik.  Dieaert.  Freibors.  1906.  Okt 

4.  Ciiaussy,  Ober  Erauselappen  bei  ülcns  cniris.  Manchen,  med.  Woebensehr.  1907. 
Nr.  40. 

5.  *GUnient,  Citntion  de  seeonde  mohi  de  2  caa,  dans  eesquels  les  injeetione  de  fibn»> 

lysine  aur.iient  eu  un  eiTet  favorable  sur  des  cicntrico!^  vicicuscs  des  extxdnilte. 
Soc.  Fribourg  de  m<?d.  1906.  7.  Jan.  Revue  mt'd.  de  la  öuiase  rom.  1907.  Nr.  4. 

6.  Dttbreuilh,  Transiilantution  cutan^.  Soc.  de  med.  et  de  ehir.  Bordeaux.  1906.  21.  Ddc 
Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  1906.  Doc.  23.  Nr.  51 

7.  Goldmann,  Zur  offenen  Wundbehandlung  von  Hauttransplantationen.  Zentralbl.  f. 
Chir.  Nr.  2ü. 

ä.  Harttung,  Fall  von  Krauaelappen  bei  Elephantiasis  des  rechten  Unterschenkels. 
Ued.  Sekt  d.  Sebleaisehen  Geseüsch.  f.  TatwL  Kultur.  1.  Febr.  1907.  Allgem.  ned. 

Zentral  Ztg.  1907.  Nr.  10. 
9.  ^liuwkins  and  Amblor,  Treatment  of  cioatricea.    Corr.  Luncel  1907.  Febr.  2. 

10.  Hof  mann.  Ein  nach  dem  Prinsip  der  Selbetnisierapparatc  mit  einem  gleitenden  Stög 
arniior(c4J  Transplantationsmesser,  welches  ermögliclit ,  Thierschsclio  Transplun- 
taüuiiblappen  von  beliebiger  Grösse  in  vollkommen  gleichmüssiger  Dicke  zu  erlialleu. 
(Demonstration.)  Verein  d.  Ärste,  Steiermark.  1907.  25.  Jan.  Wiener  ktin.  Wochen- 
echnft.  1907.  Nr.  30. 

11.  Hontttriol,  lehtbyol  bei  der  Bebaadlnng  der  Naibmkeloide.  Aich,  de  gin.,  obat  y 
p€d.  Ref.:  Rev.  de  med  i  eir.  Prdct  1907.  28.  Aug.  MüncL  med.  Wocbenadir.  1907. 

Nr.  46. 

12.  M  U 1 1 0  r,  liedeatong  der  Protargolsalbe  fOr  die  Narbenbildung.  Herl  Min.  Woebensehr. 
1907.  Nr.  11. 
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I3w  *Pap«ii)ioff ,  Ober  Transplantation  eigener  und  frrmdor  Haut  and  die  Ursaehen  fttr 

.Ii  '  Niclitanbriluni;  der  I*  tztcnn.    Disscrt,  Freiburg.  1907.  Juli. 
R  Steve ati,  The  treatmeut  of  ulccrs.   PractitiouBr  1907.  Aag. 

Ih.  Tbermier,  TV4it«meiit  des  nloftres  et  des  plafes  ^ndnes  k  eicatriaatien  lente  par 

Ips  greffe.s  dermo-epidermiqnes.    Lvon  nu'd.  1907.  Nr.  35. 
K>  Vosel,    Emploi  de  lambcuux   .fenrtres"  dana  lea  grelfes  upiderrniques.  (Heferat.) 
La  s«  niaiiK»  nn  il.  1907.  Nr,  1.5. 

17.  W  t' ■!  o  r  h  a  k  (' .  Kiiu>  neue  Methode  der  Kiit  fcrnnnrr  anBgedehnter 'Rltowierungen.  Med. 
Khn.  Nr.  23.    t'ortschr.  der  Mtd.  1907.  Nr.  25. 

18.  Young,  Skin  grafting  by  a  modificution  of  the  Wolfe-Kraane  (wbole  thickncOB  of  tha 
skin)  method.  ülaag.  med.  Joucn.  1907.  Oct.  Med.  Preaa  im.  Oci,  16. 

Alglave  (Ij  iiat  das  Re  verdinsciits  iiauspUntationsverlaliren  iolgen- 
dermassen  inodinäeit:  Mit  einem  scharfen  Löffelchen  oder  Curette  werden 
in  die  granulierende  Fläche  kleine  Grübchen  gebohrt  und  in  jedes  ein  mit 
llikenpin/ette  nnd  scharfem  Messer  aus  der  Weichengegend  entnommenes 
Haatstückclion  hineingelegt.  Bei  jedem  Verbandwechsel  werden  die  Trans- 
pkutationen  mindestens  eine  Stunde  lang  dem  Licht,  wumöglich  dem  ISunnen- 
ficht  aiisge«etzt  nm  sie  „abzuhärten^.  In  der  Diskussion  wird  auch  von 
anderer  Seite  die  Lichtbehandlung  als  zweck mäs.sig  empfohlen. 

Tbermiers  (lö)  Verfahren  d(ir  Transplantation  nach  T  !n'  e r s c  1»  ist  das 
.illgemein  übliche.  Die  vorherige  Desinfektion  der  Wundtidcho  hat  nur  rela- 
tiven Wert;  er  bevorzugt  Höllenstein,  Jodtinktur  oder  Brennstift.  Zumal 
dem  Pyocyaneus  g^enuber  ist  man  nahezu  machtlos.  Beim  Abschaben  der 
Granulationen  benutzt  er  zwei  Löffel,  indem  er  mit  deni  ersten  die  oberAäch» 
liehen  infizierten,  mit  dem  zweiten  die  tieferen,  meist  wohl  bakterienfreien 
Schichten  abgekratzt.  Dann  Blutstillung  durch  Kompression.  Die  Läppchen 
sollen  höchstens  4 — 5  cm  lang,  2 — 3  cm  breit  und  1  mm  dick  sein  und  trocken 
asfgelegt  werden.  Trockener  Verband  mit  Gaze  und  Watte  für  sechs  Tage. 
Aufweichen  des  Verbandes  mit  gekochtem  Wasser  während  zweier  Stunden. 
Nach  solider  Anheiinng  werden  die  Läppchen  der  Luft  ausgesetzt,  wn  sie 
abzuhärten  und  mehrmals  täglich  abgerieben  mit  einer  Lösung  von  Acid. 
taonicam  2,0,  Alkohol  50,0,  Glyzerin  50,0. 

In  dem  Streite  nm  die  offene  Wundbehandlung  nach  Thier  Schechen 
Haattransplantationen  (vergl.  Jahresbericht  XII,  S.  225,  1906)  spricht  Gold* 
mann  (7)  ein  Schhisswort. 

Young  beschreibt  eine  von  ihm  erfundene  „Modifikation"  der 
lappenplastik  nach  Wolfe- Krause,  die  sich  durch  nichts  von  der 
Kran  Besehen  Methode  unterscheidet. 

Chaussy  (4).  Fall  von  Krausescher  Lappenbildung  bei  Ulcus  cruris 
mit  heknnnter  Technik.  Guter  Erfolg  noch  nach  7  Jahren  bestehend  bei 
einem  Handwerksburschen. 

Harttnng  (8).  Vorstellung  eines  vagahnndterenden  Tischlergesellen, 
lern  drei  Krauscsche  Hautlappen  mit  Brfblg  auf  ein  elepbantiastisches 
Unterschenkelge.scliwür  angeheilt  waren. 

Müller  (12)  hat  von  ilf»r  Verwendung  einer  i>— 10°/o  Protargolsalhe 
\rrotargol  3,0,  solve  in  Aq.  destill.  irigida  ö,0,  mixe  in  Lanolin,  anbydric.  12,0, 
^dt  Vaselin.  flav.  10,0  m.  f.  ong.)  besonders  bei  schweren  Verbrennungen  nnd 
Ver&tzangent  man  sonst  ohne  Transplantationen  sicher  nicht  zum  Ziele 
gekommen  wäre,  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt.    2  Abbildungen. 

Stevens  (14)  bes|)richt  die  allgemein  bekannten  Mittel  zur  Geschwürs- 
behaodlung  sowie  die  chirurgische  Behandlung  der  Geschwüre.  Er  legt  be- 
WMieiM  Gewicht  darauf  Kamnmjodid  innerKch  zu  geben  nnd  die  gnmnlie- 
Knds  Geschwürsfläche  mit  dünnen  Scheibchen  dekalzinierten  Knochens  zu 
belegen.  Über  die  Knochenscheibe  kommt  eine  Lage  Borlint,  das  in  lieissein 
Wasser  ausgerungen  ist  und  darüber  ein  Watteverband.  Verbandwechsel  alle 
3—5  Tage. 
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iMonturiol  (11)  empfiehlt  10 Voiges  Ichthyol vasogen,  3 mal  taglich  eine 
Minaie  laog  einzureiben  zur  Beh&ndltmg  Ton  Narbenkeioiden;  er  hat  in  fünf 
Fällen  innerhalb  weniger  Monate  Tölliges  Verschinnden  zum  Teil  grosser 

Keloide  erzielt. 

Um  ausgedehnte  Tätowierungen  zu  entfernen,  präpariert  Wederhake 
(17)  das  fragliche  Gebiet  von  einem  mittleren  Schnitte  aus  ab,  und  entfernt 
zunächst  die  im  Untei  hautzellgewebe  befindlichen  farbigen  Flecke  mit  der 

Schere.  Dann  wird  die  Haut  umgeklappt,  auf  einem  Brettchen  fixiert  und 
alsdann  ^Yenlen  dio  Farhenpartikel  von  der  Unterseite  aus  mit  einem  feinen 
Locheisen  ausgestochen.  liiutstilluDg,  Hautnaht.  Die  Narben  sollen  kaum 
sichtbar  sein. 


IL  Chirurgische  Krankheiten« 
1.  ZirkiilstioiisallIrnBgeB. 

1.  d*A8troft.  Lea  oedtanes  ch«x  le  ti<mv«aii-B4  et  le  BouninoB.  Revue  des  meladies  de 

r.-nfance.  Snpt  1907.  Jntirn.  de  Mrd.  et       Cliir.  1907.  2^  S'oj.f.  Nr.  18. 

2.  *P<ock,  Ein  hcitrag  zur  Lehre  detj  akuten  oeurotiachen  Odeiuä.  Dibsort.  Ueidelberg. 
1907.  JaD.*Febr. 

3.  KtirTinOt  Los  Iropboedömcs  cbroniquo.s  d'urigino  ti auniatii^ue.  Mou?.  icOBOgr.  de  la 
SalpttritTC.  1907.  Mara-Avril.  La  Bern.  mtd.  IDOT.  Nr.  31. 

4.  •Klippel  <'t  M  (I  II  II  i  ••  r  -  V  i  n  a  r  <• ,  Otnit-mo  <-Iiroiiiqiio  progrossif  datarit  do  10  ans, 
limite  a  la  moitiö  dioite  du  corps.  Soc  NeuroL  1907.  6.  Juin.  La  I'resse  möd.  1907. 
Nr.  47. 

Sw  Mayleary,  •Gase  of  x  id.  ma  subscquent  to  rcmoval  of  tlio  utoriis  und  onc  ovary 
for  fihromvoma.    l'nit.  med.  Assoc.  Southern  branch.  1906.  Nov.  22.  Brit.  med.  Jouro. 

190f^.  Doo."  1'». 

tt,  *MuH(-ni,  Oedeme  dur  .4  frigon*.  80C.  de  M6d.  e  QÜT.  de  BocdeBBS.  Joora.  de 
M<:'d.  d©  liordeaux.  1^07.  Nr.  2b. 

7.  •Riehl.  Fall  mit  Quin«  ke.sdiem  ödem.  Nur  Titel!  Wien. dem. Oes.  Ifi06b  Not.  21. 
Wien.  klia.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4. 

8.  YOrner,  Fall  too  Oedema  catia  ÜKtitiiuB.  Deataehe  med.  WoeheBschr.  1907.  Nr.  29. 

D^A  Siros  (1)  beschreibt  Ödeme  bei  Neagsborenen,  zumal  syphilitischer 
Frühgeborenen,  die  am  3.  oder  4.  Tage  beginnen  und  2—3  Worhfn  besteht. 
Urin  ist  ciweissfrei,  ursächlich  kommen  Nabelinfektion  und  Bronchopueumomen 

in  Betracht. 

Etienne  (3)  beschreibt  zwei  Fälto  von  «dironischem,  trophiachem  Ödem 

im  Gefolge  eines  Trau  in  i.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  nm  den 
Oberschenkel  eines  2Sjährigen  Mädchens,  im  andern  um  die  Hohlhand  eines 
62jährigen  Greises.  Im  letzten  Falle  dehnte  sich  das  Ödem  binnen  zwei 
Jahren  bis  auf  die  Mitte  des  Oberarmes  aus. 

Vörner  (8).  Bei  einem  25jährigen  Manne  zeigte  sich  nach  mecha^ 
nischen  Einflüssen  vorübergehend  Ödem  der  Haut.  Die  prominenten  Haiit- 
bezirke  waren  anfangs  blass,  dann  oft  rot  umrändert,  schliesslich  von  gleich- 
massiger  Kötung,  die  sich  nach  Abschwellung  langsam  verwischte  und  an  den 
Extremitäten  öfters  livide  wurde.  Schleimhäute  bleiben  frei,  während  sie 
beim  akuten  zirkumskripten  Hautöüem  (Quincke)  öfters  befallen  werden. 
Eine  gewisse  Ähnlichkeit  bestand  mit  Urticaria  gigantea. 

2.  £ntzüudungen# 

1.  Kapp,  7Air  intonien  Behandlung  drr  .Wanr.    Thrrnpftit.  MnTi.-xtsliefte  1907.  Nr.  3. 

2.  Ochsn  er  und  Abel  mann,  Tbc  tocbniuuc  cm^loyed  and  the  ro.sult3  obtainod,  in  a 
ease  of  aene  varioliformis  hj  the  Wrigfit  vaccination  method.  Ulineia  Med.  Jouni. 
1907.  June. 

3.  V.  Verobüty,  Die  Griinulation  des  menschlichen  Fettgewebes.  Beitr.  zur  klin.  Chtr 
TflUDgeD.  Bd.  M.  H.  2.  Mttndi.  med.  Wochenschr  mi.  Hr.  29. 
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T.  Verebt  1 7  (3)  bespricht  die  Granulation  des  menBchlicben  Fettge- 
webes, die  er  an  Serienschnitten  aus  der  1.— 6,  Woche  studierte.  Das  Fett- 
gewebe beteiligt  sich  danach  gerade  so  wi*»  j^d^s  andere  Bindegewebe  an  der 
Bildung  Ton  Granulationen;  nur  ist  iu  seinen  Zellen  Fett  angehäuft.  Dieses 
▼ermindert  als  totes  Material  die  Lebensfähigkeit  seiner  Zellen  derartig,  dass 
sie  auf  pidtzlicbe  inteosiTe  ftnssere  Reize  nidnt  mehr  reagieren  können.  Ihr 
Fett  wird  dann  entweder  bei  der  hereinströmenden  Gewebsflüssigkeit  gelöst 
oder  durch  polynukleäre  Wandzellen  iirtfl  Bakterien  weggeschafft.  Auf  schwä- 
chere Reize  können  diese  Zellen  zu  neuem  Leben  erwachen  und  innerhalb 
der  Fettzellen  zur  Bildung  einer  lebenslänglichen  Zellgeneration  Gelegenheit 
geben. 

Kapp  (1)  hat  bei  33  Fällen  Ton  Akne  im  Ham  Stoffe  gefunden,  die 
auf  erhöhte  EiweissHinlnis  im  Darm  schliessen  Hessen.  Er  behandelt  i  die 
Krankheit  deshalb  mit  innerlicher  Darreichung  von  1  g  Sulfur  praecipitatum, 
0,2ö  g  Menthol  2 — 3  mal  täglich.    Das  soll  helfen. 

Ochsner  und  Abel  mann  (2)  berichten  über  einen  Fall  von  Acne 
faridifonnis  bei  einem  S2jahrigen  MSdchen,  das  mit  GIfick  nach  der  Wright* 
•dran  Vakamationsmethode  behandelt  wurde.  Einielheiten  im  Original. 


S.  Speiiiaeha  Bntattndmgen. 

I.  Abedie,  TubereiiloM eoten^  verraqueiise  du  doa  du  pied,  gnffes  de  Thiersch,  guö- 
rition.  Incontincnce  nortnmp  d' urin«  iig«ctioa  öpidanJe;  gnAnson.  BolL  et  m^m.  de 
la  Soc.  anat.  1907.  Mars.  Nr.  8. 

2l  a  X  ni  a  n  n .  Lopnsbehaitdliiiig  mittolst  der  UTtoUampe.   Dentedie  med.  Wochenidhr. 

1907.  Nr.  30. 

8.  *BIa8chko,  Ober  den  heutigen  Stand  der  Lupustherapie.  Med.  Klin.  1906.  Nr.  48. 
Allfiein.  Med.  Zcntral-Ztg   1907.  Nr.  6. 

4.  —  Was  leisten  die  neueren  Behaudlonsaroethoden  des  Lupue  volgaris  und  welches  sind 
ihr»  Indflcationeii?  Dom.  Zeit  Bd.  XIY.  Heft  1.  MflodieB.  med,  Woebeneebr.  1907. 

Nr.  9. 

5.  i^uscLilu,  N.  D.,  Beitrag  zur  Behaudluug  des  Lupus  erythematosus  speziell  nach  der 
Methode  toq  Holländer.   Dissert.  zu  Bukarest.  1907.  (Rumänisch.) 

6.  Civatte,  Leg  opinions  d'aiqoiud*hu  sur  la  Mttti«  da  lapaa  icytb^makeoz.  Aui.de 

i>crmat.  1907.  Nr.  4. 

7.  *Dewftr,  Gase  of  lapwi  vulgaris  of  18  jnn*  dntatioD  healed  in  40  days  ander  treat- 
ment  with  hydrogen  peroxide  locally  and  intrtiTenoiu  injectione  of  etnereal  soloUon 
of  Jodoform.   Edinb.  med.-chir.  boc.  1907.  Mov.  7.  Med.  Preas  1906.  Nov.  21. 

8.  Ehrbar  I:  Üi  r  II  diphtbefittsebe  progrediente  HautoUegmooe.  HOnobeii.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  26.  * 

9.  Etbbb,  The  treatment  of  lupus  vulgaris.  Brit.  Jooiii.  üerraat  1907.  Febr.  Medical 
PMm  1907.  Febr  27 

10.  'Gilcbrist,  An  iuteresting  ^oup  of  cases  of  taberculous  infections  of  the  skin  and 
one  allied  caae.   Journ.  of  Ciitaneous  Diseaaes.  1907.  May. 

II.  *Qörl,  Demonstration  einer  Patientin,  welche  wegen  überaus  vorgeschrittenem  Lupus 
faciei  mit  enormer  Zcrstörnng  mit  ansgczeichnetem  Erfolg  röntgenisiert  war.  NOrnbeig 
med.  Gesellsch.  u.  P  liküuik.  1906.  20.  Doz    München,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr,  l£ 

12.  *HeBse,  Zur  Tiefenwirkung  des  Quanlampenlicbtea.  Mflncho.  med.  Wochenaehr. 
1907.  Nr.  35. 

12a.—  DrriiKii,  '/misrliT   1907.  Augustheft. 

13.  Heymann,  itlrfahrungen  mit  der  Quarzlampe.  Deutache  med.  Wochenaehr.  1907 
Nr.  42. 

14.  *JoardaDet,  Les  minifiBetatieiia  eatandee  de  la  tnbercnloae.  Ardaire«  gfa.  de  HM. 

1907. 

15.  'Keragmüller,  Beitr^e  zu  Tuhorkulose  der  Haut.  Physiol.  Ver.  Kiel.  1906.  9.  Juli. 
Publiz.  im  Arch.  f.  Derm.  u.  Svph.  Bd.  69.    Münt  h.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  7 

16.  *La^^  Mitteilungen  ans  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke.  I,  Folge.  Wien.  1907. 

17.  Laesnenr,  Traitement  du  lupna  vulgairc  par  la  tuberculine  de  Beraneck.  Sixi^me 
congr^  internationale  de  dermatologic.  New- York.  9  au  14  Sept.  Ann.  de  Dermat. 

1907.  Nr.  11. 

IS.  Ledermann,  B-,  Kritische  und  therapeutische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Quarz- 
knpe.  Berlin.  kUo.  WedMOMbr.  1907.  Nr.  51. 

JafefMknkkt  Ar  Cbtratgi*  19eT.  9 


Digitized  by  Google 


ISO  JalkiMtMoelik  nr  GUrargie.  L  Tdl. 

19.  Lewamlowsky,  Übor  finon  Fnll  von  ulzoröser  Haataffektion  beim  Erwachsenen, 
vcrarsacht  durch  den  Bacillus  pyoc^aaouü.   MOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  46. 

90.  Milian,  La  sclörodertnie  tub«reiil«iiseL  8oc;  mM.  Hdp.  Funs.  1907.  22  Hub.  G«sette 
des  HCoitaux  1907.  Nr.  36. 

21.  *lilitteilungea  aas  Finsens  medicinske  Lysinstitnt  in  Kopenhagen.  10.  (Schlass-)Ueft* 
(III,  143  S.  mit  6  Abb.,  1  Tafel  u.  12  Kuiveu)  gr.  8".  Jena,  Fischer.  1906.  Nr.  5. 

22.  Neuberg,  Über  die  Kontagiosit&t  der  spitzen  Kondylome.  Deatedae  med.  Wocben- 
Bcfarift  1W7.  Nr.  85.  r  ^ 

28.  •Oulmann,  Lupus  erythematosus  of  the  gcalp  with  gooi!  results  from  the  hollander 
ireatment.  Manhattan  denn.  Soc.  1906.  Dec.  7.  Juura.  of  cutaneous  dtseaaes.  1907. 
May. 

24.  *Reiuen,  Demonstration:  Fall  von  Lupus  vulgaris  (Inokuliitiooslnpiia).  Wi«n.  denn. 
Üßs.  1907.  9.  .lan.    Wien,  klin  Wochenschr.  1907.  Nr.  7. 

25.  Sadger,  Die  Hydriatrik  des  Rotlaufes.   Med.  Blätter.  1907.  Nr.  1,  2,  4  u  G. 

26.  Snitser,  Aasocifttion  de  lopna  «iiyth^matenx  et  de  lopiui  tabercnleax.  Ana.  de  Derm. 
1W7.  Nr.  8. 

27.  Sprecher,  Zwei  Knllr  von  Inokulationalnpiis.  Areh.  f.  DennatoL  «.  STphilis.  Nr. 88. 
Ißlncb.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

28.  Weitz,  Lupus  vulgaris.   (Lichtabteilung  der  Hautklinik.)   Med.  Sekt.  d.  SebiM.  Ges. 

f.  vaterl.  Kultur.  1997.  25.  Okt.   AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  47. 

29.  ^Wills,  80  cases  of  lupu^i  vulgaris.   Brist«!  med.  Journ.  1907.  Jatio. 

80.  Wolters,  Ober  Heilung  eines  Falles  von  nrimürer,  aszendicrender  Schleimhauttuber- 
kale«e  .der  oberen  Luftwege  doxvli  Jod  omi  Quecksilber.  Dermat.  Zeitedir.  Bd.  XIV. 
H.  9. 1^.  858. 

Ledermann  (18)  beriditet  fiber  die  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
stellten Versnche,  welche  die  Tiefenwirkung  der  Quecksilber  und  der  Finseu- 
lampe  betreflen.  Die  Tielenwirkung  der  ersteren  ist  experimentell  noch  nicht 
erwiesen.  Gute  Ergebnisüe  erzielte  er  mit  der  Quarzlampe  bei  Alopecia 
areata,  Rosacea,  Sykosie.  Daran  sohliesst  sich  ein  Berieht  über  die  SHblge 
bei  Lupus. 

Wolters  (30)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  33jährigen  Frau  mit 
Tuberkulose  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  mit,  die  durch  interne  Jodkali- 
bebandlnng  imd  Hg  salicTlic.  Injektionen  ohne  jede  Lokalbebandlung  geheilt 
wurde.  Sie  erhielt  2,0  Jodkali  pro  Tag  und  6  Iiyektionon  von  2-^6  Zentigramm 
Saliaylquecksilber. 

Abadies  (1)  Fall  von  Tuberculosis  perrucosa  cutis  am  Fnssrücken. 
Erzision,  Transplantation  nach  Thiorsch.    Mikroskopische  Untersuchung. 

Milian  (20)  beobachtete  zwei  Fälle,  die  auf  dem  ersten  Blick  als 
SUerodermie  des  Unterschenkels  imponinteo.  Beide  Kranken  reagierten  aber 
prompt  auf  Tuberkulin  «and  ezzidierte  Stückchen  riefen  beim  Heerschweincben 
Baucnfelltuberkulose  hervor. 

tiber  das  Verhältnis  de.s  Lupus  erythematodes  zum  Lupus  vulgaris  haben 
Civatte  (6)  und  Spitzer  (26]  ausl'ührlich  berichtet;  die  Arbeiten  haben 
besonders  iSr  den  Dermatologen  Interesse. 

Weik  (28)  hält  bei  Lnpnserkranktingen  die  Finsenmethode  für  besonders 
geeignet  bei  den  geschlossenen  Formen;  die  ulzerierten  und  hypertrophischen 
Formen  müssen  zunächst  mit  Röntgenstrahlen,  Kauterisation,  Auskrat/unc!^ 
oder  Pyrogallus  vorbehaudelt  werden.  Kombinierte  Verfahren  sind  stets  anzu- 
wenden. Heilang  scheitert  vielfacb  an  der  Indolenz  der  Patienten. 

Evans  (9)  gibt  einen  Überblick  über  den  heutigen  Stand  der  Lupns^ 
theraple,  der  im  wesentliclicn  den  allgemeinen  Anscliauiingen  entspricht.  Ins- 
besondere ist  auch  er  der  Ansicht,  dass  alle  übrigen  Methoden  an  Schnellig- 
keit und  Sicherheit  die  ,Strahlenmethoden''  (Finsen,  Köntgen)  übertreffen, 
wihrend  letztere  kosmetisch  imerreichbar  seien.  BesidiTe  bat  er  nach  Finaen 
h&ufiger  als  nach  Röntgen  beobachtet.  Tnberknlin  wendet  er  nur  bei  sehr 
amgedehnten  Lupusformen  an. 

Sprecher  (27).  Zwei  l  alle  von  Liokulationslupus :  1.  Verletzung  am 
Knie  beim  Fall  in  einer  Badeanstalt  auf  den  Fusssteig  «wo  die  Zuschauer 
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gehen  und  spucken.''  Einige  Zeit  nach  der  Abheilung  war  an  dieser  Stelle 
Lupus  ZQ  konstatieren.  2.  Kratzwunde  an  der  Wange,  die  anfangs  heilte. 
Spater  entwickelte  sich  dort  Lapua. 

Blase  Ii  kos  (4)  Arbeit  über  den  beutipn  Stand  der  Lnpnstherapie  ist 
bereits  im  Torigm  Jahresberichte  Seite  234  besprochen. 

Nach  Lassttenrs  (17)  Versuchen  ..scheint''  die  Anwendung  fle^  Tuber- 
kulins von  Beraneck  bei  Lupus  vulgaris  gerechtfertigt  zu  sein.  Genauere 
Augabeu  iuiilen. 

Azmann  (2)  teilt  einen  Fall  ron  ausgedehntem  Lupus  vulgaris  des 
ganzen  Gesichtes^  Halses,  Schultern  und  Brust  mit,  in  dem  die  Bebaadliiiig 
mit  der  von  ihm  angegebenen  T^viollampe  der  Finsenlampe  überlegen  sn  sein 
schien.    Massige  Abbildungen  im  Text. 

Hey  mann  (13)  lobt  die  Quarzlampe  bei  Lupus,  Akne,  Naevus  flammeus 
and  Elorom  wegen  ihrer  bequemen  Handhabung,  geringen  Anschaffungspreis 
und  minimalen  Stromverbrauch,  wogegen  als  Nachteil  hervorgehobm  wird 
die  tiefe  und  langsam  heilende  Nckmsfnljildung.  Ihre  Anwendnngsweise  ist 
eine  zweifache:  wo  man  Tiefenwirkung  erzielen  will,  wird  Kompression 
angewandt,  während  bei  oberflächlichen  Erkrankungen  par  distance  be- 
strahlt wizd. 

Von  den 6  Kranken  von  Busch ila  (5)  nach  Holländerscher  Methode 
(innerlich  grosse  Gaben  Chininum,  äusserlich  Jodtinktur- Bepinselungen^  be- 
handelt, heilten  4  vollständig,  2  wurden  bloss  gebessert,  weil  sie  zu  früh  die 
Behandlung  unterbrachen.  P.  Stoianoff  (Varna). 

Ehrhardt  (8)  teilt  fünf  Fälle  von  progredienter  diphtheritischer  Hant- 
phl^mone  bei  Kindern  mit,  ein  Krankheitsbild,  das  zuerst  von  Günther  im 
Auftrage  vonNauwerck  beschrieben  wurde.  Das  Leiden  tritt  während  der 
ersten  Lebensjahre  zumal  bei  schwächlichen  Kindern  auf.  Als  Eingangspforte 
dienen  KratzeÖ'ekte,  in  einem  Falle  diente  die  Vakzinepustel  als  i^ingaug  für 
Diphtheriebazillen.  Die  Erreger  dringen  sofort  in  das  Snbkntangewebe 
nnd  erzeugen  dort  eine  sehr  bösartige  Phlegmone.  Lange  Inzisionen  sind 
erforderlich.  Die  Haut  wird  oft  in  grossen  Fetzen  brandig.  In  der  Ödem- 
fliissigkeit  lassen  sich  im  Ausstrich  unschwer  Diphtheriebazillen  nachweisen. 
Diphtherieserum  hat  Verfasser  bislang  nicht  verwandt,  hoftt  aber  künftig 
Erfolge  davon. 

Sadger  (25).  Burschikose  Ausfälle  eines  „Naturarztes''  gegen  die 
heutige  Erysipelastherapie,  die  er  durch  Was^^erapplikationen,  AtKfäErmittel 
und  ableitende  Fussbäder  ersetzt  zu  sehen  ^vün^'cht. 

Le Wando wsky  fl9i.  Fall  von  ulzeröser  HautaÜ'ektion  beim  Er- 
wachsenen, verursacht  duicii  den  Bacillus  pyocyaneus.  Literaturangabe. 

Kesberg  (22)  teilt  etne  Er&hmng  mit,  die  fiir  die  Kontagiositfit  der 
spitzen  Kondylome  Epridbt.  ESn  Brautpaar  litt  daran,  ohne  Tripper  sn  haben. 
Kohabitation  zagegeoen. 

4.  PrognaalTe  EraShrmgsstttriingeB. 
a)  Hypertrophie. 

1.  Bernsrd,  Adipoee  donlonnoM.  8oe.  M.  H6p.  1907.  29  Jnm.  Owetfte  dM  Hftpit. 

1907.  Nr.  7r,. 

2.  Bnshuüll  aud  Williams,  Mycosis  fungoi«ies   Biit.  med.  Aasoc.  Sect.  l'atUul.  1907. 
July  26  —  Äug.  2.   Britiflh  med.  Joam.  1907.  Nov.  16. 

2.  Castellani,  Note  on  a  palliative  treatmeut  of  elephantiactis.  Joarn.  oC  tropie.  med. 
1907.  Nr  15  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  40. 

4.  Palliativbrhanaiiiiig  der  Elepbiuitinsis.    Areh.  Scfaiff.  Trop.  hyg.  Bd.  XI.  H.  17. 
Blflnch.  med.  Wocheimclir.  1907.  Nr.  50. 

5.  LeDaatec,  FbibogcDie  de  rd^phaotiaBiB  exotique  el de  TöldphuithMtB  nostros.  IWun. 
Biol.  de  Berdeam.  1907.  2.  JuilL  Jeum.  d«  mM.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  29. 

9* 


Digitized  by  Google 


132  JahmWuilit  fOr  Cfamirgi«.  L  Teil 

6-  Faber.  Adiposalgie.  HospiUlidende.  1907.  Nr.  26  u.  27.  Mftoch.  med.  SVocbeoschr. 
1907.  iNr.  46. 

7.  *Hallopeau  et  Boudet,  Sur  une  vari^t^  lipomateuse  dp  1«  Tnala(?ie  de  Derkum  avec 
caractöres  pnrticuliersi.  Soc.  fran^.  de  dermat.  et  ilo  svpli.-graph.  1906.  6.  Dcc.  Ann. 
de  Dennat.  1906.  Nr.  12.  Dec. 

8.  *Uart2eli.  Two  cmo»  of  henditanr  hjperkentMk  of  ihe  paJma  and  solee.  Philad. 
d«nn.  Soe.  1W7.  19.  Man.  Jonrn.  of  cnttmeoiu  diseases.  1907.  Hay. 

9.  *Hont7.(>,  Uber  einen  Fall  von  .Elepbantiasis  penriiirn:."  und  den  "Nutzen  der  Behaud- 
hing  mit  Curscbmannschtr  Drainage  des  ^llgcwebeä.  Disaert.  Ureifswald.  1907. 
Nov. 

10.  JoTiGscu,  Kill  Fall  von  Adipnsitas  dolorosa  (Derkuinscha  Krankhait)  Raviata 
ötiintzelor  Mcdi.  ale  Nr.  10-11.  p.  476.  2.  Fig.  (Rumäniscb  1 

11.  *Kraft,  Die  Derkumsche  Kraakheit.   Dissert.  Berlin.  Juti.  1907. 

12.  Maaaarj,  Adipoae  doulattrenae  ou  maladie  de  Dercum,  chex  niia  (nbereoleiiae.  Soe. 
nM.  H^.  1907.  28.  Jnin.  Oatette  des  HAp.  1907.  Kr.  72. 

18.  Lalfeiitneu,  Adipose  douleureuse  svnn  ii  i<jtie  (svndrome  de  Dettoin}.  Oas.  jaM.  de 
Nantes.  Nr.  23.  Joum.  de  med.  et  de'chir.  1907.  Nr.  16.  p.  626. 

14.  Messe,  Patientin  mit  sogenannter  Adipositas  doloTOsa  (Derkumsche  Krankheit). 
Her]  mn?  Kea.  1907.  13  Nov.  Allg  med  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  47. 

15.  ^Sawanin,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Elephantiasis.  VI.  rus.s  Cliir.  Kongroäs. 
Chirugia.  Bd.  XXI.  Nr.  126.  (Hlumberg.) 

16.  Scherber,  Fall  von  Sklerodermie.  Wien,  dennafc.  Qea.  1907.  81.  Okt.   Wien.  kiin. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  52. 

17.  S c  b  w  e rd  i   ^^'eitere  Fälle  von  8kl«i«dcniiie^  hebaiidalt  mit  Meaenterialdrttsfln.  MfUidu 
med.  Wochuuäcfar.  1907.  Nr.  2& 

18.  SieTsra,  Vorstellang  eines  Kranken  mit  mnltiplem  Spontankeloid.  Med.  Oes.  Leipzig. 
1907.  15.  Jan.  Münch,  med.  Wocbonsrhr.  1907.  Nr.  11. 

19.  *8telwagon,  A  case  of  librous  overgrowtb  of  tbe  skiu.    Pbiladelpb.  dermat  Soc. 
1907.  March  19.  Journ.  of  cutan.  diseases.  May. 

20.  Werner,  Über  Elepbaniiasi.'tnperaUonen.  Arcb.  f.  Schi&-  o.  Tropenhvgiene.  fid.  X. 
H.  23.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 

21.  W  b  i  i  e  and  U  u  r  n  .  Case  of  Bcleroderroa.  Beet.  dem.  See.  1907.  Marcik.  Jonm.  of 
cutan.  diseases.  1907.  Nov. 

22.  V.  Wini warter,  ün  eaa  d^didphantiaala  (huipkiugioiue)  vnlvaite.   Soe.  »dd.>cfair. 
Lidg».  Abu.  das  mal.  des  eig.  gttn.*iiriii.  1907.  Nr.  8. 

T.  Winiwarter  (20).  Fall  von  KlepliHntiasis  vulv.ne  bei  einer  41  jülir. 
Frau»  die  sich  im  Laufe  von  8  Jalircn  alimähiicli  entwickelt  hatte.  Auuiugie 
nicht  anfgeldfirt,  jedenfalls  nicht  Tripper  nnd  Syphilis. 

Werner  (20)  berichtet  über  Elephantiasiaoperationen.  Nach  Abtragung 
der  Geschwülste  b!ei!)t  Fihiriafieber  häufig  aus.  Femer  stellt  die  Ahtrnrj:nn'^ 
die  mechanisch  uniiioglich  gewordene  Geschlechtsfunktion  wiedf  r  lier.  Drittf  us 
befreit  sie  von  einer  oft  ungeheueren  Last.  Bei  21  Operierten  keinen  iuües- 
fall.  KompHkaiinnen:  Hydrocele  und  Hernie.  Heilung  meist  primär.  Bei 
Negern  heilen  die  Wunden  schneller  und  vereitern  iveniger  leicht 

In  nicht  zu  veralteten  und  nicht  mit  Geschwüren  komplizierten  Fallen 
von  Elephantiasis  erzielte  ('astellani  (3)  mit  Fibrolysininjektionen,  Gummi- 
bindenwickelung  bei  Bettruhe,  zuletzt  nach  Uuterhautzeilgewebe  operative 
Entfemnog  ton  Streifen  der  überflossigen  Haut  Besserungen. 

Castellani  (4)  berichtet  über  4  Fälle  von  Elephantiasis,  bd  denen 
täglich  Fibrolysin  eingespritzt  wurde ;  nach  einem  Monate  8  tl^ge  Pause.  In 
allen  Fällen  nach  1 — 2  Monaten  erhebliche  Besserung. 

Le  Dantec  (5)  glaubt  den  Erreger  der  tropischen  und  einheimischen 
Elephantiasis  gefunden  zu  haben,  den  er  Dermococcus  tauft. 

Sievers  (lÖ)  38 jähriger  Kranker  mit  GO  Spontankeloiden  seit 
17  Jahren  an  Knmpf  und  Gliedern.  Nach  relativ  zalilreichen  Hautverletzungen 
entstanden  niemals  Keloide,  sondern  immer  glatte  Narben.    Klinisch  und 

mikroskopisch  nichts  Neues,  Dagegen  haben  Röntgenbestrahlungen 
beachtenswerte  Erfolge  gezeitigt.  Verf.  kommt  m  folgenden  Schlüssen : 
1.  Örtliche  Röntgenbestrahlung  zerstört  durch  Ulzeration  die  Keluidkuoten ; 
reichliche  Dosierung  nötig.    An  die  Stelle  der  Keloide  treten  dann  Haut- 
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ftirojpbien  \<n^  donuelben  I'^mfange ,  die  keinerlei  Beschwerden  muchen  nnd 
weniger  autfailen.  Anfängliche  Pigmentierungen  bilden  sich  zurück.  Nach 
2  Jahren  noch  keine  ivezidive.  2.  Ein  kürzeres  und  reinlicheres,  auch  voll- 
kommeiMres  Verfahren  stellt  die  Kombination  von  Ezzision  des 
Keloidknotens  mit  Rocntgenbestrahlung  der  jungen.  Narbe 
dar.  Diese  3  Wochen  nacli  der  Exzision  ftiiisctzende  Bestrahlung  verhindert 
bei  geeigneter  Dosierung  das  Narbenrezidiv  des  Keloids.  Bestniblnnt,'  mfistens 
20  Minuten,  Ilohrenabstand  10 — 15  cm,  3 — 6  Amp.,  Primuiiirumütark©, 
flüttelweiche  Röhren.  Gesamtdauer  1 — IV*  Stunden.  Endresnltat:  einwand- 
freie,  fast  lineare  weisse,  nicht  erhabene  Narben,  die  unempfindlich  und  wider 
standsfahig  sind;  ein  schmaler  blosser  Pigmentsaum  umt/iHt  sio.  Auch  bei 
dieser  Methode  zweijährige  Kezidivfreiheit.  Spätere  eingehende  Arbeit  in 
Aussicht  gestellt. 

fiushnell  und  Williams  (2)  Vorstellung  einer  53jähr igen  Witwe  mit 
Mykosis  fongoides.  Autopsie.  Mikroskopischer  Befund  der  Tumoren:  Diffe- 
rentiid-diagnostische  Betrachtungen  und  sehr  Tollsablige  Literaturangabe. 

White  und  Burns  (21).  10 jähriger  Knabe  mit  hochgradiger  Sklero- 
dermie des  linkf'Ti  Oh^Tschenkrl-,  doppelseitigem  ang^'horenen  Defekt  der  Seh- 
ner?en  und  choreaartigeu  UesichtsbewegungelL  Öalizj'lseilenpäaster  weichten 
die  Massen  auf. 

Schwerdt  (17)  hat  sechs  Fälle  von  Sklerodermie  mit  Mesenterialdrüsen- 
tsbletten  vom  Schaf  bebandelt  Erfolg  zweifelhaft.  Einzelheiten  im  Original. 

Scherber  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sklerodermie,  der  seit 
über  2  Jahren  mit  Thyreoidintabletten  0.324  g)  behandelt  wird.  Nach 
Yerabfolgung  von  500  Tabletten  fast  völlig  geheilt. 

Lo  Meigneu  (13)  bespricht  das  Krankheitsbild  der  Derkumschen 
Krankheit  oder  Adipositas  dolorosa.  Lieblingssitze  der  Lipome  sind  der 
Kücken,  das  Medianusgebiet ,  die  lluckseite  der  Oberarme,  die  obere  Brust- 
partie und  die  Vorder^  und  Innenseite  der  Oberschenkel.  Daneben  finden 
sich  Infiltrationen  in  den  Gelenkbeugen.  Schmerzen  brauchen  nicht  notwendig 
dabei  zn  soin  Begleitsymptome  sind  Asthma,  psychische  St"'rnnt?en,  Blutungen, 
sensible  und  motorische  Nervenstörungen,  sowie  trophiscbe  fetiirungen.  Die 
Krankiieit  kommt  fast  nur  beim  weiblichen  Gcächlechte,  oft  schon  bei  Mädchen 
von  15^16  Jahren  vor  nnd  entwickelt  sidh  langsam  aber  progressiv;  Remis^ 
aionen  kommen  vor.  Differential-diagnostisch  kommt  Obesitas  und  Myxödem 
in  Frage.  Pathogenese  unbekannt ;  Zusammenhang  mit  Schilddrüse  oder 
Zirbeldrüse  zweifelhaft.    Therapie  machtlos. 

Massary  (12)  und  Bernard  (1)  beobachteten  den  Ausbruch  der 
Krankheit  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Tuberkulose,  ohne  sich  den 
Ziusmmenhang  erklären  zu  können. 

Messe  (14)  stellte  in  der  Berlin,  med.  Gesellschaft  eine  Patientin  mit 
Adipositas  dolorosa  (De r k u m scher  Krankheit)  vor.  Typischer  Fall  mit 
Atrophie  der  Schilddrüse ;  ausserdem  allgemeine  Schwäche  und  Gedächtnis- 
schwäche.   Jüdüthyrin  brachte  gewissen  Erfolg. 

Faber  (6)  beschreibt  unter  dem  Namen  Ad i posaig ie  ein  ausserhalb 
Sksadinaviens  selten  erwähntes  leiden,  das  sich  äussert  in  Schmerzen,  lokaler 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  Fettgewebes.  Die  Schmerzen  werden  in 
der  Kälte  verschlimmert  und  die  betreffenden  Stellen  des  Körpers  sind  für 
Traumen  sehr  empfänglich.  Obesitas  disponiert  zu  diesem,  auch  als  Adipositas 
dolorem  (Derkum scher  Krankheit)  bezeichneten  Leiden.  Er  glaubt,  dass 
iss  Leiden  eine  Art  lokaler  Stase  in  grösseren  oder  kleineren  Gefässgebieten 
da  subkutanen  Gewebes  ist.  Massage,  Hydrotherapie  nnd  Entfettungskur 
werden  als  Behandlungsmethoden  empfohlea 
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Im  Falle  T.  Jonnescus  (iü)  handelte  es  sich  um  eine  50jährige  deuti^che 
Frau' eines  Braumeisters,  die  seit  6  Monaten  an  schmerzlichen  Schwettnn^n 
der  Extremitäten  und  Schwere  des  Gehens  litt.    Vor  16  Jahren  operiert 

wegen  Ovarialcyste ,  sie  trinkt  täglich  Liter  Bier.    Die  geschwulst- 

artigen Schweilungen  fanden  sich  an  den  zwei  oberen  Extremitäten  bis  zu 
den  Händen  und  an  den  unteren  bis  zu  den  Knieen  und  am  Kücken.  Ein 
enormer  Nabelbrach  in  der  alten  Operationsnarbe.  Am  Körper,  die  Schwel« 
Ivng  diffus  und  deckt  ganz  die  Muskulatur,  an  den  Ebctremitäten  zusammen- 
gruppierte  Geschwülste  von  Bohnen-  bis  Xii'^sErösse.  Alle  diese  hypertrophierfcen 
Teile  sind  sehr  schmerzhaft,  grosse  Asthenie,  kann  kaum  gehen. 

F.  Stüianotf  (Varua). 

b)  Geschwülste. 

l«.Abethi  Mario,  Contributo  alU  eonoseenzft  dei  melno aareomi  cntanei.  L«  Cliniea 

Modprna.  Nr.  2G. 

Ib.  Beat  ty,  Case  of  multiple  leiom^omata  oi  ibe  skin.  Brit  Journ,  Dermat.  Jan.  1907. 

Med.  Press.  1907.  Febr.  27. 
le.*Barohieili.  A.,  Caai  sanitiari  de  cisti  dermoide.    Gassette  d«gli  oapedali  a  delia 

elmieha.  1907.  Nr.  M. 

8.  Bobbio,  L.,  Contributo  allo  studio  dei  sarcomi  cutanei.  Torino,  Bditori  Bott«  1906. 
e  Giomale  della  R.  Acc«d.  di  med.  di  Torino.  Fase.  5.  1906. 

3.  Bogoljuboff,  W.  L.,  Mnltiole  lfy«ine  der  Haut.   Cbirargta.  Bd.  21.  Nr.  121. 
da«*Con8igIi.  A,,  Contributo  aila  '";nn  rmstica  ilell"  epitcUoma  cutaneo  con  la  niiscela 

arsenicale  liqoida  secuodo  la  formulu  il«  1  prof  Mibclli.  Carriere  sanitario.  1907.  Hr.  10. 

4.  Edraoods,  Naevas  in  the  fotearm-    Med.  Press.  1907.  Jan.  23. 

5.  'L'^uith^ioma  kystique  b^nin  simple.   VI.  Congr.  intemat.  d.  Dermatol.  New  York. 
Sept.  9.-14.  1907.  Uai.  des  h6p  1907.  Nr.  123. 

6.  *Ep8tein,  Demonstration  oiiips  Pationton  mit  nuiltiplen  .'^vmmetri.sclion  Lipomen  der 
Uaut.  ÄrzU.  Verein  I^Umborg.  1907.  14.  März.  Mttncb.  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  22. 

7.  Oangttano.  F.,  Comeoma  ed  allnngunoDto  dei  moncoDe  ooseo  da  amptttattene.  AtU 
della  Soc.  Eustacbiana  di  Camcrino  1907. 

8.  —  Dtii  sarcoidi  cutanei  e  loro  origiae  blaatomicctica.    Soc.  Eustacbiana  di  Camoriiio. 
1907. 

9.  *Gey8er,  Multiple  idiopathic  Keloid  treatod  with  the  high  freqnency  curront.  Man- 
hattan denn.  Soc.  Dec.  7.  lüOC.   Jouru.  oi  Cutaneous  Diseases.  1907.  May. 

10.  G  ui  II  0  n  ot  K  0  u  b s a e  t ,  Maladie  da  ReokliBgluHiaea.  Boe.  Ped.  Paria.  15  Oei.  1907. 
La  Fresse  m^.  1907.  Mr.  b9. 

11.  Haalvnd,  Hnlfcipla  Endotheliome  dar  KepAaut.  Ein  Baiirag  zur  Keontai«  der  Ge- 
schwülste der  Hant  Arch.  £.  DermatoL  v.  Syvh.  Bd.  9L  MOaeb.  med.  Weehenadir. 
1907.  Nr.  9. 

13.  Hcnck,  Fall  von  H  ec  k  1  in  g  b  a  us  on  scher  Krankheit  (Nearotibromatosia  eatis).  Antl. 

Verein  München.  26.  Juni  1907.    Müncb.  med.  Wocbon.scbr.  1907.  Nr.  39 
13.  Hucter,  Ein  Gliom  der  Kutia  uud  Subkutia.   Biol.  Abteil,  d.  ürM.  Vereins  Hamburg. 

18.  Juni  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  45. 
18.  Hampbreya,  Bodent  oleer  treated  by  meana  of  sino  ionizaiion.  Hunk  See.  Dec.  5. 

1907.  Brit.  med.  Jenra.  1907.  Dee.  21.  p.  1779. 

15.  Jaeobstbal,  Zur  Hiatologie  der  apentanen  HeüttBg  dea  HanÜcrebees.  Aich.  f.  klin. 
Chir.  1907.  H.  2. 

16.  *.]oncä,  Trcatm.  of  rodent  uleer  by  zincious.  Brit.  med.  Journ.  1907.  Febr.  16. 

17.  Lapointe,  Epithälieme  tihticA  caicifi^.  BnU.  et  m^.  de  la  See.  anat  AvriL  1907. 
Nr.  4. 

18.  Lediard,  Multiple  sarcoma  (  utis.  Royal  See.  MM.  Clin.  Seet  Oot.  11.  1907.  Brit. 

med.  Journ.  1907.  Oct.  19.  p.  1067. 

19.  Lefmann,  Zur  Lehre  von  den  Sarkomen  der  Haut  Naturbbt.-med.  Verein  Heidel- 
berg. Mod.  Sektion.  8.  Jan   1907.  Müncb.  med.  Worben.scbr.  1907.  Nr.  9. 

19a,  L  uzen  berger,  Sulla  cura  dell'  epitelioma  cutaneo  per  moizo  dei  ra£;gi  di  Roeotges. 
Carriere  sanitario.  1907.  Nr.  19. 

20.  Morest  in,  Epithelioma  i'tendu  de  la  face.  Ablatiou ;  application  .secondaire  de 
groffcs  dermo-^pidemiques.  Bull,  de  la  Soc.  fran^.  de  Dermatologie  et  de  Syph,  1907. 

65. 


21.  Morris,  Ein  Fall  von  v.  Kock]  ingh au senedier  Krankheit.  Brit.  Jooia.  Denaat. 

April.  1907.   Fortschr.  d.  Med.  1907.  Nr.  25. 

22.  O  guwa,  Uber  den  Bau,  die  eintretenden  Gefässe  und  das  Wachstum  der  warzcn- 
förmigen  Anmome  der  Haut.  Yircbows  Arch.  Bd.  189.  ü.  3.  Mttnch.  med.  Wochen* 
edirift  19077Kr.  4& 
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22a. Polini,  G,  La  cor»  dell'  epiteliont»  cutaneo.  G«sse(to  degli  oepadidi  e  delle  dinichfti 
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Wickham  und  Ii  e g i  ai  s  (29)  haben  bei  120  Kranken  mit  Epitheliomen 
in  etwa  2000  Begtrahlungeii  mit  Radium  im  allgetaein«n  günstige  Erfolge 
efzi^t»  snmal  wenn  es  sich  um  IJeine  Geschwülstchen  handelte.  Die  Dosierung 
wird  genan  mitgeteilt.  Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen  (30):  1.  Das 
Radium  ist  das  Mittel  der  Wahl  bei  kleinen  Kankroiden  2.  Es  eignet  sich 
besonders  bei  solchen  Formen,  die  durch  Ausdcimung  und  Sitz  „rebellisch" 
encheinen.  3.  Das  Radium  macht  weder  Geschwüre  noch  alteriert  es  die  - 
Kadibargewebe.  4.  Seine  Anwendutigs  weise  ist  einfach,  die  Resultate  befriedi- 
gend und  schön.  5.  Es  lasst  sich  mit  Böntgenbeetrablongen  nnd  chirurgischen 
Massnahmen  kombinieren. 

In  einem  kleinen  oberüächlichen  Gesichtstumor  hat  Wolf  heim  (32) 
eine  karzinomähnliche  Epithelwucherung  gefunden,  welche  anscheinend  von 
den  Schweissdrttsen  ausging.  Vor  allem  fand  er  eine  Umsänmnng  der  teils 
soliden,  teils  mit  zentraler  Höhlung  versehenen  Epithelzapfen  mit  einer  Lage 
dnnkelkömigcr  Zpllen.  Weiterhin  fand  er  schlauchartige  Gebilde,  von  nur 
zwei  Zellreihen  gebildet  und  mit  einer  Umgebung  durch  einen  iiing  elastischer 
Fasem,  welcher  an  die  elastische  Umhüllung  der  Schweissdrüse  erinnerte. 
In  der  Umgebung  des  Tumors  fand  er  cystische  VerSnderongen  der  Schweiss- 
drusen  und  an  Stelle  von  Ansfühmngsf^gen  solide  Epithelstränge.  Diese 
letztere  Art  von  Schweissdrüsendegeneration  kommt  aber  meines  Wissens  an 
Gesiebt  und  Kopf  unter  allen  möglichen  Bedingungen  vor;  als  Vorstufe  eines 
epithelialen  Tumors  sind  sie  jedenfalls  nicht  anznsehra. 

Horestin  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  wieviel  sohdnere  Resultate 
man  bei  altm  Leuten  erhält,  wenn  man  bei  oberflächlicher  Karzinomexstirpation 

die  sehr  grossen  Wunden  nicht  gleich  deckt,  sondern  abwartet,  bis  Granula- 
tionen das  Oberfläcbenniveau  der  Umgebung  wieder  erreicht  haben  und  die 
Wände  sich  verkleinert  hat  In  seinem  Fall,  der  ein  ausgedehntes  Wangen- 
ksndoom  eines  70j%hrigen  Mannes  mit  welker  Haut  betrifft,  verkleinerte  sich 
in  2  Menaten  die  Wunde  von  8  X  6Va  cm  auf  3  X  3'A  cm,  und  heilte  dann 
in  5  Tagen  durch  Thierschscbe  Lappen. 
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In  der  Diskussion  wird  über  die  Effekte  der  Röntgenstrahlen  gesprochen. 
Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  immer  wieder  die  Fälle,  in  denen  nach 
anfänglichem  £rfolge  dann  ein  Stillstand  eintritt  und  doch  operiert  werden 
muss.  Noch  wichtiger  sind  die  Fälle  von  Gastou.  Bei  drei  Kranken  mit 
Hornkrebsen  trat  nach  sehr  schneller  Heilung  sehr  bald  ein  Rückfall  ein, 
aber  klinisch  nicht  in  der  Form  der  primären  Neubildung,  sondern  in  der 
Form  eines  harten,  kugeligen  subkutanen  Knotens,  der  histologisch  ein  Sarkom 
war.  Auf  dieses  haben  die  X-Strahlen  dann  weiterhin  gar  keinen  Einfluss 
mehr  gehabt. 

Weik  (28).  Bei  der  Behandlung  der  Gesichtskarzinome  mit  Röntgen- 
bestrahlungen werden  vielfach  noch  Rezidive  beobachtet,  können  aber  durch 
kurze  Nachbehandlung  beseitigt  werden. 

Luzenberger  (19a)  bringt  einige  klinische  Fälle,  bei  denen  ihn  die 
ausgezeichneten  Resultate  überraschten,  die  er  bei  Behandlung  von  Hautepi- 
thelioma  mit  Röntgenstrahlen  erzielte;  er  empfiehlt  daher  die  Anwendung 
derselben.  R.  Giani. 

Polini  (22a).  In  der  Behandlung  der  Hautepitheliome  hat  der  Arsenik 
fast  beständig  den  ersten  Platz  unter  den  chemischen  Mitteln  behauptet ;  doch 
verdient  er  diesen  Vorzug  nicht,  besonders  angesichts  des  Chlorzinkes.  Die 
physikalischen  Mittel  (Radiotherapie,  Phototherapie)  sind  den  ersteren  vorzu- 
ziehen. Nur  die  rationelle  und  sorgfältige  Chirurgie  bildet  die  wirksame 
Therapie.  R.  Giani. 

Jacobsthal- Jena  (15).  Bei  einem  49jährigen  sonst  gesunden  Manne 
entwickelt  sich  im  Anschluss  an  ein  unbedeutendes  Trauma  an  der  linken 
Schläfe  eine  als  flache  Narbe  erscheinende  Hautveränderung,  die  ohne  sicht- 
bare Geschwulstbildung  an  ihrem  Rande  und  ohne  Ulzeration  zu  zeigen, 
langsam  sich  vergrössert  und  innerhalb  von  zwei  Jahren  über  zehnpfennig- 
stückgross  wird.  Sie  ist  völlig  verschieblich.  Exzision.  Mikroskopisch  zeigt 
sich  ein  ringförmiges  Korium-Karzinom  mit  zentraler,  völliger  bindegewebiger 
Vernarbung.  Demnach  sind  ähnliche  Beobachtungen  nach  Röntgenbestrahlungen 
nicht  ohne  weiteres  als  durch  letztere  hervorgerufen  aufzuführen.  Eine  Tafel 
guter  farbiger  Abbildungen. 

Lapointe  (17)  entfernte  einer  55jährigen  Frau  von  der  ünterschenkel- 
haut  ein  taubeneigrosses  verkalktes  Epitheliom  (Perthes,  Stieda,  Thorn, 
Malherbeu.  a.)  und  Hess  es  von  C  o  r  n  i  1  mikroskopisch  untersuchen.  Typischer 
Fall.  Literaturangabe. 

Haslund  (11).  Bei  einer  46jährigen  Frau  entwickelten  sich  multiple 
Endotheliome  der  Kopfhaut  ungemein  schnell  und  zeigten  einen  ausgesprochen 
malignen  Charakter.  Frühzeitige  Drüseninfektion  und  Metastasen  entlang  der 
Wirbelsäule.  Tod  an  Kachexie.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst 
als  vom  Endothel  der  Lymphkapillaren  ausgehend. 

Humphrey  (14)  hat  mehrfach  das  Ulcus  rodens  mit  „Zinkionisation^ 
binnen  kurzem  geheilt.    Nähere  Angaben  fehlen. 

Lefmann  (19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  allen  multiplen 
sarkomatösen  Neubildungen  der  Haut  an  die  Möglichkeit  denken  müsse,  dass 
es  sich  nicht  um  primäre  Tumoren,  sondern  um  Metastasen  einer  Allgemein- 
erkrankung handeln  müsse.    Die  Therapie  sei  dann  natürlich  nutzlos. 

Lediard  (18)  demonstrierte  einen  65jährigen  Mann  mit  multiplen 
Hautsarkomen.    In  der  Diskussion  wird  die  Diagnose  angezweifelt. 

Die  klinischen  Fälle,  die  Bobbio  (2)  in  seiner  Monographie  illustriert, 
belaufen  sich  im  ganzen  auf  sechs,  die  wie  folgt  bezeichnet  sind :  4  Fälle  von 
verallgemeinerter  Hautsarkomatose,  von  denen  er  den  beiden  ersten  den  Namen 
endotheliales  Sarkom,  dem  3.  den  eines  telangiektasisch  en  Rund- 
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Zellen sark oms,  dem  4.  den  eines  polymorphen  Sarkoms  gibt;  ein 
FftD  Ton  SpmddzeUensarkoni  der  Haut  des  Oberschenkels  mit  Metastasen  an 
den  Kruraldrfisen  und  schliesslich  ein  Navus-Sarkom  am  Fuss  mit  sarkoma- 
(öwn  Metastasen  an  den  Ingninokruraldrüsen. 

Von  diesen  6  Fällon  teilt  Verf.  die  Krankengeschichte  und  die  histolo- 
gischen Befunde  in  allen  ihren  Einzelheiten  mit.  Er  verweist  dann  auf  die 
grosse  Anzahl  der  Theorien  über  dieses  Kapitel  der  chirurgischen  Pathologie 
und  erörtert  dasselbe  an  der  Hand  des  Benmdee  in  seineii  eigenen  FUllen. 
Schliesslidi  kommt  er  zu  allgemeinen  Schlässen  sowohl  von  klinischem  als 
pathologisch-anatomischem  Charalctcr.  indem  er  sir!i  .luf  ilie  Seite  derjenigen 
Stellt»  die  (Recklinghausen)  die  endotheliale  Theorie  des  Nävus  vertreten. 

K.  Giani. 

Abetti  (la)  demonstriert,  dass  die  Melanosarkome  der  Haut  konekti- 
n&ler  Art  sind  nnd  dass  zu  ihrer  Genese  sowohl  die  eigenen  Elemente  der 
I>In(1egewebe,  als  auch  die  Endothelien  der  Lymphwege  und  Blutgefässe  bei- 
tragen können;  für  einige  besteht  kein  Zweifel  bezäglicb  ihres  Ursprunges 
TOD  besonderen  chromatophoren  Elementen. 

Der  Ursprung  der  atvpisch  wuchernden  Melanu blatten  wurdü  m  zwei 
sekendfiien  Tumoren  gefunden.  ' 

Sie  weisen  als  charakteristisches  Kennzeichen  intensive  Pigmentier ung, 
cberflächlichen  dcrmischen  Sitz,  auf,  sowohl  wie  die  Tatsache,  dass  sie  in  den 
am  meisten  peripherischen  Teilen  den  histologischen  Typus  der  Neupigmen- 
tierong  aufweisen,  die  ausschliesslich  aus  grossen,  verzweigten  und  stark  pig- 
mentierien  Eiementen  besteht,  während  die  Bindegewebaelemente  dnrcbaus 
keine  Pigmentierung  aufweisen.  Von  diesen  pigmentierten  Elementen,  die 
?niiz  den  Charakter  der  Chromatophoren  an  sich  tragen,  kommt  man  allmäh- 
lich zu  den  zellenförmigen,  regelmässigeren,  mit  jungen  Typus  sehr  schwach 
pigmentiert. 

Diese  Tumoren  würden  der  Gruppe  der  chromatophoren  oder  bösartigen 
>IelaT)omen  angehören,  nnd  die  der  Meiniing  Ribber ts  nach,  die  übrigen 
vier  Tumoren  weisen  ursprüngficb,  mit  Ausnahme  des  ersten,  die  Struktur 
der  endothehalen  Angiosarkome  mit  begleitentler  Wucherung  des  Blutgefäas- 

Serithelien  auf,  so  unterscheiden  sie  &ich  von  den  vorliegenden  Tumoren, 
mch  einen  tieferen  Ursprung,  indem  sie  aus  dem  subkutanen  Zellengewebe 
lierrorgehen,  durch  ihre  splbrHchere  Pigmentiemng  nnd  dadurch,  dass  das 
Pigment  viel  mehr  verbreitet  ist  in  den  Bindegewebszellen  des  Stomas,  als 
in  den  neugebildeten.  Diese  Tumoren  stellten,  infolge  dieser  Charakteristika 
dnea  Übergangstypus  zwischen  Melanosen  und  weissem  Hautendothelsarkom 
dsr.  Das  untersuchte  melanotische  Pigment  zeigte  in  keinem  Falle,  Eisen  zu 
wiUislten,  doch  ein  fthnlicher  Befand  garantiert  nos  durchaus  nicht,  dass  das 
Pigment  dieselbe  Genese  habe,  sei  es,  dass  es  sich  in  spezifischen  pigment- 
ausscheidenden Zellen  oder  in  solchen  Zellen  befindet,  in  denen  die  Pigmen- 
üeruDg  eine  Anomalie  darstellt.  Der  untere  Ausschluss  der  von  Muscatello 
Tttteimgten  Annahme,  dass  diese  Tumore  der  Atypie  und  der  Heterotypie 
zweier  verschiedener  Keime,  Melsjioblasten  einerseits  und  Bindegewebs*  und 
Kndothelelementen  anderemits  entspringen,  demzufolge  könnte  in  solchen 
Fällen  die  Pigmentieriinf?  in  dem  vorwiegend  konnektiTalen  oder  endothelialen 
Teile  auch  eine  sekundäre  Erscheinung  sein.  R.  Giani. 

Gangitano  (8).  Die  histologische  Untersuchung  des  ans  der  Fett- 
wUensehicbt  des  Armes  bei  einer  44  Jahre  alten  Fran  exstirpiertcn  Tumors 

ei^bt,  dass  es  sich  um  eine  Neoplasie  des  subkutanen  Gewebes  handelt, 
welche  der  histologischen  Bildung  und  einigen  klinischen  Eigenschaften  nach 
»n  die  Kategorie  der  sogenannten  Sarkoide  zu  rechnen  un<l  deshalb  unter 
der  Bez«ichnung  Uautsarkoide,  einer  noch  nicht  definierten  Krankheitseutität 
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ZU  geben  bat.  Man  Temiiitet,  dass  diese  Sarkoide  tuberkulösen  Ursprongs 
seien,  wobei  man  sich  auf  das  Aussehen  und  die  besondere  Anordnung  der 

diese  Neoplasien  bildenden  Elemente  stüt/.t:  in  dem  vorüpL'enden  Fall  aber 
fjahpn  die  TierimpfunL'en  negatives  Resultat  in  bezug  auf  i  uberkulose  und  ein 
negatives  Resultat  wurde  auch  mit  der  Tuberkulinprobe  erlialten.  Es  ist 
wabrscbeinlicli,  dass  diese  Neoplasien  dorcb  Blastomyseten  erzeugt  werden. 
In  der  Tat  wurden  in  den  Pr&paiaten  des  bei  der  Patientin  exstirpierten 
Tumors  zahlreiche  Blastomyzetenformen  angetroffen.  R.  Giani. 

Stern  (26)  in  New -York  macht  kurze  Angaben  über  seine  Erfah- 
rungen und  Anwendung  von  Uüntgenstrahlen  und  hochfrequenten  Strömen  bei 
etwa  800  Hantkranken.  Gute  £rfolge  worden  insbesondere  erzielt  bei  ober- 
flftchlichen  Kankroiden,  Acne  vulgaris,  Lupus  vulgaris  und  einige  Formen  von 
Ekzem. 

Riedl  (^2)  bat  mit  Erfolg  Warzen  beseitigt  durch  Einspritzungen 
einer  5 — lüprozentigen  Lösung  von  Suprarenin  (oder  Adrenalin)  in  sterilem 
Wasser;  über  synthetisches  Suprarenin  hat  er  keine  Erfahrungen.  Kokainzusatz 
oder  Sc  bleich  s  Lösung  wirkt  weniger  prompt.   Die  Nadel  wird  2 — 3  mm 
vom  Warzenrande  eingestochen  und  die  Lösung  in  die  Kutis  (nicht  in  das 
bubkntangewebe!)  so  eingespritzt,  dass  je  nach  der  Grösse  der  Warze  eine 
erbsen-  oder  bohnengrosse  Quaddel  entsteht.    Die  ersten  zwei  bis  vier  Male 
erfolgt  die  Einspritzung  nach  je  2— 3  Tagen,  später  nach  4 — 5  Tagen,  schjiess- 
lieh  von  der  achten  bis  /  '  nren  Einspritzung  ab  wödieotlich  einmal.  H^ung 
nach  4  —  8  hö  chstens  20  Einspritzungen.    Bei  gruppenständi<;en  Warzen  ge- 
nügt eine  einzige  jeinalige  Einspritzung.    Der  jinfünglichen  Quaddelbildunf^ 
folgt  eine  Hyperämie,  die  1  Vi  Tage  andauert.  Diu  Warzen  flachen  sich  bald 
ab  und  verlieren  ihre  Rauheit;  sie  verschwinden  schliesslich  ohne  irgend 
welche  Veränderung  der  Haut  zu  hinterlassen.    Wird  die  Behandlung  abge- 
brochen, rhr-  der  letzte  Rest  der  Warze  verschwunden  ist,  so  treten  Rezidive 
auf.  —  Fibrome,  Nävi  n.  dergl.  werden  nicht  beeintlusst.   Verf.  kommt  auf 
Grund  von  Tierversuclien  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Warzen,  eben  weil 
sie  auf  diese  Methode  der  HyperSmisierung  reagieren,  chronisch  entzünd- 
lichen  (vielleicht  paiwritäiren)  Ursprungs  nnd  und  glaubt  daher,  dass  mög- 
licherweise das  Ulcus  rodens,  Furunkel  sowie  breite  und  spitze  Kondylome 
ebenfalls  reagieren  werden. 

Edmunds  (4)  behandelte  ein  neun  Monate  altes  Kind  mit  einem  grossen 
Nävus  an  der  Bengeseite  des  Handgdenkes  mit  mehrfach  wiederholter  filektro- 
punktur.  Erfolg  gut,  Narbe  kaum  sichtbar. 

Gangitano  (7)  illustriert  das  anatomische  Stfick  und  die  histologischen 
Präparate  eines  Korneoms,  <h'^  sich  bei  einem  60  Jahre  alten  Individuum 
an  dem  Ende  eines  Knochenain{)uiaiionsstumpfes  entwickelt  hatte.  Die  Unter- 
suchung des  Korneoms  lässt  eine  Intiltrationszone  mit  einkernigen  Lympbo* 
zyten  und  von  Plasmazellen  mit  ähnlicher  Anordnung  wie  in  den  Hautepitheliomeii 
erkennen.  Das  Wachstum  des  Tumors  beruht  auf  der  Proliferation  und  der  aktiven 
Vorlängenmg  der  Papillen.  Als  ätiologisclies  Moment  ist  von  Wichtigkeit  die 
Stimulation  durch  die  kontinuierlichen  Irritationen,  denen  das  Hautsegment, 
an  dem  sich  der  Tumor  entwickelte,  ausgesetzt  war. 

Die  anatomische  Konstitution  des  Amputationsstumpfes  ist  insofern  Ton 
Wichtigkeit,  als,  je  oberHächlidier  und  unbeschätzter  das  Knodienende  ist, 
desto  stärker  der  Reiz  des  Tranmas  sein  wird .  wodurch  die  Bildung  des 
Korneoms  am  häufigsten  bei  den  nicht  gut  gebildeten  und  nicht  hinreichend 
beschätzten  Stümpfen  eintreten  wird.  R.  Giani. 

Nach  O^awa  (22)  erfolgt  die  Vergrössening  der  warzenförmigen  Angiome 
der  Haut  haui  t  ichlich  durch  das  Wachstum  der  bereits  bestehenden  Gefasse 
der  Länge  nnd  Weite  nach,  nicht  aber  durch  Aussprossung  seitlicher  Zweige. 
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intülge  rlrs  nirht  gleichmässig  stattÜndenden  Wachstams  entstehen  bachtige 
Dilatatiunen  und  iSchlängelangen. 

Hu  et  er  (13)  demonstrierte  das  seltene  Präparat  eines  Glioms  der  Kntis 
nnd  Sabkntis,  das  in  BohnengriSsse  von  der  Nasenwurzel  eines  elftägigen 
Kindes  entfernt  wnrde.   Bewihreibung  des  mikroskopischen  Befundes. 

Stopford,  Taylor  und  Macken?ia  (27)  beobachteten  bei  einem 
15  Monate  alten  Mädchen  mehrfache  Encliondrrime  der  Haut  an  Brust, 
Rücken,  Schädel,  linkem  Unterarm  und  linkem  Überschenkel.  Die  Diagnose 
mnrde  mikroskopisch  bestätigt. 

Beatty  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  Leiomyomen  bei  einem 
28 jährigen  Manne,  die.  an  Stirn,  Brust  und  linkem  Arme  binnen  fünf  Jahren 
sich  entwickelt  hatten.  Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  an  einem 
exstirpierten  Tumor  gestellt;  die  Neubildung  ging  Ton  den  Arrectores 
pUomm  ans. 

Bopolinboff  (3)  referiert  fiber  alle  in  der  Literator  beschriebenen 
Fille  Ton  multiplen  Myinneo  der  Haut     im  ganzen  19  — ,  nnd  im  Anschluss 

daran  berichtet  er  über  einen  sonst  gesunden  Mann,  der  seit  seiner  frühesten 
Jugend  an  solchen  Hautue^chwülsten  leidet.  Mikroskopisch  entspricht  ein 
derartiger  Kuuchen  durciiauä  einer  Neubildung,  zwitichen  den  Muskelbündeln 
befindet  sich  spirUch  lockeres  Bindegewebe  (öfter  mit  kleinzelliger  Infittratton)i 
wenig  Gefasse,  elastische  Fasern  mehr  zur  Peripherie  hin  gelegen  — ,  Nerven 
fehlen.  Die  Lage  der  Knötchen  verbunden  mit  den  neuralgischen  Srbüierzen 
lassen  ätiologisch  unbedingt  einen  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem 
annehmen.  (Blum  b  er  g). 

Morris  (21)  beschreibt  einen  typischen  Fall  Ton  mnltipl^  Nenrofibromen 
(v.  Recklinghausen),  der  dadurch  eigenartig  schien,  dass  die  54jährige 
Patientin  mehrfach  epileptiforme  Anfalle  hatte,  die  an  den  Jacksonschen 
Typus  erinnerten,  sich  schliesslich  aber  als  hysterisch  herausstellten. 

Guinon  nnd  Reubsaet  (10).  Kind  mit  multiplen  Neuroiibromen  ^Keck- 
linghausen).  Blutnntersnchung  ergab  14%  eosinophile  Zellen,  bei  anderen 
Familienmitgliedern  2,  12,  IdVo- 

Heuck  (12)  berichtet  knrz  fiber  einen  Fall  Ton  Neurofibromatosis  (Heck- 
Ii  nghausen).  Tnmoren  besonders  am  Rumpfe  pigmentiert,  folgen  prrossten- 
teib  den  Spaltrichtungen  der  Haut.  Der  AttSf^ulg  Yon  den  Nerveoscheiden 
ist  nicht  immer  sicher  nachgewiesen. 

5.  Regressive  EniUhrunfjfsstöruii^pn. 

1.  Bennil,  Traifpinent  tlu  bouton  dOrient.   La  Presse  m^d.  1907.  Nr.  68. 
3.  Bett  mann.  Über  die  Orientbeulc.    Nat.-Iiisi.  med.  Verein  Heidelberg.  20.  Nov.  1906. 
Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

3.  Boigey,  Le  fionton  D'QrienL  Arch.  gAa,  d«  M^d.  Nr.  9.  Sept.  1907. 
8a.*Bordoni,  B.  F.»  So  nn  eam  dl  tmeumA  midtipli  del  tcBmtio  eosmetfieo  8«ttoeut«i«>. 

Carriero  sanitario  1907.  Nr  ;^0. 

4.  Hart  well  and  Lee,  Stapliylococcal  vaccines  in  the  treatmcnt  of  farunculoäis.  i^o&l. 
med.  snrg.  Joom.  Oct.  17.  1907.  Med.  PresB.  1907.  Not.  27. 

h.  Hauffe,  Zar  Kasuistik  und  Behandlung  gewisser,  in  kein  Schema  paaaeoder  Go- 

schwäre.    Wien.  med.  Presse.  1907.  Nr.  4. 
C.  *JeB8ners  dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.   Hoft  7:  Die  amlmbrnto  Behoad- 

long  d«'r  Untorschenkclgcschwaro.    Stulx-r,  Wiirzburg.  1906,7. 
7.  •Klein,  Fall  von  Pseudofurunculosis  pyaemica.  Inaug.-Dissert.  Giessen.  Jali  u.  Aug. 

Ifl07. 

5.  Medini,  Lc  boatoa  du  Nil.  Son  traitement  por  le  pennangaDaie  de  potasse.  La 
Presse  m^d.  1907.  Nr.  75. 

9.  Moser,  Zur  BelumdlDng  des  TitiUgo  mit  Lichtbeatnüiliiiigeii.   Med.  Kliiiiic.  1907. 
Nr.  45. 

19.  NaitaB'Larrler,  Le  iMuton  d'Orient  et  son  paraaite  (Piropliame  de  Wiight).  La 
Fkeno  ndd.  1907.  Nr.  59. 
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11.  Schweitzer,  Beitrage  tar  Therapie  der  Fwimkiiliiae  und  ähnlicher Hantkrtiikheiteii. 

Allfrcin.  Mrd  Zciittalzfitg.  1907.  Nr.  8. 

12.  •To  wie,  Uangreue  bystvriquü  de  la  poau.  Sixieme  congrea  intern iitiunal  de  Dermato- 
logie. NttwYork.  9  aa  14  Sept.  1907.  Ana.  de  Dermal.  li^07.  Nt.  II. 

13.  —  rJnnjn'iicna  cnti.s  liv.sforica.    Journ.  of  Ctitaiicous  Di.soHscs.  1907.  Nov. 

11.   'Tlioruo,  AulibUpliilucocac  Vaccine  iu  tbo  tieatment  of  furunculubis.  Brit.  med.  Journ. 
1907.  Fcbr,  23. 

15.  Trimble,  Ad  tmusaally  extensive  ColUcaliUs  and  periloiUcoUü»:  Ua  cojmecüon  witk 
iO^alM  tubercalides.  Joom.  of  Cataneous  Diflawas.  1907.  Jone. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Bettnianns  (2),  der  im  Heidelberger 
nattirhistorisch-medizinischen  Vereine  einen  Arzt  mit  Orientbeule  vorstellte, 
fand  eine  eingehende  Diskussion  statt,  auf  die  Interessenten  verwieaen  werden. 

Benoit  (1)  hat  in  Tunis  17  Kranke  mit  Orieotbeule  nach  tilgenden 
Grundsätzen  erfolgreich  behandelt:  1.  In  frischen  FlUlen  (2— 7  Tage):  Er- 
öffnen der  PttStelOf  Absaugen  des  Inhaltes,  Ksuterisieren  mit  Höllenstein  oder 
GUihstift,  Bestreuen  mit  Airol.  2.  In  vorgeschrittenen  Fällen:  .\ufweiclieri 
und  Abtösen  der  Borken,  Bepudern  mit  Kali  hypermanganicum  in  Substanz, 
8  Tage  abwarten,  Baden  mit  lO^/oiger  Motbylenblaolösung.  In  rebeliischen 
FftUen  Wiederholung  der  Prozedur. 

Medini  (8)  akquirierte  am  linken  Unterschenkel  eine  Orientbenle  als 
Arzt  der  Suezkanalkompagnie  und  behandelte  sich  mit  geradezu  verblüffendem 
Erfolge  mittelst  einer  Salbe  von  Kali  hypermanganicum  1:10  Vaseline. 
Hrilnng  binnen  2  Wochen.  Eine  später  am  Unterarm  entstandene  Beule 
heilte  gleichfalls  sehr  schnell.  Er  erprobte  darauf  bei  einem  Krankenwärter 
und  3  lünanken  <äUe  Satbe,  gleichfalls  mit  gutem  Erfolge. 

Nattan-Larrier  (10)  teilt  einen  Fall  von  Orientbeule  mit,  in  dem 
er  das  Piroplasma  W  rights  gefunden  hat  und  knüpft  daran  seine  Be- 
trachtungen. Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  liefert  Boigey  (3),  auf  die 
Interesisenten  verwiesen  werden. 

To  wie- Buston  (12  und  13)  berichtet  über  vier  Fälle  multipler  spontaner 
Hantgangräu,  davon  drei  beim  weiblidien  Geschlecht;  alle  Patienten  hatten 
hysterische  Merkmale.  Allen  Erkrankungen  ging  ein  mehr  oder  weniger 
erhebliches,  angebliclics  Trauma  in  nnmittelbarer  Nähe  der  ersten  Eruption 
voraus,  die  sich  dann  schrittweise  vun  hier  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete. Gangrän  trat  rapid  auf,  es  bestand  schlechte  lieilungstendeuz ;  ein 
Fall  erstreckte  sich  über  Jahre»  während  bei  anderem  ReeidiTO  vnter  fort- 
lanfender  Kontrolle  ausblieben.  Gate  Abbildungen. 

Tr  i  m  ble  (16)  46  jähriger  Lumpensammler  mit  ausgedehnter  Follikalttis. 
Gute  Abbildungen,  Mikrophotogramme,  Literaturangaben. 

Schweitzer  (11)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Furunkulose,  die  er 
günstig  beeinfiusst  hat  durch  Darreichung  eines  Hefepraparates  „Levurinose^ 
3  mal  täglich  einen  Esslöflfel  bei  Enmdisenen,  einen  Kaffeelöffel  bei  Kindern. 
Er  hält  das  Mittel  für  das  ^^einzige''  Speztfiknm  gegen  Furunkulose. 

Hart  wo  11  und  Lee  (4)  haben  hundert  Fälle  von  Furunkulose  nach 
Wr  i  gh  t s  Methode  mit  Vakzine  von  Staphylococcus  aureus  behandelt.  Näheres 

im  Original. 

Häufte  (5)  Beschreibung  eines  Falles  „gewisser  in  kein  Schema  passender 
Geschwüre",  die  besser  unterblieben  wäre.  Behandlung  mit  Licht-  und  Luft- 
bädern, ÖUappen,  heissen  Fussbädern,  Breiumschlägen  usw.  (Verfasser  ist 
Assistent  von  Sch we ninger!) 

Moser  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Vitiligo,  der  unter  Blaulichtr- 
bestrahluDgen  günstig  beeinüusst  wurde. 


Digitized  by  Google 


Bvcker.  Terletsoageik  und  ckimrgische  Krankheiten  der  Haut  etc.  141 


6.  £pUheliale  Auhangsgobilde  der  Haut. 

J.      da  m  s  on.  Histolop}-  of  a  cnse  of  linear  naevus.   Brit.  Jonin.  DtruL  1906.  Nr.  7. 

6.  2iiö.   .(uum.  of  Cutaneous  DiseaRes.  1907.  Sept.  p.  422. 
onn,  Ober  einen  beobachtoton  Füll  von  pifnntnticrtem  RiMrahaarnftTiis  (aSehwinun» 
hosennävus" ).    Pniii.  med.  WoilK-iisrlir.  1*J07.  Nr.  30. 

3.  *I)awson,  Multiple  Hweliings  arouud  tlie  rootä  uf  tbe  uailb  iiiiproved  under  autirlieu- 
niatic  treatment  DeniMt  8oc  Or.  Brit.  and  IreL  Not.  28.  1908.  Brit.  med.  Joiini. 
1906.  Dec  22. 

4.  Voz,  Cas«  of  «xtmsiT«  baury  luwTas  wiUi  malformation.   New  York.  denn.  Soc. 

April  23.  1907.  Joum.  of  Cutaneous  Pist'a.scs.  1007.  July. 
h.  Gotthilf,  Über  Onycboatrophie  beiFArbern.  MUnch.  med.  Wocheuschr.  1907.  Nr. .34. 

6.  Itiameier,  Kin  Instrument  avr {»artiellen  Euisioa  daa  atngewacbaenen Nagele.  Httncli. 

med.  Wochcnschr.  1907  Nr.  ^3. 

7.  *L^pine,  Les  »illou.s  des  oucles  et  los  ^tats  hypotrophiqne.  Soc.  d.  Sciences  mdd. 
L^on.  21  D^.  1906.  Lyon  m^d.  1907.  Nr.  1. 

8.  'bchick.  Die  physi(ilf>'j:iriclic  Nagollinio  <]c^  SäuglinRs.  Pädiatr.  Sekt,  (tescllscli.  f. 
mneru  Med.  u.  Kiiuieriitilk.  Wien.  6.  Mai  1007.  Äloualüschr.  f.  Kinderheilk.  1^07. 
Nr.  5. 

9.  Trimble,  Some  furiher  obawrvaiioiia  on  the  treatment  of  pi^ented  hairy  naevi 
«iih  Uqnid  air;  3  additional  caaa  reporta.  Joom.  of  Cat&uoous  Diseases.  1907.  Sept. 

AdamsoB  (1).  Histologische  Beachreibimg  oiiios  linearen  Nävus. 

Bonn  (2).  Gute  Abbildungen  eines  riesigen  Hsamävus  in  Schwimm- 
hosenform bei  einem  23  jährigen  Gärtner,  der  aussprdom  noch  einige  aberriertc 
Inseln  an  den  Extreiiiitäteii  hatte.  Die  versclm  dciioii  Theorien  der  Ent- 
skhuug  (Atavismus,  Nerveutheorie,  fötale  iransplautatiuu  Ahlfelds  und 
Cohnneims  Theorie  der  KeimToriming)  werden  besprochen  und  letztere 
abeptiert 

Fox  (4).   Fall  von  ausgedehntem  Haamutl  an  der  Wange  eines  Kindes 

darcb  Salpetersäureätznng  erfolgreich  bebandelt. 

Trimble  (9).  Mehrere  Fälle  von  pigmentierten  Ilaarmälern,  die  er- 
foigreicli  mit  flüssiger  Luft  behandelt  wurden.  Unter  Anwendung  mittleren 
Druckes  friert  die  Haut  ein ;  es  entsteht  eine  lokale  Entzündung  ohne  Blasen- 
bildong.  Pigment  nnd  Haare  schwinden;  gute  Narben.  Technik  ist  im  Original 
nachzulesen.    Gute  Abbildungen. 

Gotthilf  (5)  hat  bei  Färbern  beobachtet,  dass  unter  rI(T  Einwirkung 
(l^r  Cliemikalien  die  Nägel  dünn,  atrophisch,  bläulich  verfärbt  wurden.  Ausser- 
üeui  k  imen  häufig  hochgradige  Handschweisse  vor. 

ittameier  (6)  beschreibt  eine  Zange  zur  Extraktion  eingewachsener 
Nägel,  die  bei  Kleinknecht  in  Erlangen  zu  kaufen  ist 


7.  Seltene,  durch  Parasiten  erxeug'te  Hautkrankheiten. 

1.  Berliner,  £iii  Beitrag  zur  Sykosisbehandluog.  Tkerap.  Monatshefte  1907.  Nr.  1. 
t  Bearmann,  Goagerot  et  Vaneber,  Note  aur  les sporetricboaea g^ntfraUeto  exptel* 

roenUles.    Snr  ni<^d.  hop.  11  Oct.  1907.  <Jaz.  des  höp.  1907.  Nr.  120. 

3.  üpürotrjchusea.   La  Presse  möd.  1907.  Nr.  61. 

4.  Les  sporotricheaea  cotantfea.  Congr.  fran^  UM.  14—16  Oel.  1907.   I«  Fieeae 

mü,  1907.  Nr.  85. 

5-  'La  blaat<mi vco.se  do  la  peau.  VI.  Congr.  internst,  d.  Dcrmatol.  New  Vork  9 — 14  Sept. 
1907.  Gaz.  (Jos  hop.  1907.  Nr.  123. 

5.  Colr-y  and  Franz,  Report  of  a  Gase  of  oidiontTCoaia.  Sonderabdrnck  aiia  Tbe  jooiik 

of  imd.  icstarch.  Vol.  XVI.  Nr.  2.  Mai  1907. 

'Lesnc  et  M  on  it-r- Vin  ard,  Contribution  a  IVtiidc  clinique  ot  cxii.  riiiK'ntale  da  la 

sporetricboae.   Bev.  d.  Mäd.  AoüL  Seoi.  1907.  La  Pi^sse  med.  1907.  Nr.  99. 
&  Hontgemery  et  OliTer  8.  Ormaby,  Sixidme  congris  international  de  Dermato- 

lügif    New-York.  9  an  14  Sept.  1907.    Ann.  de  Dormat.  1907.  Nr.  11. 
d.  MoDtgomery,  Gase  of  blastomycosis  of  7  years  duration.   Chicago  derm.  Soc. 

31  ianr.  1907.  Jonni.  of  Cataneooa  Diaeaaea.  1907.  Jone. 
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10.  Oppenheim,  Uhustomycost'  ile  la  peau.  Sixiemo  cougrus  iuteruationale  de  Dermato- 
logie. New-York.  9  au  14  S.  pt.  1907.  Ann.  de  Donnat  1907.  Nr.  11. 

U.  *S Cramberg,  i'b«to(pftpha  o(  »  csm  of  blastomiycoBia.  Pbilad.  denn.  Soc  F«br.  19. 
1907.  Jonra.  d  CuteBMOs  DiMMMw.  1907.  Hajt. 

VL  *StraacIi»  Myeoeis  dennatofla.  Joum.  of  CniaiiMiis  DiaeaMSi  1906b  N«t. 

Berliner  (1)  behandelte  einen  Fall  TonSykosis  mit  10*/oiger  Jothion- 

salbe. 

Mehrere  wertvolle  Arbeiten  über  Sporot, ric bösen  der  Haut  liefern 
Beuermann,  Gougerot  und  Vaucher  ^2,  3  imd  4}  zum  Teil  mit  guten 
Abbildangen. 

Die  Frage  der  Sporotrichosen  wurde  eingehend  auf  dem  9.  KongresB 

für  Medizin  in  Paris  vom  14. — 16.  Oktober  verhandelt  Beuerniann  et 
Gougerot  (5),  Vaucher,  Brissoud,  Rathery,  Gastou  n.  a.  brachten 
wertvolle  Beiträge,  auf  die  verwiesen  werden  muss. 

Über  Blastomykose  referierten  in  New-York  auf  dem  6.  internatio- 
nalen Dermatologen- Kongreas  Oppenheim  (10)  Montgomery  nndOrmsby 
(8)  n.  a. 

Montgomery  (9).  Typischer  Fall  von  Blastomykosis  bei  einem  24- 
jähri[;en  Manne  seit  7  Jahren.  Behandlung  mit  Jodkali  und  Knpfersnlfat 
innerlich  und  iiadiotherai»ie  lokal.  Heilung. 

Eine  genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  Blastomykosis  mit  vor- 
sfiglicfae  Abbildungen  geben  Coley  und  Tracy  (0).  Gute  Literatnrangaben. 


vni. 

Verletzungen  und  ehirurg  Ische  Erkrankungen  der 

peripherischen  Nerven. 


Refereat:  Tlt  KOlliker,  Leipzig. 


Die  mit  *  vanebanen  Arbaiten  aind  nicht  referiert  worden. 

1.  Nevrenaiialoaüe. 

1.  'Ramstroem ,  Fitnktinn  der  Yater^FacittiBehen  KArperchen.  Hitteilg;  mue  den 
Qrenzgsb.  1907.  lid.  XVllI.  H.  2. 

2.  Fiehera,  Nnovo  metodo  di  tri])]ice  oolorasione  delle  ftbre  nenroae  nomali  od  aHwrate. 

Atti  <UI  XX.  rongrrsso  dplln  soi.:if(;\  iialiana  di  i  IiIm.m  i.i  Roma.  "27    ''.0  Od.  1907. 

3.  Fragnito,  0.,  bnWu  .sviluppu  delle  übre  nervöse  tlei  niidollo  e  dt-iie  radici  auinalL 
Atti  della  eoc  Ital.  di  Tatol.  Pavia  1907. 

4.  *Armonr,  A  review  of  recent  neurolotrical  .siirgery.    Practitioner.  1907.  May. 

5.  \Murphy,  Ni  urolo^ical  surgery.    Surgery.  Gyiicc  aad  ototetr.  Vol.  IV.  Nr.  7. 

6.  'Raymond,  8ur  <iiiel<|ueä  affections  dea  narfa  pdrtiifa^riqnen.  (Leoon  eUniane).  Gnx. 
dea  Üöp.  1907.  Nr.  Vi  et  13. 
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2.  Nerrenregeiieration.  Nervendegeneration. 

7.  *Barbieri,  Sttucture  dos  iierfs  soctiünm's  dans  nne  Evolution  strictcment  pjrno> 
logiuue.    Aead.  scituic.  17  e  24  Jniii  1907.   La  Presse  m^.  1907.  Nr.  51. 

6.  Bethe  und  Spitzy ,  Über  die  Nerve nregcncration  und  Hoilung  durch. schiiitten«rN«rv«B. 
79.  Vers.  Deatach«r  Naturf.  a.  Arzte  vom  ld.-21.  Sept.  1907  iu  Dresden 

9.  *Bethe,  Nea«  T«rmwbe  Ober  die  Regeneration  der  Nervenfoaera.  Pflügers  Areh. 
Bd  116  p.  385.  1W7. 

10.  *Bev  ermann,  D.  H.,  Untersuchnogen  Uber  Neuritis:  I.  Uber  die  Kerne,  weiche  bei 
Kaltblatem  die  Nenrenr^nenitioii  bewirken.  Nedeii  Tijdsdir.  vwst  Geoeeakmide. 

Bd.  IT.  Nr.  1. 

11.  Uailiburton,  W.  D.,  Nervous  degeneration  and  regcueraiioo.  Lancei  1907.  May  4. 
nod  Brit.  med.  Jonm.  1907.  May  4.  and  II.  (Spricht  sich  auf  Qmnd  seiner  Unter* 
eurfnuu'fn  fnr  tüc  (iiiltigkeit  de.s  W  a  1 1  e  r  sflien  flesetzes  aus.) 

12.  'Kennedy,  Kegeneratiou  of  norves.  Brit.  lucd.  Journ.  1907,  June  8. 
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Neurologen  und  Irrenärzte.  Baden-Baden.  1.  u.  2.  Juni  1907.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  Nr.  28. 

99.  *Golesescu  und  Makelarie,  Zwei  Fälle  von  Zona  ophthalmica  und  thoraco- 
brachialis.    In  Spitalul.  Nr.  14.  p.  279.  (rumänisch.)  (Stoianoff.) 

100.  Gallatier,  E.,  Behandlung  der  Ischias  mit /3-Eukain.  Gyn.  Rundsch.  Jahrg.  I.  H.  21. 
(Drei  Fälle  mit  befriedigendem  Erfolg.) 

101.  Gara,  Bisher  unbekanntes  Symptom  der  Ischias.  Gesellsch.  f.  inn.  Med.  u.  Kinder- 
heilk.  in  Wien.  21.  Febr.  1907.  Wiener  med.  Wochen»chr.  1907.  Nr.  12.  (Druck  auf 
die  Dornfortsätze  des  letzten  Leudenwirbels  sehr  schmerzhaft.) 

102.  *G  u  1 1 ,  Subcuianeous  injections  of  air  as  a  means  of  relieving  certain  painful  mani- 
festations.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  9.  1907. 

103.  Hay,  Subcutaneous  injections  of  air  as  a  means  of  relieving  certain  painful  mani- 
festatin  (Correspondence).    Brit  med.  Journ.  Nov.  23.  1907. 

104.  *H  och  heim  er,  Mitteilung  über  eine  mittelst  Nervenmassage  nach  Corn  el  ius  be- 
handelte Patientin  mit  Ischias.  Berlin,  militärärztl.  Gesellsch.  21.  März  1907. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitg.  1907,  Nr.  9. 

105.  *Lange,  Die  Behandlung  der  Ischias  und  anderer  Neuralgien  durch  Injektionen  unter 
hohem  Dnick.  Leipzig.  S  Hirzel.  1907. 

106.  Levy  et  Baudoin,  Traitement  de  la  sciatique  par  les  injections  de  Serum  artificiel. 
Soc.  Neur.  2  Mai  1907.  La  Presse  m6d.  1907.  Nr.  37. 

107.  *Offergeld,  Durch  Retroflexio  uteri  bedingter  Fall  von  echter  Ischias.  Allgeni. 
Med.  Zentral  Zeit^'.  1907,  Nr.  5. 

108.  Opitz,  Heilung  der  Neuralgin  durch  Eukaininjektionen.  Wiener  klin.-therap.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  6.  (11  Fälle,  8  Heilungen.  3  Besserungen.) 

109.  d '  O  r  H  ay  -  H  e  c  h  t .  The  niethods  und  technic  of  the  dnep  alcohol  injections  for  tri- 
faciul  neuralgia.    Journ.  uf  the  amer  assoc.  Vol.  49.  Nr.  16. 
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110.  Patrick,  The  treatment  of  trifacial  iicuralgia  by  meuiia  of  deep  injections  of  alcohol. 
Journ.  of  tho  amer.  med.  assoc.  Vol.  49.  Nr,  19. 

lU.  Ke  spring  er.  Über  IicbiMbehaiidiimg.  Med.  Qesellack.  Baael.  iU.  Mftrx.  1907. 
Komapendentbt  f.  Sehweimr  Ante.  1907.  Nr.  11.  (Besprochen  wircl  die  H^rdro-  und 
TbennoUit-rapie,  die  Mcchanotherapio  iiiul  Massage,  sowie  die  Elektrotherapie.) 

112.  Schlesinger,  Zar  lojektionebekAndlang  der  MenrsJgie.  bwL  med.  Gesellech. 
Site,  ▼oni  18.  Not.  1907.  MftBeh.  med.  Wochensdir.  1907.  Nr.  40. 

113.  *Schaltse.  Über  Neuralgie  und  ilire  Bohnndluii^.  XXII.  Kongr.  f.  inil.H«d*  WiM* 
bMieo  15.-18.  Okt.  1907.  Münch,  med.  Wechenschr.  1907.  Nr.  la 

114.  Webb,  A  Suggestion  for  the  treatment  of  eaaea  of  chronic  aeiatiea  and  «imilar  forma 
of  neuritis.   Lancet  1907.  Jan.  12. 

115.  Worbs,  Erfahmogon  mit  der  Nervenmasaage  im  Haas  Schönow.  Berl.  miüt&r- 
ärztl.  GescUsch.  21.  Juni  1907.  Deutsche  milTtaflnlL  Zeitg.  1907.  Nr.  15.  (Gflnatiga 
£rf»]ge  mit  der  Corneliasadien  NervenmaBaagn.) 


14.  Peripliere  Paraljrse. 

litt.  A I  q  u  i  e  r ,  Lee  trooblee  nervenx  dn  mal  de  Pott.  Ifdmoin  ponr  lo  priz  ^ipinaa.  Bnll* 

de  l  Acad.  de  M<;d.  1907.  Nr.  42. 

117.  Bazy,  Troables  trophiqaes  et  moteurs  survenant  tndamoia  ftpr^s  ane  suture  Derreuse 
et  guerison  par  IVlectricit«'-  statiquo.    Bull,  et  mt''m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907  Nr.  "20. 

118.  *Bt-riel,  Cas  de  uaralysis  faciale  obstetricalo  spoutaneü.  ILav.  de  mal.  enf.  1906. 
Nr.  6    Prager  med.  Woeheaaehr.  1907.  Nr.  & 

119.  Uorchard,  Die  Verletzungea  des  Nervus  radialis  und  ihre  Behandlung.  Aus  d. 
chir.  Abt.  des  Diakon issenbauses  zu  Posen.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  87. 

H.  1  u.  3. 

120.  Brassert,  Sp&tlflsion  des  Uinaris.  Aue  der  NervenpolikJinik  des  Albert-Zweig- 
Vereins  Leipzig.   lf<lnch.  med.  Woebensdir.  1907.  Nr.  SC 

121.  Cu  r  c  h TU  n  ri  Ti  ,  Drinnnstrritii in  i'\no^_  Falles  Vfin  Ic^ichter  Läsion  flrs  N  medianua  mit 
schweren  irophii^chea  Störungen  der  Gelenke,  der  Koochea  and  der  Haut.  Med.-Natur- 
wisseascbaftl.  Yereui  TsUngon.  Wti^,  18.  Febr.  1907.  HOneh.  med.  Wodieaadir. 
1907.  Nr.  19. 

122.  *CordiHot,  Un  cas  de  paralysia  du  nerf  radial  consticutive  a  ane  injeetion  d'üther. 
Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  milttaire.  1909*  Not. 

123.  'Fuchs    Die  peripherische  Fazialislähmung.   Wiener  med.  Pres.so  1907.  Nr.  6,  7 

124.  GallavarUin  et  Rebattn,  Parulvsis  Radiculeiro  Brachiale  li  oiigm  Obetetricaiu. 
.^rrachement  probable  des  Baeines  sensitives.   Lyon.  mdd.  1907.  Nr.  50. 
Hirsehl,  Medianusverletzung  mit  Sensilii!  tiUs-^friniiipen    ohne  solche  der  Motilität. 
iDiäkussion.)    Ver.  f.  Psychiatrie  und  .Neurologie  ni  Wien.  19.  Febr.  1907.  Wiener 
klin.  Wochenschr  1907.  Nr.  13. 

126.  Horst,  A.,  Zur  Ätiologie  der  iJlhmungen  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis  bei  Opera* 
tionen  in  ßeckenhochtagerung  und  ihre  Yerbfltung.  Zeutralbl   f.  Gyn.  1907.  Nr.  49. 

127.  *Huet  et  Lejonne,  Paralysio  fadnlo  recidiTanto.  Soc.  Neonl.  Fkria.  7  Bf  an  1907. 
La  Presse  m^.  1907.  Nr.  23. 

128.  Kalb,  Ein  Fall  von  hoher  Plexnszerreissung.  Aus  d.  ebir.  Univers.-Klinik  zo  Er> 
langen.    Dir.:  Prof.  Dr.  E.  Graser,   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  88.  H.  4  u.  6. 

129.  *K5ater,  Fall  von  Lfthmung  des  rechten  N.  aceaaoriaa»  dea  rechten  N.  aympathicos 
bei  g^cbseitiger,  durch  Aortenaneurysma  bedingter  reebtaaeitlger  Rekorrensr&hmang 
Med.  GescUsch.  I^ipzig.  1.  Mai  1907.   MUnch.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  31. 

130.  Loriat.  Jakob  et  Vitrj»  Localtsatioo  de  U  graiaae  ä  la  snite  dea  l^siona  en^ri» 
mentale«  dn  8ciatiqtte.  Asaoe.  fran^.  poar  ravanoement  dea  Sciencea.  1—6  Aofit.  1907. 
La  Preane  med.  1907.  Nr.  62. 

ISL  ^Linsehitz,  Über  aberrierende  Bündel  bei  Fazialisl&bmuog.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
IWf.  Nr.  82,  88. 

182.  Habere,  Paralysie  de  rhvpoglosse  ('ona^cutive  a  uno  Intervention  chirurgicale,  Soc* 

d'anat.  pbys.  Bordeaux,  22  Üct  1906.   Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  1. 
181  Samter,  Über  tranmatiadie  Entstehung  und  operative  Bobandlnng  der  Serratna* 

I. lhmunrr     Deutsche  med.  Wothcnsrin    r'07  Nr.  21. 

1-34  Sendziak,  J.,  Ätiologie  der  HtikuriX'Hähihtnungcn.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  19Ü7. 
Nr.  IL 

135.  Seelii-'müller  jr.,  Hadialialtihmuiig.  Verein  d.  Arzte  in  Halle  a.  S.  Sitzg.  T.  12.  Dec 

190o.  Münch,  med.  Wochenschr.  1ÜU7.  Nr.  11. 
13&  Schmidt,    Alexander,   Medianusverletzung     Altonaer  Intl.  Verein.  SitCg; 

27.  Febr.  1907.  Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  22. 
W.  *Taffier,  Paralysia  faelale  donble,  cons^tive  a  TablAtion  wtaßougin  das  denz 

parotides  pour  tumeur  maligna.  iUgdntoition  dn  nerf  faciaL  BnU.  et  mdm.  de  In 

i»oc.  de  Chir.  1907.  Nr.  20. 

10« 
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188.  *Wandel,  Ol>or  Störungen  im  Oeliiet  des  Nervus  medianus.    Douts  ii>    Zeitadir.  f. 

Nprvenlieilk.  Bd.  31.  H.  5,  6.  Münch,  med.  Wocbenschr.  19Ü7.  Nr.  11. 

139.  'Weitzel,  i'urulväie  radiale.   Soc.  med.  mUit.  franc.  20  Juiu  1907.  Gaz.  des  hOu. 

IWl,  Mr.  78. 


16*  Neuritis« 

IW.  •Berg^  et  Prlis.sicr    I  ce  n«^vrite  cultiiale  bilaterale  accompagn^  d'unc  u^vntt 
localis^  a  ia  bruache  »upiu-ao  ioterne  du  crural  droit  Gaz.  des  aöp,  1907.  Mr.  83. 

141.  *Cassirer  und  Bamberger,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  NeoritiB  des  N.  emralit 
bei  Pentosurie.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  22. 

142.  *Duvernay,  Nevrites  p^riphäriques  toxiqnes  liäes  de  la  llotoutiou  ga^trique.  Lyon, 
nu-d  1907.  Nr.  28. 

143.  *üerriiigh«m»  Nearitis  of  the right hndiial  plezn«.  probftbljr resoltiog  from  «rthritis 
of  fhe  sboalderjoini  din.  SeetioB  of  che  Royal  med.  Soc  mv.  8.  1907.  Brti.  med. 

Jüurn       ,  .  16.  1907. 

144.  *Leroux,  La  n^vrite  spinale  d'origine  otiquo.  Bull,  de  l'acad.  de  raöd.  1907.  Nr.  25. 
14Si.  *Loii8te,  Contribution  ä  T^tode  de  la  paralysis  faciale  sypbilitique  seeondairo  Bivri» 

tique.   Annal.  d.  mal.  vin.  1907.  Nr.  3.    T>a  Presse  m^d.  1907.  Nr.  58. 

146.  Maurer,  Polyneuritis  der  HQbner  und  Beri-Beri,  eine  chronische  Oxakiiiurtiv«>rgiftnng. 
Manch,  med,  Wochenscbr.  1907.  Nr.  15. 

147.  *Parola,  Über  professionelle  Hemitiden.  Mragagni  1906.  Okt.,  Nov.  Manck.  med. 
WoelieiiBchr.  1907.  Nr.  6. 

148  "HoikweU,  A,  0.»  lichtbehandlnng  d»r  Neuritia   Med.  BMonL  NewTofk.  1907. 
Nr,  19. 

149.  *T.  StrOmpell,  Fall  mit  uogewAhnDdMr  Form  ym  nmttiplM'  Naiifiti«.  lf«d.  8«kti<« 
Scbles.  OeseUseli.  Tsterl.  Kaltor.  80.  Nov.  1908.  Allgoiii.  Med.  ZeDtrtl-Zeitg.  1907. 

Nr.  2. 

150.  *Vergcr  et  Brandeia,  hijections  exp^rimentales  des  nerfs  pour  la  streptocoque. 
Rönnion  biol.  de  Bordeaux.  7  Mai  1907.  Journ.  de  Mt-d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  20. 

151.  *— ■  InjectiooH  microbieunes  expärimcntales  des  uerfs.   Reuu.  biol.  Bordeaux.  8  Jauv. 
1907  «k  6  F4vr.  1907.  Jowik     M4d.  d«  BoidoMo.  1907.  Mr.  88. 


16*  Newom« 

152.  *Ciejat,  Neurofibrommtoaeda^p«  de  RecUingbansen.  Soc.  Atiat.  Flijaiol.  BordoAiiz. 

14  Janv.  1907.  Journ.  de  M^<\.  de  Hojdeanx.  1907.  Nr.  9. 

163.  Falk,  F.,  Untersuch uugen  au  einem  wabreu  Ganghuueuroiu.  Aus  dem  PaÜi.  Institut 
zu  Qr»i.  Zioglara  fiaitr.  s.  p«tli.  AnaL  n.  allgem.  Path.  Jahtg.  1907.  Bd.  40. 
ti.  8. 

154.  Da  Fano,  C,  Neoroma  d' ampntacioiie  stadial»  eol.  metodo  dt  Ramon  y  Cajal.  Attl 

dellii  Soc.  Ital.  di  Fatol   l'a  la  1<)0? 

155.  'Geipel,  Demonstration  emcä  iailett  vuu  multiplen  Neurofibromen  des  Zcniraluerveu 
Systems  eines  37  jährigen  Musiker».   Gcsellsch.  f.  Natur-  u.  Ueilk.  Dreadon.  8.  Hft» 
1907.    Mllncli.  med.  Wochetisrhr   1Ü07.  Nr.  21. 

156.  *Heuc.  Em  Fall  von  Reckiiugii aus  enscher  Krankheit  (Neuroäbromatoais  cutis). 
ÄrzU.  Yeratn  Hflnehon.  Sitag.  v.  96.  Jani  1907.  Hfineh.  nod.  Wochenaehr.  1907, 
Nr.  39. 

157.  Hamilton,  Plexiform  Nanroma.  Brit.  med.  Jonm.  1907.  March  80. 

158.  J ard  ini,  Tomore  datico  dal  dwvo  cubitala.  Areh.  di  (htopadia.  Anno  XXIV.  Fase.  2. 

1907. 

159.  ^Oborndorfer ,  Beitrag  znr  Frage  der  Oanglioneiirome.  Ziaglera  Beltr.  z.  path. 

Anat.  u.  allgcm.  Path.  Bd.  41.  II.  2. 

160.  *Oulnian,  Neuro  Fibroma.  Maabaltan  derniat.  Soc.  May  4.  1906.  Joum.  of  Cutan. 
Djsl  is<^.  1907.  Febr. 

161.  Parker.  Walter  R.,  Nenrofibroma  of  tha  orbit.  The  jomm.  of  the  Amer.  Med. 

A.ssoc  .luly  6.  1907. 

162.  *Kiniuiin,  Ein  Füll  von  Noniofibromatoatt.  Had. Gaadbeli*  Laipttg.  filtsg.  v.  15.  J«a. 
1907.  Manch,  med.  Wocheußchr.  1907. 

168.  ->  HottKofÜnomatoaia  congaaita.  Baitr.  a.  Uib.  CUr.  Bd.  58.  H.  8. 

164.  *Routier,  N4vrome  tranmatique  da  cabltal.  Boll  at  m4m.  de  la  Soc.  deChir.  1907. 

Nr.  26. 

165.  Tomas  eil  i,  G.,  Contributo  allo  studio  dei  aareomi  primitiTi  di  oarvi  parifarici. 
Gas.  degli  oaped.  o  dolle  dia.  1907.  Mr.  57. 
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Nachtrag  zn  1906. 

Allgemeines. 

166.  The  atiQus  tnedicus  1906.  Nerve.   Laucet  1006.  Dec.  29. 

Nervenregen  eratioD. 

167.  Marinpscn,  I.a  rögf!i«^rrsconco  dos  nerfs  apr^s  leur  wetioo.  Soc.  de  bioK  de  Paris. 
10  et  17  Nov.  1Ö06.  La  bemaiue  iii^.  1906.  Nr.  47. 

NerTennaht. 

1€8.  Aufft^nhcrger,  Resultats  öloign^s  do  la  soture  des  nerfs.  See.  des  mM.  de 
Vionni  s  14  Däc.  1906.    La  somaine  med.  1906.  Nr.  51. 

169.  —  Hoseküon  und  Naht  d.  N.  radialis.  K.  K.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.  7.  u.  14.  Dez. 
Offiz.  ProtokelL  Wiener  kün.  Wochenachr.  1906.  Nr.  &1.  Wieoer  med.  Pieaae.  1806. 
Nr.  50. 

Nervenplasti  k. 

170.  Leedham-üreeo,  FlwUc  oporatioo  on  median  nerve,  ßrit.  med.  Aasoc.  Birmingh. 
bcudk.  Nov.  80.  1906.  ßrit.  med.  Jeuv.  1906.  Dee.  15. 

Nervenanastomose. 

171.  Lafile-Dapontt  Satare  da  nerf  facial  aa  nerf  hjpogloaae.  Revne  hebd.  de  lanmgoL 
d'otoL  «I  de  riiinoL  1906.  Nr.  48. 

Periphere  Paralyse. 

172.  Barne»,  IWctiooal  paralysis.  Brit.  med.  AsBOC  Bimiingii.  kraneb.  Nov.  80.  1906u 
Brit  med.  Jouro.  1906.  Dec.  15. 

118.  Hamilton,  I'atimf  with  Erb's  paralysis  caiised  l>y  a  fall  l>y  whldi  tlio  brachial 

tlexoa  was  in  pari  ruptured.  Liverpool  med.  Instii.  Nov.  22. 1SK)6.  Brit.  med.  Joum. 
906.  Dee.  8. 

174  Trevelyan,  Two  casos  of  infants  with  ohstetriral  paralvsiR  In  one  cas«  the 
paralyaia  affe<  ted  both  arms  (excepted  the  handsj.  Leeds  and  VVeat  Riding  med.-cbur. 
See.  Iloy.  83.  1906.  Brit.  med.  Joam.  1906.  Sve.  ]. 

Neuritis. 

175.  Koaindjy,  Leä  nevritee  et  leur  traitemcnt  par  lo  massage  mätkodique  ei  la  rdöda- 
cation  des  moavemeiita.  La  Progrto  mdd.  1900.  Nr.  49. 

P'ichera  (2|  hebt  hervor,  dass  das  an  und  für  sich  schwierige  Studium 
der  DegeneratioDS-  und  Regenerationspro/.esse  der  Nervenfasern  noch  beschwer- 
licber  gemacht  wird  dnrcb  Unzolänglicbkeiten  der  Technik.  Während  es  sehr 
vürteilbift  sein  würde,  an  denselben  Elementen  das  Verhalten  der  verschiedenen 
Bestandteile  der  Nerrenfasem  verfolgen  zu  können,  ist  dies  bis  hente  mit  den 
Methoden,  über  die  man  verfügt,  nicht  möglich. 

In  der  Tat  zeigen  die  photographischen  Methoden,  die  auf  der  Im- 
praguation  mit  verschiedenen  Salzen  begründeten  Verfahren  den  Zustand  des 
Acbsenzylinders,  ohne  die  Verhältnisse  der  übrigen  Teile  der  Nervenfaser 
dsRotun. 

Die  ge^^  ähnlichen  Methoden  und  auch  die  Methoden  mit  doppelter 
Färbung,  die  für  die  Tinktion  der  Fasern  selbst  in  Vorschlag  gebracht  worden 
.siod,  gelingen  schlecht  and  lassen  Achsenzy linder,  Myelinscheide  und  Schwannsche 
Scheide  mit  üuren  Kernen  nicht  dentlicn  erkennen. 

Um  die  schon  erwähnten  Schwierigkeiten  der  Technik  zu  überwinden, 
hatFichera  eine  MethodG  verwendet,  die  ihm  befriedigende  Resultate  gegeben 
hat.  Die  in  Vorschlag  gebrachte  dreifache  Fiirbung  kann  an  Schnitten  von 
IQ  Alkohol  oder  besser  noch  in  Dichromat,  in  Müllerscher  Lösung  oder  in 
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der  Marchischen  Miacliimg  gefa&rteteD  Stficken  aufgeführt  werden  und  erfordert 

folgende  Übergänge: 

Aus  dem  Wasser: 

in  saures  Hämatoxylin  von  Ehrlich; 
in  wiaaerige  Facbsinlösung; 
in  wässerige  Phosphormolybd&nsfturelteiing; 
in  Orangelösung  in  Alkohol. 

Nach  den  gewöhnlichen  Übergängen  wird  in  Kanadabalsam  eingebettet. 

Mit  diesem  Verfahren  werden  in  wenigen  Minuten  der  Achsenzylinder 
durch  daa  Fuchsin  rot,  die  Myelinscheide  durch  das  Orange  gelb,  die  Kerne 
der  Schwannschen  Scheide  durch  das  Hämatoxylin  blau  gefärbt.  Ausserdem 
werden  alle  Kerne  der  übrigen  Elemente  durch  das  Uämatozjlia  gefärbt  and 
das  fibriUäre  Bindegewebe  durch  das  Fuchsin. 

Die  Methode  gestattet  also,  an  der  nSmlichen  Nervenfaser  die  Stmktar 
eines  jeden  lkstandteiles  derselben  zu  erkennen.  Die  Färbung  gewinnt  noch 
bedeutend  durch  die  Fixierung  in  Marchischer  oder  Flemmingscher  Lösung. 

Die  Erleichterungen,  die  die  angegebene  Methode  sowohl  bei  den  Studien 
der  normalen  Histologie  wie  bei  denen  der  Uistopathologie  gewähren  kann, 
sind  also  ohne  weiteres  einleuchtend.  R.  Giani. 

Fragnito  (3)  illustriert  Präparate  von  Huhnembryonen  auf  einer  Yor- 
geschrittenen  Entwickelungsstufe  (16.  und  18.  ßrütetag).  An  Querschnitten 
des  Rückenmarkes  beobachtet  mnn  sehr  lange  in  allen  Richtungen  verlaufende 
Bänder,  von  denen  ein  jedes  aus  zahlreichen  anastomusierteu  spindelartigen 
Elementen  besteht.  Für  die  Auslegung  dieser  Spindeln  ab  Zellelemente  spricbt 
die  Tatsache,  dass  man  in  ihrem  Zentrum  eine  grosse  Menge  kömiger  Substanz 
sieht,  welche  sich  intf^nsiv  färbt  und  welche  Verf.  als  von  nuklearer  Natur 
ansieht.  Die  Anwesenheit  reichlicher  tingierbarer  Substanz  im  Zentrum  der 
Spindeln  schiiesst  die  Hypothese  aus,  welche  RamonyGajal  an  mit  seiner 
Methode  erhaltenen  Präparaten  formtiliert  hat,  nämlich  dass  die  Spindehi  auf 
der  Wirkung  des  Silbemitrats  beruhende  vakuolenförmige  AnschweUangen 
poien.  Die  vom  Verl  illustrierten  Präparat-e  sind  aus  Material  gewonnen, 
das  in  Sublimat  fixiert  und  mit  wenigen  Variationen  den  von  Donaggio  in 
seiner  fünften  Methode  angegebenen  technischen  Verfahren  unterzogen  wurde. 
Die  Tatsache  sodann,  dass  diese  kettenartig  anastomosierten  Spindeln  konstant 
auf  einer  gegebenen  Entwickelungsstufe  auftreten  und  sich  darauf  allmählich 
verdünnen,  bis  das  von  ihnen  gebildete  Band  völlig  parallele  Ränder  er):iTip:t. 
schiiesst  aus,  dass  es  sich  um  pathologische  Gebilde  handeln  könne.  Ähn- 
liche Spindelketten  mit  gteieher  Struktur  werden  in  den  spinalen  Wurzeln 
beobachtet. 

Auch  unter  Bezugnahme  auf  seine  früheren  Vercjffentlichungon  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  seine  lUfunde  ein  Beweis  für  die  diikontinuierliche,  pluri» 
zelluläre  Genese  der  Nervenfaser  seien.  R.  Giani. 

Bethe  (8)  teilt  die  Ansicht,  dass  die  Frage  der  Nerrenregeneration 
noch  nicht  endgültig  gelöst  ist.  Er  neigt  mehr  der  autogenetischen  Theorie 
zu  und  erwrihnt  zu  ihren  Gunsten  folgende  zwei  Punkte:  1.  Bei  jungen  Ticron 
können  dauernd  vom  Zentrum  abgetrennte  Nerven  sich  aus  sich  seihst  heraus 
regenerieren.  2.  Direr  Achsenfortsätze  ganz  beraubte  Ganglienzeilen  vermögen 
nicht  neue  Neuriten  zu  regenerieren.  Bei  der  Regeneration  müssen  aber 
periphere  Elemente  wesentlich  beteiligt  sein.  Kach  Ansicht  des  Ref.  misst 
Bett)  e  den  Untersuchungen  von  Perronoito  sn  wenig  Bedeutung  bei.  (Vergl. 
Ref.  Jahrgang  XII,  S.  293). 

Im  Anschlüsse  bespricht  Spitzy  die  Ergebnisse  der  theoretischen  For- 
schungen für  die  Terschiedenen  Operationen  an  den  Nerven,  insbesondere  für 
die  Nervenanastomose,  femer  für  die  Nerrennafat,  Nenrenlösnng  und  Nerven* 
resektion. 
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Die  rortreffliehe  Arbeit  Perroncitos  (18)  ans  dem  Laboratorinm 
Golgi  in  Pavia  dürfte  die  viel  umstrittene  Frage  der  Nervenregeneration  nun 

zum  Abschluss  gebracht  haben  und  zwar  im  Sinne  des  Wallers -hpii  (iesetzes. 
Perroncito  formuliert  die  beiden  in  ii'rage  kommenden  Iheorien  iolgender- 
luassen : 

1.  Die  Regeneration  der  Nervenfasern  erfolst  iu  Zusammenbang  mit 
den  Nerrenxentren,  die  neuen  Fasern  wachsen  ans  den  mit  den  Nenrenzentren 
in  Verbindung  gebliebenen  Zentralstümpfen  der  durchschnittenen  Nerven 
herans  uvk]  rücken  durch  den  peripheren  Stumpf  hindurch  weiter  vor;  letzterer 
stellt  im  iieuenerationspro/.ess  ntir  einn  I/citbabn  für  die  auswachsenden  Nerven- 
fasern zu  ihrem  Fortschreiten  dar.  Eine  notwendige  Voraussetzung  für  dieae 
Theorie  —  die  man  die  monogenetische  genannt  hat  —  ist  das  Zutreffen 
d«s  Wallerscben  Geaetses. 

2.  Die  Regeneration  der  Nervenfasern  erfolgt  durch  Vermittelung  von 
Zellen  sowohl  im  peripheren  als  auch  im  zentralen  Stumpf.  Ans  solchen 
kettenartig  angeordneten  Zellen  entstehen  die  neuen  Fasern.  Diese  als  puly- 
genetisch  bezeichnete  Theorie  wnrde  au  zwei  Schulen  aufgestellt  und  verfochten, 
die  aber  in  folgenden  Pankten  voneinander  abweichen: 

Einzelne  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  die  Bildung  der  neuen  Fasern 
-v.  ir  vnn  den  Zellen  ausgehe,  abi-r  im  Anschluss  an  die  alten  erfolge,  so  dass 
die  m  Regeneration  begrilf^'ne  Faser  sich  stets  als  ununterbrochen  erweist. 
Die  zweite,  weit  grössere  bchule  vertritt  die  diskontinuierliche  Regeneration, 
indem  sie  n&mlich  der  Meinung  ist,  dass  die  nenen  Fasern  nnabhSngig  von 
dem  zentralen  Stampf  .in  jeder  Zelle  selbständig  gebildet  werden;  solche  aus 
Zellketten  entstandene  Nervenfaserstücke  sollen  sich  dann  niitciTuinder  und 
nur  sekundär  mit  den  Fasern  des  Zentralstumpfes  zu  einem  kontinuierlichen 
Ganzen  vereinigen. 

Wir  geben  nun  aus  der  umfangreichen  (97  S.  mit  VI  Tafeln),  sehr 
exakten  Arbeit,  die  wegen  der  Frage  der  Nervennaht  aach  für  die  Chirargen 
von  besonderem  Interesse  ist,  die  dnröh  histologisdie  Untersadmngen  ge- 
wonnenen Schlussfolgerungen. 

1  Obwohl  die  Frage  der  anatomischen  Nervenregeneration  mit  jener 
der  tunktionellen  Heilung  in  den  verletzten  (lebieten  eug  zusammenhängt,  so 
sind  doch  die  beiden  ragen  als  gesonderte,  nicht  notwendig  aneinander  ge- 
bondene  zn  betrachten.  2.  Bei  Kontinuitatsverletsong  eines  Nerven  findet  am 
Ende  eines  zentralen  StompliBB  eine  rasche  Neubildung  von  Fasern  statt. 
3.  Regenerierte  Nervenfasern  sind  nm  Ende  des  zentralen  Stumpfes  bereits 
vorhanden,  norli  bevor  die  von  den  N'ertretern  der  autogenen  Regeneration 
angeführten  Zeliketten  sich  gebildet  haben.  4.  Die  neugebildeten  Nerven- 
fasern, selbst  die  zartesten,  sind  schon  von  Anfang  an  stets  kontinnierliche. 
5.  Der  änsserste  Abschnitt  der  Achsenzylinder  durchschnittener  Fasern  dege- 
neriert in  der  Rp^?e! :  die  jungen  F-iver?i  w:«cb«pn  —  grösstenteils  wenigstens 
—  aus  lateralen  iuiospen  alter  Aciiserizylmder  in  der  Nälie  des  ätumpfendes 
heraus.  6.  Nachdem  die  neugebildeten  Nervenfasern  durch  die  Naroe  hin- 
durch anter  mehrfsoher  Verästelung  den  peripheren  Stumpf  erreicht  haben, 
durchziehen  sie  ihn  in  seiner  g^mien  Ausdehnung.  7.  Das  Vorkommen  von 
Kn«jpfen  in  einer  Gegend  des  zentralen  Nervensystems  kann  nicht  als  das 
sichere  Anzeichen  eines  sich  eben  abspielenden  Regenorationsprozesses  an- 
gesprochen werden.  8.  Es  bilden  sich  keine  Nervenfasern  ansser  ans  den 
Zentralstttmpfeii  der  dnrchsdinittenen  Nerven  answachsenden.  9.  Die  Fasern 
des  peripheren  Stumpfes  entarten;  aber  während  für  einige  Fasern  -  nament- 
lich für  die  markhultigen  —  die  Entartung  rasch  ist,  können  andere  — 
speziell  die  inarklosen  —  lauge  hindurch  (20  Tage)  unverändert  bleiben,  wo- 
bei es  an  ihrem  Proximalende  nahe  der  DurchschneidungssteNe  snr  Bildung 
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txottt  eigentümlichen  Anschwellnng  kommt.  10.  Die  neum  vom  zentralen 
Stnmpf  herkommenden  Fasern  verlanfen  im  peripheren  Stnmpf  gewöhnlich 
zwischen  den  allien  in  Entartung  begritieneu.  11.  In  den  peripheren  8tümj>fen 
der  in  Regeneration  begriffenen  Nerven  können  zwei  Kategorien  von  nicht 
vom  zentralen  Stumpf  hentunmenden  FMern  vorkommen :  regenerierte  Nerren- 
fasem  von  Ästchen  herkommend,  die  bei  Anlegung  der  Wunde  verletzt  worden 
uhd  normale  Nervenfasern  von  präexistierenden  anastomotischen  Kollateral- 
ästen herrührend  (in  diese  Kategorie  gelioren  die  rückläufigen).  12.  Die 
Nervenuaht  ermöglicht  ein  rascheres»  i  urtscureiten  der  jungen  Fasern  nach 
der  Peripherie  und  macht  deren  Verianf  in  der  Narbe  rogelmfiseiger.  13.  Idoiti- 
sche  anatomische  Läsionen  können  verschiedenartige  Bilder  von  physiologischen 
Verletzung; hervorrufen.  14  Die  neugeVtildeten  Nervenfas<Tn  der  Narbe 
und  des  peripheren  Stumpfes  nehmen  in  der  iCegel  ihre  Funl^tiou  wieder  auf. 

15.  Die  Wiederherstellung  der  Leitungsfähigkeit  eines  durchschnittenen  Nerven 
für  elektrische  Reize  erfolgt  früher  im  peripheren  Stumpfe  als  in  der  Narbe. 

16.  Es  ist  nicht  möglich  eine  Wiederherstellung  der  Funktionstätigkeit  bei 
Nerven  nachzuweisen .  die  zu  den  Nervenzentren  in  keiner  Beziehung  stehen 
resp.  getreten  sind;  wer  das  Gegenteil  davon  behauptet,  bat  entweder  seine 
Versuche  mit  wenig  wisaauohafUicher  Strenge  durchgeftihrt  oder  ihnen  einen 
Wert  beilegen  wollen,  der  ihnen  in  keiner  Weise  zukommt.  17.  Die  funk- 
tionelle Heilung  hängt  nicht  aiisschhessh'ch  und  notwendig  mit  der  anatomi- 
schen Regeneration  zusammen,  hierbei  kann  das  Vorhandensein  von  Kollateral- 
bahnen eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  18.  Die  am  meisten  Wahrschein- 
lichkeit habende  Erkl&rung  der  rttcU&nigen  Sensibilität  ist  heute  noch  die 
von  Arloing  und  Tripier;  sie  stützt  sich  auf  exakte  anatomische  Befunde, 
während  die  anderen  Annahmen  nur  auf  Hypothesen  beruhen  und  mit  manchen 
Erfahrungen  in  Widerspruch  stehen.  19.  Die  anatomischen  und  pliy.'^iologi- 
schen  Erfahrungen  düriten  gegenwärtig  m  ihrer  Gesamtheit  dazu  berechtigen, 
die  Frage  der  rfickläufigen  Sensibilität  in  jene  der  Kollateralbahnen  einznili^n; 
ieden&Ofl  ist  das  letzte  Wort  darüber  noch  nicht  gesprochen.  20.  Durch  dift 
Nervennaht  wird  die  eventuelle  vollständige  Wiederherstellung  der  Funktion 
erleichtert  und  beschleunigt.  21.  Bei  der  Frage  der  funktionellen  Wieder- 
herstellung muss  auf  den  Zustand  der  Gewebe  im  Äugenblicke  des  Eintreü'ens 
der  rc^nerierten  Fasern  sowie  auf  etwa  in  den  Geweben  abgelaufene  Prosesse 
Rücksicht  genommen  werden.  22.  Im  Hinblick  auf  das  vom  Verf.  benutzte 
Material  '^'elten  ohige  SchlussroVemngen  für  die  liöheren  Tiere  und  die  Men- 
schen, und  zwar  von  dem  Augenblicke  an,  da  die  Operation  ausgeführt  worden. 
Im  ftber  ein  Jahr  nach  ihr. 

Sala  (20)  berichtet  über  die  Resultate,  die  er  mit  der  Cajalschen 
Silbernitratmethode  bei  dem  Studium  der  im  zentralen  Stumpf  lufäilig  ver- 
letzter menschlicher  Nerven  eintretenden  Regenerationsprozesse  erzielt  hat. 

Die  Untersuchnngen  betrefi'en  den  zentralen  Stumpf  eines  menschlichen  N. 
radialis  und  den  eines  menschlichen  Ischiadikus,  die  durch  einen  Messerstich 
dnrchtrennt  worden  waren. 

Der  erste,  der  einem  46  Jahre  alten  Mann  angehört,  wurde  71  Tage 
nach  der  Verletzung  exstirpiert  und  der  Untersuchung  unterzogen;  der  zweite» 
einem  21jährigen  Burschen  angehörig,  wurde  ungefähr  120  Tage  nach  statt» 
gehabtem  Trauma  exstirpiert  und  untersucht. 

Im  ersten  Fall  (N.  radialis)  i<t  Verf.  gelungen,  die  charakteristischen 
und  eigentümlichen  Befunde  nachzuweisen,  die  in  letzter  Zeit  von  den  Autoren, 
besonders  von  Perroncito  und  von  Ramon  y  Cajal  in  den  zentralen  Stümpfen 
ezperimentell  durchschnittener  Tiernerven  beschneben  worden  sind.  In  der 
Tat  war  es  dem  Verfasser  möglich,  Teilungen  von  Nervenfasern,  Knöpfe, 
nervöse  Ringe,  heiikoidale  Bildungen,  Knäuel  usw.  zu  beobachten. 
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In  dem  zweiten  (N.  ischiacliciis)  hingegen,  wo  die  Verletzung  weiter 
zurücklag,  hat  Verf.  nicht  solche  interessante  Einzelheiten  antreffen  können 
mit  AnsiKibme  einiger  seltener  knopfartiger  Anschwellungen.  In  diesem  Falle 
zeigte  sich  der  Stumpf  ausschliesslich  durch  eine  Anhäufung  von  Nervenfasern 
gebildet,  welche  bündelfürmig  in  regelloser  Weise  verliefen  und  sich  ver- 
sehiedenartig  untereinander  Terflochten.  R.  Giant. 

Im  Hinblick  auf  die  wichtigen  Resultate,  die  in  letzter  Zeit  durch  An- 
wendimcr  der  T?nmon  y  Caja Ischen  Methode  einerseits  auf  die  Unter- 
sachuügeu  über  dit!  Kegeneration  der  peripheren  Nervenfasern  und  anderer- 
seits auf  das  Studium  der  feinen  Struktur  der  Spinalgaiiglieu  erzielt  worden 
sind,  schien  es  Veratti  (22),  dass  er  einiges  Interesse  bieten  könnte,  mit 
der  neuen  Methode  die  Erscasinnngoi  sn  untersadien,  die  auf  die  tranma- 
tischen  Läsionen  dieser  Organe  folgen. 

Er  führte  deshalb  eine  Keihe  von  Operationen  aus,  wobei  er  darauf 
ausging,  verschiedeuß  Läsionsformen  der  Spinalganglien  unter  aseptischen 
Bedingungen  zu  erzeugen  und  zwar: 

1.  Durchschneidnng  der  hinteren  Worzeln  in  der  Nfthe  der  Bäntrittsstetle 
in  das  Ganglion. 

2.  Dnrchscbneidung  des  Nerven  an  der  Vereiniguugsstelle  der  beiden 
Wurzeln. 

3.  Dnrcbschneidnng  der  hinteren  Wnrzel  und  der  Nerven  an  der  Ver* 

raiigungsstelle  der  beiden  Wurzeln. 

4.  Schnittwunde  im  Körper  des  Spinalganglion. 

5.  Kauterisation  des  Ganglion  mit  glühender  Nadel. 

6.  Einführung  eines  Fremdkörpers  (Seidenfaden]  in  den  Körper  des 
GsD^on. 

Auf  diese  versdiiedene  Weise  operierte  er  im  ganzen  8  Hunde  und  11 

Katzen. 

Die  erzielten  Kesultate  sind  die  folgenden: 

1.  Nach  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wnrzel  bekommt  man  in 
dieser  dieselben  Erscheinungen,  welche  man  in  den  in  ihrer  Kontinuität  unter> 
Irothenen  peripheren  Nerven  beobachtet;  in  den  Elementen  des  Ganglion 
treten  keine  mit  der  Ca jal sehen  Methode  nachweisbaren  Änderungen  auf. 

2.  Die  gleichzeitige  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel  und  des 
Nerven  entsprechend  der  Vereinigungsstelle  der  Wurzeln  bewirkt  in  dem 
Ganglion  schwere  regressive  Alterationen,  die  aufzufassen  sind  als  ein  Nekro- 
hioseprozess  der  Elemente,  gebunden  wahrscheinlich  an  die  Läsion  für  die 
Ernährung  des  GHnulion  wichtiger  GefMsse,  welche  mit  dieser  Operation  not- 
gedrungen erzeugt  wird. 

3.  Nach  den  Körper  des  Ganglion  interessierender  Scbnitlwnnde  be- 
kommt man  seitens  der  Zellen  keine  Änderungen,  welche  an  Regenerations- 
erscheinungen denken  lassen  könnten;  die  durchschnittenen  Fasern  zeigen 
analoge  Erscheinungen  wie  die  wohlbekannten,  welche  nach  Durchschneidung 
der  peripheren  Nerven  eintreten:  die  perizellulären  fibriilären  Apparate  im- 
prägnieren sich  in  den  verwundeten  Ganglien  viel  leichter  als  in  den  nor- 
malen Ganglien,  ihre  Struktur  erscheint  etwas  anders  als  in  normalen  Ver- 
hältnissen, besonders  durch  den  grösseren  Reichtum  an  komplizierti  n  Ver- 
ästelungen in  den  sie  bild»'nden  Fibrillen  und  die  zuweilen  massenhafte  An- 
wesenheit von  mit  einem  kiemen  geschlossenen  King  endigenden  Fibrillen. 
Es  ist  jedoch  nicht  möglich  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  diese  unge- 
wohnte Encfaeinnngsweise  der  |>erizellul&ren  Apparate  als  Ausdruck  eines 
Oogenerations-  oder  Regenerationsprozesses  zu  betrachten  sei. 

4.  Die  Kauterisation  des  Ganglion  iriht  zu  Erscheinungen  ausgedehnter 
Nekr(»e  Anlass,  keine  interessante  Modilikation  tritt  in  den  au  der  Grenze 
<ler  nekrotischen  Zone  gelegenen  Elementen  ein. 
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5.  Die  Einführung  eines  aseptiflchen  Fremdkörpers  erzeugt  nach  nnserem 
Gesichtspunkt  keine  anderen  Wirkungen  als  die  einfache  Schnittwande. 

R.  Giani. 

Hashimoto  und  Tokuoka  (24]  berichten  über  47  SchussverletznngeD 
peripherer  N«r?en«  36  durch  Ueinkahbrige  Geechosse,  10  durch  8hra{>nens 
und  Granaten,  1  durch  Explosionshandgranate  verursacht,  die  27  mal  Nerven 

der  oberen  Extremität  (Radialis  21,  davon  rechts  15  —  Anschlagsstellung  — . 
Ulnaris  1,  Medianas  ö)  und  20  mal  Nerven  der  nnteren  P'xtremität  (Ischiadikus  15, 
Peronaeus  4,  Tibialis  1)  betrafen.  Falls  nicht  motorische  Lähmungen  vor- 
liegen, kann  die  NerrMiTerletaii^  leicht  fiberaehen  werden ,  ein  konstantes 
Symptom  ist  die  gleich  oder  kon  nach  der  Verletzung  auftretende  Neuralgie. 
Nur  in  7  Fällen  handelte  es  sich  um  vollständige  Kontinuitätstrennung,  sonst 
um  partielle  Verletzungen,  wiederholt  auch  nm  knopflochförmige  Durchbohrung 
der  Nerven.  Abgesehen  von  den  überarmschussbrüchen  war  meistens  der 
Kenr  direkt  Tom  Oieadiois  verletst  VerfiMser  sind  mit  Recht  Gegner  der  prinübren 
Nerrennaht  in  der  SVont,  erst  etwa  5  Wochen  nach  der  Verwundung  und 
in  geordneten  Lazarettverhältnissen  soll  die  Operation  ausgeführt  werden 
Sowohl  bei  vollständiger  Nervendurchtrennung  als  bei  der  Nervenlösung  wurde 
die  genahte  oder  gelüste  Stelle  nach  Foramitti  (5.  Jahrgang  X.  S.  151  [ItiJ] 
in  eine  gehärtete  Kalfaearterie  eingescheidet  und  in  gesunde  Mudcetschichten 
verlagert  (Tubulisation).  Die  Arterie  wurde  liingsgespalten  und  über  doo 
Nerven  mit  Catgtit  vernäht.  Sf)indelförmig  verdickte,  fibrornatri^p  I\'srtien  im 
Nerven  wurden  wetzsteinfönnig  exzidiert.  Durch  ihre  Ertaliruiigen  bei  der 
Tubulisation  nach  Foramitti  können  Verfasser  das  Wa  Ii  ersehe  Gesetz 
bestätigen.  V<m  43  Nervenlosungen  waren  88  erfolgreich,  4  fraglich,  Ten 
4  Nervennähten  ergaben  3  ein  gutes  Resultat,  3  Nervenpfropfongen  waren 
ünhcfricdigend.  Der  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten  und  ein  Literatnr- 
verzeichnis  beigegeben. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  Nenrenverletzongen,  D^eneration 
und  Regeneration  duFcbschnittener  Nenren,  Nervennaht  und  Nerrenlosuiig 
berichtet  Anffenberg  (26)  über  20Fiille  von  Kervennaht  und  Nervcnlösimg. 
Es  handelte  sich  um  8  Schnittverletznngen.  2  partielle  und  2  komplette  Nerven- 
trennungrn  durch  Stich,  eine  schwere  Quetschung,  eine  Schussverletzung, 
eine  Rissqnetschwunde,  3  Nervenverletzungeu  im  Anschlüsse  an  Fraktureu, 
2  durch  Druck  des  Verhandes  bei  Frakturen  hervorgerufene  NervenverJetaangw. 
Die  Nervennaht  wurde  in  13  Fällen  14 mal  ausgeführt  (bei  einem  Falle  wurde 
die  Operation  wiederholt)  die  Nervenlosnng  10 mal,  darunter  dreimal  in  Kom- 
bination mit  der  Nervennaht.  Die  primäre  Nervennaht  erfolgte  am  spätesten 
12  Tage,  die  sekundäre  12Vs  Monate  nach  der  Verletzung;  die  Nervenlösung 
wurde  am  firiihesten  40-— 45  Tage,  am  spätesten  4  Jahre  nach  der  Verletsung 
vorgmommen.  Betroffen  war  5  mal  der  DInaris,  5  mal  der  Ulnaris  und  Radialts, 
^vA:i\  der  Radialis,  2 mal  der  Medianns  2  mal  der  Plexus  brachialis  und  je 
(  III mal  der  Radialis,  Ulnaris  und  Medianus,  der  ischiadikus  und  der  Plexus 
cervicalis.  Als  Nahtmaterial  wurde  Catgut,  nur  zweimal  Seide  verwendet 
und  in  allen  Fällen  die  direkte  Nervennaht  ausgeführt.  Die  13  Nervennähte 
ergaben  6  unmittelbare  positive  Erfolge,  die  späteren  Erfolge  waren  in  2  Flülen 
vollkommen,  in  10  Fällen  unvollkommen  und  in  einem  Falle  negativ.  Hie 
10  Nervenlösungen  lieferten  (5  unmittelbare  positive  Erfolge,  die  späteren  Er- 
folge waren  in  7  bekannten  Fällen  6  mal  unvoUkonunen,  einmal  negativ.  Ver- 
fasser gelangt  zu  folgenden  Scfalusssätaen :  Es  ist  zu  wünschen,  dass  jede 
Kervennaht  oder  Nervenlösung  möglichst  friili zeitig  ausgeführt  werde,  dem- 
nach gehört  die  Nersennaht  in  die  I^eilu-  der  dringlirhen  Notoperationer.. 
Eine  Umscheidung  der  Nahtstelle,  im  Not  falle  durch  ein  dem  Patienten  seihst 
entnommenes  Venenstück  ist  zweckmässig.  Bei  Neurom  in  der  Kontinuität 
ist  es  besser  die  Totalresektion  auszufahren  als  die  partielle  Beaektion.  Eine 
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eaergische  Kachbelumdlaiig  durch  Massage  wad  Etektrizit&t  ist  immer  anzu- 
strebeii  und  kuig»  forteosetMo. 

15  Monate  nach  dem  Entstehen  einer  KinderlSibmillig,  die  eine  rechts- 
seitige Schulter-  nnä  Armlähmung  hinterlassen  hatte,  vereinigte  Bahiock  (27) 
die  sechste  rechte  Wurzel  mit  der  sechsten  linken.  Die  Nerven  wurden  ober- 
halb des  Jugulum  zwischen  den  vorderen  Halsmuskeln  und  der  Trachea  durch- 
geleitet Monate  nacli  der  ODeration  Iwaaert'  sich  die  Mnskelatrophie 
und  die  Fimktioii  beginnt  sidi  wiecnr  herxoBteilen. 

Kil  Ving  ton  (34)  hat  bei  Hunden  mit  Erfolg  Überpflanzungen  der 
▼orderen  Wurzeln  des  dritten  Lumbalnerven  mit  dem  zweiten  und  dritten 
Sakralnenen  vorgenommen.  Verfasser  hoflft  durch  dieses  Verfahren  Kranken 
uixL  Blasen-  and  Mastdarmlähmun^en  nach  Kückenmarks/.ertrüninierungen 
Hilfe  bringen  zu  kdnnen.  Nach  KiWingtons  Untersacbnngen  an  Leichen 
kann  man  den  elften  und  zwölften,  unter  Umständen  sogar  den  zehnten  Dorsal- 
nerven mit  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Sakralnerven  vereinigen.  Ein 
entsprechender  Versuch  bei  einem  Kranken  mit  6  Jahre  bestehender  liähmnng 
war  allerdings  erfolglos,  weil  da^  ISarbungewebe  die  Orientierung  sturte.  Den 
gesochteD  Nerren  erkennt  man  am  besten  doreh  Reizong  mit  achwachen 
Strömen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeit  von  Kilvington  berichtet  Bondi  über 
eine  Operation,  die  er  schon  1904  vorgenommen  hat.  Bei  einer  Lähmung 
nach  Fraktur  des  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels,  durch  trennte 
Bondi  (25)  oberhalb  und  unterhalb  des  zertrümmerten  Rückenmarks  die 
Wnrzeln  des  letzten  Dorsalnerven  und  des  ersten  Lumbalnerven  und  vereinigte 
sie.    Die  Operation  brachte  keinen  Erfolg,  das  Sektionsergebnis  fehlt. 

Einen  Fall  von  Erbseber  Paralyse  bei  einem  Jahre  alten  Kranken, 
durch  /erreissung  des  Plexus  im  Bereiche  des  funftrn  und  zum  Teil  des 
sechsten  Zervikaberven  inter  partum  entstanden,  hat  ivii  v  ington  (3üj  nach 
AnsBchneiden  einer  Narbe  und  Nenrennaht  fast  ToUkommen  geheilt.  Die 
LSlimnng  war  5  Monate  nach  der  Operation  zam  grOssten  Teil  verachwnnden. 

Peres  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nervennaht  wegen  totaler 

Durchtrcnnnng  des  Radialis,  Medianus  nrid  tnilweiser  des  Knbitalis.  Es  wurde 
die  unmittelbare  Wiederherstellung  der  i'unktion  erzielt.  R.  Giani. 

Kam  sauer  (38)  hat  eine  neue  Art  der  Tubularnaht  ausgeführt,  indem 
er  bei  einem  4  cm  betragenden  Defekt  des  Radialis  bei  kompliziertem  Ober- 
armbmch  die  Nervenenden  in  ein  10  cm  langes  Stfick  der  V.  baeilica  des 
Verletzten  einscheidete.  Die  Nervenenden  waren  überdies  dnrch  4  Seiden- 
nihte  Terbnnden.  Wiederherstellung  der  Funktion  Tom  6.  Monat  ab. 

Sabatucci  (40)  berichtet  über  eine  Dmrchtrennnng  des  dorsalen  Astes 
des  N.  radialis  dnreh  einen  Messerstich.  Der  Nerv  ¥mrde  im  Sapinator  brevis 

aufgesucht  und  geniiht.    Heilung  nach  4  Monaten. 

Die  Naht  des  Isrbiadikus  nahm  Sherren  (41)  5  Jahre  nach  einer 
Schusäverletzung  des  Iserveii  vor,  um  den  Verletzten  von  einem  durch  die 
ünempfindlichkeit  Terorsachten  Gissehwüre  zn  befreien.  Es  konnten  die  drei 
von  Head  und  Sherren  beschriebenen  Empfindungsarten,  die  Tiefensensi- 
bilität, die  protopathische  und  die  epikritische  Sensibilität  bei  den  Verletzten 
beobachtet  werden.  Der  Nerv  war  am  unteren  Ende  dtis  Plexus  durchtrennt, 
der  dritte  Sakralnerv  war  zugrunde  gegangen.  Nach  liesektion  der  Trennungs- 
nenrome  nShte  Verf.  den  grossen  Nenr  an  das  zentrale  Ende  der  Choraa 
lombo-sacratis  und  an  den  zweiten  Sakralnerv,  der  Ischiadicus  minor  wurde 
in  don  grossen  seitlir^h  unterhalb  der  Nahtstelle  implantiert.  Nach  sechs 
\V LH  Ii!  n  zeigte  sicli  Wiederkehr  der  Sensibilität  nnd  nach  sechs  Monaten  war 
die  iuupündung  für  alle  drei  Arten  fast  vollkommen  zurückgekehrt. 
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Nach  einer  Zerreissung  des  N.  medianas  am  Oberarme  mit  einem  Defekt 
von  7 — 8  cm  ver<?iichtc  Stirling  (42)  zunächst  die  CatgiitscLlingennaht.  Da 
Eiterung  eintrat,  wurden  sechs  Wochen  später  die  Nervenenden  angefrischt 
und  ein  Stück  Iscluadikus  vom  Hunde  implantiert  '/i  Jahre  nach  der 
Operation  fast  vollkommene  Wiederherstellung  der  Motilität  und  nur  nnvoll> 
kommene  der  Sensibilität.  (Dieses  auffallende  Verhalten  legt  die  Annahme 
nahe,  daes  es  sich  um  Leti^vants  fonction  supieee  handelt.  Ref.). 

Schon  im  Jahre  190S  veröffentlichte  Yirnichi  (43)  einige  Fälle  von 

Nervenspätnaht. 

Jetzt  fügt  er  weitere  vier  Fälle  hinzu,  ni  der  Absicht,  einen  klinischen 
und  histologischen  Beitrag  zu  dem  Argument  zn  bringen. 

Von  den  acht  Fällen  sind  zwei  primäre  Nähte  (Medianus  und  Badialis) 
und  sechs  sekundäre  Nähte  (2  Verletzungen  des  Medianus,  2  des  Radialis 

und  2  des  Cubitalis). 

Ohne  auf  die  (reschirhte  und  die  Einzelheiten  der  einzelnnn  Falle  ein- 
zugehen und  unter  Übergebung  der  allgemeinen  liegeln  des  Arguments  und 
der  eingeschlagenen  Technik,  da  vollkommen  bekannt,  bringt  er  ohne  weiteres 
einige  Sehlässe. 

Man  muss  sich  die  guten  Wirkungen  der  primären  Xervennaht  vor 
Ängen  halten,  derart,  dass  man  günstige  Bedingungen  für  eine  liegene* 
ration  schafft. 

Befriedigend  sind  die  Resultate  der  Nmuoljse  nnd  darauffolgenden 
Naht  nach  Exzision  der  Nervennarbe  bei  Verletzungen  der  Nerven,  die  nur 
eine  Zeitlang  zurückliegen. 

In  den  Fällen,  in  denen  ihm  die  Annäherung  der  Nervenenden  nicht 
gelungen  ist,  hat  er  zu  Catgutflechten,  zur  Überpllanzung  von  Kaninchen- 
nerven und  in  ein^  Falle  zur  Einpflanzung  des  Medianus  (peripheres  Ende) 
in  den  Cubitalis  gegriffen. 

Er  hat  alle  Phasen  des  Entartungsprozesses  im  ;  <  iitralen  Ende  des 
verletzten  Nerven  verfolgt  und  dann  die  Alterationen  des  Myelins,  des  Arh^en- 
zylinders  mit  den  relativen  mikrochemischen  Keaktionen,  wie  der  Azidoi>inlie 
des  Bindegewebes  in  Verbindung  mit  der  Hyperalkalinität  desselben  studiert, 
während  das  zerstörte  nervöse  Element  sich  besser  färbt  mit  den  basischen 
Farben  infolge  der  Phosphorglyzerinsäure,  die  es  in  Freiheit  setzt. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Wirkung  der  bindegewebigen  Elemente  bei  der 
Zerstörung  und  beim  I)i;;erieren  der  Nervensubstanzreste  derart,  dass  sie 
zuerst  eine  echte  phagomyeiinische  Wirkung  nnd  dann  eine  komplex  neurophage 
Wirkung  ausiiben. 

Es  existieren  zahlreiche  nervöse  Elemente  mit  den  Eigenschaften  der 

Neuroblasten;  jedoch  darf  man  diese  spezielle  Anordnung  der  nervösen  Ele* 
mente  nicht  zu  eilig  als  Regenerationsi^hiisen  anslepcn.  In  einem  solchen 
Falle  sind  jene  ab  Neuroblasten  aufgefaösten  Zellen  vielmehr  als  echte  Neuro- 
phagen  anzusehen. 

Als  Anhang  zu  seiner  Mitteilung  fuhrt  er  ein  besonderes  Experiment  an, 
das  er  an  Kaninchen  zwecks  Illustrierung  des  mehrzelligen  Ursprunges  der 
nervösen  Elemente  ausgeführt  hat. 

Kr  durchschneidet  die  beiden  Äste  des  Ischiadikus  an  seiner  Teilung  in 
der  Mute  und  vernäht  die  beiden  zentralen  Enden  miteinander  und  die  beiden 
peripheren  unter  möglicher  Isolierung  von  den  benachbarten  Teilen. 

In  einigen  Fällen  hat  er  deutliche  Bildung  von  Neuroblasten  entsprechend 
den  beiden  vereinigten  peripheren  Stümpfen  gefanden. 

riber  d  lese  Experimente  wird  er  sich  in  einer  späteren  experimentellen 
Arbeit  aussprechen.  Giani. 
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Die  Mitteiliug  von  CodiTÜla  (45)  betrifft  einen  Brach  des  vierten  nnd 

fünften  Halswirbels  mit  Lähmung  des  Deltoides.  Bei  der  Operation  fand  sich 
die  V.  Wnrzel  verdickt,  hyperäraisch,  an  dnm  Querfortsatz  in  Kallus  pin- 
gebettet. Lösung  des  Nerven  aus  dem  Kalius  und  iiesektion  des  Querfort- 
Satzes.  Wiederherstellaog  der  Funktion.  Verf.  legt  Gewicht  auf  die  Iiesektion 
das  Qnerfortaatzefl,  nm  aoa  Wurzeln  mehr  Raum  zn  verBchaffen. 

Hashimoto  und  Toknoka  (46)  berichten  über  eine  Komprenions- 

neuralgie  des  Ischiadikus  nnd  eine  KompressionslUtmnng  des  Raaialis.  In 
beiden  Fällen  wurde  der  Ner?  ans  dem  Narbengewebe  aosgeliiet  nnd  in  gesunde 

Muskelüclii eilten  verlagert. 

Miihisam  (47)  berichtet  über  zwei  operativ  behandelte  Fälle  von  liadialis* 
lähmung.  Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Quetschung  des  Nerven 
durch  die  Knochenbrnchstficke  bei  einem  Oberarmbmch.  Operation  5  Tage 
nach  dem  Unfall  mit  Zwischenlagerung  eines  Muskel polsters.  Wiederherstellung 
der  Funktion.  Im  zweiten  Falle  war  die  l^ji^lialis  durch  periostitische  Wuche- 
rungen im  Anschluss  an  eine  Osteomyelitis  humeri  gelähmt.  Anch  hier  führte 
die  Nervenlösung  zur  Heilung. 

Drei  Wodien  nach  einer  RerdrersdinSBTerletznng  am  Sosseren  Drittel 
des  ScUttsselbeines,  die  Syme  (48)  znr  primären  Unterbindung  der  Axillar^ 

gefässe  veranlasst  hatte,  trat  Lähmung  der  hinteren  Stränge  des  Plexus 
brachiaHs  ein,  namentlich  im  (lebiete  des  Kadialis  und  (Jircumtlexus  humeri. 
Das  späte  Auftreten  der  Lahmung  spradi  für  Kompressionsparalyse  durch 
Narhengewebe,  es  st^te  sieb  dsmentsprechend  nach  der  Nsnrenlösvng  anch 
in  kurzer  Zeit  die  Funktion  wieder  her.  An  der  Stelle  der  Verletzung  waren 
keine  Veränderungen  am  Nerven  nachzuweisen.  Um  erneute  Kompression 
durch  Narbeogewebe  auszuschalten,  wurde  der  Nerv  mit  Kargilemembran  um- 
geben. 

Gewisse  Formen  von  Paralyse  und  Pariisthesie,  die  auf  Verletzung  oder 

Entzündung  von  Nervenstämmen  beruhen,  sind  durch  eine  als  Disassoziation 
bezeichnete  Operation  heilbar.  Der  Stumm  wird  freigelegt,  die  Scheide  aus- 
tjiebig  bis  in  scheinbar  gesundes  Gewebe  gespalten  und  die  Fasern  in  dieser 
ganzen  Aasdehnung  möglichst  ausgiebig  voneinander  getrennt.  Liegt  narbiges 
Gewehe  zwischen  den  TollstSndig  getrennten  Stumpfen,  so  wird  dies  in  einzelne 
Fasern  aufgelöst  beiderseits  bis  in  die  Stämme  hinein.  Der  so  präparierte 
Nerv  wird  in  Fettstrr  ifen  vom  Subkutangewebe  eingebettet  oder  ganz  in  dieses 
verlagert.  An  vier  Kranken  w  urden  günstige  Erfolge  mit  der  Methode  erzielt. 
Die  Operationen  von  Wa^neBabiock  (49)  wurden  am  Oberarm  und  Unter- 
idienksl  aoqg^&hrt,  sie  smd  so  versuchen  hei  BrsdiialpIexus^Lfthmung. 

Maass  (New-York). 
Die  von  Baracz  vor^rpschlagenc  Operation  (S.  Jahrgang  l'>03  S.  248] 
\m  Ischias,  nämlich  l-  reilegnng  des  Ischiadikus  an  seiner  Austrittsstelle  und 
stampfe  Lösung  des  Nerven  bis  an  die  Foramina  sacralia  hat  W  engl  off  sky 
(50)  in  sechs  Füllen  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  ausgeführt.  Die  Lage  des 
Nerren  wird  durch  ein  gleichschenkliges  Dreieck  bestimmt,  das  von  der  Spina 
posi  sup.  zum  Tiib  ossis  ischii  und  dem  Scheitel  des  Troclianter  major  gezogen 
wird.  Der  Austrittspunkt  des  Ischiadikus  liegt  fast  genau  in  der  Mitte  dieses 
Dreieckes. 

l'azülier  (51;  beschreibt  die  unblutige  Dehnung  der  Nn.  auriculo- 
temporalis  anterior,  buocinatoriuSy  oervioo-occipitalis,  radialis,  ischiadicns, 
cotttoeus  femoris  extemus  und  peronaeus,  die  er  ausser  den  frfther  erwähnten 

Nerven  (Nn.  snpraorbitalis,  frontalis,  infraorbitalis,  mentalis,  n.'^so-ciliaris,  zygo- 
matico-temporalis,  occipitalis  migor  und  minor)  nun  auch  semer  Methode  zu- 

gloglich  gemacht  hat. 

M  e  r  i  e  1  (53)  empfiehlt  bei  der  Neurorrhexis  den  Nerven  gewaltsam  heraus- 
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zureissen,  weil  dadurch  die  Oanglienzellen  zuc^nirifle  gehen  und  illc  Sicherheit 
vor  Rezidiven  wächst.  Die  Anscbaauug  basiert  auf  die  histologischen  ÜDter- 
suchungen  von  van  (j  e  h  u  c  h  t  e  n. 

Dreesmann  (55)  empfiehlt  die  Keselction  des  Xer?us  Inf raorbi Ulis 
durch  das  Antrom  Hij^ori.  Dorehtrenoiing  der  ScUeimhaiit  vom  1.  Schneide- 
zahn zum  2.  Prämolarzahn  an  ihiem  Übeni^iige  von  der  Wange  zum  Alveolar- 

fortsatz.  Abhebelung  des  Periosts  bis  zum  Foramen  infraorbitale.  Durch- 
meisselung  der  Antrumwand  in  Grösse  von  1,5  qcm  unmittelbar  neben  dem 
Foramen  infraorbiiaie.  Freilegung  und  Fassen  des  Nerven  mit  einem  stumpfen 
ffiOcchen  an  eeiner  Anstrittsstelle  aot  dem  Foramen  nach  Wegnahme  der 
unteren  Umrandung.  Untw  kSnsUicfaer  Beleuchtung  Spaltung  und  seitliche 
Verschiebung  der  Schleimhaut  neben  dem  Canalis  infraorbitalis.  Durch  An- 
ziehen des  Nerven  erkennt  man  den  Verlauf  des  Kanales.  Die  dünne  Knochen- 
lamelle, die  den  Nerven  deckt,  wird  entfernt,  worauf  der  Nerv  auf  seinem 
ganzen  Wege  an  der  oberen  Wand  der  Kieferhöhle,  sogar  bis  hinter  ihr 
isoliert  werden  kann.  Der  Nerv  wird  alsdann  an  seinem  hinteren  Ende  gefasst 
und  langsam  herausgedreht.  Die  Blutung  ist  gering  und  kann,  wenn  sie  störend 
ist,  durch  kurze  Tampunade  gestillt  werden. 

Moschcowitz  (59)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Trigeminiisneuralgie, 
die  erfolgreich  mit  Nervenresektiun  und  Fiombierung  der  Foramina  mit  Silber- 
knöpfchen  behandelt  wurden. 

Böder  (60)  resezierte  den  Ulnaris,  Kruralis  und  Akzessorius  wegen  Neurom 
bei  einer  31  Jahre  alten  Patientin.  Die  StSningen  im  Gefolge  aer  Nerven- 
resektion  waren  sehr  geringfügig.  Auf  welchem  Wege  sich  bei  den  woU  kon- 
genitalen Geschwülsten  neue  Leitnngsbahnen  gebildet  haben,  Tennag  Verf. 

nicht  sicher  festzustellen. 

Cnshing  (f)4)  hat  wegen  genuiner  Trigeminusneuralgie  nicht  das 
Ganglion  reseziert,  sondern  die  sensorische  Wurzel  vom  Pons  getrennt. 

C  ums  ton  (63)  berichtet  über  einen  erfolgreichen  Fall  von  FaziaUa- 
H^pogloesna-Anastomose.  Er  empfiehlt  die  seitliche  Einpflamnng  und  siefat 
den  Hypogtossus  dem  Akzessorins  an. 

Davidsohn  (65)  bringt  dr(  i  im  Jahre  1904 operierte  Falle  von  Fazialis- 
pfropfnng  aus  der  Heidelberger  Klinik,  zwei  waren  erfolgreich,  der  dritte 
über  20  Jahre  nach  Eintritt  der  Lähmung  operierte  nicht.  Bezüglich  der 
Schlussfolgerungen  und  der  Kasuistik  verwei^n  wir  auf  die  Arbeiten  von 
8herren  (Jahrgang  XII  Nr.  88  S.  290)  und  Ito  und  Soyestma  (dieser  Jahr- 
gang Nr.  67  S.  146). 

Gaudi  er  (66)  stellt  folgende  Sätze  für  die  Nerventransplantation  auf: 

1.  Die  X  rvenende  müssen  genügend  einander  genähert  werden,  damit  ihre 
Vereinigung  ohne  Spannung,  aber  auch  nicht  zu  locker  erfolgen  kann.  2,  Die 
Naht  soll  womöglich  nur  das  Perineurium  umiassen  und  nicht  perforierend 
sein.  3.  Die  Naht  mu88  von  Verwadisongen  mit  benadibartem  Gewebe  ge- 
schütst  sein.  4.  Die  Nerven  mfissen  schonend  mit  feinen  Instrumenten  be- 
handelt werden.  5.  Voraussetzung  des  Erfolges  ist  prima  intentio.  Bezüg- 
lich der  R^'siiltate  ist  er  skeptisch,  bei  Fazialislähniunc^  wurde  nur  einmal 
restitutio  ad  lULegrum  beobachtet,  in  12  Fällen  bei  Laimiuugeu  der  unteren 
Extremität  war  das  Resultat  8  mal  beMedigend,  4  mal  wenig  befriedigend 
oder  gleich  Null.  Auch  Kirmisson  teilt  die  Ansicht«  dass  man  sich  zur- 
zeit über  den  Wert  der  Nerventransitlanfation  noch  kein  Urtoil  bilden  könne, 
immerhin  ist  anzunehmen,  dass  die  Operation  die  Muskeltransplantation  ein- 
schränken oder  sogar  ersetzen  wird.  In  der  Diskussion  erklärt  Broca  die 
Nervennaht  für  äberflüssig,  weil  die  spontane  Verheilung  dnrchtrennter  Nerven 
die  It^el  sei.   Dem  widersprechen  Sebileau  und  Fanre.   £s  mnss  aber 
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nilig  operiert  werden  nnd  darauf  führt  Faure  die  gnton  Erfolge  von 
Peugniez  znrock,  der  Tier  woUgelnngene  FSlle  von  Nerventransplamtation 
TenteUt. 

Tto  lind  Soyesima  (67)  kennen  57  Fälle  von  Nervenpfropfung  bei 
Faziahsiahmung,  darunter  12  japanische  und  unter  diesen  6  von  den  VerfT. 
Zwei  der  letzteren  waren  Fazialis-Akzessorius-  und  4  Fazialis-Hypoglossuä- 
Anastomoeen.  Alle  FSlle  der  Verff.  waren  rheuraatiache  LShmnngen,  sie 
betrafen  alle  Fazialiszweige,  waren  jedoch  nicht  vollständige  Lähmungen.  Die 
Operation  wurde  in  2  Fällen  1  Jahr,  in  2  Fällen  12  Jahre,  in  1  Fall  15  und 
35  Jahre  nach  Eintritt  der  Lähmung  ausgeführt.  Ito  und  Soyesima 
gingen  in  der  Weise  vor,  dass  sie  einen  Akzessohus-  bezw.  Hjpoglossus läppen 
mit  zerebraler  BaBia  in  einen  lAngsscblitz  des  Fazialis  mit  feinen  Catgnt- 
fäden  einpflanzten.  Was  die  Resultate  anbelangt,  so  scheidet  ein  Fall  als  za 
kurz  beobicht^t  aus,  in  2  Fällen  trat  Reaktion,  wenigstens  in  einigen  Gesichts- 
raoskeln  sehr  frühzeitig  auf,  in  den  übrigen  Fällen  erfolgte  teilweise  Wieder- 
herstellung erst  nach  einigen  Monaten  bezw.  nach  einem  Jahre.  Verfif.  be- 
leidmen  die  Operation  mit  Mönch  als  eine  wesentlich  ästhetische  Operation. 

Nach  Exstirpation  einer  Zyste  des  N.  peronaeus  hat  Thöle  (70)  mit 
Erfolg  ein  Drittel  des  N.  tibialis  abgespaltet  und  in  einen  Schlitz  des  Peronaeus 
iiiiplantiort.  In  einem  zweiten  ähnlichr>n  Falle  führte  eine  Anaatomose  mit 
liem  Muskelaste  des  Soleus  zu  keinem  Erfolg. 

Kraus  (75)  demonstriert  eine  Kranke,  an  der  auswärts  die  intra- 
banielle  Trigeminosresektion  ansgef&hrt  worden  war.   Im  Anschlösse  an  die 

Operation  war  die  Patientin  auf  dem  linken  Auge  erblindet,  es  bestand 
\'n.n;rr»se  und  atrophische  Papille.  Nach  dem  Befund;  li  indelte  es  sich  um 
cim  Durchtrennung  des  Optikus  distal  von  der  Durchtrittsstelle  der  Vasa 
centralia.  I^'eruer  bestand  ein  pulsierender,  intermittierender  Exophthalmus, 
der  sich  allmählich  nach  der  Operation  anegebildet  hatte  und  durch  Tariköse, 
polnerande  Venenerweitemngen  in  der  Tiefis  der  Orbita  zu  erklären  ist. 
Krauss  vemnitet,  dass  die  varikösen  Venen  riinch  die  untere  Orbitalfissur 
in  die  Orbita  j^ich  erstrecken  und  dass  die  i'ulsatiou  von  der  Art.  maxill. 
mU  iu  der  Fossa  pterygo-palatina  verursacht  wird,  ein  weiterer  Beweis  für 
die  wichtigen  Beaddiungen  zwisdieii  der  Fossa  pterygo-palatina  nnd  der  Orbita 
(Vergl.  Mflnchener  med.  Wochenschrift  1907.  B.  18). 

Martin  (76)  durchsägt  das  Jochbein  und  eröffnet  das  Schläfenbein 

möglichst  tief,  er  bildet  also  keine  osteoplastischen  Lappen.  Von  8  Fällen 
sind  6  geheilt  und  rezidivirei,  einer  starb  an  Ätherpneumonie,  einer  an 
N^bblutung. 

Dieses  Aiigoment,  bemerlctOimoroni  (71),  verknüpft  sieh  mit  der  Lehre 

von  den  trophischen  Nerren.  In  der  Tat  fällt  bei  Durchsicht  der  ausgedehnten 
Literatur  fiber  die  nenroparalytische  Keratitis  nach  Läsionen  di  s  Trigeminus 
ema  eigentümliche  Erscheinung  auf,  nämlich  der  wohltätige  Einfiuss,  der  nach 
einigen  T^en  die  Resektion  des  oberen  Halsgangiions  des  Sympathikus  auf 
disTrigeminnskeratitis  ansfibt.  Magendie,  Clande  Bernard,  Simtzin, 
Spill  itta  usw.  beobachteten,  dass  die  Resektion  des  Halssvmpatbikiis  die 
Entwickelung  der  Hornhautentzündung  mildert  oder  verhindert  oder  auch, 
wenn  diese  schon  eingetreten  ist,  ihre  rasche  Heilung  begünstigt.  Andere 
Autoren  aber  (Eckhard,  Leufieben  etc.)  erzielten  geradezu  entgegenge- 
ntste  Resnltate  und  sprachen  dem  Sympatbikos  jeglichen  Einflnss  auf  die  be- 
kannten Aogeneraoheinmigen  nach  Läsiooen  des  V  oder  des  GangUon  Gasseri 
ibtolut  ab. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Urteile  vor  allem  von  der 
geringen  Zahl  der  operierten  Tiere,  von  der  kurzen  Lebensdauer  derselben 
vad  «chliesslidi  vim  dem  Fehlen  anatomisch- histologischer  Untersachnngen 
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abhängig  sei.  Aus  diesen  Gründen  hat  er  es  für  interessant  gehatten,  das 
Argument  wieder  in  Untersuchung  zu  nehmen,  indem  er  eine  erste  Gruppe 
von  Kaninchen  uur  mit  der  Durchschneidung  des  V  oder  des  Ganglion  Gasseri 
anter  absolnter  Schonung  des  Hirns  und  der  Hirnhäute  und  eine  zweite 
Gruppe  von  Kaninchen  mit  Durcbschneidung  des  V  oder  des  Ganglion  Gassen 
und  vorheriger  oder  gleichzeitiger  Resektioo  des  oberen  HalsgaogUons  des 
Sympathikus  operierte. 

Unter  Beiseitelassung  jeglichen  Details  beschränkt  er  sich  einfach  auf 
die  Ifitteihmg  folgender  Milüsse.  sa  denen  ihn  die  Experimento  geführt 
haben: 

1.  Auf  die  Zerstörung  oder  Durchschneidung  des  Ganglion  Gasseri 
oder  auf  die  Durchschneidung  des  Ophthal  mischen  Astes  des  V  folgt,  wie  be- 
kannt, eine  Keratitis,  welche  sich  gewöhnlicii  nach  den  ersten  2  oder  3  Tagen 
nach  dem  Operationsakt  eotwiekelt  nnd  swiscben  dem  15.  nad  20.  Tag  mit 
der  Perforation  der  Hornhaut  endigt. 

2.  Die  vorherige  oder  gleichzeitige  Resektion  des  oberen  Halsganglions 
des  Symjiathikus  verliindert  die  Entwickelung  der  Keratitis  nicht,  modifiziert 
aber  ihren  Üeginn  und  ihren  Verlauf  in  dem  Sinne,  dass  üie  sich  entweder 
sofort  nach  den  mten  2 — 3  Tagen  nach  der  fAhwnng  des  Trigeminus  oder 
nach  15—20  Tagen  entwickelt;  der  entzündliche  Prosess  hat  sodann  eine 
I&ngere  Dauer  und  endigt  fast  stets  mit  Heilung. 

3.  Solch  verschiedenen  klinischen  Befunden  entsprechen  verschiedene 
anatomische  Formen.  Im  ersten  Fall  ist  der  Prozess  dargestellt  durch  ein 
Geschwür,  welches  sich  in  die  Tiefe  anstatt  in  der  Oberfläche  der  Hornhaat 
auszubreiten  und  ihre  Perforation  hervorzurufen  neigt  (nekrotisierende  Ent- 
zündung); im  zweiten  Fall  ist  er  dargestellt  durch  eine  T^l/ernf  ion,  welche 
sofort  die  ganze  Hornhaut  argreift,  jedoch  nur  auf  die  ubertlächlichsten 
Schichten  derselben  beschränkt  bleibt  und  einen  prodnktiTen  Prozess  hervor^ 
mft,  welcher  zur  HoUong  durch  Vemarbong  fuhrt  GianL 

Behufs  Freilegung  des  Halssympathikus  empfehlen  Sebücau  und 
Schwarz  (79)  folgendes  Vorgehen:  Schnitt  am  vorderen  Kopfuickerrande  vom 
Warzenfortsatz  zum  Zungenbein,  der  Kop&icker  wird  lateral  verzogen. 
Unter  seinem  hinteren  Faszienblatte  erscheint  der  N.  cenricalis  II.  Von  ihm 
ausgehend  wird  die  Gefassscheide  nach  abwärts  gespalten  und  die  grossen 
Gefässe  mit  dem  Vagus  medial  verschohen.  Unter  dem  hinteren  Blatte  der 
Gefassscheide  verläuft  der  Halssympathikus. 

Brissaud  und  Sicard  (90)  empfehlen  die  Alkoholinjektionen  nach 
Schlosser  nicht  nur  bei  primären  Trigeminusneoralgien,  sonctom  auch  bei 
sekundären  nnd  berichten  über  gute  Erfolge  bei  Zungenkrebs,  Sarkom  des 
Unterkiefers  usw. 

Bum  (94)  verwendet  zur  Infiltration.sbehandlung  der  Ischias  S^'oo  Chlor- 
natriumlösung  und  eine  100  cm  fassende  Spritze.  Nur  die  mechanische  Wir- 
kung der  injizierten  Flüssigkeit  kommt  in  Frage.  Verf.  hat  63*/o  Dauer 
heilnngen  und  21  °/o  Besserungen  wesentlicher  Art. 

Fisch ler  (97  u.  98)  macht  an  der  Hand  seiner  Kasuistik  darauf  auf- 
merksam»  dass  Alkohoiinjektionen  bei  Neuralgien  gemischter  oder  rein  mo- 
torischer Nerven  nicht  ohne  Gefahr  sind,  weil  im  Anschlüsse  an  die  Alkohol- 
injektionen eine  toxische  degenerative  Nsnritis  sich  entwickeln  kann.  Aller- 
dings .scheinen  sich  diese  Neuritiden  wenn  auch  nach  längerer  Zeit  wieder 
zurüekzubilden,  damit  erhebt  sich  aber  die  Gefahr,  dass  mit  der  Regeneration 
der  Nerven  auch  die  Neuralgie  wieder  auftritt.  Bei  schweren  Neuralgien 
sensibler  Nerven  ist  dagegen  die  degenerative  Wirining  der  Alkoholinjektionen 
erwünscht. 

DOrsay- Hecht  (109)  hat  10  Fälle  und  zwar  8  Trigeniinusneuralgien 
und  2  Fülle  von  Ischias  mit  Alkohoiinjektionen  behandelt  und  ist  mit  den 
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Erfolgen  zufrieden.  Rezidive  hält  er  durch  Ii^ekiionen  für  leichter  heilbar 
als  den  ersten  Anfall. 

Patrick  (HO)  ist  mit  den  Erfolgen  der  Alkoholinjektionen  bei  Trige- 
ininusneuralgie  zufrieden.  Er  hatte  allerdings  neben  16  FäUen  —  einen  des  I.» 

fünf  des  II ,  sieben  des  HI.,  und  drei  des  II.  tmä  III.  Astes  —  drei  voll- 
ständige Misserfolfrp.  Im  Hcgensat/.  zu  D' 0  r  s  a y -H o c  h  t  (109)  findet  er  die 
Methode  bei  Rezidiven  weniger  erfolgreich  als  beim  ersten  Anfall.  Bei  Neur- 
algien des  I.  Astes  sind  die  Injektionen  als  zu  gefährlich  zu  unterlassen. 

Schlesinger  (112)  injiziert  an  den  Schmelzpunkten  bei  Ischias  10  ccm 
bei  Trigeminusneuralgien  2  ccm  einer  KochsalzloBung  von  der  Temperatur  0^. 

Bei  chronisrhtT  Tscliias  muss  höber  als  bisher  und  zwar  m  dw  Niihe  des 
Trochanters  und  des  Darmbeinkammes  eingespritzt  werden,  weil  nicht  mehr  der 
Nerv  selbst,  sondern  das  Periost  und  die  kontrahierten  Muskeln  schmerzen. 
Empfehlenswert  sind  die  Injektionen  auch  bei  Kokzygodynie  und  den  Gürtel- 
scbmeizen  der  Tabiker.  In  der  Diskussion  hält  Peritz  Temperatur  und  Sub- 
gtanz  dor  Injektion  für  irrelevant,  Jiiit  Ausnuhme  des  Alkohols.  Keniak 
warnt  vor  Alkoholinjektionen.  Alexander  spricht  die  Schmerzen  als  Myalgia 
an.  Die  Injektionstlüssigkeit  muss  niedrigere  Temperatur  als  die  Körper* 
temperatnr  haben. 

Borchard  (119)  betriebt  in  ausführlicher  Weise  unter  Beibringung 

einer  vielseitigen  und  interessanten  Kasuistik  die  Verletzungen  des  M.  radialis 
und  ihre  Behandhing.  In  seinen  12  Fällen  heilt  er  zwei  ohne  Operation, 
zweimal  wurde  die  Nervennalit  ausgeführt,  das  eine  Mal  mit  Exstirpation  eines 
Aneurysmas,  dreimal  genügte  die  einfache  Nervenlösung,  dreimal  mosste  die 
Entfernung  von  Narboigewebe  und  Knodienmassen  sowie  die  Einbettung  im 
Muskelgewebe  vorgenommen  werden,  einmal  war  die  Resektion  des  Radius- 
köpfchens als  schädigendes  Moment  indiziert  und  einmal  war  die  Nerven- 
ptropfung  erforderlich.  Unter  den  12  lallen  ist  kein  Misserfolg.  Sehr  präzis 
sind  die  Operationsindikationen  und  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Operation 
bebandelt. 

Brassert  (120)  beschreibt  eine  Späfläsion  des  rechten  N.  ulnaris 
il'arese)  an  «  inem  mit  deformierenden  Arthritis  behafteten  Ellbogengelenke. 
Die  Gelenkentzündung  hatte  der  Patient  vor  32  Jahren  im  Anschlüsse  an 
nnen  Scharlach  sich  erworben. 

Im  Anschlüsse  an  eine  Radiusfraktnr  beobachtete  Curschmann  (121) 
eine  Medianuslähmung,  die  nur  sensible  nnd  trophische  Störungen  (Haut, 
Nägel,  Gelenke,  luHu  hrn),  aber  keine  das  elektrische  Verhalten  der  Muskeln 
beeinträchtigende  !>torung  der  Muskelt'unktion  znr  Foltre  hatte.  Man  muss 
besondere,  in  verschiedene  Jserven  sehr  verschieden  zaiiireichu  und  wirksame 
trophische  Faserbtodel  annehmen.  Ganz  besonders  zahlreich  sind  diese  tro- 
phischen  Fasern  sicher  im  N.  medianus.  Im  vorliegenden  Falle  war  die 
motorische  Funktionsstörung  das  Sekundäre,  die  trophische  Störung  das  Primäre. 

In  der  Olshanscnschen  Klinik  sind  Plexuslähmungen  durch  den  Dnick 
des  Schuiterhaiters  bei  Deckeuhochlagerung  beobachtet  worden.  Hart  {126) 
«netzte  daher  das  Lederpolster  des  Schulterhalters  durch  Gummischlänche, 
die  aufgeblasen  werden  können. 

Kalb  (128)  beschreibt  einen  Fall  von  Plezuszerreissung  ohne  Verletzung 
des  Knochengerüstes.  Ausser  seinem  Falle  kennt  er  nur  noch  zwei  weitere 
emwandsfreie  Fälle.  Verf.  weist  den  segnu  ntären  Typus  der  Lähmung  nach, 
die  weder  dem  Erbschen  nnd  dem  Klumpk eschen  Typus  entsprach  und  be< 
>pricfat  die  Differentialdiagnose  zwischen  hoher  Plezoszerreissong  nnd  H&mato* 
mjelie,  sowie  die  Punkte,  die  eine  genaue  I^kalisation  der  Schädigung  ge« 
statten.  Beide  Momente  sind  wichtig  für  »'inen  nvontncllcn  operativen  Ein- 
griff, denn  hei  Häraatomyelie  ist  ein  chirurgischer  EingriÜ'  sinnlos  und  bei 
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AbreisBong  der  Wurzeln  hart  am  Zwischenwirbellocfa  wenig  aoesiotitsvoll  Die 
Lektüre  der  schönen  Arbeit  empfiehlt  sich  allen,  die  sich  nicht  der  Gefahr 
auaeetzen  wollen  bei  Plexuslähmungen  eine  zwecklosen  Eingriff  auszuführen. 

Samter  (133)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  N.  thoracalis  iongns 
zwischen  Processus  coracoideus  und  der  gogonübcrliegenden  Rippe  gedrückt 
wird,  sobald  das  Schulterblatt  gegen  den  Brostkorb  verschoben  wird  und 
dass  auf  dioso  Weise  eine  SerratiisUihmim^  zustande  kommen  kann.  In  einem 
Falle  korn'r^ierte  Samter  die  Steiiungsanomalie  durch  Befestigung  eines  Teiles 
des  Pectoralis  major  an  den  unteren  Winkel  der  Skapula. 

Schmidt  (136)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Nekrose  am 
Daumen,  Zeig-  und  Mittelfinger  drei  Wochen  nach  einer  partiellen  Durch- 
schneidunj  des  Medianus  am  Handgelenk.  Die  Sensibilität  der  betreffenden 
HautparLien  waren  nur  wenig  gestört. 

Seeligmüller  (135)  demonstriert  eine  liadialislähmung  infolge  einer 
übermässig  angestrengten  Stemmnng.  Bemerkenswert  ist,  dass  der  Kranke 
beide  Ellbogengelenke,  wahrscheinlich  angeboren,  nur  bis  zn  einem  Winkd 
von  160**  strecken  kann.  Er  muss  daher  bei  Stemmbewegnnp^en  den  Trizeps 
starker  anstrengen  als  das  bei  normaler  Streckung  des  Kllbogengelenkes 
nötig  ist. 

Falk  (153)  beschreibt  ein  kindskopfgrosses  Ganglionenrom,  das  vom 
Ganglion  coeliacum  seinen  Ausgang  genommen  hatte.  Die  genaue  mikro- 
skopische Untersiichuncr  moss  im  Original  eingesehen  werden. 

Da  Fano  (Iö4)  hatte  Gelegenheit,  auf  dem  Anatomietisch  ein  seit  un- 
gefähr drei  Jahren  datierendes  grosses  AmputationsneimHn  des  rechten 
Ischiadikus  zu  bekommen  und  stellte  damit  die  histolo^sche  Untttrsuchmig 
nach  der  Cajalschpn  "Nfffliode  an.  Zweck  seiner  Uiitercnrhimc^  ^vnr  der.  zu 
beobachten,  weiche  Struktureigentümlichkeiten  sich  im  zentralen  Stumpf  eines 
Nerven  kundgeben,  wenn  em  erheblicher  Zeitraum  seit  der  Durchtremiung 
verflossen  ist.  Hierzu  fixierte  er  das  in  verschiedene  Stficke  geteilte  Neurom 
nach  den  Angaben  Ca j als  in  ammoniakalisdiem  Alkohol. 

Seine  Präparate  bestätigen,  was  Thomas  bat  beobachten  können. 

Sowohl  an  Quer-  wie  an  Längsschnitten  bemerkte  man  zahlreiche  Nerven- 
fasern, die  durch  ihr  besonderes  Aussehen  und  durch  ihre  scliwarze  Farbe 
leidit  von  dem  übrigen  mehr  oder  weniger  dunkelgelblich  gefärbten  Gewebe 
zu  erkennen  waren.  Die  Fasern  waren  im  allgemeinen  sehr  fein,  einige  jedoch 
Ton  verschiedf'Tipri!  Kaliber  und  etwas  dicker:  letztere  zeigten  längs  ihres 
Verlaufes  kleine,  gewöhnlich  gleichförmige,  zuweilen  auch  eine  feinste  fibrilläre 
Struktur  besitzende  Anschwellungen.  Die  Fasern  waren  meistens  zu  kleinen 
Bündeln  gruppiert  und  hatten  stark  gewundenen  Verlauf,  indem  sie  sich  in 
den  verschiedenartigsten  Weisen  kreuzten,  derart,  dass  man  an  den  Schnitten, 
in  welcher  Richtung  sie  auch  immer  geführt  werden  mochten,  in  jedem  Sinne, 
longitudinal,  schräg,  transversal  verlaufende  Fasern  beobachten  konnte. 

Das  übrige  Gewebe  bestand  aus  dicken  Bindegewebsbündeln,  die  eben- 
falk  stark  gewundenen  Verlauf  und  verschiedenartige  Richtung  hatten. 
Zwischen  den  Bündeln  bemerkte  man  zahlreiche  Kerne,  ähnlich  denen  der 
normalen  Schwannschen  Scheiden,  und  ( icwcbsinselu,  bestehend  haupt- 
sächlich aus  eleganten  Zellen  mit  feinen  verzweigten  Fortsätzen.  Die  Nerven- 
fasern standen  in  sehr  inniger  Beziehung  mit  den  Bindegewebsbündeln  und 
folgten  mit  auffallender  Begelmässigkeit  deren  Verlauf.  Ausser  solchen  Fasern 
beobachtete  man  im  Neurom  einige  Bündelchen,  welche  von  dem  Nerven- 
stumpf selir  tief  in  das  Neurom  selbst  zogen.  Diese  Bündelchen,  die  schon 
an  den  nicht  eingebetteten  Stücken  durch  eine  etwas  dunklere  Farbe  erkenn- 
bar waren,  zeigten  sich  dann  an  den  Schnitten  ebenfalls  durch  Bindegewebe 
^'el)il(If't,  aber  mit  regelmä-ssiger  longitudinalem  Verlauf  und  eine  grossere 
Anzahl  von  Kervenfasem  umfassend  als  die  übrigen  Teile  des  Neuroms. 
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Was  er  trotz  der  zahllosen  untersuchten  Präparate  nicht  erheben  konnte, 
sind  die  Endknöpfe  und  die  helikoidalen  oder  spiralförmigen  Bildungen,  die 
ansführKch  von  Per ron cito ,  Cajal  und  andern  in  den  zentralen  Stflmpfeil 

in  Regeneration  liegrifTciier  durchtrcnntcr  Nerven  beschrieben  worden  sind. 
Zar  Erklärung  dieser  Erscheinnng  hält  er  es  nicht  für  angebracht,  irgend 
eine  Hypothese  aufzustellen,  da  dazu  die  Befunde  eines  einzigen  Falles  unzu* 
reichend  sind;  nur  glaubt  er  daranf  anfimerksam  machen  zn  messen,  dass 
das  Fehlen  der  erwähnten  Bildungen  in  Nenromen  ziemlich  alten  Datums 
(i«  n  Zweifel  aufkommen  liisst,  dass  dieselben  nur  Frscheinungen  darstellen, 
Melche  sich  in  den  zentralen  Stümpfen  vorübergi  html  durchtrennter  Nerven 
abspielen  und  demnach  in  mehr  oder  weniger  iaüijen  Zeiträumen  zu  ver- 
fichwinden  bestimmt  seien.  Giani. 

Die  von  Jardini  (158)  beschriebene  Geschwulst  des  N.  nfauris  trat 
imter  den  Erscheinungen  einer  Neuritis  und  Entzündung  des  Ellbogengelenkes 
anf.  Der  Sulciis  ulnaris  war  verschmälert,  der  N.  ulnaris  verdickt  und  unter 
der  Muskulatur  war  eine  Anschwellung  zu  fühlen.  Bei  der  Operation  fand 
sidi  der  Nerv  etwa  3  cm  nnterhalb  der  Gelenkspalte  von  einer  tanbenei* 
grossen  gelblichen,  kolloide  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  umgeben  (Ganglion). 

Rimann  (163)  bespricht  einen  Fall  von  kongenitaler  Neurofibromatose 
bei  einem  23  Jahre  alten  Mann.  Es  fanden  sich  Neurofibrome  am  linken 
Ober-  und  Unterschenkel,  abnorme  Pigmentierung  am  ganzen  Körper,  abnorme 
Behaarung  an  den  Unterschenkeln,  femer  leichte  periosteale  EncKshenverande- 
rungen,  Angiome  und  Varizen  am  linken  Beine,  Kyphoskoliose,  Neurasthenie. 
Die  Exstirpation  der  Neurofibrome  war  bald  von  Piozidiven  gefolgt,  die  änsserst 
heftige  Schmerzen  und  Kontrakturen  der  Gelenke  veranlassten. 


IX. 

Die  Erki^aiiliungea  der  Knochen. 
Referent:  C.  Hueter,  Altona. 
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MüDtb.  med.  Wochenschr.  Nr.  .j2.  I'j07. 

80.  *Kankin  and  Mackey,  Achondroplasia  with  notes  of  cases.  Brit.  med.  Joorn. 
Jan.  5.  1907. 

81.  Kii-lion  et  Jeandelizc,  Action  de  la  thyr^oidectomie  et  cetle  opeiaUoil  combinte 
avev  1h  castration  sur  ies  os  loogs  des  membres.  Comptos  reuduä  tio  la  soc.  de  UoL 
1905.  Nr.  23. 

82.  Banrtis,  de,  Über  Mongolismus.    Mliiuh.  med.  Woclienschr.  Nr.  .36.  1907. 

83.  *fSchirmor,  Arhondroplasie  (Choudrodytitrophia  foetaJis,  MikroiueliL).  Knti.scher 
Sanuiu'lbericht.    Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  Nr.  16,  17,  18.  1907. 

H.  ''Schmidt»  Zwei  Fftlle  von  ChondrodyafcFophie.  Manch,  med.  Wochenaebr.  Nr.  22^ 
1907. 

65.  Schmoick,  Mehrfacher  Zw ert< wuchs  in  Terwandten  Famüien  eines  Hoehgebiiigea. 

Virchows  Arch.  Bd.  187.  E.  l.  1907. 
'  B6.  Schobert,  RieseowiiehB  bnm Neugeborenen.  Menataadbr.  f.  Geborlnh. «.  Gyn.  Bd.  88. 

H.  4.  19C7. 

87.  Schuller,  Mikromelie  (Achondroplasie).   Wiener  m^  Wochenschr.  Nr.  18.  1^7. 

88.  ^Simmons,  OateogeneBis  ioipwfecta  and  idiopathic  ftagilitaa  oaaiDm.  Ann.  of  sorg, 

Aag.  1907. 

89.  Sutherland,  Osteogenesis  imperfecta  (syphilitic ?).   Brit.  med.  Jonrn.  Match  80. 

1907. 

90.  Voisin,  J.  et  R.,  Troublc  de  l'ossification  dans  le  myxoed^me  et  l'achondroplasie. 
Gas.  des  höp.  Nr.  12.  1907. 

91.  Wieland.  Fortschreitender  Rieaenwueha  Im  Siqglingaaltcr.  KozreapoodenxbL  ffir 

Schweizer  Ärzte.  Nr.  3.  1907. 
9S:  *—  Zur  Pathologie  der  dystrophischen  Form  des  anseberan«!  parÜenen  Bieaenwnehaea. 

Jalirbuch  f.  Kinderheilk.  Pd.  65.  H.  5  o.  6.  1907. 
93.  *W  iencke,  ChuiidrudybtropLie  als  Ursache  der  Phocomelie.  Inaag.-Bissert.  MOncfaen. 
1907. 


IT.  Osteomyelitia  und  Periostitis. 

94.  Bernard,  P^riostite  aigve  aimpnrte.   IVeaao  m^d.  Nr.  101.  1907. 

95.  'Bieilu,  Drei  Fälle  von  KiUM  tinnabszess.    Inaug  Dissert.  Kiel.  1906. 

95a.  Bologuosi,  Richerche  suenmcuculi  suila  produziuue  doli' osteomielite  col  diplococc» 
di  Frftnkel  e  eoi  filtrati  di  eultnre  di  diplooobisiia  e  di  bae.  coli.  Clioics  cbinugicn. 
1907. 

96.  Broca,  Tndtement  de  ToBt^omy^litelaigue.  Bnll.  et  m4m.  de  la  aoe.  deCbir.  Nr.  81. 

1907. 

97.  Bushneil.  Bonc  abscest^  due  tu  a  bacilius  ailied  to  b.  paratypiiosus.  brit.  tued.  Joum. 
Dec  21.  1907.  Lancet,  Die  21.  1907. 

96.     o  d  0 1  -  K  0  i  s  s  o ,  Ostt-omyelitc  tr.ium.itique  de  rhumerua.  Plomba^  Jodoform^  gnteison* 

Jouto.  de  med.  de  Bordeaux.    Nr.  22,  24,  26.  1907. 
99.  Cupler,  Note  on  gonorrhoeal  Osteomyelitis.    Ann.  of  surg,  Jan.  1907. 

100.  Delbet,  Ost4omy6lite  et  abces  aoua-pärioatique.  Boll,  et  m6m,  de  la  eoc.  de  chir. 
Nr.  27.  1907. 

101.  Dursind  et  Nicolus,  Sur  Vosteoiieriostoso  hypcrtrophiante  blennorrhagiqae  de* 
grands  os  des  mombres.   Lyon.  m^d.  Nr.  43.  1907.  Di.Hcussion  Nr.  21. 

108.  *6renet  et  Tannen,  Qaf^tte  yertöbrale  cervical*  .    Vvvhbo  med.  Nr.  99.  1906. 

103.  Heinlein,  Fall  von  akuter  Osteomyelitis.    Münch,  med.  Wochrnsdir.  Nr.  13.  1907. 

104.  *Jaboulave.  Ankylose  de  la  hancHe  et  main  böte  par  ost^omjelita.    Gaz.  des  höp. 
Nr.  118.  l'Jü7. 

105.  'Jonon,  Los  formes  graves  de  l'ostöomyälite  aigne.  Ped.  prat.  V.  1907. 

106.  Küaitc,  Übt rgutachten  über  den  natdrlichcu .Zusammenhang  zwischen  einer  akuten 
Osteomyelitis  un(i  <  im  r  Gewalteinwirkung.    Arztl.  Sachv«  r.^t.  '/eitg.  Nr.  6.  1907. 

107.  Ledderhoae,  Furunkulose  and  Osteomyelitis.   Deutsche  miiitärärztL  Zeit^.  Nr.  15. 
19OT. 

108.  *Lis.^o  \s a j  a  ,  Eiu  Fall  von  allgemeiner  Gonokokkettinfektion  mit  Metaataaen  in 

den  Knochen.'  Russ.  Arch.  f.  Chir.  Bd.  23.  1907. 
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109.  Lou^h  1)0  roiigh,  Gase  of  genoel  pnenmoceoeal  infecHon  with  eente  secrosis  of 
boue.    Lancet,  June  15.  1907. 

110.  ^Müller,  Weitere  Versuche  Uber  die  Wirkung  Ten  Stepbylokokkenkiiltiireii  auf  das 
Knorhcnm.nrk.    Wien.  1906,  Hölder. 

111.  Mttuclaire  et  Delbet,  Traiteineut  de  lost^omy^litc  (Discuasion).   Bull,  et  m^m. 
de  la  söc  de  chit.  Mr.  88.  1907. 

112.  Pringle,  Two  cMeg  eperated  on  for  acute oateomyelitis.  Glasgow  med.  Jonin.  Dee. 
1907. 

113.  Habere.  O-teumyrlite  pr^pnpertique  jnxtamargiaale  de  Tü^on.  Joom,  de  m6d.  de 
Bordeaux.  Nr.  24.  1907. 

114.  BiriAre,  OsMomy^lite  atgne  de  la  ctavide  che«  vn  honune  de  43  ans,  R6Mctioik 

Lyon,  iiu-.l.  Nr.  5.  '1907. 
Hb.  Rubritius,  Über  die  Frülioporation  der  akuten  Oateomyelitis.   Prag.  m«>d.  Wochen» 
Schrift  Nr.  23.  24.  1907. 

116.  •Schall,  Cber  den  Knochenabszess.    Innii^.-Dissert.  LeipziL-  1907. 

117.  8moler,  Zar  aubperioatalen  Diaphyseuresektion  bei  Osteomyelttiä  d&r  laugen  Röhren- 
knechen.   Zeitsdir.  f.  Heilk.  H.  3.  1907. 

118.  *8trinc.  Acute  epiphyseal  aud  periosteal  infectiona  in  infants  and  ekildren.  Boston 
med.  chir.  Joom.  June  27.  1907. 

119.  T h  o  rbnrn,  Aeate  infeckive  bone  disease  wiihent  neerosis.  'Brit  msd.  Jonm.  Febr.  28. 
1907. 

119a. Tom maso.  La  Btasi  alla  Bier  in  alctini  caai  di  ostcomy eilte  ed  osteoartrit«  tuber- 
colare.   Giornal.  Internat,  delle  scienze  mediche.  F.  10.  1907. 

120.  Toussaint,  Sur  le  traitement  de  roatäomyölite.  Bull,  et  m^m.  de  ia  soc.  de  chir. 
Nr.  29.  1907. 

T*  Tnberkvlase^  Typhus,  Lnes, 

121.  *Bittner,  FftUe  von  Cari«e  humeri  und  Caries  calcanei  geheilt  durch  Hosetigs 

Jodoformplombo.    Wiener  klin.  Wodionschr.  Nr.  1.  1907. 

122.  'Codet-coiase,  Tunieur  blanche  du  guiiuu;  Kcsection  atypiuue  suivie  de  plombage 
jodoforme.  Gu^rison.   Gas.  hebd.  des  soc.  mc^d.  de  Berdeaox.  Nr.  43.  1906. 

123.  De  Coli  Ion,  Traitrment  de  la  tnborcnlose  ossense  avec  les  injeotioaa  focales  de 
tuberculiue  Beranek.   Rev.  m^d.  de  ia  Suisse  rom.  Nr.  6.  1907. 

154.  Frangenheim,  Ostitis  gummosa  mit  Spontanfrabtur.  Dentsebe  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  88.  1907. 

125.  Goldreich,  Eine  ungewöhnliche  Osteopathie  hd  liereditärer  Lues.  Wiener  med. 
Wochenscbr.  Nr.  49.  1907. 

126.  1  n  g  i  a  n  n  i ,  Injections  intraosscuses  dauä  Ic  traitement  emssrratsnr  d«s  tabercoloses 

ossenaes  fermees.    Semaine  m^d.  Nr.  25.  1907. 

127.  Love,  Typhoid  spioe.    Glasgow  med.  Joum.  Dec.  1906. 

W^.  *McCrae,  Typhoid  and  paratyphoid  Spondylitis  with  bony  changes  in  the  Tertebra. 
Amer.  Joom.  of  the  med.  scionces.  Nr.  6.  1906. 

129.  *Patry,  Badiographies  d'une  ost^itc  tuberculcuso  d*Qn  ndtataraien,  aetnellement 

gn^rie.    Rev.  ra»'(l.  flo  la  Suisse  rom.  Nr.  1.  1007. 

130.  Petitjean  et  Chalier,  Lea  osstcitch  tuberculenses  de;j  uü  luugs  de  la  maiii  et  du 
pietl  .^{»ina  ventosa.   Gaz.  des  höp.  Nr.  5,  8.  1907. 

181.  Pfeiffer,  Fall  von  multipler  Periostitis  typhoea.  MtUich.  med.  Wochenschr.  Nr.  31. 
1907. 

182.  *Reinach.  Beiträge  zur  Rüntgenoskopie  von  Knociittnaffektietten bereditlr  Inetiscber 
Sftuglinge.  Arch.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  45.  1906. 

155.  Reitter,  Znr  dÜRBrentiellen  Diagnose  der  Knocbenv^icknngen.  Wioier  Uin. 
Wochenschr.  Nr.  6  1907. 

134.  Serafini,  Sul  valorc  diagnostico  della  oftahno-reazione  alla  tubercolina  nella  tuber- 
enlesi  essea  ed  articulari.   Oiomale  della  R.  Aecademia  di  medicina  di  Torino.  1907. 

135.  Stadler,  Über  Knochenerkranknnc;  l>oi  Lues  hereditaria  tarda.  Fortschr.  anf  dem 
Gebiet  der  Röntgeastrahlea.  Bd.  11.  ü.  2.  1907. 

181  *Tbie locke,  mmr  die  Lokalisation  der  Knocbentoberinilose.  Inaug.-Dis8ert.  IVei- 
bürg  i.  B.  1007. 

137.  Tscher  u  i aw  ski ,  Über  einen  i  ali  von  Uateoclioadritis  uud  I>actylitis  luetica  here- 
ditaria.   Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  16.  H.  3-  4.  1906. 

136.  V  i  g  n  a  r  d  et  M  o  u  r  i  q  u  u  n  d ,  Tuberculose  diapybaaire  des  grands  os  ä  forme  de  spina 
vtnto.sa-    IVovince  m6d.  Nr.  44.  1906. 

139.  Vincent,  Un  cas  ancien  de  reg^neration  du  Calcandnm,  ü  la  suitc  d'une  r»section 
soosperiostte  pour  tnb«rcnlose  snbaigue,  se  rapprochant  par  sa  Symptomatologie  initiale 
de  la  tuberenlose  intemmatoire  dn  Prof.  A.  Poncet,  on  des  ostiites  infectteoaes  staphylo- 
coeeiennes.  Lyon  mdd.  Nr.  24.  1907. 
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140.  *Ware,  S^'philis  of  tho  l)()iios  and  Botne  radiographic  findings.   Ann.  of  surg.  Ans. 
1907. 

141.  *Winklcr,  Periostitis  nach  Typhus     WioiiPr  klin   Wochcnschr.  Nr.  7.  1907. 

142.  *(Obne  Autorangabe).    Le  spiua  ventosa  et  sou  traitement.    Le  Progrus  med.  Beige. 
Nr.  23.  1908. 


Tl.  Ostitis  flbroM,  Ostitis  defomaas,  OsteoarthioiMitiÜe. 

148.  Alam artine.  OaUo^Arlliiopatiiiet  hypertropUantes  d'origioe  taberenlmiBe.  Rer.  de 

rhir.  Nr.  5.  1907. 

144.  Apcrt  t't  B  o  rn  e  t- Legue  u  1  e,  Dcux  cas  de  nijiladio  de  Paget.  (Jaz.  des  höp.  Nr.  30. 
1907. 

145.  Billington,  Gam  of  leontiasis  ossea.  BriL  med.  Jonra.  March  9.  1907. 

146.  Bockenheiiner.  Über  die  difiiia«i  HyperoBieateaeD  derSdiidel-  nad  Geaichtskoochen 
s.  Ostitia  deformaaa  (Yirehowa  Leootiaaia  oaaea).  Aich,  t  klin.  Oiir.  fid.  8S.  H.  2. 

1907. 

147.  *Chartier  «fc  Deaeomps,  Ost^ite  syphilitiqae  dtfermante  type  Paget  ehes  nn 

taheticiup.    Presse  mt-d  Nr.  99.  1906. 

148.  Habcror.  v..  Fall  von  Ostitis  fibrusa  bei  einem  ISjaiiri^^i  ii  Knuben.    Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  ."i.  1907. 

149.  *£at8cha.  v.,  fall  von  OatiUa  deformaaa  im  Süine  Pageia.  Wien.  klin.  Bundach, 
Nr.  49.  1906. 

150.  M  i  I  n  e  r ,  32  Jahre  alter  Patient  mit  Oatitia  defocmana.  HOaeh*  med.  Weehenaelir. 

Nr.  37.  1907. 

151.  Rnhemann,  Ostitis  fibroaa  multiplex  mit  Spontanfiraktnr  der  Sdhidelbaais.  Med. 

Klinik,  p.  104.3.  1907. 

152.  Schlesinger,  Eine  auf  einen  Knochen  beschräuktf  Ostiti.s  deformans  (l'agetsche 
Knochenkrankhoit).    Wiener  med.  Wochmischr.  Nr.  12.  1907. 

153.  Stanley,  Osteitis  deformans.  Brit.  med.  .lourn.  .Mun  h  W.  1907. 

154  Waterhouse,  Caso  oC  Osteitis  doforuiaaa  and  au  account  of  tbe  aiceleton  of  a 
^ypieal  example.  Laneet  May  4.  1907. 


YIL  Akiomegmlie. 

155.  Axcnfeld,  Akromegalie  und  SehstOmng.   MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  60.  1907. 

156.  Hris.saud  et  (i  rosset,  .Ai  ioincgalie  et  Diabf*te.    Presse  nu'd.  Nr.  lüUT. 

157.  Caguetto,  Neuer  Beitrag  zum  Studium  der  Akromegalie  mit  besoudcrer  Berück- 
aichtigung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  AJcromegalie  mit  Hjrpophysi»- 

geschwUlstcii.    Viri  hows  Archiv  Hd.  187.  1907. 

158.  Eger,  Eigentümliche  Zimahme  des  Kürpcrgewicbta.  AUgem.  med.  Zentralztg.  Nr.  51. 
19Ö7. 

159.  V.  Ki.sol.sberg,  Fall  von  Akromegalie.   Wiener  klin.  Wochenachr.  Mr.  49.  1907. 

160.  *llartwich,  Fall  von  Akromegalie.   Diasert.  Leipzig  1907. 

161.  *  Löwenstein,  Patbologisch*aDatemi8che  Unterauchnogen  Uber  awei  FiUe  Ton  Akr»> 
megalie.   Dissert.  Bonn  1907. 

1^  *Mllller,  Fall  Ten  Akromegalie.  Mttnch.  med.  Woehenadir.  Nr.  29.  1907. 

168.  P(>trt'>n,  über  das  gleichzeitige  Vorkonimon  von  Akromegalie  und  Syringomyolio, 
zugleich  ein  Beitrag  tur  Frage  nach  dem  Vui kommen  von  Akromegalie  ohne  Yer- 
ftodemng  der  Hypophysis.    Virchows  Archiv.  Md.  190.  U.  1. 

1G4.  V.  Rad.  Fall  von  Akromepalie.    Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  1907. 

165.  Reichel,  Fall  von  typischer  Akromegalie.   Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  1907. 

166.  Schlesinger,  Hypoph\si8  und  Stirnhirntumor  (kleinsaUiges  Sarkoni)  Ihm  Alcro> 
megalie.  Wiener  med.  Wochenachr.  Nr.  8.  1907. 

167.  'Senator,  Tavhstnmme  Fran  mit  Akromegalie.  Strabiamna  conrergena  nnd  Ver- 
jLO'iis.serung  de.n  Kehlkopfs.    A!Ii;r  ni.  m. ,!.  Zentralztg.  Nr.  'il  1907. 

168.  ähanahau,  Epilepsy  associated  with  acromegalv.  Medical  Ciironicle.  Oct  1907. 

169.  Starek,  Ful  Ton  typischer  Akromegalie.  MflncheiMr  med.  Woehenaehr.  Nr.  40. 
1907. 

170.  'Stewart,  Acromegaly.    Lancet.  Febr.  2ö.  1907. 

171.  »Taylor,  Acromegaly.  Brit  med.  JoafD.  Febr.  2.  1907. 

172.  Tf  lling,  A  case  of  acromegaly  in  a  troman  of  22.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  1.  1907. 

173.  Tramonti,  Klinische  Beiträge  zum  Studiam  der  Akromegalie.  11  Polielinico.  Sept. 
1906.  Ref.  Manch,  med.  Wochenachr.  Nr.  6.  1907. 
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yn.  Ostoomalaeie. 

174  Arcangeli,  Ulteriori  ricerche  ed  osservazioni  suU'  osteomalacia  uiuaua.  BoUctiuo 
R.  Accad.  med.  di  Roma.  Aprile.  1907i 

175.  Haf;sGt.  Anatoniio  pathologiqae  de  roaMomalacM  spontui^e et  «xp4rimentalei.  Boll, 
de  l'acad.  med.  Nr.  25.  1907. 

176.  'Brflggemann,  Zur  Kasuistik  der  Osteomalacie  beim  Mann.    Dissert.  Mflndwil. 
1907.  Münch,  med.  Abh«idL  H.  77.  1.  B«ihe.  Manchen,  J.  F.  Lehmann. 

1T7.  Bosst,  Le  eniwnl«  mrri&al«  •  1*  orteoomlida.  Polidmieo.  8at.  prat  1907. 

178.  *—  L'adrenoline  in  inj^otion  aont^ttUnte  «oiitre  rosUomalacie.  Semauitt  mMieale 
Nr.  12.  1907. 

179.  —  Nebennieren  nnd  Osteomalacie.   Zentralbl.  f.  Qyn.  Nr.  3,  0.  1907. 

m  'Erdheim,  Über  Epitlielkfirperbefonde  bei  OstoomalMiA.   ^Ug»ber.  d.  K.  Akad.  d. 
Wiss.  Wien  iy07.  A.  Hölder. 

181.  Everke,  Die  Ofteoniidaci«  in  Westphnleo.  Monatadir.  f.  Gelnirfadi.  o.  Gyn.  Bd.  96. 

H  2. 

182.  Gusseff,  Zur  KastxuUou  wegen  Osteomalacie.  Modizinskoie  Obohrenie.  Bd.  67.  Nr.  7. 

185.  Kaessmann.  Beitrag  zur  AdrenalinbehADdlnng  der  OsteoinalMie  nadi  Boftst 
ZentnUbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  44.  1907. 

181.  «Jeannin  et  Obifol  i  a  u ,  Pr^ntation  d*vne  femme  alteinte  d*ost4omalRe{e.  Presse 

m^d.  Nr.  7.  1907. 

1&5.  Latzko,  Ein  Fall  (Virgo)  von  Osteomalacie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  1907. 

186.  Nea,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  v.  Velits;  ,UlMr  Adrenalinwlrkung 

bei  Osteomalacie.*    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3s,  39.  1907. 

187.  —  Ein  Beitrag  zur  AdrenalinbchuiidluMg  der  O.sti'omulucio  nach  Bossi.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  50. 

188.  'Ortloph,  Coxa  vara.  ein  Frühsymptom  bei  Osteomalacie.    Dis-'^ort.  München  1907. 

189.  ParhoD  e  Mircea,  Zwei  Fälle  von  seniler  Osteomalacie.    Hovista  i'^tünzelor  med. 
Nr.  1.  1907. 

190.  'Pinard  et  Lepage,  Operation  do  Porro  dans  un  caa  d'oattomalacie.  Prease 
Wr.  2«.  1907. 

191.  Puppel,  Übor  die  Behandlnng  dar  Osteooialade  mit Nebennierenprtparateii.  Zentral- 

blatt  f.  Gyn.  Nr.  49.  1907. 

192.  Se  e  1  i  g  m  8  n  n ,  Neuere  (jestchtapunkte  snr  Pathologie  und  Therapie  der  Otteomalacto. 
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T.  AU^-emeines, 

Piitti  (33a).  Die  täglich  an  Zahl  wachsenden  lieiträge  zur  Kasuistik 
der  angeborenen  SkoHose  beweisen,  dass  dieselbe  bedeutend  häutiger  vor- 
kommt, als  man  vermutet.  Was  bis  jetzt  unter  dem  Aussehen  einer  reia 
klinischen  nnd  pathologisch -anatomischen  Kuriosität  betrachtet  worden  war, 
wird  znm  Gegenstand  neuer  und  umfassender  Untersnchnngen  von  dem  Augen- 
blick an.  wo  man  gesehen  hat,  dass  viele  von  den  gewöhnlichen  Typen  ab- 
weichende, jeder  Behandlung  trotzende  und  sich  nicht  nur  in  den  ersten 
Anfängen  des  Lebens,  sondern  auch  im  Jünglingsalter  entwickelnde  Skoliose- 
formen Ihren  Daseinsgrand  in  angeborenen  l&sbildungen  der  WirbebAule 
finden.  Aus  diesen  Gründen  muss  ein  neues  Studium  über  die  angeborme 
Skoliose  ausser  auf  den  klinischen  Exemplaren  der  Deformitäten  seine  Grund- 
lage auf  der  embryologischen  Untersuchung  der  normalen  und  abnormen  Ent- 
Wickelung  der  WirbeliAnle  der  Vertebraten  ftmlen.  Mit  diesen  Ansdiauungen 
hat  Verfasser  zahlreiche  Skelette  Yon  skoliotischen  Föten,  sowie  die  Wirbel- 
säulen von  drei  lebenden  mit  angeborener  Skoliose  behafteten  Individuen  in 
üntersui'hung  genommen,  d-AS  Studium  derselben  auf  eine  grosse  Anzahl  von 
Radiogrammen  stützend.  Durch  diese  seine  ersten  Untersuchungen  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  die  angeborene  Skoliose  von  einem  primären  Fehler 
der  normalen  Yerknöcherung  des  Wirbels,  absor  besonders  des  Körpers  des- 
selben ausgeht,  welcher  im  Gegensatz  zu  dem,  was  letzthin  Alexander  bn- 
hauptet  hat,  sich  nach  dem  Verfasser  nicht  aus  zwei  konzentrischen  nnd 
konsekutiven,  sondern  symmetrischen  und  kontemporäien  Kernen  entwickelt. 

Giani. 

Bei  dem  nach  Unterbindung  der  Nierengefässe  metaplastisch  entsteh(>nden 
Knochengewebe  bildet  sicli  auch  Markgewebe.  Maximow  f'i9)  hat  die  Ent- 
stehung dieses  Markgewebes  studiert  und  gefunden,  dass  die  Markzellen  aus 
einer  Stammzelle,  den  grossen  Lymphozyten,  durch  Differenzierung  hervorgehen. 

Revenstorf  (36)  konnte  durch  Untersuchung  der  Fersenbeine  in  zwei 
Fällen,  in  denen  vor  langen  Jahren  der  Talus  exstirpiert  war,  feststellen, 
dass  die  Spongiosastruktur  der  Calcanei  sich  wesentlich  geändert  hatte.  Die 
Verkürzung  des  Unterschenkels  wurde  durch  Uöhenzunahme  des  Gaicaneos 
und  Steilerstelten  desselben  ausgeglichen. 

Graeffner  (21)  demonstrii  rtc  einen  Fall  von  Ochronose.  Die  Patientin 
hatte  Unterschenkelgeschwiiro  jahrelang  mit  Karbolunischlägen  behandelt.  In 
der  DisknssioTi  wird  von  Pick  betont,  dass  es  ausser  einer  exogenen,  durch 
Karbolintoxikation  bedingten  Form  der  Ochronose  auch  eine  zweite  endogene 
gibt,  für  die  Karbolsäure  nicht  in  Betracht  kommt. 
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Martinn  I2><)  beseiireibt  fünf  Fälle  von  Knorpelnekrost-  an  den  Kippen- 
enden,  welche  durch  eiterige  Infektiun  (Typlius,  Tuberkulose,  Dolchstich)  zu- 
stande gekommen  war.  Er  betont  die  geringe  Heilnngstendenz  bei  konser- 
vativem Vorgehen  und  beförwortet  eine  radikale  Operaticm,  Tollkommene 
Exstirpation  des  erkrankt  i  n  Knorpels  mit  dem  Perichondrinm,  eventuell  der 
aacb  verdächtig  ausseheruh n  Knorpel  der  Nachbarschaft. 

Beule  (10).  H.-i  -hkmi  zirka  Böjührigr'n  M;uin,  der  an  Blasen-  und 
Mastdarmiaiimuiig  erkiunkt  Avar,  fand  sich  bei  der  Operation  eine  hämorrhagische 
Nekrose  des  Knochengewebes  des  Ob  sacrom.  Auch  die  Autopsie  ergab  nnr 
eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Knochen,  die  Ätiologie  blieb  nnanfgeklftrt». 
keine  mikroskopische  Untersuchung. 

>rr!Her  (31)  stellte  einen  16jährigen  Patientm  vor,  bei  welchem  infolge 
Lösung  der  Radiusepiphysc  vor  vier  Jahren  der  Kpiphysenknorpel  vorzeitig 
verknöcherte  und  infolgedessen  der  Knochen  im  Wachstum  zurückbHeb.  Die 
UJna  wnrde  in  ihrer  Kontinuität  reseziert  und  dadurch  eine  bessere  Stdlnng 
nnd  Funktion  der  Hand  erzielt. 

Schmidt  (40:  fand  bei  einem  nengeborcnen  Kind  eine  universelle 
Sklerose  des  Knociiensystems ,  besonders  war  die  "Wirbelsiiule  beteiligt.  An 
den  langen  Röhrenknochen  Einengung  der  Markhöhle,  Knochenmark  normal^ 
Hypophyse  erbeblich  veigrftosert,  keine  Lues. 

As s mann  (5)  weist  durch  Untersuchung  von  fönf  mitgeteilten  Fallen^ 
von  allgemeiner  Osteosklerose  nach,  dass  diese  in  Bcziehui^  zu  Erkrankung 
der  hämopoctiselien  Organe  steht  und  als  ein  sekntulärer  Prozcss  aufzufassen 
ist.  IW  betrachtet  die  Osteosklerose  als  einen  nach  leukämischen  und  aleu- 
kämischen Prozessen  auftretenden  Vernarbungsvurgang. 

Albers-Schönberg  (3)  hat  bei  einem  26jährigen  Patienten  durch- 
Bontgenuntersudiung  eine  ätiologisch  unaufgeklärte  Erkrankung  d*  s  SkeU^tts 
gründen,  die  darin  bestand,  dass  die  Spongiosa  zum  grossen  Teil  durch 
kompakte  Knochensubstanz  ersetzt  war.  Der  Kalkgehalt  war  stark  vermehrt, 
die  Knochen  für  Röntgenstrahlen  fast  ganz  undurchlässig.  £s  bestand  Neigung, 
zu  Frakturen. 

Lossen  (25)  hat  das  Knochenmark  bei  Terschiedenen  Erkrankungen' 
des  Kindesalters  histologisch  untersucht.  Er  fand  bei  Kachexie  und  atrophischen 
Zuständen  eine  Abnahme,  bei  pyogenen  Infektionen  eine  Zunalime  der  zelligen 
Flemente.  Die  einzelnen  Zelliormen  verhielten  sich  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  verschieden.  Die  neutrophilen,  polynukleären  Elemente  waren 
bei  den  meisten  Ifokrankungen  spärlich  vorhandeni  bei  Eiterungen  waren  sie 
in  grossen  Mengen  nachzuweisen. 

Watson  (44)  hat,  um  denEinfluss  einer  exzessiven  Fleischdiät  auf  das 
KnochensTstem  zn  prüfen,  Experimente  angestellt.  Er  fütterte  junge  wachsende 
Tiere  mit  Fleisch  und  fand  an  den  Knochen  der  so  behandelten  Tiere  ab- 
norme Weichheit  und  stärkere  Vaskularisation.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Versuche  traten  bei  den  Tieren  I^ochenverkrummungen  auf,  Skoliose  und 
Lordose,  Auftreibung  der  Rippenknorpel  (Ähnlichkeit  mit  Rachitis).  Mikro- 
skopisch fand  sicli  Verzögerung  der  periostalen  und  enchondralen  Ossifikation, 
an  den  langen  Höhrenknochen. 

Looser  (24)  bringt  eine  Bestätigung  der  Befunde  Pawlows,  nach  denea 
bei  Hunden  mit  Gallen-  und  Pankreasfisteln  nach  längerer  Zeit  eine  £r^ 
veichung   des    Knochensystems   eintritt.    Es   fanden   sich  besonders  die- 
Rippen,  das  Becken  und  die  Wirbelsäule  erweicht,  die  langen  Röhrenknochen 
akophiscb.    In  einem  Falle  waren  zahlreiche  Rippenfrakturen  aufgetreten. 

Reichhardt  (34)  berichtet  üb-^r  liochgradige  allgemeine  Osteoporose 
bei  zwei  Paralytikern,  die  zugleich  an  iabes  litten.   Zugleich  fanden  sicK 


Digitized  by  Google 


174 


Jahresbericht  far  Chirurgie.   I.  TeU. 


molttple  Frakturen.  Am  Schädel  der  Paralytiker  kann  aneser  OBteq^ioroM 
auch  Osteosklerose  Torkonmien. 

Raggi  (33b).  Das  Studium  der  sekundären  trophischen  Störungen  nach 
Läsion  des  Nervensystems  ist  noch  nicht  so  voUständig,  dass  dadurch  dip 
Illustration  jener  klinischen  Fülle  unnötig  gemacht  wurde,  welche  durch  unsere 
gegenwärtigen  Kenntnisse  keine  genügende  Erklärung  finden  können.  Aas 
dieser  Betrachtung  heraus  teilt  Verf.  folgenden  Fall  mit,  welchen  er  im 
Istituto  dei  Rachitici  zu  Mailand  studierte. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  welclier  vnr  zehn  Jahren  im  Alter  von 
22  Jahren  ein  starkes  Trauma  am  Kopf  und  an  der  Wirbelsäule  entsprechend 
der  Lumbal  Sakralgegend  erlitt.  £r  bekam  linksseitige  Hemiplegie  beruhend  auf 
Gehirnblutung.  Nach  10  Jahren  xeigt  Patient  die  obere  Extremität  paretiscfa, 
in  Kontraktur  mit  Myoklonien  und  Athetosis,  die  untere  Extremität  hingegen 
ist  paralytisch,  schlotternd  und  lasst  sehr  bedeutende  tropbiscbe  Störungen 
erkennen. 

Nach  Ausschluss  der  peripheren  Natur  muss  man  an  ©ine  zu  der  zere- 
bralen hinzugetretene  spinale  Läsion  denken  (im  Zusammenhang  mit  dem  an 
der  Wirbelsäule  erlittenen  Trauma  mit  totaler  Zerstörung  der  vorderen  Hönier) 
und  zwar  an  Hämatomyelie  der  Lendengegend.  Unter  Absehung  von  jeder 
nenropatholo*»ischen  Erörterung  beschreiht  Verf.  ohne  weiteres  die  trophischen 
Verhältnisse  der  linken  unteren  Extremität.  Dieselbe  ist  schlotternd,  der 
Unterschenkel  in  leichter  Flexion  zum  Oberschenkel,  der  Fuss  in  starker 
Equinusstellnng.  Die  Haut  ist  zyanotisch,  haarlos,  kalt;  die  Muskeln  sind 
erheblich  atrophiert  und  schlaff. 

Was  am  meisten  interessiert  und  auffällt,  ist,  dass  das  linke  I^ein  im 
Vergleich  zum  rechten  eine  Verkürzimg  von  9  cm  zeigt,  wovon  4  auf  Kechnung 
des  Femur  und  ö  auf  liechnung  der  Tibia  kommen. 

Abstand  vom  grossen  Trochanter  zur  interartikulären  Linie  des  Knies 
38  cm  links  und  42  rechts.  Abstand  von  der  interartikulären  Linie  des  Knies 
zum  äusseren  Knöchel  85  cm  links  und  40  recht;:. 

Traiisvcrs;Uer  Durchmesser  der  Kniescheibe  5  cm  links,  6*/«  rechts.  Das 
Bein  wurde  entsprechend  dem  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  amputiert 
und  Patient  verliess  das  Institut  mit  einem  orthopädischen  Apparat  ohne 
Krücken. 

Bei  der  Untmvnchung  der  amputierten  Knochen  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  genau  ihre  physiologische  Foim  bewahrt  haben. 

Die  Obcrüäche  der  Diaphyse  ist  von  bläulicher  Farbe  und  zeigt  punkte 
fömiifje  und  lineare  schwärzliche  Flecken.  An  den  Epiphysen  ist  die  Kon- 
sistenz eine  geringere  als  normal  und  an  gewissen  Stellen  leicht  mit  dem 
Nagel  einkerbbar:  man  bemerkt  auch  eine  geringe  Erosion  des  Knochens. 
Bei  dem  Schnitt  zeigt  sich  der  >rarkkanal  in  seinem  Durchmesser  vergrössert 
und  die  Kindensubstanz  ist  auf  die  Dicke  von  2 — 3  mm  reduziert,  Mark  gelb. 
Der  entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Kortikalis  verdünnter  erscheint,  geführte 
mikroskopische  Schnitt  zeigt  eine  enorme  Erweiterung  der  Uaversschen  Kanäle 
mit  spärlichen  osteoblastischen  Elementen. 

Zur  Vervollständigung  der  Untersuchung  fehlt  das  Studium  der  chemi* 

sehen  Zusammensetzung  des  Knochens,  welches  Verf.  spater  zu  machen  ge* 
denkt  Dass  üückenmarksläsionen  und  zwar  besonders  der  vorderen  Hörner 
llemmun-.'  ndt-r  Verzögerung  der  Knochenentwickelung  in  jugendlichen  Indi- 
viduen während  der  Wachstimisperiode  erzeugen  können,  ist  etwas  Gewöiiii- 
liches  und  lässt  sich  fisglich  beobachten.  Was  in  diesem  Fall  niteressant  und 
neu  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Rückenmarksläsion  im  Alter  von  22  Jahrm 
«rfoigte,  infolgedessen  nicht  so  sehr  an  eine  Hemmung  oder  Versögenxtig 
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dar  EntwickeluDgf  als  an  eine  echte  involutiun  des  Knochengewebes  za 
denken  ist  Giani. 

Die  wichtigsten  Scblosasätze  aus  Macewens  (26)  experimenteller  Arbeit 

über  Knochenregeneration  sind  folgende.  Entfernt  man  einen  Teil  des  Schaftes 
eines  langen  Röhrenknochens  mit  p]rhaltnn£r  des.  Pfiriosts,  so  zeigt  sich  nach 
10  Wochen  eine  Lücke  in  der  Kontiiuiitat  des  Knochen?:.  Knochenfreies, 
transpkuitiertes  Periost  wurde  resorbiert,  keine  Knochenneubildung.  Ein 
sflbenierRing,  auf  periostfreie  Knocfaenenbstanz.aafgesetztf  wurde  ^on  Knochen 
bedeckt.  Ein  des  Periostes  beraubter  Knochen  kann  weiter  wachsen  (Schädel). 
Knoclienteile  und  Knnchenspäne  in  Muskulatur  transplantiert,  wachsen  weiter. 
Dasselbe  güt  für  Knochensubstanz  in  einem  mit  ( iranulationen  gefüllten 
Schwamm  oder  in  einer  Glasröhre.  Ein  in  den  mensciilichen  Humerus  ein- 
gepflanztes Knochenstnck  war  nach  28  Jahren  in  die  Länge  gewachsen.  Nach 
Macewen  ist  das  Periost  nnr  eine  Grenzmembrsn  zor  Kontrolle  der  Osteo- 
blasten. 

Galeazzi  (19i  teilt  die  Resultate  seiner  persönliclien  klinischen  und 
experimentellen  Untersuch un{z;en  über  dio  Tberptlanzung  des  interepiphv«firnn 
Knorpels  mit.  Die  in  einen  anderen  luiochen  des  nämliclien  Tieres  oder  in 
andere  Tiere  der  nämlichen  Art  gemachten  Einpflanzungen  haben  in  den 
meisten  Fällen  das  rasche  Verschwinden  der  Funktion  des  Knorpels  ergeben, 
welcher  verknöchert  und  abstirbt.  Nur  in  Ausnahmefällen  erhält  sidfi  die 
Fnnktinn  in  einem  solchen  Masse  nnd  in  einer  solchen  Aiisdehnunij,  dass  sie 
an  die  Weiterentwickelung  des  Knochens  glauben  lässt,  aber  auf  jeden  Fall 
bleibt  dieses  Knochen  Wachstum  tiefgehend  gestört. 

In  zwei  klinischen  Fällen  konnte  er  die  Kontrolle  für  seine  experi- 
mentellen Untersuchungen  haben,  indem  er  die  Überpflanzung  des  unteren 
Knorpels  des  Kubitns  in  das  untere  Ende  des  Radius  ausführte  nnd  das 

rasche  Verschwinden  flrs  Knorpels  konstatierte. 

Die  Überpflanzung  konnte  ohne  Gefahr  für  die  Patientin  geschehen  und 
der  Zweck,  auf  den  die  Operation  ausging,  nämlich  die  Korrektion  der  Valgus- 
haod^  wurde  bei  ihnen  mit  ▼ollkommenem  funktionellem  Erfolg  erreicht. 

R.  Giani. 

Nach  nunmehr  alten  Untersuchungen  wäre  anzunehmen,  dass  das 
K?iochf>Timnrk  mit  osteoplastischem  Vermögen  ausgerüstet  ist,  es  fehlen  jedoch 
auch  i'orscher  nicht,  die  ein  negatives  Resultat  gehabt  haben. 

Neuerdings  hat  Po r eile  (Lo  Sperimentale  1906)  das  btudium  des 
Arguments  wiemer  aufgenommen,  indem  er  Mark  in  verschiedene  Organe  ein- 
pflanzte, nnd  da  er  Knochenbildnng  nur  in  einigen  Fällen  erzielt  ha^  möcbte 
er  bezweifeln,  dass  das  Mark  osteogenes  Vermögen  besitzt  und  stellt  die  Ver- 
mnt'iTiL'  auf,  dass  die  von  ihm  gesehenen  Knochenlamellen  znrälli«»  mit  dem 
Mark  uberpflanzt  sein  könnten.  Da  zu  anderen  Zwecken  dieses  Jahr 
Sacerdotti  (39)  Gelegenheit  gehabt  hat,  Mark  unter  die  Haut  und  in  die 
Nieren  mehrerer  Kaninchen  zu  überpflanzen,  hält  er  es  nicht  für  unangebracht, 
nber  die  Iiesultate  zu  berichten,  die  er  bei  diesen  Überpflanzungen  erzielt 
hat.  In  allen  Friüon.  in  denen  das  Mark  eini^ehrilt  war,  hat  er  knust^nit 
Entwickelung  von  Knociientrabekeln  gefunden  und  ausserdem  eine  bi-diMitende 
Modifikation  des  Markgewebes,  welches  strubte,  das  Aussehen  eines  gewöhn- 
lidien  Bindegewebes  anzunehmen.  Durch  folgende  Betrachtung  kann  er  aus- 
schhessen,  dass  es  sich  um  mit  dem  einge|>tlaTizten  Material  übertragene 
Trakkel  handle.  Erstens  war  er  darauf  bedacht,  wenig  von  den  Apophysen 
Miiferntes  Mark  und  in  einer  Zone,  wo  normalerweise  beim  Kaninchen  keine 
Knochenlaiuellen  bestehen,  zu  überpflanzen.  Zweitens  war  das  überpflanzte 
Stock  immer  sehr  klein  nnd  ziemlich  hanfig  war  der  Knochen,  den  er  dann 
in  der  Einpflanzung  fand,  in  sehr  bedeutender  Menge,  so  dass  er  schwierig 
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bei  der  Überpflanzung  fiberaehoD  worden  wäre.  Drittens  hat  er  in  den  ffillen, 

in  denen  die  Überpflanzung,  nicht  eingeheilt  ist,  niemals  eine  Spur  von 
Knochen  g:efunden,  der,  wenn  schon  abgestorben  und  in  Resorption  bef^riffen, 
doch  wenigstens  in  einigen  Fällen  inmitten  des  eingepflanzten  nnd  nekrotischen 
Gewebsstückes  hätte  an&efiuiden  werden  müssen,  wenn  die  Überpflanzung 
von  Knochenlamellen  so  oänfig  vorkäme,  dass  dadurch  diese  konstante  An- 
wesenheit in  den  Fällen  Ton  Einheilnng  der  Überpflanoiuig  gerechtfertigt 
würde. 

Er  {glaubt  tieinnach,  dass  dem  Knocbr-nniark  ostcogenetisches  Vemiüf^en 
zui^usprechen  sei ;  dagegen  kann  er  vorläulig  nicht  sagen,  ob  dieses  Vermögen 
nnr  anf  das  sogenannte  Endosttum  zarfißkzufShren  sei,  welches  er  bei  seinen 
Überpflanzungen  übertragen  zu  haben  nicht  ansschliessen  kann,  oder  ob  es 
jeder  beliebigen  Portion  des  Markes  eigen  sei.  R.  Giani. 

V.  Mangoldt  (27)  wies  an  fünf  demonstrierten  Kranken,  bei  welphen 
er  Rippenknorpelstücke  mit  Porichondrium  ver])Hanzt  hatte,  nach,  dass  die- 
selben 7 — 8  Jahre  erhalten  geblieben  waren.  Er  konnte  dabei  beobacht^jn, 
dass  ein  Wachstum  des  Knorpels  stattfindet.  Mikroskopisch  ergab  sich  eine 
Wucliernng  der  unter  dem  Perichondrium  befindlichen  EnorpelzeUen,  während 
die  übrigen  Knorpelzellen  sich  unverändert  erhalten. 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  vorausgehend^ u  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand legt  Anzilotti  (4)  die  in  135  Versuchen  erzielten  Resultate  dar.  Diese 
Versuche  betreffen  Schnittwunden,  Splitterbrüche,  Kauterisationen  mit  dem 
üiermokauter,  subperichondrale  Resektionen,  IsoUraiing  des  Perichondriums. 

Vor  allem  lässt  sich  keine  genaue  Chronologie  in  dem  Verheilungsprozess 

feststellen,  da  derselbe  je  nach  den  Tieren,  der  Jahreszeit  (in  den  kalten 
Monaten  ist  er  viel  langsamer)  und  anderen  Bedingungen,  die  sich  zuweilen 
der  Beobachtung  entziehen,  variiert.  So  findet  man  einige  Male  eine  binde- 
gewebige Narbe  anch  noch  nach  188  Tagen,  während  andere  Male  bereits 
mit  19^  Tagen,  eine  vollständige  Restitution  ad  integrum  besteht.  * 

Je  einfacher  die  Wunde  ist,  desto  rascher  und  Tollständigi  r  ist  die  Yer- 

heilung.  So  hat  er  bei  den  mit  dem  Therraokautf  r  j^emachten  Wunden  zu- 
weilen nach  173  Tagen  noch  nekrotische  Reste  gefunden  und  bei  den  Splitter- 
brüchen bestehen  nach  l'dö  Tagen  noch  nicht  eliminierte  Sequester,  wahrend 
bei  den  einfachen  Kontinuit&tslösnngen  nach  13d  Tagen  meistens  vollstandigd 
Verheilung  eingetreten  ist. 

Bei  den  Splitterbrüchen  und  den  Kauterisationen,  welche  die  zweite 
Versuchsreihe  bilden,  hat  er  stets  eine  roMhe  Proliferation  der  Knorpel/ellen 
wahrgenommen  und  zwar  nicht  nur  in  (iem  intakt  gebliebenen  Teil,  soTulerii 
auch  in  den  an  dein  Perichondiium  adhärent  gebliebenen  Kuorpeifragmenteii, 
welche  nicht  völlig  in  Nekrose  übergehen.  Man  hat  proliferative  T&tigkeit 
des  Perichondriums,  welcher  zunächst  einem  Bindegewebe  den  Ursprung  gibt» 
das  (iunn  durch  neugebildeten  Knorpel  ersetzt  wird,  dessen  Zellgnippen  gegen 
den  Substauzverlust  orientiert  sind,  und  der  eine  ausgeprägte  Neubildungs- 
tätigkeit  zeigt.  Schon  mit  120  Tagen  hat  man  gewöhnlich  eine  weit  vor- 
geschrittene Reparation.  Niemals  hat  er  eine  Umbildung  von  Bindegewebe 
in  Knorpel  sehen  können,  sondern  stets  entweder  Proliferation  der  prä- 
existiercndcn  Zellen  oder  Neubildung  aus  dem  Perichondrium. 

Bei  den  Kauterisatioiu^n  ist  die  Proliferation  der  Knorpelzellen  später 
und  zunächst  sucht  eine  Proliferation  des  Perichondriums  den  nekrotischen 
Schorf  zu  isolieren  nnd  zu  eliminiereo,  dann  aber  hat  der  Prosess  dieselbe 
Entwiokeinng. 

Bei  den  subp«  ric  hondralen  Resektionen  bekommt  man  eine  Knorpel- 
bildung aus  dein  Perichondrium,  welche  den  Substauzverlust  im  Verein  mit 
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einer  ProUieration  der  Stümpfe  rekonstruiert.    Mit  120  Tagen  hat  man 
bereits  eine  vorgeschrittene  Bildung,  welche  jedoch  viel  mehr  Zeit  erfordert. 
Bei  der  Isoliemiig  des  Knorpels  vom  Perichondrinm  bekommt  noan 

nekrotische  Erscheinungen  der  oberflächlichen  Zellen  mit  darauffolgender 
Proliferation  des  Perichondriums  besonders  yon  dem  der  Läsion  entgegen- 
gesetzten Teil  aus. 

Er  schliesst  danach :  Man  bekommt  melir  oder  weniger  rasche  Knorpel- 
regeneration ;  der  Knorpel  kommt  von  dem  präexistierenden  Knorpel  und  von 
dem  Perichondrinm,  welches  wahrhaft  chondrogenetische  Eigenschaften  besitzt. 
Es  erfolgt  keine  Umbildung  von  Bindegewebe  in  Knorpel  noch  Ossifikation. 
Die  Eliininntion  Tipkrotischer  Portionen  ist  eine  sehr  Irincrsame,  Dies  erklärt, 
wamm  die  \  eriieilung  der  chirurgischen  ivn()rj)elwumleii  so  lange  zögert)  be- 
sonders in  den  Fällen  von  Abtragung  wegen  tuberkulöser  IVozesse. 

R.  Giant. 

Meyer  (30)  hat  die  Heilung  der  Knochen  wunde  nach  Hebosteotomie 
experimentell  studiert.  Er  fand  dabei,  dass  die  Art  der  knöchernen  Heilung 
Lach  den  verschiedenen  konstitutionellen  Verhältnissen  wechselt.  Bei  sechs 
nachnntersuchten  Fällen  fand  er  fünf  bindegewebige  Heilungen  der  durch- 
trennten Knochen. 

Aberle  (1)  hat  yier  Fälle  von  tödlidier  Fettembolie  nach  nnbhiti^m 
Kmegeletiksredressement  nnd  Keilresektion  des  Tarsus  beobachtet.  Nach  ihm 
sind  besonders  Individuen  nach  dem  14.  Lebenjahr  and  mit  starker  Atrophie 
dw  Extremitätenknochen  (Fettmark)  gefährdet. 

Auf  dem  französischen  CJhirurgenkongress  hob  De^age  (16)  unter  Vor- 
legung von  Badiographien  die  gaten  Resoltate  der  blutigen  Operationen  bei 
Fnktnren  henror  (Nagelung  der  Fragmente). 

In  der  Diskussion  an  einem  Vortrag  Bergalonnes  (11,  der  über  die 
Methoden  der  Knochennaht  bei  Frakturen  unter  Vorlegung  der  bezüglichen 
Instrumente  sftrach,  trehon  die  Aleinungen  über  die  Notwendigkeit  derartiger 
likstrumente  sehr  aufeinander.  Ein  liedner  verwirft  sie  vollständig,  andere 
sehen  in  ihnen  wichtige  Hilfsmittel  für  das  Bedressement  und  die  Konsoli' 
dition  der  Frakturen. 

Von  Bade  (9)  werden  die  Vorteile  und  Nachteile  der  0>teok]asie  und 
Osteotomie  besprochen.  Bezüglich  der  h  tzt-  reu  betont  Verf.,  dass  man  fast 
immer  mit  der  linearen  Osteotomie  auskuumien  kann. 

Deutschländer  (17)  hat  das  Heinesche  Verfahren  der  Extremitäten- 
verkarsong  zum  Ausgleich  von  Längenunterschieden  dahin  modifiziert,  dass 
er  nach  subperiostaler  Kontinuitätsresektion  die  gut  reponierten  Fragmente 
<?nrch  eine  versenkte  Aluminiumprothese  verscliraubt  und  so  fixiert.  Er 
konnte  so  den  genau  erforderlichen  (irad  der  \'erkür/.ung  erzielen  und  bei 
«ier  Nachbehandlung  auirecht  erhalten.  In  allen  drei  Fällen  musste  die  Alu- 
miniiuDschiene  wegen  Fistelbildnng  nach  4  Wochen  wieder  entfernt  werden. 

Glaessner  (20)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  zum  Ausgleich  von 
Verkürzungen  der  langen  Röhrenknochen  Operationen  vorgenommen  wurden. 
In  zwei  Fällen  wurde  der  Obers'^bepkel  der  gesunden  Seite  ^chief  osteotomiert 
und  durch  Zug  wurden  die  Bruchstücke  aneinander  vorbeige.sclioben.  Der 
Erfolg  der  Operationen  war  durchaus  gut.  Im  dritten  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  12  j&hriges  Mädchen,  das  nach  einer  mit  starker  Dislokation  verheilten 
Feraurfraktur  6  cm  Verkürzung  des  Beines  hatte.  Es  wurde  die  Frakturstelle 
schräg  diirchmeisselt  und  bei  Extension  (Üpsverband  angelegt.  Da  das  nirht 
genügte,  um  die  Verkürzung  zu  beseitigen,  wurden  4  cm  aus  der  Kontinuität 
«fes  gesunden  Femur  reseziert  und  dadurch  ein  voller  Erfolg  erzielt. 

Haglund  (22)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Fraktur  des  Epiphysen- 
hna  des  Calcaneus  an  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne,  die  Verletzungen 
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waren  mi  Küntgeiibiid  gut  zu  sehen.  Die  Symptome  sind,  da  das  rerio«it 
meist  intakt  bleibt,  gering.  Auch  aii  dem  Os  iiaviculare  und  der  iuberositas 
tibiae  kommen  ähnliche  Verletzungen  vor. 

II.  Missbildungen. 

Ludloff  (öl)  stellte  einen  Fall  von  Peromelus  vor,  der  ein  5  Monate 
altes  Kind  betraf.  Alle  Extremitäten  sind  verbildet.  Die  unteren  JExtremi- 
täten  abnorm  Torkfirzt,  Femora  fehlen,  ebenso  die  Fibulae,  es  sind  nur  je 
zwei  Zehen  vorhanden.  Am  rechten  Arm  fehlt  der  ganze  Unterarm  and  die 
Hand,  an  der  linken  Hand  ist  nur  Daumen  und  zwei  Finger  zu  sehen. 

S  trau  SS  (öö)  berichtet  über  iünf  Fälle  von  Missbildungen  der  unteren 
Extremitäten,  weiche  multiple  kongenitale  Luxationen  bei  Kindern  betreffen. 
Den  drei  Fällen  der  ersten  Gruppe  ist  gemeinsam  eine  Missbildung  der  Wirbel- 
säule (Spina  bifida,  resp.  Meningocele) ,  welche  nach  Verf.  als  die  primäre 
I  rsaelie  der  Extremitätenverbildtmp^en  anzusehen  ist.  In  den  beiden  andern 
Fällen  fehlen  nachweisbare  Veränderungen  der  Wirbelsäule,  für  die  Misshil- 
dungen,  Hüft-  und  Kniegeienk.sluxatioueii  tiu  einem  Falle  einseitig),  Klump- 
füsse  ist  eine  einheitliche  Theorie  für  die  Pathogenese  der  Verbildungen  nach 
Verf.  nicht  zu  geben.  Bemerkung^  über  die  Therapie  der  kongenitalen 
Luxationen  bilden  den  Schluss. 

Bei  einem  Kranken,  der  behauptete,  infolge  von  Massage  einen  Knocben- 
bruch  erlitten  zu  haben,  fand  v.  Hovorka  (47)  die  betrettende  Hand  in 
Valgusstellung  und  einem  angeborenen  Defekt  des  distalen  Ulnaendes,  femer 
zwei  kleine  Exostosen  am  Radius.  Dadurch  erklärte  sich  die  abnorme  Be- 
weglichkeit und  Verkürzung  der  Extremität. 

Leriche  (49)  stellte  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  der  Radius,  das 
Schiffbein ,  der  erste  Metakarpus  und  der  Daumen  beiderseits  fehlten.  Die 
Vorderarme  sind  sehr  kurz,  die  Hände  stehen  in  Valgusstellung.  Trotz  der 
Missbildung  sind  die  Hände  gel  »rauchsfähig. 

J.  und  R.  Voisin  und  Mare  de  Lc'pinay  T)f))  berichten  über  einen 
Iß  jährigen  l'atienten  mit  Defekt  der  Schlüsselbeine  und  Störung  der  O.ssiti- 
kation  der  Schädel knochen.  Die  Claviculae  bestanden  nur  aus  tibrüsem  Ge- 
webe, die  Fontanellen  waren  offen,  die  Nähte  der  Schädelknochen  klafften. 
Zugleich  bestand  doppelseitige  angeborene  Radiusluxation  und  Kyphose  der 
Wirbelsäule. 

Der  Fall  Stills  (54)  betniit  einen  sech.själirigea  Knaben,  dessen  vordere 
Fontanelle  weit  oÜen  war  und  bei  dem  die  äusseren  Enden  der  Schlüssel- 
beine fehlten. 

Abrain  (45)  berichtet  über  einen  16 jährigen  Jungen,  die  Schlüssel- 
beine fehlten,  dLie  vordere  Fontanelle  stand  offen,  der  Schädel  ausgesprochen 

bracliycephal. 

Fuchs  (46)  demonstrierte  einen  23jährigen  Mann  mit  der  zuerst  von 
Scheuthaner  beschriebenen  Anomalie  der  Schlüsselbeine  und  des  Schädels. 
An  Stelle  d«t  ersteroi  linden  sich  frei  flottierende,  kurze  schmale  Knochen- 

Spangen,  so  dass  man  die  Schtdtern  dos  Patienten  vorn  zusammenbiegen  kann. 
Der  Schädel  ist  enorm  erweitert,  die  olienen  Fontanellen  und  die  Nähte  gut 
abtastbar.    Die  Oberkiefer  und  der  Unterkiefer  sind  kümmerlich  gebildet. 

Spriggs  (53)  berichtet  über  ein  12  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  die 
Claviculae  in  zwei  gleiche  Teile  geteilt,  die  frei  beweglich  waren  und  eine 
V-förmige  Krümmung  aufwiesen.  Die  Teile  der  Schlüsselbein'^'  konnt'  Ti  jedoch 
durch  l^ewegung  der  ISchultern  nicht  voneinander  getrennt  werden,  sie  waren 
unvüllkoumien  ossifiziert  und  radiographisch  schwer  zu  erkennen.  Der  Kopf 
war  sehr  gross,  kugelig,  die  Zähne  unregelm&ssig  entwickelt. 


Digitized  by  Google 


Haeter,  Die  EMmtnlniiigen  der  Knochen. 


179 


III.  Anomalien  de»  Knoohenwaehatuins. 

Bas  eil  löT)  hat  auf  Grund  expiTinienteller  Forschung  festgestellt,  dass 
nach  totaler  Tbyuiektomie  bei  jungen  Tieren  Störungen  im  Knochenwaclistum 
eintreten.  Die  langen  Röhrenknochen  blieben  im  Wachstum  zurück,  wurden 
weicher,  bei  Frakturen  Yerlangsamung  der  Kallusbildung,  Neigung  zu  Psend- 
arthrosenbildung. 

Richon  et  Jeandelize  (81).  Thyreoidpctomie  an  jtingen  Tieren  hatte 
Zurückbleiben  im  Längen  war  Ijstum  zur  I  'nlge,  besonders  der  hinteren  Extre- 
mitäten, Kastration  den  umgekehrten  Erfolg,  Zunaliuie  des  Längenwachstums. 
Bei  Kombinatton  beider  Operationen  war  das  Ergebnis  ebenso,  wie  bei  ein- 
facher Tbjreoidektomie. 

Berg  er  (58)  bespricht  die  bei  Chondrodystrophie,  infantilem  i\Tyxödem 
lind  Mongülismus  auftreffTidf!]  \Yachstunisst()rungen  unter  besonderer  Rerück- 
.Mchtifzung  der  Röntgeubeiundo.  Der  IJefund  in  einem  Falle  von  Chondro- 
d)\strophie  wird  genauer  mitgeteilt.  Verzögerung  der  Ossifikation  und  Per- 
sistenz der  Epipbysenknorpel  spricht  nach  Verf.  für  infantiles  iMyxödem.  Bei 
Uongolismus  kommen  weniger  die  Röntgenbefunde  (die  langen  Röhrenknochen 
erscheinen  kürzer  und  schmäler),  als  die  klinischen  Beobachtungen  in  Betracht. 

.T.  und  R.  Voisin  (90)  zeigten  Röntgenbilder  von  zwei  Fällen  von 
Myxoedem  und  einen  Fall  von  Chondrodystrophie.  Die  Kntwickehmgshem- 
mung  des  Skeletts  wurde  bei  dem  Myxödem  durch  Scliilddrüsenbehandlung 
günstig  beeinflnsst. 

De  Sanctis  (82)  hat  41  F&lle  von  Mongolismus  beobachtet.   Nach  ihm 

ist  der  Mongolismus  eine  Abart  des  lufantilismus,  welcher  durch  besondere 
Merkmale  des  Kopfes,  der  Nase,  des  Ohres,  der  Zunge  und  der  Hand 
charakterisiert  ist.  Ätiologisch  kommen  hereditäre  Lues,  Tuberkulose,  Äde- 
üoismus ,  Hypothyrcoidie  in  Betracht :  Symptome  von  Myxödem ,  die  dabei 
auftreten  können,  werden  durch  Schilddrüsenbehandlung  gebessert. 

Nordmann  (74)  demonstrierte  die  Becken  von  drei  Zwerginnen  mit 
mangettiafter  Schilddrüsenfunktion.  Zwei  Patientinen  hatten  deutli  he  Sym- 
ptome von  ^fyxödem  gehabt,  femer  hatten  zwei  Kinder  gehabt.  Die 
Becken  sind  verengt,  aber  nicht  abgeplattet,  sie  haben  Trichterform,  die 
Epiphysen  noch  nicht  verknöchert  (Alter  24,  25,  28  Jalirej.  Die  Becken 
vDterscheiden  sich  somit  von  denjenigen  rachitischer  und  chondrodystropischer 
Zwerginnen. 

Liebt  FS  (70)  demonstrierte  einen  26jährigen  Idioten  mit  hochgradigen 
Knochenverkrümmnngen  und  Verkrüppelung  der  unteren  Extremitäten,  die 
infoljje  Ton  SpoTit.Tnfrakturen  aufgetreten  waren.  Zugleich  bestand  hoch- 
{iudige  Kyphuhkuliuäe,  an  den  Händen  Trummelschlegeilinger.  Ein  anderer 
Idiot  zeigte  Knochenanomalien  nach  Frakturen  infolge  Osteogenesis  imper- 
fecta tarda. 

Poynton  (78)  demonstrierte  ein  2Vs  jahriges  Kind  mit  prämaturer  Ent- 
wlckelung.  Diese  setzte  in  dem  Alter  von  einem  Jahr  ein  und  betraf  ausser- 
gewöhnliches  Wachstum,  sexuelle  Entwickehing,  tiefe  Stimme. 

Schubert  (86)  beschreibt  einen  Fall  von  Riesenwuchs  beim  Neuge- 
borenen. Das  totfauJe  Kind  war  64  cm  lang,  die  Geburt  war  erschwert. 
Nach  Schubert  ist  der  Riesenwuchs  für  die  Übertragung  der  Schwanger- 
Khaft  verantwortlich  zu  machen,  nicht  umgekehrt 

Der  von  Wieland  (9)  beschriebene  Fall  von  angeborenem  Riesenwuchs 
l^^trifft  ein  Kind,  bei  welchem  der  vordere  Teil  eines  Fnssf»^  h(  i  der  Geburt 
schon  vergrössert  war  und  seitdem  rasch  an  Volumen  zugenommen  hatte. 
Wegen  Störung  beim  Gehen  Exartikulation  nach  Lisfrank  im  Alter  von 


Digitized  by  Google 


180 


Jahresbericht  für  Chiriu^gie.   I.  Teil. 


einem  Jahr.  Die  histologisdie  Untersuchimg  des  Präparates  ergab  Hyper- 
plasie der  bindegewebigen  Bestandteile,  des  snbkntanen  Fettgewebes,  ferner 
hypertrophische  Veränderungpn  der  Knochen,  gesteigerte  Ossifikation,  dabei 
waren  die  Knochen  brüchig,  osteopurotisch,  das  Knochenmark  verödet. 

Preiser  (7H>  demonstrierte  ein  (P  j  Wochen  altes  Kind  mit  Makro- 
daktvlie.  Die  Zeige-  und  Mittelfinger  sind  miteinander  verwachsen,  sie  sind 
doppelt  so  lang  und  breit,  wie  die  anderen  Finger  nnd  haben  einen  gemein- 
flcfaafUichen  Nagel. 

Der  von  Knöpfelmacher  (68)  vorgestellte  6jährige  Knabe  mit  Riesen- 
wuchs hatte  zugleich  auffallend  entwickelte  Genitalien  und  war  imbezill. 

Kionböck  (ß?)  demonstrierte  einen  27jährigcn  Ilioson.  Die  Epiiihysen 
waren  verknöchert.  Der  Patient  bot  ausserdem  Erscheinungen  von  unvoll- 
ständigem Infantilismns  und  Akromegalie  dar.  Kienböck  bemerkte  dazu, 
dass  es  einfachen  Kiesenwuchs  gar  nicht  gibt,  dass  vielmehr  bei  allen  Riesen 
nach  Abschluss  der  Ossifikation  des  Skeletts  der  akromegale  Symptomenkom- 
plez  mit  Kachexie  sich  entwickelt. 

Schmolck  (85)  berichtet  über  sieben  Zwerge,  deren  Familien  mitein- 
ander verwandt  waren,  sie  stammten  von  normalen  i^Utem  ab.  In  ätiologischer 
Beziehung  kamen  mehrfache  Heiraten  zwischen  Verwandten  in  Betracht. 

Guleke  (64)  beschreibt  drei  Ftllle  von  Zwergwuchs,  von  denen  zwei 

Schwestern  (Alter  15  und  19)  Jahre)  betreiTen,  deren  Wachstum  im  12.,  resp. 
13.  Lebensjahr  sistierte.  Die  dritte  19jährige  Patientin  war  bis  zu  ihrem 
3.  Lebensjahre  gewachsen.  Alle  hatten  in  ihrer  Kindheit  an  schwerer  Ha- 
chitis  gelitten,  welche  nach  Verf.  für  das  mangelhafte  Wachstum  verantwortlich 
zu  mftchen  ist. 

Peiser  (76)  demonstrierte  einige  Fälle  von  Osteopsathyrosis  und  sab 

die  Charakteristika  dieser  Erkrankung  in  klinischer  und  patibologiflcher  Hin- 
sicht. Er  fasst  sie  als  eine  Trophoneurose  auf  Als  Therapie  empfiehlt  er 
Schikldrüsenmedikation  und  warnt  vor  Immobilisierung  der  Frakturen.  In 
der  Diskussion  werden  die  vorgestellten  Fälle  Peisers  von  verschiedener  Seite 
der  Rachitis  zugerechnet 

Langmead  (69)  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteogenesis  imperfecta 

bei  einem  neugeborenen  Kind.  Es  fanden  sich  amniotische  Grübchen  an  den 
Extremitäten.  Durch  liadiograpliie  wurden  11  Frakturen  der  Extremitäten- 
knochen mit  Kaliusl)iidung  konstatiert. 

öutherland  (89)  demonstrierte  ein  acht  Wochen  altes  Kind,  welches 
bei  der  leicht  erfolgenden  Geburt  mehrere  Knochen  gebrochen  hatte.  Nach 
Qnecksilberbehandlung  baldige  Besserung  und  Konsolidation.  Deshalb  wird 
von  Sutherland  als  ätiologischer  Faktor  für  Osteogenesis  imperfecta  im 
vorliegenden  Falle  Lues  angenommen. 

Aus  der  Arbeit  Porters  (77)  geht  liervor,  dass  Chondrodystrophie 
familär  vorkommen  kann.  Die  mitgeteilten  Fälle  betrafen  einen  80jährigen 
Vater  und  seine  zwei  Söhne.  Die  W achstumsstömng  des  Skeletts  war  in  drei 
Generationen  und  zwar  stets  bei  mfinnlichen  Mitgliedern  vorhanden  gewesen. 

Broca  und  Debat-Ponsan  (60)  demonstrierten  einen  Fall  ^  "von 
Ächondroplasie  bei  einem  Bjährigfii  Kind.  Der  l!öntgen!)efiind  an  den  langen 
Röhrenknochen  entsprach  bezüglich  der  üssiiikalion  dem  eines  Kindes  von 
3  Jahren.  Die  Verff.  wollen  eine  Behandlung  mit  :Schilddrüsensubstanz  ein- 
leiten. 

Schüller  (87)  demonstrierte  ein  1  Jahr  altes  M&dchen  mit  Ächondro- 
plasie. Extremitäten  kurz  und  plump,  Kyphose  der  Lenden wirbels&ule,  daten- 
förmige  Verbreiterung  der  Diaphysen  der  langen  Köhrenknochen. 
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Macewen  (72).    Kasuistische  Mitteilung  eines  nicht  ganz  typischen, 

von  nm^^v^r  Seite  bereits  beschriebenen  Falles  von  Achrondropla^if  Das  ab- 
n^rtiie  kk  ine  Mädchen  war  16  Jahre  alt.  Der  Autor  meint,  dass  Kumplikation 
mit  Rachitis  vorliege. 

Hirigoyen  (65)  berichtet  über  eine  schwangere  Frau  mit  stark  ver- 
engtem Becken,  welche  wegen  Achondroplasie  durch  Kaiserschnitt  entbanden 
wurde.  In  der  Diskussion  wird  die  Diagnose  ^^Achondroplasie'*  angezweifelt. 

lY.  Osteomyelitis  und  Periostitis. 

König  sen.  ilOt))  fuhrt  in  einem  Obergutachten  aus,  dass  in  dem  Falle 
eines  16j&hrigen  Arbeiters  mit  grosser  Wanrscheinliclikeit  ein  ursidiUcher 
Zoaammenbang  bestehe  zwischen  dem  erlittenen  UnfiUl  (Schlagen  eines  Hols- 
scbeites  gegen  das  Knie)  nnd  einer  eiterigen  OsteomyeUtis  des  unteren  Femnr- 
endes  mit  Epiphysenlösung. 

Ledderhose  (107)  berichtet  über  lulle  von  sich  an  Furunkulose  an- 
schliessender Metastasenbildung  und  vergleicht  diese  Fälle  mit  der  Metastasierung 
nach  akuter  eiteriger  Osteomyelitis. 

Bernard  (94)  glaubt,  dass  man  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  einer 
akuten  eiterigen  Periostitis  ohne  Beteiligung  des  Knochenmarkes  auch  vor 

Eröffnung  des  Abszesses  machen  könne.  In  Fällen  von  isolierter  Periostitis 
ist  die  Entwickelunjz  des  Abszesses  oft  wenig  beachtet,  nach  drei  Tagen  treten 
die  lokalen  Symptome  oft  schon  zurück,  der  Schmerz  wird  erst  besonders  in- 
tensiv, wenn  der  Abszess  schon  entwickelt  ist,  der  Sitz  desselben  ist  meist 
die  Diaphyse,  der  AJigemeinznstand  ist  nicht  so  schwer  alteriert»  wie  bei  der 
eiterigen  Infiltration  des  Knoclienmarks. 

Bushnell  (97)  liat  aas  dem  Abszesseiter  einer  Periostitis  der  Tibia 

einen  Bazillus  kulturell  erhalten,  der  zur  Gruppe  der  Paratypliusbazillen  gehört. 
Der  41jährige  Patient  hatte  vor  einigen  Wochen  eine  Xyphusattacke  durch- 
gemacht. 

Bolognesi  ^95 a).  Bekanntlich  misslang  den  Forschern  beständig  die 
Heistelhmg  der  Osteomyelitis  mit  einem  einzigen  Bakterium  und  besonders 
mit  dem  IMplocoocns  von  Fr&nkel.    Die  klinisch-bakteriologischen  Beob» 

achtnngen  hingegen  beweisen,  dass,  ol>\vold  das  nicht  häufig  der  Fall  ist,  die 
Eiterung  des  Knochenmarkes  durch  den  Pneumococcus  heute  eine  unbestreit« 
bar  erwiesene  Tatsache  ist. 

Der  Hauptzweck,  den  Verf.  verfolgte,  war  gerade  der,  diesen  Unter- 
Bcbied  zwischen  den  klinischen  Beobachtungen  und  den  experimentellen  Resul- 
taten mittelst  des  in  geeigneter  Weise  in  seinem  technischen  Teil  modifizierten 
Experimentes  zu  versuchen. 

Verf.  wandte  zu  diesem  Zwecke  bald  virulente,  bald  etwas  abgeschwächte 
Diplokokkenkulturen  an,  welche  letztere  er  mittelst  der  verschiedenen  iMethoden 
erzielte.  Der  Keim  wurde  durch  Tiere  geleitet,  die  demselben  gegenüber 
viderstandsföhiger  waren,  er  wurde  auch  den  empfänglichen  Tieren  aber  in 
Gewebe  inokuliert,  die  der  Diffusion  des  infektiven  Faktors  gegenüber  wider- 
standsfätiiL''^  r  sind:  oder  auch  durch  wiederholte  Übertragung  in  die  gewöhn- 
lichen Kulturnalirhöden ;  endlich  durch  Entnahme  des  Materials  durch  Ein- 
spritzung von  Kulturen,  die  er  direkt  aus  dem  pleuritischen  Exsudate  von 
Lftboratorinm-Kanlnchen  erhalten  hatte,  die  er  Gelegenheit  hatte,  kachektisch 
infolge  langsam  verlaufender  Pleuritis  sterben  zu  sehen.  Er  inokulierte  den 
Pneumococcus  nicht  in  den  Kreislauf  (auf  die>e  Weise  waren  die  Versuche 
der  anderen  Forscher  alle  misshingen,  obwohl  sie  eine  geringere  lokale  Wider- 
standsfähigkeit der  Knochen  hervorrieten),  sondern  direkt  in  das  Innere  des 
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Knochenmarkkanaies  des  Kaninchen  und  ganz  besonders  am  unteren  Ende 
des  Oberschenkelheines  und  am  oberen  Ende  der  Tibia,  indem  die  Einspritznog 
bald  ohne  irgend  eine  Inzision  der  Haut,  bald  nach  vorhergegangener  Tre- 
panation  des  Knochens  in  der  juxtaepiphysären  Gegend,  bald  in  den  Stumpf 
eines  amputierten  Knochens,  oder  endlich  zwischen  die  Bnichstücke  eines 
mittelst  Fraktur  in  seiner  Kontinuität  lädierten  Knochens  vorgenommen 
wurden. 

Die  Injektion  Tiralenter  Knlturen  von  Pneumokokken,  die  mit  jenen 

technischen  Methoden  vorgenommen  worden,  verursachte  weder  in  jongen 
noch  in  alten  Kaninchen  Osteomyelitis.  Kamen  hingegen  in  oben  ausgeführter 
Weise  abgeschwächte  Kulturen  zur  Anwendung,  so  erzielte  Verf.  unter  Be- 
obachtung desselben  technischen  Verlahrens  oft,  jedoch  nur  bei  erwachsenen 
Kaninchen,  fast  stets  auf  die  infizierten  Knochen  lokalisierte  Herde  eiteriger 
Osteomyelitis.  Seltener  war  dieselbe  anch  auf  eine  Entfemnng  von  der  In- 
jektion in  andere  nicht  okulierte  Knochen  verbreitet.  Sitz  des  entzündlichen 
eiternden  Prozesses  war  beständig  nur  die  iuxtaepiphysäre  (iegend,  bei  den 
in  diesem  Teile  des  Knochens  vor«fenorauienen  EinKjiritzunüen  (auch  bei  Fällen 
von  Osteomyelitis  in  der  Entfernung);  bei  den  Inokulationen  in  die  Stümpfe 
in  den  in  ihrer  Kontinuität  lädierten  Knochen  war  es  die  diaphysäre  Gegend. 
Mit  Ausnahme  dieser  letzten  Versuche  —  Injektion  nach  Fraktur  —  in  «lenen 
die  Entzündimg  des  Marks  histologisch  durch  vielmehr  diffuse  Zellinfiltration 
dargestellt  war,  waren  in  allen  anderen  die  Knochenverletzungen  in  konstanter 
Weise  durch  umschriebene  Markabszesse  bisweilen  auch  mit  Neigung  zu  Ein- 
kapselung  charakterisiert.  In  .  den  anderen  Knochenteilen,  bMondera  unter 
dem  Periost  und  im  Innern  der  Hav er sschen  Knochenkanäle  bemerkte  matt 
nur  selten  und  in  geringer  Menge  eine  Diffusion  von  Zeileninültraten. 

Zuletzt  versuchte  Verf.  auch  die  Bildung  der  Osteomyelitis  mit  Kultar- 
filtraten.  In  einer  ersten  Heihe  von  Versticheu  mit  denselben  rneumokokken, 
die  aus  Kulturen  in  liuuillon  erzielt  wurden,  in  einer  anderen  Serie  mit  l'il- 
traten  von  Kulturen  eines  Keimes  —  des  Kolibazillns,  mit  wekshem  die  Osteo- 
myelitis von  andern  auf  experimentellem  Wege  erzeugt  worden  war.  lilit 
beiden  Filtraten  nahm  er  Einspritzungen  an  Kaninchen  vor,  bald  din  '  f 
nach  vorgenonimenf r  Trepanation  des  Knochens  in  der  juxtaepiphysart  n 
Gegend  —  in  das  Knochenmark,  oder  in  die  Peritonealserosa,  nachdem  er 
vorher  eine  geringere  lokale  Resistenz,  durch  Zerquetschnng  oder  Trepanation 
eines  Knochenstttckes,  mit  der  Resektion  des  Hüftnerven,  mit  der  Fraktur 
eines  GUedes  vernrsaclit  hatte  oder  nicht.  Niemals  konnte  jeJocli  Verf.  in 
dieser  letzten  Keihe  von  Versuchen  irgend  einen  Herd  von  Osteomyelitis 
wahrnehmen.  ( i  i  a  n  i. 

Loughborough  (1Ü9)  berichtet  über  ein  zweijähriges  Kind,  das  ira 
Anscblnss  an  eine  Pneumonie  an  einer  Allgemeininfektion  mit  Pneumokokken 
erkrankte.  Bemerkenswert  ist  ein  Rippenabszess  mit  Nekrose  der  Knochen- 
knorpelgrenze und  Vereiterung  des  Schnltergelenkes  mit  Epiphjsenlösung  des 

Humerus. 

Cup  1er  (99i.  Ein  'iO jähriger  Mann  erkrankte  fieberhaft  in  der  fünften 
Woche  einer  akuten  Gonorrhöe  mit  bohrenden,  nachts  exazerbierenden  Schmerzen 
im  Schnltergelenk.  Im  Exsudat  des  Gelenkes  Gonokokkeii.  Bei  Eröffnung 
desselben  fand  sich  im  Kopf  des  Humerus  eine  Höhle  mit  nekrotischer  KnochsD- 
snbstanz.    Nach  Exkochleation  derselben  Heilung. 

Die  Ari)eit  von  Durand  und  Nicolas  iKil)  beschäftigt  sich  mit  dein 
von  einigen  Autoren  behaupteten  Vorkommen  von  Osteoperiostitis  im  An- 
sclduss  an  gonorrhoische  Arthritis.  Sie  berichten  über  zwei  einschlägige 
Fälle,  in  denen  klinische  und  radiographiscbe  Untersochnng  sie  ?on  dem  Vor 
kommen  einer  derartigen  Osteoperiostitis  nicht  überzeugen  konnte.  Jedes- 
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falls  waren  in  den  vorliegenden  Fällen  von  •gonorrhoischer  Arthritis  dip  ]>ar- 
artikulären  Veriiickungen  nicht  durch  entzündliche  Veränderungen  des  Periosts 
bedingt. 

Thorbnrn  (119)  beschreibt  zwei  Fälle  von  infektifiser  Periostitis,  bei 
denen  Nekrose  des  Knochens  nicht  beobachtet  wurde.  Der  erste  Fall  betraf 
Periostitis  albnminosa  eines  ganzen  Metakarpus,  die  sich  nach  einer  Femur« 
Osteomyelitis  entwickelte.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  eitrige 
Periostitis  des  ganzen  Femurschaftes  mit  l'eriostablüsung  bei  einem  11jährigen 
Knaben.    Der  Fall  heilte  ohne  knöcherne  Nekrose. 

Codet-Boisse  (98)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Osteomyelitis  der 
Hnmeras  bei  einem  12  jährigen  Knaben  mit.  Nach  der  Nekrotomie,  drei 
Jahre  nach  dem  Unfall,  Anfüllung  der  ausgemeisselten  Knochenhöble  mit  der 
Mosetigschen  Jodoformplombe.    Prompte  Heilung. 

Einen  komplizierten  Fall  von  akuter  Femurosteomyelitis  beschreibt 
Hein  lein  (103).  Bei  einem  19jährigen  Patienten,  der  im  Anschluss  an 
Trauma  erkrankt  war,  fand  sich  eine  Fraktnr  der  dünnen  Sequestrallade. 
Nach  Extensionsbebandlong  Heilung  der  Fraktur.  Zugleich  trat  der  Sequester 

4  cm  lang  znt£^e.  Bei  den  Versuchen  des  Patienten,  den  Sequester  selbst 
durch  Rütteln  zu  lösen,  trat  eine  profuse  Blutung  aus  der  arrodierten  Art. 
crnralis  auf.  Nach  Unterbindung  der  Art.  cruralis  stellte  sich  Gangrän  der 
Extremität  ein,  welche  Amputation  nötig  machte. 

Die  Mitteilung  von  Pringle  (112)  betrifft  zwei  operierte  Fälle  von 
skater  Osteomyelitis.   In  dem  einen,  der  den  Oberschenkel  betraf,  wurde 

die  ganze  Diaphyse  reseziert.  Im  zweiten  war  das  S  Imltergelenk  und  die 
Skapnla  befalh  n,  Txesektion  des  (lelenks,  Exstirpation  der  Skapula.  In  beiden 
fällen  guter  penost;)]f  r  Ersatz  der  entfernten  Knochen. 

Habere  (113)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  des  Os  ilei 
bei  einem  12  jährigen  Knaben.  Oer  Abszess  sass  auf  der  äusseren  Fläche 
dtt  Dannbeinschaufel,  die  Nekrose  hatte  sehr  geringe  Ausdehnung.  Nur 
nrei  kleine  Sequester  wurden  entfernt.  Heilung. 

Ri viere  (114)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  der 
Klaviküla  bei  einem  42jährigen  Mann.  Der  Kr:iTil<heitsverlanf  war  besonders 
schwer,  es  trat  Vereiterung  des  Schultergelenkes  hinzu.  Heilung  nach  Re- 
sektion des  äusseren  Viertels  der  Klaviküla. 

Tommaso  (119a)  berichtet  einige  Beobachtungen,  in  denen  er  die 
Bier  sehe  Stasis  angewandt  hat,  sowie  über  die  guten  Besnitate,  die  er  er- 

a^e  und  kommt  zu  dem  Schhiss: 

1.  Die  Bier  sehe  Methode  bietet  bei  Osteomyelitis  und  bei  tuberkulösen, 
mit  dem  Äussern  kommunizierenden  Osteoarthritiden  keinen  Vorteil  und  ist 
d&ber  zu  vermeiden. 

2.  Bisweilen  hat  die  Methode  einen  gewissen  wohltuenden  Einflnss  im 
pofitoperativen  Verlaufe,  jedoch  stete  nach  einem  blutigen  Eingriffe. 

3.  Die  passive  Hyperämie  ist  bei  den  geschlossenen  Osteoarthritiden 
oft  von  Nutzen.  Man  hat  hierin  herrliche  Erfolfie  erzielt,  besonders  wenn 
sie  mit  anderen  therapeutischen  Mitteln  angewandt  wird  (Einspritzungen, 
hnmobilisierung  etc.).  Giani. 

Toussaint  (120)  berichtet  fiber  einen  schweren  Fall  Ton  akuter  Osteo- 
myelitiB  des  ganzen  Femnr,  kompliziert  durch  Periostitis  anderer  Knodien, 

€1  gdang  durch  Amputatio  subtrochanterica  das  Leben  zu  retten. 

Smoler  (117)  hat  in  acht  Fällen  von  Osteomyelitis  (2  akute.  G  ältere 
Fälle^  die  subperiostale  Diaphysenresektion  vorgenommen.  Bei  einem  Tril 
der  Fälle  hat  er  unmittelbar  nach  der  Resektion  Aluminiumprotheseu  ver- 
wendet, welche  als  Reiz  für  die  periostale  Knochenneubildung  dienen  sollten. 
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Die  Aluminiumschienen  wardcn  nach  genügender  Knochenbildung  wieder  ent- 
fernt.   Die  erreichten  Resultate  waren  sehr  gut. 

Die  Abhandlung  vun  liubritius  (llni  betrifft  die  Ik'handlung  der 
eitrigen  Osteomyelitis  im  akuten  Stadium,  vor  Entstehung  der  Weichteii- 
phlegmone.  In  yier  Fällen,  in  welchem  Staunngsbehandlung  nach  Bier  vor- 
genommen wurde,  ergab  sich  ein  gunstiges  Resultat,  die  Heilungsdaner  wurde 
im  ganzen  abgekürzt,  nur  in  einem  Falle  war  die  Nekrotomie  notwendig. 
In  weiteren  acht  Fällen  wurde  die  primiire  Anfmeisselung  des  erkrankten 
Knochens  gemacht,  von  diesen  verliefen  zwei  letal,  liinf  andere  (darunter  zwei 
Knochenabfizesse)  wurden  in  relativ  kurzer  Zeit  geheilt.  Der  leiste  Fall  ver- 
lief besonders  schwer,  betraf  multiple  Osteomyelitis  mit  Totalnekrose  der 
Tibia.  Nach  Verf.  ist  man  berechtigt,  in  solchen  Fällen  die  snbperiostale 
Kesektion  der  Diapbyse  auszuführen.  Für  die  Frühdiagnose  der  Osteomyelitis, 
ist  nach  Verf.  das  Röntgenbild  nicht  verwendbar. 

Delbet  (100)  weist  auf  Grund  dreier  Beobachtungen  darauf  hin,  dass 
es  akute  subperiostale  Abszesse  gibt,  bei  denen  das  Knochenmark  nicht  er- 
krankt ist,  wlilirenil  das  klinische  Bild  akute  Osteomyelitis  vortäuscht.  Er 
hält  es  in  solchen  Fällen  für  schädlich,  an  die  Spaltung  des  Abszesses  die 
Trepanation  anzuschliessen.  In  der  Diskussion  bestätigt  Kirmisson  das 
isolierte  Vorkommen  des  subperiostalen  Absiefises  mit  den  Symptomen  der 
akuten  Osteomyelitis. 

In  der  Diskussion  der  französischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  über 
Osteomyelitis  erklärt  Maiiclaire  (Uli.  dass  es  akute  subperiusiale  Abszesse 
gibt,  die  unter  dem  Bild  der  üknten  <  )steomyelitis  auftreten,  und  bei  denen 
das  Knochenmark  bei  der  ircpanation  gesund  gefunden  wird.  £r  glaubt, 
dass  das  in  einem  Zehntel  aller  FSlle  zutreffen  werde.  Er  hat  niemals  in 
einem  solchen  Fall,  wo  der  gesunde  Knochen  trepaniert  wurde,  eine  diffuse 
Infektion  des  Knochenmarkes  eintreten  sehen  und  hält  deshalb  eine  derar- 
tige Trepanation  nicht  für  gefährlich.  Er  glaubt  ferner,  dass  eine  akute 
Osteomyelitis  der  langen  iluluenkiiochen  bipolar  werden  kann,  ohne  dass  das 
Knochenmark  im  Bereich  der  Diaphyse  erkrankt  ist.  Delbet  bestätigt  daa 
häufige  Vorkommen  des  subperiostalen  Abszesses  unter  dem  Symptomenbild 
der  akuten  Osteomyelitis.  Er  warnt  davor,  in  solchen  Fällen  systematisch 
zu  trepanieren,  weil  diese  Trepanation  bei  gesundem  Knochen  unnütz  uud 
gefährlich  ist. 

In  einer  umfangreichen  Diskussion  über  die  Behandlung  der  akuten 
Osteomyelitis  bestätigt  zunächst  Broca  (i)6),  dass  der  subperiostale  Abszess 

isoliert  vorkommt,  dass  aber  fast  immer  die  anliegende  Kompakta  beteiligt 
ist  und  man  deshalb  streng  genommen  von  Osteoperiostitis  sprechen  muss. 
Diese  obertiä.chlichen  Osteoperiostitiden  sind  bei  Staphylokokkeninfektionen 
sehr  selten,  häufig  dagegen  bei  Infekttonen  mit  TyphusbaziUen  und  Pneu- 
moniekokken. Die  Frage,  ob  man  in  jedem  Fall  von  Osteomyelitis  der  langen 
Röhrenknochen  den  Markkanal  trepanieren  soll,  beantwortet  Broca  dahin, 
dass  er,  wenn  der  Knochen  nach  Spaltung  des  periostalen  Abszesses  weiss, 
glatt  aussieht  uud  beim  Beklopfen  einen  trockenen  Schall  gibt,  stets  trepa- 
niert. Routier  hält  die  Trepanation  oft  für  unnötig.  Lucas-Oham- 
ponniere  eröffnet  in  allen  Fällen,  wo  der  Verdacht  einer  eitrigen  Myelitis 
besteht,  frühzeitig  und  so  ergiebig,  wie  mtiglic  h,  den  erkrankten  Knochon. 
Um  eine  Infektion  des  gesunden  Knuchengewubes  bei  der  Treitanation  zu 
vermeiden,  bedient  er  sich  vorher  starker  Antiseptika  ^ühlorzink,  Thermo- 
kauter). 
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y.  Tuberkulose,  Typhus,  Lues. 

Serafini  ll34)  berichtet  über  03  Reobiiclitungen,  bei  denen  er  die 

Uatersuchurig  auf  die  Ophthalmoreaktion  gemacht  hat. 

Iii  23  Fallen  ist  die  Keaktion  mit  Recht  eine  positive  gewesen.  Se  ra- 
tin i  erkennt  an,  dass  sie  in  vier  l  allen  die  Diagnose  aufgeklärt,  indem  sie 
sich  bei  einem  Gumma  des  EHenbogens,  einer  Knocbensyphilis  des  Schädels, 
einer  tiefen  Adenitis  des  Beckens,  bei  welchen  Läsionen  man  Verdacht  auf 

Tuberkulose  hatte,  negativ  erwiesen  hat  und  sich  i)ositiv  gezeigt  hat  bei  einer 
Pott  sehen  Krankheit,  bei  der  man  einen  Tumor  des  Rückenmarkes  vermutete. 
Ausserdem  ist  sie  negativ  gewesen  bei  einer  klinisch  seit  40  Jahren  erloschenen 
Koxitis. 

In  drei  F&Qen  hat  sie  sich  positiv  erwiesen  (varikese  Geschwöre,  Nieren- 
steinkrankheii,  blennorrhagische  Kniegelenksentzündung',  doch  sind  diese  nicht 
in  Betracht  zu  ziehen,  da  es  sich  bei  diesen  Individuen  um  alte  Augen- 
kranke  handelt. 

In  neun  Fällen  ist  sie  ungewiss  geblieben  und  zwar  handelte  es  sich 
hier  nicht  nur  um  Tuberkulose,  sondern  auch  um  an  ▼erschiedenartigen 
iJsionen  leidende  Patienten,  wie  eine  Zerquetschung  des  Flusses,  eine 
blennorrhagische  Kniegelenksentznndung  und  eine  Fraktur  der  Tibia. 

In  drei  Fällen  von  sicher  tuberkulösen,  nicht  übermässig  chronischen 
Lasionen  bei  Individuen  in  gutem  ErnilhmngszusLaiid  trat  sie  nicht  ein.  Bei 
den  drei  letzten  endlich  war  die  Keaktion  eine  intensive  und  machte  sich 
bei  sonst  gesunden  Individuen  mit  trockener  Arthritis  der  Hfifte,^  blen- 
norrhagischer  Arthritis  der  Hüfte  und  winkeliger  Ankylose  des  Knies  infolge 
siter  akuter  Osteomyelitis  des  Oberschenkels  bemerkbar. 

Trugen  diese  drei  Patienten  latente  Tuberkulose  oder  gehören  sie  in 
die  Kategorie  derjenigen,  welche  ohne  spezihscho  Läsionen  eine  positive 
Reaktion  geben  können  ?  Die  Entscheidung  darüber  ist  etwas  schwierig,  gewiss 
ist  jedoch,  dass  die  Kundgebung  der  Bindehautkongestion  bei  denselben  eine 
Yerwiming  in  der  Diagnose  erzengen  kann. 

Bedmkt  man  also,  dass  gewisse  Individuen  mit  sicher  tuberkulösen 
Knochen-  und  GelenkatTektionen  nicht  auf  die  Tuberkulineinträufelnng  reagieren, 
dass  andere  mit  nicht  tuberkulösen  Läsionen  darauf  reagieren,  dass  die 
speckigen  Bindehäute  unemptindlich  sind,  dass  andere  auch  bei  gesunden 
Unten  nberemptindlich  sind,  dass  die  ehromsdi  verlaufenden  Tuberkolose- 
formen  keine  Reaktion  geben,  dass  es  nicht  immer  leicht  ist  zu  bestimmen, 
wann  die  Erscheinung  als  positiv  oder  noch  unsicher  zu  betrachten  ist,  so 
steht  man,  dass  die  Irrtum snrsachen  bei  Anwendung  dieser  Methode,  wenigstens 
bei  der  Knochen-  und  Gelenk  tuberkulöse,  so  zahlreiche  sind,  dass  der  Praktiker 
him  ernstlichen  di^nostischen  Vorteile  daraus  ziehen  kann.  Das  klinisdie 
Kriterium  und  die  des  Laboratoriums  erscheinen  dem  Verfasser  noch  als 
nmverän  in  der  chirurgischen  Klinik. 

Die  Gefahren  von  Augenalterationen  infolge  der  Kmträufelung  von 
Tttberk'ilin  erscheinen  sodann  derartig,  dass  sie  von  der  Ophthal modiagnose 
abraten  müssen,  wenn  auch  der  Ernst  und  die  Genialität  des  wissenschaft- 
lichen Prinzips,  auf  dem  sie  beruht,  anzuerkennen  ist.  Giani. 

Petit  undChalier  (30».  Eine  bnit  angelegte  Studie  über  Spina  ventosa, 
CS  werden  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie 
besprochen,  nichts  Neues. 

Vignard  und  Mouriquand  (138)  beschreiben  vier  Fälle  von  Diaphysen- 
tuherkulose  der  langen  Böhrenknochen,  die  unter  der  Form  der  Spina  ventosa 
auftraten. 
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Vincent  (139)  stellte  einen  20 jährigen  Patienten  vor,  dem  er  vor 
10  Jahren  wegen  Tuberkulose  eine  subperiostale  Totalresektion  des  Calcaneus 

Smacbt  hatte.  Die  knöcherne  Regeneration  ist  im  Böntgenbild  gat  sichte 
r.   Patient  geht  gut,  ohne  Hinken. 

De  Coulon  (123)  hat  50  Fälle  von  Knochen  und  Gelenktuberkulose 
mit  TuberkuÜTi  Beranek  behandplt.  Von  ;3*J  Kranken  sind  nach  dieser 
Methode  80'Vo  geheilt  worden.  Die  Injektionen  wurden  meist  zweimal  wöchent- 
lich in  den  erkrankten  Herd  (Abszess)  gemacht,  naeh  denen  «ne  fokale 
Reaktion  eintritt.  AUgemeinerscheinnngen,  Fieber»  Kopfschmerz  wurden  hänfig 
beobachtet. 

Ingianni  (126)  hat  Knochentuberkulose  erfolgreich  dadurch  behandelt, 
dass  er  in  die  Knochenherde  direkt  Jodofoiinöl  oder  andere  Jodpnijiarate 
injizierte.  Der  erweichte  Knochen  liess  bich  mit  dem  Troikart  leicht  durch- 
bohren. Für  diese  Behandlung  eignen  sich  besonders  die  Knochen  der 
Extremitäten. 

Goldreich  (125)  berichtet  über  einen  Fall  von  hereditärer  Lues  bei 
einem  Kinde,  das  früher  schon  einmal  demonstriert  wurde  Dnmnls  schwankte 
die  Diagnose  zwischen  Osteogenesis  iraperiecta  und  Lues  iiereditaria.  Der 
Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  die  Lues  zu  einer  Ossifikationshemmung 
der  Schädelbiochen  und  zu  einem  entzündlich  hyperplastischen  ProiesB  der 
kurzen  und  hingen  Röhrenknochen  geführt  hatte. 

Stadler  (135)  beschreibt  einen  Fall  von  hereditärer  Lues  bei  einem 
17  jährigen  Arbeiter.  Die  Tibien  waren  in  Form  einer  Säbelscheide  verkrümmt 
und  verlängert.  Im  Röntgenbild  war  die  Struktur  der  Spongiosa  verwaschen, 
die  Kompakta  aufgefasert,  lichtdurchlässiger.  Verf.  betrachtet  den  Prozess 
als  rarefizierende  CMitis,  an  welche  sich  reparatorische  Vorgänge  vom  Periost 
aus  anschliessen. 

Reitter  (133)  teilt  einen  Fall  von  Knochenlues  mit.  Humerus,  Radius 
und  Ulna  waren  beteiligt,  das  Periost  überall  verdickt,  am  Radius  waren 
radio^aphisch  Defekte  der  periostalen  Auflagerungen  (Gummata)  sichtbar, 
zugleich  bestand  Pseudarthrose  des  Humems.  Die  Differmtialdiagnose  wird 
genauer  erörtert. 

Frangenheim  (124)  beschreibt  einen  Fall  von  Ostitis  gummosa  des 
Radius  mit  Spontanfraktur  bei  einer  20jährigen  Frau.  An  der  Bruclistelle 
waren  dem  Knochen  ockergelbe,  truckene,  bröckelifr^^  ^fassen  aufgelagert,  das 
Periost  von  gelben  Massen  durchsetzt,  in  der  Markhuhle  ebensolche  matt» 
glänzende  Massen,  die  Fragmente  waren  nicht  disloziert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  parostiBtlen  Kallus,  die  Knochenbildnng  in  demselb^  ging 
nach  dem  endochondralen  Typus  vor  sich. 

Ts  c  h er n i  a  w  s  k  i  (137)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteochundritis  luetica 
hereditaria  bei  einem  15 jahrigen  Patienten.  Er  war  mit  einem  krunlmen 
Bein  zur  Welt  gekommen,  im  Alter  von  7  Jahren  begann  der  rechte  Oberarm 
im  Wachstum  zurückzubleiben.  Zurzeit  ist  der  rechte  Humems  um  12  cm, 
die  rechte  Tibia  um  20  cm  verkürzt.  Rechtes  Schultergelenk  abnorm  be- 
weglich, rechtes  Kniegelenk  kontrakt,  Unterschenkel  hochgradig  verkrümrat. 
An  den  Fpiplivsen  des  Humerus  und  der  Tibia  höckerige  Verdickungen  fühl- 
bar. Mehrere  Finger  der  rechten  Hand  verdickt,  verkürzt,  mit  höckerigen 
Auflagerungen  versehen.  Die  Diagnose  dieser  Veränderungen  konnte  mangels 
einer  Anamnese  erst  durch  Röntgenuntersuchung  präzisiert  werden.  In  den 
Radiogrammen  der  Hand  grosse  Defekte  der  Phalangen,  in  dem  Röntgenbild 
der  Tibia  erscheinen  die  Epiphysen  wesentlich  erkrankt,  die  Diaphyse  voll- 
ständig gerade  und  nicht  verdickt,  periostale  Auflagerungen  sind  nicht  nach- 
weisbar. 
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Pfeiffer  (131).  In  Uem  Fall  von  Periostitis  typhosa  baudelte  es  sich 
mn  «in  23jä]iriges  Mädchen,  das  vor  acht  Monaten  an  schwerem  Typhus 
erkrankt  war.  In  der  sechsten  Krankheitswoclie  traten  multiple  periostale 
Schwellungen  auf  (Oberschenkel,  Unterschenkel,  Arm,  Orbitalrand).  An  zwei 
Stellen  Typhusbazillen  enthaltender  Eiter,  ein  kleiner  Knochenseqnester. 

Lovü  fit??)  beschreibt  zwei  liillo  von  „typhoid  spinc".  Bei  beiden 
Kranken  traten  im  Verlauf  des  Typhus  Schmerzen  im  Lumbaiteil  der  Wirbel- 
ainle  anf,  sie  dauerten  zwei  bis  Monate,  um  dann  zu  verschwinden.  Die 
Kniereflexe  waren  gesteigert. 

Tl.  Ostitis  flbrosa«  Ostitis  deforuians,  Osteoarthropathie. 

V.  Fl  aber  er  tl4b)  stellte  einen  13jährigen,  mit  seinein  dritten  Lebens- 
jahr erkrankten  Knaben  mit  Ostitis  fibrosa  vor.  Er  hatte  vor  einigen  Jahren 
2weimal  einen  Oberschenkel  gebrochen.  Er  zeigte  an  den  meisten  Knodhen 
Verbiegung  nnd  Anschwellung,  an  den  langen  Kulirinknochen  waren  besonders 
die  Metaphysen  befallen.  Die  radiograpnische  Untersuchung  ergab  ausge- 
5?prochene  Tystenbildung  der  erkrankten  Knochen,  mikroskopisch  zeigte  sich 
an  den  Knochen  fibröse  Umwandlung  des  Knochenmarks,  multiple  Riesen- 
xeUensarkome,  Auffaserung  des  Knochens.  Lanzinierende  Schmerzen  waren 
nicht  aofgetretoi. 

Der  Fall  Rnhemanns  (151)  betrifft  eine  45jihrige  Fran  mit  0.stitis 
übro^,  die  längere  Zeit  an  neuralgischen  Schmerzen  gelitten  hatte.  £ine 
Spontanfraktur  des  Unterschenkels  trat  ein.  hei  der  Operation  fand  sieh  eine 
Cyste  in  der  Tibia  mit  starker  Verdünnung  der  Knochensubstanz.  Weitere 
Spontanfraktnren  (Femur,  Schädelbasis)  folgten. 

Die  Mitteilnng  von  Waterhonse  (154)  betrifft  einen  typischen  Fall 
von  Ostitis  defomians  bei  einem  57jährigen  Patienten,  sowie  eine  Beschreibung 
eine^  Skelette  (Mnsealpr&i^arat),  das  diese  Erkrankung  in  besonderer  Weise 

zeigte. 

Stanleys  (153)  Fall  betrifft  eine  GO jährige  Frau  uiit  Ostitis  deformans. 
Die  befallenen  Knochen  waren  Femui*,  Tibia  und  Humerus,  au^esprochene 
Kyphose  der  Wirbelsäule. 

Mi  Ine  r  (150)  stellte  eisen  38j&hrip;eii  Patienten  mit  Ostitis  deformans 
Tor.  Feniora,  Tibiae,  Humems  und  KlaTiknIa  waren  verdickt  und  vefkrümmt, 
die  Wirbelsäule  versteift. 

Apert  und  Bornet-Legnenle  (144^  stellten  zwei  Fälle  von  Paget- 
scher  Krankheit  vor.  Bei  der  62jährigen  l'ran  war  die  Hyperplasie  der 
lüiochen  in  typischer  Weise  ausgebildet,  viel  weniger  bei  dem  37  jährigen 
Maim.  Keine  Zeichen  Ton  Lues.  Bei  dem  Mann  bestand  beträchtliche 
Eosinophilie  des  Blutes. 

Schlesinger  (152)  demonstrierte  einen  65jährigen  Patienten  mit 
auf  eine  Tibia  beschränkter  Ostitis  deformans.  Das  Leiden  Ijegann  vor  15 
Jahren.  Die  Diaphyse  der  Tibia  ist  stark  verkrümmt  und  verdickt,  die  Kpi- 
pbyäeu  sind  frei.  Die  Röntgenuntersuchung  wies  eine  sehr  starke  hyper- 
OBtotische  Verdickung  der  Kortikalis  nach.  In  der  Anamnese  keine  Lues. 
Schlesinger  will  als  Therapie  Röntgenbestrahlung  ▼ersuchen. 

Bückenheimer  (146)  beschreibt  fünf  Fälle  von  diffuser  Hyperostose 
der  Schällei-  und  (iesichtsknochen,  von  denen  einer  bereits  in  einer  Di.ssertuti  >n 
mitgeteilt  ist,  und  gibt  eine  Übersicht  über  die  gesarate  Literatur  dieser  Kr- 
kraokung.  In  [)atholo^isch-anatoniischer  Beziehung  hält  er  den  Prozess  für 
identisch  mit  der  Ostitis  deformans.  Die  Ätiologie,  bei  der  das  Trauma  eine 
9wi»e  Rolle  spielt,  ist  nach  Verf.  auf  eine  angeborene  Anomalie  zurück' 
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zufuhren.  Kr  schlägt  vor.  die  frühere  Bezeiclurai^  Vircho WS  fär  Prous 

„Leoiitiasis  ossea"*  ganz  fallen  zu  hissen. 

Billingtons  (145)  Fall  von  Leontiasis  ossea  betraf  ein  li>jährige$ 
kongenital  luetisches  Mädchen,  das  vor  einem  halben  Jahr  erkrankte.  Der 
Pnness  betraf  besonders  die  nasalen  FortäLtze  der  Oberkiefer,  an  denen  sym- 
metrische  knöcherne  Verdickungen  zn  bemerken  waren. 

Alamartine  (143)  glaubt  auf  Gmnd  der  Statistik  gefunden  zn  haben, 
dasB  zahlreiche  Fälle  (bis  zu  20%)  der  Osteoarthropathie  Maries  auf  Tuber- 
kolose  zarückzoführen  sind. 

Yll.  Akromegalie. 

Tramonti  (173)  weist  darauf  l)in.  das.s  .lUe  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  ^ 
funktionell  zusammengehören.  Durcli  Alteration  dieser  solidarischen  Dnif^n- 
funktionen  kommt  es  zu  verschiedenartigen  btürungen  der  Eutwickelung.  l  ür 
die  Akromegalie  kommt  eine  LSsion  der  Beziehung  zwischen  dm  Gescbledits* 
drusen  und  anderen  Drüsen,  besonders  der  Uypophyais  in  Betracht.  Er  glaubt, 
dass  man  durch  spezitische  frühzeitige  Organotherapie  diese  Störungen  der 
Drüsenfunktionen  zu  beeinflussen  lernen  wird. 

Cagnetto  (157)  führt  rci«,  dass  für  die  Genese  der  Akromegalie  eine 
Steigerung  der  liypophysistuiiktiun  nicht  in  lietracliL  kommen  kann.  Es 
kommt  Akromegalie  vor  ohne  Hyperplasie  des  glandnlftren  Teils  der  Hypo> 
physis,  femer  bei  Tumoren  derselben  ohne  funktionierende  Drüsenzellen, 
schliesslich  auch  bei  hypophysären  Stramm,  die  funktionsfähige  Zellen 
enthalten. 

Zwei  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Akromegalie  und  Syriugo- 
myeiie  hat  Petren  (163)  beschrieben.  Er  teilt  die  kiiuiücheu  Beobachtungen 
und  pathologisch-anatomischen  Befunde  mit. 

Shanahan  (168).  Bei  einer  31jährigen  Frau  waren  im  Alter  m 
22  Jahren  Symptome  einer  typischen  Akromegalie  aufgetreten.  Dazu  ge- 
sellten sich  nach  44  Jahren  epileptische  Anfälle.  Letztere  erklärt  Verf.  aus 
einer  Zunahme  des  intrakranialen  Drucks  infolge  eines  Uypophyäistumors  oder 
einer  v'^törung  der  inneren  Funktion  der  Drüse. 

Brissaud  und  G  reu  et  (156)  stellten  einen  Fall  von  Akromegalie  vor, 
bei  welchem  gleichzeitig  Glykosnrie  Yorfaanden  war.  -Nach  antidiabetiachem 
Regime  verschwand  der  Zucker  aus  dem  Urin. 

Axenfeld  (155)  demonstrierte  eine  30jährige  Patientin  mit  typischer 
Akromegalie  und  Hemianopsie.  Durch  Köntgenphotographie  wurde  «-iTi  '  Er- 
weiterung der  Sclla  tnrcica  festgestellt  ujid  damit  die  Diagnose  einer  ilypo- 
physi.Hvergrösserung.  Nach  Behandlung  mit  liypophysistabletten  Besserung 
des  Sehvermögens. 

Schlesinger  (166)  teilt  einen  Fall  von  Akromegalie  mit,  der  durch 
typische  Veränderungen  an  den  Extremitäten,  Volumensznnahme  der  Nase 
und  Zunge,  vollständige  Animro'^e,  sehr  niedrige  Körpertemperatur  charak- 
terisiert war.  Die  Obduktion  eri/ab  einen  unitangreichen  Tumor  der  H)po- 
physis  und  des  btirnbems  (kleinzelliges  Sarkom). 

In  dem  von  Reichel  (1G5)  mitgeteilten  Fall  von  Akromegalie,  der  einep 
40jahrigen  Patienten  betraf,  war  von  einer  Erkrankung  der  Hypopbysis 
nichts  nachzuweisen.   Patient  besass  normale  Intelligenis  und  Potenz. 

V.  Rad  (164)  demonstrierte  einen  Fall  von  Akromegalie.    Hände  und 

Finger  waren  in  t  \  iiischer  "Weise  verdickt,  e>  bestand  rechts  temporale  Hemi- 
anopsie. Aut  den  liontgcnbildcrn  sind  die  Scliädelknochen  verdickt,  die  Sella 
turcica  ausgeweitet. 
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V.  Kiselsberu  (iö9)  demonstritTte  einen  typischen  Fall  von  Akro- 
megalie.  Die  Symptome  bestaoUen  schon  acht  Jahre,  zuletzt  sind  äeb- 
storoDgeii  aufgetreten  (bitemikonite  Hemianopsie).  Im  Röntgenbild  AndioUnng 
der  Sella  tnrcica.  Die  Operation  des  Hypophysentumors  wird  in  Aussicht 
genommen* 

V.  Starck  (169)  stellte  einen  typischen  Fall  von  Akromegalie  vor. 
Symptome  eines  Hypophysistumors  fehlten.  Die  ersten  Syni[)tome  traten 
Tor  21  Jahren  auf.    In  letzter  Zeit  hat  sich  schwere  Glykosurie  entwickelt, 

Eger  ilö3)  demonstrierte  einen  18jährigen  Patienten,  dessen  Körper- 
gewicht eine  abnorme  Zunahme  ertuhren  hatte.  Es  bestand  alimentäre  Oly- 
kosnrie,  femer  Lfickenbildnng  in  den  Zahnreihen,  starke  Entwickelang  der 
Zunge»  der  Arcus  sopraorbitales,  keine  Volumenszunahme  der  Hände  und 
Ffisse.  Der  Befand  veranlasst  den  Verf.  trotzdem  an  Akromegalie  zu  denken. 

Tm.  Osteomalade. 

Arcangeli  (174)  erinnert  daran,  dass  er  schon  1895  seiner  Über- 
zeugung von  der  infektiSeen  Nator  der  Osteomalacie  Aasdmck  gab  und  Tor- 
schlag,  Kulturen  aus  intra  ntam  entnommenen  Knochenstückchen  anzustellen. 

Im  .lahre  KK)1  unternahm  er  solche  Untersuchungen  zusammen  mit  Fiorrn. 

crsien  Resultate  rerotf entlichten  sie  1902:  5 mal  auf  6  lebenden  osteo- 
raaiaciscbeu  Patientinnen  entnommenen  Rippenstück chen  kultivierten  sie  einen 
Mikroorganismns  mit  besonderen  Eigenschaften,  der  von  ihnen  als  Diplo- 
coccus  oeteomalaciae  hominis  bezeichnet  wurde  und  dem  1900  von  Morpurgo 
liei  (1r  r  ^rxmtanen  Osteomalacie  der  weissen  Ratten  beschriebenen  höchst  ähnlich 
war.  l'.*u;:J  veröffentlichten  sie  neue  ( 'ntersuchungen  im  Verein  mit  klinischen  Be- 
obachtungen und  Betrachtungen  über  die  Pathogenese.  Damals  konnten  sie 
aber  10  positive  Resultate  ans  11  Beobachtungen  berichten,  von  denen  10 
intra  vitam  und  1  post  mortem  gemacht  waren. 

In  der  Folge  hat  Verf.  die  Untersüchongen  selbst  fortgeführt  nnd  zahl- 
reiche klinische  Beobachtungen  zusammengestellt. 

Bis  jetzt  sind  Kulturen  aus  19  Ost eomalacie-K ranken  gemacht  worden 
mit  16  positiven  Ptf>sn!t:)ten;  die  Knochenstiickchen  sinfl  entnommen  worden 
6  mal  aus  Rippen,  12  mal  aus  dem  Darmbeinkamm  (diese  Methode  ist  vorzu- 
riehen);  einm«  ist  der  Diplococcus  aus  der  Leiche  kultiviert  worden  (Fiorra- 
Nassari);  eine  weitere  Untersuchung  mit  positivem  Resultat  stammt  von 
Binaghi  (Cagliari):  im  ganzen  28  Resultate  auf  21  Untersuchungen. 

Von  der  infektiösen  und  kontat,Mösen  Natur  der  Krankheit  ühorzcn'jt, 
nicht  nur  infolge  der  Beobachtungen  und  Tierversuche  Morpurgo«  und 
Cbarrin  und  Moussus,  sondern  auch  infolge  seiner  klinischen  Beobach- 
tODgen  ist  Verf.  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  der  Diplococcus  mit  dem 
Hain  ausgeschieden  werde ,  und  in  der  Tat  hat  er  bei  einer  von  zwei  kürz- 
lich von  ihm  beobachteten  Osteomalacie  -  Kranken  den  gewöhnlichen  Diplo- 
coccus aus  dem  Harn  kultivieren  können. 

Kr  meint,  dass  er  mit  dem  Harn  in  die  äussere  Umgebuni:  lant;e,  wo 
er  aller  Wahrscheiniichkeit  nach  als  Saprophyt  der  Wände  und  des  Bodens 
der  feuchten  und  sdimntzigen  Häuser  lebt. 

Aus  seinen  klinischen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die  Krankheit 
besonders  häufig  ist  in  den  Dörfern  des  Latiums  im  Anienetal,  dass  ungefähr 
in  finem  Drittel  der  Falk'  infhrere  Krankheitsfälle  bei  Angehr»ri;;en  derselben 
Kaiiiüie  oder  den  Bewohnern  desselben  Hauses  beobachttiL  werdi^n ;  dass  m 
einem  Siebtel  der  Fälle  die  Matter  der  Kranken  osteomalacisch  gewesen  und 
meiBtens  an  dieeor  Kraakhdt  gestorben  war;  dass  die  Kinder  der  Osteo- 
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malacischen  eine  schwere  Sterblichk-fit  zeigen,  am  häufigsten  an  Barhitis; 
diese  kann  mit  den  Kigt'Tisrliafteii  auitreten,  die  Kehn  bei  dvr  infantilen 
Osteomalaoie  beschrieben  iiut.  Die  Feuchtigkeit  der  Wohnung  figuriert  m 
mehr  als  53%  der  Fälle. 

Die  Krankheit  ist  bedeutend  hftufiger  bei  der  Fran  (ein  Hann  auf  ca. 
30  Franen)  im  mittleren  Alter  (zwischen  30  and  40  Jahren);  nicht  selten 
wird  sie  auch  in  der  Piibortiit  beobachtet  (12.-  i;^.  Lebensjahr).  Von  32  ver- 
heirateten Frauen,  welche  m  der  Scxnalperioile  des  Lebens  erkrankten,  er- 
krankten 2*J  in  der  Schwangerüchaft  oder  in  der  Teriode  des  Stillens,  nämJicii 
17  in  der  Schwangerschaft,  11  während  des  Stillens  nnd  eine  während  de 
stillte  und  gravid  war.   Das  Alter  disponiert  ebenfalls  zur  Krankheit. 

Dieselbe  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  im  vorgeschrittenen  Ho'bst:  zu- 
weilen f'ntsteht  sie  akut  mit  Fieber  und  diffusen  Schmerzen  auch  an  den 

Gelenk*  II   manchmal  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung. 

Die  i'enetrationswege  des  Keims  sind  vielleicht  verschiedenartige,  wie 
bei  den  Staphylokokken,  mit  denen  er  viele  Analogien  besitzt,  nämlich  die 
lädierte  Haut,  der  Darmtraktus  und  vielleicht  der  puerperale  Uterus.  Die 
Infektion  kann  lange  latent  bleiben,  nach  vielen  Jahren  rezidivieren  und  sich 
über  '60  .lahre  hinziehen;  er  kultivierte  den  Dipiococcufi  auch  bei  seit  acht 
Jahren  kranken  Frauen. 

Von  höchster  Wichtigkeit  sind  die  prädisponierenden  Ursachen,  welche 
sich  in  dem  Ausdruck  „herabgesetcto  Ernährung  der  Knochen'  zusammen- 
fassen lassen.  Daraus  erhellt  die  Bedeutung  des  Geschlechts  (die  Eierstücke 
müssen  die  Ernährung  der  Knochen  mehr  als  die  Hoden  verlangsamen},  bei 
schlechter  kalkarmer  Ernährung,  der  Schwangerschalt,  des  langen  bullens. 
des  vorgeschrittenen  Alters,  der  Periode  des  höchsten  Knochengerüstwachd- 
tums  (1. — 2.  Lebensjahr,  Pubertät). 

Er  glaubt,  dass  der  Diplococcus  die  Knochenalterationen  dadurch  her- 
vorrufe, dass  er  die  Funktionen  der  Osteoblasten  alteriert  (wie  er  bereits 
1903  zusammen  mit  Fiorra  schrieb). 

TVi  der  Behandhing  faiid  er  erfolgreich  die  Kastration ,  auch  ohne 
Cliloroforra,  auch  bei  in  der  Menopause  befindlichen  Frauen.  Er  glaubt,  dass 
dieselbe  durch  die  Unterdrückung  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  wirke, 
welche  zur  Krankheit  disponiert.  Das  Chloroform  (tiefe  und  lange  Narkose) 
hat  ihm  gute  Immediatresultate  gegeben,  auf  die  aber  häuhg  llückfälle  folgten. 
Lr  glaubt,  dasselbe  wirke  dadurch,  dass  es  die  durch  den  Diplococcus  er- 
zeugte?! (iifte  neutralisiert  oder  abschwächt. 

\  ielleicht  kann  die  Sterilisierung  der  Frau  durch  liöntgenstrahlen  von 
Nutzen  sein. 

Nützlich  gefunden  hat  er  den  Phosphor  und  die  Kalksalze,  besonders 
das  Phytin.  Die  Krankheit  kann  übrigens  spontan  heilen  oder  durch  die 
ungleichartigsten  Behandlungsweisen.  Keinen  Nutzen  fand  er  mit  Katrium 
salicylicum.  Giani. 

Seeligraann  (n>2i  unterscheidet  bei  der  Usteomalacie  eine  ovMrif'lle 
und  eine  marastische  Form.  Ih  i  der  ersten  tritt  zuerst  eine  Beteilisiini^  <ier 
Beckenknochen  auf,  bei  der  zweiten  ist  Lrkrankung  der  Femora  chaiakiy- 
ristisch.  Er  föhrt  die  ovarielle  Form  auf  Hypersekretion  der  Ovarien  znrfick 
und  schlägt  eine  Therapie  mit  dem  Serum  ovariotomierter  Tiere  vor. 

Die  Arbeit  Bassets  (175)  enthält  als  Thesen,  dass  Osteomalade  des 
Menschen  und  der  Tiere  identisch  ist,  und  dass  sie  experimentell  erzeugt 
werden  kann.  Er  betrachtet  sie  ihrem  Wesen  nach  als  eine  raretizierende 
Ostitis.  Periostale  Dysplasie,  Rachitis  und  Achondroplasie  sind  nach  Basset 
nur  \'ariationen  der  Osteomalacie. 
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Lat  zko  (185)  stellte  einen  Fall  von  Osteomnl  mie  Ketrcffend  eine 
ir«  jahrijie  Xiv^o  vor,  deren  Diagnose  durch  den  typischen  Kntongang,  Knochen- 
druckempfindiichkeit,  Ueopsoasparese  und  Adduktorenkontraictur  trotz  Fehlen 
TOD  KBoichenileformii&ten  gestellt  werden  konnte.  Unter  Phosphortherapie 
lasche  Beasemng.  Betreffs  der  überraschenden  Heilerfolge  Bossis  bei  Osteo- 
malacie  mittelst  Adrenalin  äussert  sich  Latzko  sehr  skeptiBch,  will  aber 
trotzdem  einen  Versuch  mit  diesem  Mittel  machen. 

Everke  (181)  berichtet  über  41  Fälle  von  Osteomalacie,  von  denen  17 
operiert  worden.  10  TotaIex8tir|>ationen,  resp.  Kastrationen  wurden  bei 
Schwangeren  vorgenommen,  die  übrigen  Operationen  betrafen  Nichtschwangere. 
Die  Erfolge  der  Kastration  waren  fhirrliaiis  günstig. 

Veit  (H'4)  stellte  eine  25  jährige  Virgo  vor,  die  seit  ihrem  13.  Lebens- 
jahr an  Osteomalacie  litt.  Körpergeviricht  31  Pfund,  Terschiedene  Spontan- 
firskturen. 

Gusse  ff  (182)  referiert  fiber  einen  durch  Kastration  beider  Orarien 
geheilten  Fall  von  Osteomalacie.  Blumberg. 

In  beiden  Fällen  von  seniler  Osteomalacie  konnten  Parhon  und 
Mircea  (189)  die  Diagnose  durch  Autopsie  bestätigen.  Der  erste  Fall  be- 
traf eine  58jährig6  Fran  mit  seit  Jahren  dauernder  PVaktur  des  Femurbalset. 
Seit  3—3  Monaten  Epilepsieanfälle,  Schwäche,  nach  welcher  die  Osteomalacie 
sich  entwickelte :  enorme  Kyphose  des  Kückens  und  des  Stemnms,  Schmerzen 
in  fleii  Extremitäten.  Deformität  derselben,  sie  wiegt  bloss  26  Kilo.  Bei  der 
zweiten  71  jährigen  Frau,  die  an  Rheumatismus  heil  Jahren  litt,  entwickelte 
sich' Osteomalacie  mit  Schwache  in  den  Beinen,  Schmerzen,  Deformitäten  etc. 
Bei  der  Nekropsie  beinahe  alle  Knochen  sehr  weich  nnd  leicht  brüchig,  die 
Diapbyse  der  Knochen  papierdünn,  sie  lassen  sich  leicht  schneiden.  Die 
lebpf  und  Milz  verkleinert.  Die  Glandula  thyroidea  bei  der  ersten  Frau 
sehr  gru!»ö,  wog  120  g,  Kystös  degeneriert.  Bei  der  zweiten  wiegt  sie  bloss 
15  g.  In  beiden  Fällen  mikroskopisch  Sklerose,  welche  die  ThyroidtoUikel 
lerstort.  Diese  beiden  F&IIe  bestätieen  nach  Parhon  nnd  Mircea  die 
Theorie  Hoennickes,  d.  h.  die  disthyroidische  Natur  der  Osteomalacie. 

Stoianoff  (Varna). 

Rossi  (171 1  teilt  einen  Fall  von  Osteonialacie  mit,  bei  dem  die  Ver- 
geudung des  Adrenalins  einen  wahrhaft  unerwarteten  therapeutischen  Falolg 
gegeben  haben  soll.  Es  handelte  sich  um  eine  38  Jahre  alte  Frau,  die  sich 
stets  guter  Gesundheit  erfreut  hatte.  Nach  einer  ersten  abortierten  Schwanger- 
schaft hatte  sie  weitere  sechs  ausgetragen  und  regelmässige  Schwangerschaften. 
Während  der  siebten  Schwangerschaft  jedoch  litt  sie  an  Schmerzen  beim 
Gehen  und  bei  Druck  auf  die  Knochen.  Während  des  dritten  Monats  der 
achten  Schwangerschaft  begann  sie  Schmerzen  an  dem  oberen  Teil  der  Ober- 
!>chenkel  wahrzunehmen,  welche  sie  nicht  auseinander  spreizen  konnte,  ohne 
Steigerung  der  Scliinerzen  hervorzurufen.  In  kurzer  Zeit  war  sie  gezwungen, 
ünheweglich  im  Bett  zu  verharren.  Geschwollen  und  auf  Druck  schmerzhatt 
wden  die  Beckenknochen,  die  Schlüsselbeine  und  die  Kippen.  Es  wurde 
Diagnose  auf  Osteomalacie  gestellt.  Die  Kräftigungskur  und  eine  höchst 
nahrhafte  diätetische  Behandlung  hatten  keinerlei  Resultate  ergeben.  Die 
Kräfte  verfielen,  und  obwohl  Patientin  stets  im  Bett  blieb,  nahmen  die  De- 
formitäten des  Beckens  zu.  Nun  kam  Dossi  zu  dem  Entschluss,  bei  der 
Patientin  täglich  eine  hypodermale  Einbpritzung  von  1  '/a^/oiges  Adrenalin  vor- 
zunehmen, wozu  er  sich  der  Lösung  1 : 1000  bediente.  Am  ersten  Tag  dieser 
Behandlung  bemerkte  Patientin  eine  Verminderung  der  Schmerzen  und  in 
der  Nacht  geringere  Schlaflosigkeit.  Am  zweiten  Tag  Hessen  die  Schmerzen 
noch  mehr  nach  und  die  Nacht  verlief  niliig. 

Am  dritten  Tag  begann  die  Patientin  schmerzlos  die  Oberschenkel  aus- 
einander zu  spreizen  und  die  Nacht  schlief  sie  ruhig.    .\m  vierten  Tag  war 
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Patientm  im  besten  Zustand  drei  Stunden  auf.  Bei  der  siebten  Einspritzuug 
erklärte  die  Kranke,  sich  geheilt  zn  fQbleD.  In  der  Tat  Hess  die  innen 
Untersuchung  des  Beckens  erkennen,  dass  die  Knochen  nicht  mehr  schmerz- 
haft und  auf  dem  Weg  zu  einer  Restitutio  ad  integrum  waren. 

Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  bei  dem  Verf.  diese  Behandlungsmethode 
versuchen  konnte.  Der  t^rfolg  war  ein  so  wunderbarer,  dass  er  sich  fra^: 
;;Stehen  wir  vor  der  Entdeckung  des  Heilmittels  gegen  die  Osteomalacie  und 
sind  wir  demnach  anf  dem  richtigen  Weg  zur  AidPindung  der  Pathogenese 
der  Osteomalacie?"  Giani. 

Der  Fall  Bossis  (179)  betrifil  eine  38jährige  VIII  Para,  mit  schwerer 
Osteomalacie,  im  8.  Monat  schwanger,  i]\f'  <Uirch  sieben  subkutane  Adrenalin- 
injelvtioiien  (je  0,005  einer  1 "  oo  Lösung]  überraschend  schnell  und  viillig  ge- 
heilt wurde.  In  einer  zweiten  Mitteilung  berichtet  Bussi,  dass  dieselbe 
Patientin  am  Ende  der  Schwangerschaft  spontan  Zwillinge  geboren  habe  nnd 
sich  weiter  wohlbefindet.  Ein  anderer  Fdl  von  Osteomalacie  befindet  stck 
noch  in  Behandlung.  Darch  die  Adrenalininjektion  wurde  bereits  Besseroqg 
erzielt 

Vel.its  (195)  hat  zwei  schwere  Fälle  von  Osteomalacie  mit  Adrenalin 
behandelt,  der  Erfolg  war  ungünstig  wegen  der  auftretenden  HerzerscheinungeD, 
die  Knodienschmerzen  Heesen  nach. 

Nach  Neu  (186)  hat  Boss i  för  die  Adrenalinbehandlung  der  Osteo 

nialacie  zu  hohe  Dosen  angewandt.  Xeii  em])fiehlt  als  Maxinialdosis  O.OOl  u:. 
Bei  grösseren  Dosen  treten  unangenehme  Nebenwirkungen  auf  Herz  und  Longe 
auf,  bei  Gravidität  kann  Abort  eintreten. 

Neu  (187)  macht  Mitteilung  über  die  bisherige  Verwendung  von  Neben- 
nierenpräparaten  zur  Osteomalaciebehandlung  und  die  dabei  aufgetretenen 
Differenzen  der  Dosierung.   Er  berichtet  über  einen  P'all,  in  welchem  schon 

nach  Injektion  von  0.00005  Supran-nin  stürmische  toxische  Symptome  auf- 
traten. Für  Suprarenin  (deutsches  Präiiarat^  normiert  er  als  maximale  Einzel- 
dosis 0,001,  maximale  Gesamtdosis  0,003.  Im  übrigen  ist  auf  den  inüividueUen 
Krankheitszuetand  Rücksicht  zu  nehmen. 

Kaesmann  (183)  hat.  einen  schweren  Fall  von  Osteomalacie  mit  Adre- 
nalin nach  Bossi  behandelt  nnd  erlebte  dabei  einen  vollständigen  Misserfolg 
dieses  Mittels,  von  dem  täglich  1 — 2 mal  0,005  g  injiziert  wurden. 

Tanturri  (193)  Iiat  einen  schweren  Fall  von  Osteomalacie  durch 
Adrenalininjektiouen  nach  Bussi  (0,5  ccm  Adrenalin  1:  1000)  in  6  Tagen 
völlig  gehtjiit. 

Puppel  (191)  berichtet  über  /.wei  schwere  Fälle  von  Osteomalacie,  die 
mit  Paranephrin  Merck  bebandelt  wurden.   Die  erste  Patientin  zeigte  nseh 

der  ersten  Injektion  nervöse  Symptome,  wurde  aber  nach  vier  Injektionen 
völlig  geheilt.  Im  zweiten  Fall  war  die  Beharulhmg  mit  demselben  Präparat 
absolut  erfolglos,  auch  hier  traten  Nebenwirkungen  des  Paranephrins  auf. 

IX.  Baehitia. 

Nach  Hinweis  auf  die  Studien  über  das  Argument  teilt  Palagi  (217a) 

seine  eigenen  Untersuchungen  mit,  bei  denen  seine  Aufmerksamkeit  vor  allem 
auf  den  Kal/.iiunstdfFwechsc!  (Menge  ch  s  CaO  im  Harn)  und  auf  die  Absorption 
und  Bilanz  dvs  .^tickstofts,  (leN  l'ii  'sph-»rs,  der  Magnesia,  sowie  auf  die  Aus- 
scheidung des  Harnschwefels  gerichtet  war. 

Die  Untersuchungen  wurden  gemacht  an  einem  typischen  Fall  von  gegen- 
wärtigem, noch  nicht  behandeltem  Spätiachitismus  und  haben  bis  jetzt  den 
2weck  gehabt,  den  Gang  des  organischen  Stoffwechsels  in  zwei  Terschiedenen 
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Pf-rioden  zu  stiidieren,  in  denen  P;itient  verscliiedenrtrti^er  Ernährung  unter- 
zogen  worden  war,  besonders  m  bezug  auf  deu  Gehalt  au  CaO  und  MgÜ. 

Von  dem  aus  seinen  Beobachtungen  erzielten  Resultaten  beschränkt  er 
rieh  auf  die  Anführung  der  bauptsäcbuchsten,  oder  doch  derjenigen,  welche 
am  sichersten  erscheinen.  Was  die  Absorption  und  Bilanz  des  Stickstoffs  und 
den  Harnscliwefel  angebt,  so  bat  er  keine  wirklich  beachtenswerten  Altera- 
tionen gefunden ;  für  die  Phosphorsäure  ist  ein  sehr  bedeutender  Verlust  durch 
die  Fäzes  während  jener  Periode  der  Untersuchungen  zu  verzeichnen,  in  der 
dnrch  die  Milchdiät  die  ZnfUhmng  des  Kalks  ein  reichliche  war. 

Für  das  CaO  ist  neben  einem  ebenfalls  sehr  bedeutenden  Verlast  dnrch 
die  Fäzes  in  der  gleichen  oben  erwähnten  Periode  zu  bemerken,  dass  die 
Harnausscheidung  wirklirli  hinter  der  von  den  meisten  Forschern  als  physio- 
logisch gegebenen  zurückgeblieben  ist  und  ausserdem  der  Quantität  nach 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Versuchsperiode  trotz  des  grossen  Unter» 
ichiedes  im  Kalkgehalt  der  Nahrungsmittel  wenig  ▼erschieden  gewesen  ist. 

Schliesslich  ist  fnr  die  Magnesia  die  durch  die  Fäzes  ansgescbiedene 
Menge  bemerkenswert  gewesen,  welche  eint*  bedeutend  höhere  war,  als  die- 
jenige, welche  sich,  mau  kann  sagen  konstant,  aus  den  Beobachtungen  an 
Gesunden  ergibt.  K.  Giani. 

Lamanna  (215a)  berichtet  in  einer  Arbeit  über  die  Ätiologie  der 
Radiitis  und  des  Knochenschmerzea  bei  Rachitikem  über  84  klinische  Fälle. 
Seine  Beobachtungen  fahren  ihn  zu  folgenden  Schlusssätzen; 

Die  Rachiti':  hängt  von  der  Wirkung,  die  ein  Mikroorganismus  auf  die 
Knochen  oder  auf  die  trophisciu  n  Zentren  ausübt,  oder  von  den  löslichen 
Erzeugnissen  derselben  ab.  Die  Eintrtttstür  oder  der  Anfangsherd  der  Infek- 
tion oder  der  Intoxikation  befindet  sich  ohne  Zweifel  im  Magen>Darmtraktn8. 
In  der  Diaphyse  der  langen  Knochen  einiger  rachitischer  Kinder  bestehen 
Schmerzen  von  inflammatorischem  Typus,  deren  flntstehnngsweise  noch  un- 
bekaniit  ist.  K.  üiani. 

Hoen nicke  (211)  ist  auf  (Iriiiid  experimenteller  Forschung  zu  der 
Ühtrzeugung  gekommen,  da^s  Ilachitis  auf  einer  durch  Insullizieuz  der  Öciiild- 
drSse  Terursachten  Entwickelnngshemmnng  bemht.  Ana^ehend  Ton  dieser 
Theorie  hat  er  weiter  versncht,  durch  Darreichungen  von  Giften  an  schwangere 
Tiere  Entw ick elungshemmungen  zu  erzeugen.  Ks  gelang  ihm,  dnrch  Darreichung 
von  Alkolidl  an  schwangere  KaninchcTi  Hei  den  jungen  Tieren  üntwickelungs- 
anomaUen  mannigfacher  Art  hervorzuruieii. 

Nach  Esser  (208)  kommt  für  die  Ätiologie  der  Rachitis  Überfütternng 
der  Kinder  in  Betracht.  Ebenso  wie  bei  überfütterten  Kindern  fand  er  auch 
bei  rachitischen  eine  starke  Vermehrung  der  farblosen  Blutelemente.  Bei 
jiiEgen  überfütterten  Tieren  beobaelitfte  er  racbitisähnliehe  Knochenver- 
anderungen.  Nach  Esser  soll  das  durch  die  (  berfütterung  stärker  in  An- 
sprach genommene  Knochenmark  zuerst  anregend  auf  das  Wachstum  wirken, 
späterbin  aber  zu  Insuffizienz  führen,  welche  die  Bildung  eines  zur  Ver- 
ksöcherung  ungeeigneten  Gewebes  an  Periost  und  Epiphysen  bedingt. 

Nach  Draeseke  f20')i  kommen  von  ihm  tzefundene  Veränderungen  im 
Rückenmark  für  die  Ätiologie  der  Rachitis  m  Betracht. 

Pflugradt  (218)  demonstrierte  lladiogramme  von  Kachitis  der  langen 
Röhrenknochen  mit  charakteristischem  Befund  und  hob  dabei  hervor,  dass 
doaelbe  Befimd  auch  bei  einem  rachitischen  Fötus  zu  konstatieren  war. 

Feiss  (209)  bespricht  die  Frakturen,  resp.  Infraktionen  bei  rachitischen 
Kindern,  welche,  da  sie  bei  intaktem  Periost  wenig  Sviu|»{<»me  zeifjen.  luiutig 
ünbeach^'  t  hl<  il)en,  im  Köntgenbild  ist  nnr  eine  iLiiie  Frakturlinie  .sichtbar. 

In  dem  vuu  Grüneberg  (210)  demonstrierten  Kall,  derein  P/^jähriges 
Kind  betraf,  handelte  es  sich  um  die  osteouialacische   I'orm  der  liachitis 
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im  Sinne  Heubners.  Wie  auf  den  Röntgenplatten  ersichtlich,  waren  die 
Kpiphysenx  erdickungen  weni^  ausgeprägt,  dagegen  zeigten  sich  ausgedehnte 
EasorptionsTorgänge  im  Gebiet  der  Kortikalis,  die  stdUenweiee  bis  mf  eine 
papierdünne  Schidnt  atnyphiert  ist 

Joachimsthal  (215)  demonstrierte  einen  18jährigen  Patienten  mit 
Spätrachitis.  Er  wnr  im  12.  Lehi  nsjahr  mit  Knochenschmerzen  und  Ver- 
krümmung der  untf  rt  n  Extremitäten  erkrankt.  Es  bestanden  Anftreihnngen 
der  Epiphysen,  abnorme  Weichheit  und  Druckempfindlichkeit  der  Knochen, 
Andeutung  von  Rosenkranz.  Die  RöntgenontersncaTing  ergab  typische  rachi- 
tische Veränderungen  der  Knochen.  Nach  PhoBpnortherapie  eihebliebe 
Besserung. 

Rath  (219)  beschreibt  einen  Fall  von  Si>ätrachiti8  bei  einem  2()jjihri£rPD 
Mädchen,  das  in  der  Kindheit  nicht  rachitisch  war  und  im  13.  Lebensjahr 
erkrankte.  Es  fand  sich  infantiler  Habitus,  Verkrümmung  der  Extremitäten- 
knoohenf  deutlicher  Roeenkranz,  Anftreibung  der  Epiphysen,  im  Röntgenbild 
bandartige  Verbreiterung  der  Epiphysenknorpel,  Schmalheit  der  Kortikalis. 
An  den  Extremitäten  zahlreiche  Frakturen.  Nach  Phosphorm^dikation  nach 
Jahreslrist  erhebliche  Bpsserunff.  Verf.  erörtert  die  Differentialdia^ost- 
zwischen  Osteomalacie  und.  luichitis  und  unterscheidet  sich  im  vorliegenden 
FaU  für  letztere. 

CüuttB  (202)  teilt  einen  Fall  TOn  Spätrachitis  bei  einem  7j&brigen 

Kinde  mit,  das  in  den  ersten  Lebensjahren  niclit  rachitisch  gewesen  war  und 
im  Alter  von  fünf  Jahren  im  Ansdhlnss  au  Masern  au  typischer  Kachitis 
erkrankte. 

Nach  V.  Aberle  (198)  soll  man  dem  Zeitpunkt  zur  operativen  Korrektur 
raobitischer  Verkrfimmnngen  nicht  zu  weit  hinaaaschieben.  Nack  Ablauf  d<» 

Üoriden  Stadiums  der  Rachitis  soll  darauf  geachtet  werden,  ob  eine  spontane 

Korrektur  der  ^  erkriiinmnn?  eintritt.  Nimmt  die  Verbilduna;  der  Extremv 
täten  zu  oder  bilden  sich  kompensatorische  Verbiegaugen,  so  ist  die  Uperatioo 
indiziert. 

Bossi  (200)  empliehlt  mit  Hinsicht  auf  seine  Tierexperimente  (Osteoporosität 
des  Skeletts  nach  Nebenoierenezstirpation)  Nebennierenntrakt  zur  Behandlung 
der  Rachitis,  resp.  zur  Beseitigung  und  Prophylaxe  der  Beckendeformitäten. 
In  zwei  Fällen  bei  Kindern  hat  er  gate  Resultate  erzielt  Von  JoTane  wird 

Bossis  Mitteiluni?  bestätigt. 

Nach  den  exi)erimeiiieiieii  Untersuchung  von  Bossi  (20Oa)  lässt  sich 
nunmehr  behaupten,  Uass  die  Abtragung  einer  oder  auch  nur  eines  Teiles  der 
Nebennieren  in  dem  Skelett  nach  10—15  Tagen  eine  echte  Osteoporose 
hwrorruft. 

Bei  sämtlichen  von  ihm  mit  Abtragnnf^  eiiKr  \»'bpnniere  operierten 
Schafen  hatte  er  mit  Hilfe  der  vor  und  nach  der  Operation  ausfrefiihrten 
Radiographie  zu  konstatieren,  dass  man  konstant  nach  11  —  14 — 1ü  Tagen 
eine  schwere  Osteoporose  des  Beckens  bekommt  mit  Deformit&t  der  Knochen 
und  allen  klinischen  Erscheinungen  der  Osteomalacie. 

T?ei  den  an  akuter  Osteomalacie  leidenden  Frauen  bekam  er  stet«?  nicht 
nui"  das  Verschwinden  der  Schiiier/eii  und  der  osteomalacischen  Kachexie, 
sondern  die  Verknöcherung  des  Beckens  nach  Vurabfolgung  des  Nebennieren- 
extraktes. 

Diese  Erscheinungen  beweisen,  dass  die  Nebenniere  einen  grossen  EtD> 
flnss  auf  das  Skelett  ausübt,  sei  es.  dass  sie  die  Ablage  der  K:ill:salze  im 
Knochen  begiinstii^t,  sei  es.  dass  sie  die  anormale  Kntkalkung  verhindert. 

Verf.  ist  daher  auf  den  Gedanken  gekommen,  den  Nebennierenextrakt 
zu  benutzen,  um  den  Knochendeformitäten,  speziell  des  Beckens,  welche  io 
der  Kindheit  als  Folge  des  Rachitismus  beobachtet  werden,  entgegenzutreten. 
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Diese  Deformitäten  werden  dadurch  verursacht,  dass  bei  den  rachitischen 
Mädchen  die  Entwickelung  und  die  Ossitikation  der  Knochen  in  hinter  dcra 
Aiter  und  der  Entwickelung  der  Weichteile  zurückbleibenden  l'ropurtiunen 
erfolgt,  so  dass  die  Knochen  niclit  gnt  die  Körperlast  ertragen  and  sich 
krnmmen.  Wird  demnach  während  des  Zeitraams,  in  dem  sich  die  Deformi- 
tät vollzieht,  eine  intensive  Ossiökation  hervorgerufen,  so  werden  wir  uns 
in  den  giinstigen  Bedingungen  znr  Verhinderung  der  Bildung  der  Deformität 
selbst  belinden. 

Verf.  bat  in  der  Tat  bei  zwei  an  Rachitis  leidenden  Mädchen  eine 
Behandlung  auf  Grund  von  Nebenniereneztrakt  mit  sehr  befriedigenden 

Resultaten  angestellt.  Obschon  sich  aus  diesen  zwei  Fällen  vorläufig  keine 
begründeten  Schlii^sf  ^i^  h^  n  lass»  n.  so  hat  Verf.  doch  daraus  die  Ermutigung 
zar  Fortführung  semt  s  \  rrsuches  gezogen,  und  diese  Mitteilung  veröffentlicht 
er,  um  die  Kollegen  anzuregen»  diesen  neuen  Weg  bei  der  Behandlung  der 
Kaehitifl  emzuschlagen.  R.  Giani. 

Manch ot  (217)  schlägt  vor  zur  Phosphorbchandlung  rachitischer  Kinder 
an  Stelle  des  allgemein  gcbrfinrh liehen  Phosphorlebertrans  eine  Suppe  aus 
entöltem  mspischeiu  Hanfsainenuiehl  zu  geben.  Der  Hanfsainrn,  ein  im  Mittel- 
alter gebräuchliches»  Volksnahrungsiuittel,  ist  sehr  reich  an  i'hüsphaten.  Die 
Erfolf^  waren  bei  den  so  behandelten  rachitischen  Kindern  gut,  besonders 
die  Schweisse  und  die  Anämie  wurden  günstig  beeinflusst,  das  Körpergewicht 
nahm  schnell  zu. 

X.  Barlowsche  Krankheit. 

Xacb  Schmorl  (230)  bi  stelim  dir  bei  Morbus  Barlow  auftretenden  Ver- 
andtTungt-n  drr  Knochen  in  Atrophie  der  Knochensubstanz,  Ihnwandlnng  des 
Ijmphüiden  Marks  in  Gerüstmark  und  Blutungen.  Letztere  allein  können 
im  Sinne  L oosers  den  Prozess  nicht  erklären. 

Broca  (223).  Kurze  klinische  Vorlesung  äber  Pathologie  und  Therapie 
der  Barlowschen  Krankheit. 

Die  Abhandlung  v.  Starcks  (231)  beschäftigt  sich  mit  der  Diagnose 
der  Barlowschen  Krankheit.  Ais  wichtigste  Symptome  bezeichnet  er  zu- 
nehmende Anämie,  hämorrhagische  Schwellung  des  Zahnfleisches,  Schmerzen 
bei  Bewegungen,  Auftreibung  der  Röhrenknochen,  Hämaturie^  hämorrhagische 
Schwellang  der  Augenlider  und  Exophthalmus.  Mehrere  neue,  für  die  Dia- 
griniM  in'itruktive  Fälle  werden  niit^et'ilt.  v.  Stare k  bt-stiitigt  die  Ansicht 
Frankels,  dass  es  auch  ohne  Hämurriiagie  zu  ausgedehnter  Atrophie  des 
Knocbemnarks  bei  der  Barlowschen  Krankheit  kommen  kann. 

Frankel  (227)  demonstrierte  Röntgenbilder  von  Knochen  von  Fällen 
Barlowscher  Krankheit  mit  den  für  die  Diagnose  wichtigen  Veränderungen. 
Zogl^jeli  /('igte  er  an  anderen  Badiogrammen,  wie  die  Ueiluog  der  Affektion 
zmtantie  i^oinmt. 

Der  Fall  von  Barlowscher  Krankheit,  über  den  Fort  (228)  berichtet, 
xeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  zuerst  von  anderer  Seite  die  Diagnose  auf 
Osteomyelitis  gestellt  wurde,  weil  typische  Symptome  und  besonders  Zahn- 
fleischblutungen fehlten.    Nach  Änderung  der  DÜlt  rasche  Besserung. 

Bourdillon  (224)  tedt  einen  typischen  Fall  von  Barlowscher  Krank- 
heit mit  bei  einem  10  Monate  alten  Kind,  das  ausschliesslich  mit  sterilisierter 
Milch  genährt  war.  Nadi  ihm  ist  die  genannte  Krankheit  in  der  Schweiz 
idir  säten.  In  der  Diskussion  werden  drei  weitere  Fälle  angefahrt. 

Flesch  (226)  demonstrierte  einen  Fall  vollständig  au^heilter  Barlow- 
scher Krankheit,  sowie  einen  zweiten  Fall  dieser  Erkrankung  mit  gleichzeif  i^r 
Kleinhimerkranktmg.  Die  zur  Ernährung  dienende  Milch  war  in  beiden 
Fällen  nur  kurz,  selten  über  10  — lö  iMinuten  erhitzt  wurden. 

18* 


Digitized  by  Google 


I 


196  JahndMctelit  ftr  Cbimisifl.  L  T«iL 

XI.  KBoeh«aploMliienni|r,  Osteoplastik. 

Schlatt  er  (243)  bespricht  die  Technik  der  Musetigschen  Knochen- 
plumbieruDg  und  berichtet  über  eine  Anzahl  n&ch  dieser  Methode  erfolgreidi 
behandelter  F&Ue  Ton  Knochentuberkuloae. 

Kotzenberg  (239)  berichtet  über  die  Erfahrungen  über  Plombiening 
von  Knochenhöhlen  mit  Mosetigs  Jodoform -Wallratgemisch.  Es  wurden 
11  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt.  Drei  Falle  von  Knochentuberkulose, 
ein  P'all  von  Knochencyste  lieilten  primär.  Von  den  7  Fällen  von  Osteo- 
myelitis heilten  nur  zwei  primär,  zwei  haben  Fisteln,  in  den  übrigen  Fällen 
konnte  die  Plombe  nicht  mit  Periost  gedeckt  werden. 

Jouon  (238)  hat  zum  Veiediliiss  von  nach  Osteomyelitis  zurfickgeblie- 

benen  Knochenhöblen  an  Stelle  der  von  Mosetig  empfohlenen  Knochen- 
plombe in  acht  Fällen  eine  Paste,  bestehend  aus  Zinkoxyd  und  Eugenol  mit 
Zusatz  von  Trioxymethylen  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Die  genauere 
Zusammensetzunjr  der  Faste  wird  nicht  angejzeben. 

Bezüglich  Knochenneubiidung ,  Knochenregeneration  sind  die  oben 
refSuierten  experimentellen  Arbeiten  Ton  Macewen  (26),  Sacerdotti  (39) 
nnd  Anzilotti  (4)  za  vergleiehen. 

Almerini  (231a)  teilt  die  ersten  Resultate  einer  Bake  von  klinischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  mit,  die  er  unternommen  hat,  um  in 
der  Grenze  des  Möglichen  die  osteogenetische  Wirkimg  der  Gelatine  festzu- 
legen und  zu  definieren: 

1.  auf  die  Knochendystrophien  fiberhanpt  und  besonders  anf  den 
Rachitismus ; 

2.  auf  die  Verheilungsprozesse  des  Knochengewebes  und  besonders  sof 

die  Konsolidierunij  der  Frakturen. 

Er  benutzte  eine  2,5%  sterile  Fisch leimlösunj;  mit  Zusatz  von  0,7.ö°'o 
Kochsalz  und  0,5  ^Iq  Phenol  in  intramuskulären  Einspritzungen  von  je  10  ccm. 
Er  bemerkt  nebenbei,  wie  solche  Injektionen  stets  gut  Tortragen  werden  und 
fast  durdians  schmeralos  sind. 

Die  günstigste  Gelegenheit  zu  ihrem  Versuche  wurde  ihm  durch  zwei 
Pationtinnen  geboten,  welchr  eine  jeile  in  z-aei  verschiedenen  Zeiten  synh 
metrischen  Osteotomien  der  tjuralknochcn  unterzogen  wurden.  Bei  der  einen 
wie  bei  der  andern  nahm  er  die  Injektionen  nach  dem  Eingriff  an  der  zweiten 
Extremität  vor,  indem  er  sich  yomahm,  festeustellen,  ob  an  dieser  ein« 
grossere  Schnelligkeit  in  der  Konsolidierung  der  Kalli  nachzuweisen  wftre. 

Im  ersten  Fall  (der  vAn  11  jähriges  rachitisches  Mädchen  betrifft,  bei 
dem  die  Knochen  dem  Meissel  sehr  wenig  Widerstand  boten),  machte  er  16 
Finspritzungen ;  das  Resultat  war  ein  sehr  zweifelhaftes.  Auf  (Jrund  der 
kimischen  und  radiographischen  Daten,  die  zu  vergleichenden  Kriterien  ge- 
nommen wurden»  konnte  er  keine  deutliche  Beschleunigung  derKnocbenrepantios 
an  der  zuletzt  operierten  Extremität  konstatieren. 

Anders  war  es  im  zweiten  Fall  (15 jähriges  früher  rachitisches  Miidc'uen 
mit  starken  symmetrischen  Krümmungen  der  Suralknochen).  Während  mim 
an  dem  zuerst  operierten  rechten  Unterschenkel  26  Tage  nach  den  Üst^i*»- 
tomien  eine  beträchtliche  Beweglichkeit  des  Kaiius  antraf,  welcher  mit  aller 
Leichtigkeit  die  Yerrollständigung  der  zuerst  unvollkommen  ausgefallenen 
Korrektion  gestattete,  war  es  links  am  24.  Ti^  nach  11  Gelatineinjektionen 
nicht  möglich,  weiterhin  die  Disposition  des  Fragments  zu  modifizieren, 
die  frühe  Festigkeit  des  Kallus  es  nicht  zuliess.  iJas  orthomorphe  ResnltM? 
war  in  der  Tat,  obwohl  im  gaiuen  ein  gutes,  Imks  weniger  glücklich  ai> 
rechts. 
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Weiterhin  versuchte  er  die  Wirkung  der  Gelatine  bei  einem  38  jährigen 
Syphilitiker,  dpv  dpntliclip  Symptome  von  Tabps  in  der  präataxischen  iV-riode 
zeigte  und  der  vor  seciis  Wochen  infolge  emes  ganz  leichten  Traumas  eine 
Fraktur  des  rechten  Unterschenkelknocheus  erlitten  hatte,  von  der  er  mit 
einer  Pseodartlirose  der  Tibia  gebeilt  war.  Es  wurde  einbegriffen,  der  fibröse 
Rallus  exzidiert,  die  Fragmente  an|^frischt  und  der  direkte  Zug  an  dem 
Skelett  nach  der  Methode  von  Codivllle  zur  Anwendung  gebracht.  Er  be- 
gann die  Behandlung  nach  der  zweiten  Zuganwcndunc.  Am  37.  Tag  nach 
iieui  Eingriff,  am  22.  nach  der  zweiten  Zuganweuduug,  nach  11  üelatinein- 
jektionefn  zeigte  sieb  der  Kallas  kaum  merklicb  beweglich.  13  Tage  später, 
während  deren  weitere  sechs  Injektionen  vorgenommen  wurden  und  man  den 
Patit^nten  mit  einem  Gipsapparat  gelien  Hess,  war  die  Solidität  eine  voll- 
kommene. Es  trat  also  eine  sehr  rasche  Reparation  ein,  wenn  man  die  durch 
den  direkten  Zug  erforderte  lange  Ruhezeit  und  die  durch  die  luetische  Tabes 
geschaffenen  ungünstigen  VerhiUtDisse  in  Betracht  ziebt. 

Ancb  dieser  Fall  bekrütigt  demnach  seine  Oberzeugung  von  einer  reellen 
(Inrch  die  Gelatine  entfalteten  anregenden  Wirkung  auf  die  osteogene 
Tätigkeit. 

Wie  lässt  sich  diese  Wirkung  erkliiren? 

Da  die  gross«'  Affinität,  wenn  nicht  Iilentitiit  der  chrmischen  Sti  uktur  der 
verschiedenen  kolls^enen  ÖtoÖ'e  und  besonders  des  Glutins,  des  wesentlichen 
Bestendteib  der  tierischen  Geli^inen  und  des  Osseins,  des  organischen  Sub- 
strats der  Gnindsnbstanx  des  Knochei»,  welche  für  isomt  r  gehalten  werden, 
bekannt  ist,  so  wäre  man  versucht,  die  Deutung  des  Wirkungsmechanismus 
der  Gelatine  daran  zu  knüpfen.  Man  könnte  annehmen,  dass  die  Anwesen- 
heit eines  präformierten  Materials  im  Kreislauf,  welches  sonst  erst  durch 
den  Metabolismus  der  für  die  Reparation  des  Knochens  bestimmten  Zell- 
elemente  ausgearbeitet  werden  müaite,  die  Aufgabe  di^r  vereinfacht  und  so 
die  Reparation  selbst  beschleunigt. 

Doch  macht  die  Kenntnis  einer  besonderen  biochemischen  Eigenschaft 
<ler  Gelatine  die  Frage  zu  einer  komplexeren  und  berechtigt  zu  anderen 
Hypothesen. 

Silva  hatte  in  einer  Reihe  von  unveröffentlicht  gebliebenen,  von 
Colla  (V.  Golla,  un  caso  die  osteomalacia  generale  in  individuo  adulto. 

—  Scritti  medici  in  onore  de  C.  Bozzolo,  Torino,  ünione  tip.  Edit.  1904) 
'•nrithntf-n  nnd  durch  writcrr  Foisehnngf'n  bestätigten  rntersuchiingtm  fest- 
er lltn  können,  dass  die  (It  latineinjektionen  den  Kalziumgehalt  im  zirku- 
lierenden Blut  erhöhen.  Diese  Steigerung  ist  durchaus  nicht  den  nichts- 
ttcenden  in  der  Gelatine  enthaltenen  Kalziumspuren  proportional.  Wie  die- 
selbe auch  vor  sich  gehen  mag,  so  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Erscheinung 
li'r  nuniuehr  allgemein  angenommenen  hämostntischen  Wirkung  der 
Gelatioe  nicht  unbeteiligt  ist.  In  der  Tat  ist  es  durch  die  Studien  Haui in  er- 
ste ins.  Arthus\  Lilienfelds  bekannt,  dass  die  Anwesenheit  von  Kalzium- 
«Jzen  die  Bildung  des  Fibrins  begünstigt.  Das  Präzipitieren  des  Thrombins 
(das  andere  der  beiden  Globulin«-,  in  dii  das  Fibrinogen  durch  das  Fibrin- 
fennf'Tit  zerfällt)  scheint  auf  seiner  Verbindung  mit  den  Kalksalzen  des  Plasmas 
Z  I  b«  ridun.  Das  Fibrin  wäre  also  ein  Kalkthrombosin,  analog  dem  Milch- 
koagtl,  welches  ein  Kalkkasein  ist. 

Ohne  der  Phantasie  allzu  weiten  Spielraum  zu  gewähren,  könnten  wir 
vennnten»  dass  sich  in  analoger  Weise  die  anregende  Wirkung  der  Gelatine 
td  du)  Osteogenese  entfalte.  Man  hätte  mit  einer  grösseren  Aufnahme  oder, 

»enn  man  will,  mit  einer  Retention  von  Kalzium  im  Organismus  zu  tun. 
Bas  Kalzium  wird  wahrscheinlich  in  organischer  Verbindung  mit  dem  Glntin 
zoräckgehaiten,  dessen  Lösungen  sich  auch  in  dem  Reagenzglas  als  bedeutend 
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aktivere  Liisemlttel  der  löslichen  Kalziumsalze  erwiesen  als  das  Wasser.  Diei»- 
noch  nicht  rrnt  definierten,  noch,  soviel  Verf.  weiss,  nachpowiesenen  Verbin- 
dongen  konnten  leichter  als  die  gewöhnlich  im  Blut  vorhandenen  unurgaui- 
sohm  Kalksalze  den  Anforderimgeii  der  Knochenreparation  gerecht  weHen. 

Giani 

Axhansen  (232)  konnte  das  dnrch  Exartiknlation  gewonnene  Präparat 
eines  wegen  Tuberkulose  resezierten  Metatarsus  untersuchen,  bei  welchem  der 

Defekt  durch  ein  der  Tibia  entnommenes  fri.sches  Knochenstück  mit  Periostüber- 
zug  gedeckt  worden  war.  Das  iin|)Iantierte  Knochenstück  hatte  öl  Ta-je  an 
seiner  Stelle  gelegen.  Die  Details  der  histologischen  Unteräuchung  werdeü 
mitgeteilt.  Als  wichtigstes  Ergebnis  derselben  fand  Verf.,  dass  im  Gegensatz 
za  den  bekannten  F> ar  t h sehen  Untersuchungen  über  Knochentransplantation 
das  mit  üborpflan/.tf  l'trio  t  nicht  abgestorben,  sondern  ]^*bpnd  geblit^l'en 
war  und  jungen  Knochen  gelaidet  hatte.  Wahrscheinlich  blieben  auch  Teile 
des  Knochenmarks  des  transplantierten  Stückes  am  Leben.  Ais  <^uelle  des 
nengebildeten  Knochengewebes  bei  derartigen  Transplantationen  kommen  nach 
Verf.  in  Betracht  das  transplantierte  Periost,  erlialtene  Teile  des  überpflanzten 
Knochenmarks  und  sclili»  sslich  die  knochenbildenden  Gewebe  des  ossifikations- 
fähigen  Lagers,  in  dem  das  Stück  eingefügt  wird.  Axhausen  schlif-sst  aus 
seinen  Untersuchungen,  dass  für  Deckung  von  Kuochendefekten  der  Höhren- 
knodien  frischer  mit  Erhaltung  des  Periosts  überpflanzter  Knocken  dem 
mazerierten  toten  Knochen  überlegen  ist. 

Friedrich  (S35)  benutzt  bei  grossen  Knochendefekten  der  Diaphysen 
toten  Knochen  zur  Osteoplastik  und  legt  den  Vorteil  dieser  Methode  dar. 
die  eine  innere  Schienung  der  Extremität  ermöglicht,  während  die  Knocben- 
neubildun^  von  dem  zurückgebliebenen  l'eriost  ausgeht. 

Tomita  (244^  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Knochenverletzung  der 
langen  Uöhrenknucheii,  resp.  Knochendefekten  infolge  von  im  japanischen 
Kri^  erlittenen  Schnsswnnden.  In  diesen  Fällen  wurde  mit  gutem  Erfolg 
eine  Knuchentransplantation  mit  frischen  Gewebe  gemacht  und  zwar  in  drei 
Fällen  Anfoyilastik  von  der  Tibia,  in  zweien  wurde  ein  Stück  Kalbsknoclicn 
und  ein  Kaninchenferaur  transplantiert.  Verf.  plädiert  auf  (irund  s^eiiier 
günstigen  Resultate  für  die  freie  Autoplastik,  resp.  Homoplastik  zur  Deckung 
von  Kontinoitatsdefekten  der  langen  Röhrenknochen. 

Martin  (240)  weist  in  der  Diskussion  zn  einem  Vortrag  von  Not^- 
Josserand  auf  seine  erfolgreichen  Operationen  zur  Hei  Inn  ir  von  Kn-ulHii 
defekten  bin,  bei  denen  er  seine  innen'  Prothese  anwandte,  l  ber  (bei  Fälle 
von  Knochentransplantation  bei  Kindern,  bei  denen  er  Knocben  vom  Hnnd 
verwendete,  ist  bereits  früher  berichtet  Aus  seinen  osteoplastischen  Ex- 
perimenten am  Hnnd  geht  hervor,  dass  eine  Knochennenbildung  auch  von 
dem  transplantierten,  völlig  periostlosen  Knochenmaterial  ausgehen  kann. 
Drei  bezügliche  Präparate  wurden  demonstriert  (Resektion  einer  Gelenkfläche. 
Kontinuitätsresektion  des  Padin^,  Syinphyseotomie).  Die  eingefügte  Prothese 
hat  den  Zweck,  das  transplantierte  Knocheumaterial  aufzunehmen  und  den 
neu  zu  bildenden  Knochen  zu  modellieren.  Für  den  Menschen  ist  mensch- 
liches Knochenmaterial  dem  tierischen  vorzuziehen.  (Vergl.  diesen  Jahres^ 
beriebt,  V.  Jahrgang,  1899,  S.  220). 


XII.  Knochencysten. 

Frangenheim  (245)  gibt  die  anatiunische  nnd  Ii istologiscbe  Beschrei- 
bung von  zwei  Präparaten  von  Kalhiscysteri.  Das  erste  betrifft  eine  tranma 
tische  Fraktur  des  Schenkelhalses  des  Femur,  das  zweite  eine  pathologisctie 
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Fraktur  infolge  maligner  Neuljüilung  im  Feinur.  Die  Cysten  lagen  in  beiden 
Fäilen  im  hypertrophisclien  parostalen  Kailus.  sie  stellteu  glattwandi^e  Hohl- 
räame  mit  ksochenharten  Schalen  dar.  Verf.  glaubt,  dass  für  die  Entstehung 
der  KAUnscyston  ähnliche  Uisiichen  geltend  gemwdit  werden  konnten,  wie 
ffir  die  Cysten  bei  der  traumatiechen  Myositis  ossificaas. 

Haberer  (248)  gibt  eine  Darstellung  von  vier  Fallen  von  Knochen- 
zysten, von  d"nen  zwei  bereits  früher  publiziert  wurden.  In  dem  ersten 
konnte  dtirch  kliiiische  und  histologische  Untersuchung  dir  Diagnose  auf 
Ostitis  hbrosa  mit  Kiesenzeilensarkombildung  gestellt  werden.  In  zwei  weiteren 
faXha  bestdit  die  Wahrsdieinlichkeit,  dass  es  sich  nm  Ostitis  fibrosa  handeln 
könne.  Im  vierten  Falle  (Cyste  des  Hamerns  nach  Traama  entstanden  bei 
eioem  19jährigen  Mädchen)  war  die  Genese  nicht  ganz  klar.  Wahrschein- 
hch  handelte  es  sich  um  eine  Cyste  traumatischen  Ursprungs.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  ergab  exquisite  Tendenz  zur  spontanen  Ausheilung.  Ver- 
fasser betont  zum  Schluss,  dass  die  Ostitis  fibrosa  v.  liecklinghausens 
such  an  einzelnen  Knochen  vorkommt,  dass  sie  nicht  nur  im  höheren  Alter 
beobachtet  wird.  Er  sieht  die  trat  Ostitis  fibrosa  vorkommenden  l^  senzellen- 
Sarkome  als  echte  Tumoren  an  und  nicht  als  entzündliche  Neubildungen. 

(t  .1  u  g  e  1  e  (24*))  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  und  histologische 
Untersuciiuug  des  Knochensystems  eines  bereits  früher  in  klinischer  Hinsicht 
mitgeteilten  Falles  von  Ostitis  fibrosa  mit  Knochencysten.  Die  Autopsie  be- 
stätigte die  klinische  Diagnose  nnd  ergab  Ostitis  fibrosa,  multiple  Knochen- 
cysten, zahlreiche  Frakturen.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Befand  von 
zahlreichen  rothraunen  Herden  in  der  Umgehung  der  Knochencvsten  und 
Frakturen.  Gange  ie  hält  die>e  Herdi'  im  Gegensatz  zn  Fiabei  er  nicht 
tür  UiesenzellensarkuHie,  auch  nicht  für  entzündliche  Neubildungen,  sondern 
im  Anschlnss  an  die  Untersuchungen  von  Ln barsch  für  Einschmelzungs- 
und  Resorptionsbildimgen.  Die  braunen  Tumoren  bestehen  im  wesentlichen 
SOS  Osteoklasten,  die  sich  mit  Eisenpigment  beladen  haben. 

Pfeiffer  (251)  beschreibt  vier  Fälle  von  Knochencysten  und  Ostitis 
tibrosa.  sie  betraten  einen  2' 's  jährigen  Knaben  und  drei  Frauen,  20,  22, 
41  Jahre  alt.  Stets  war  das  Femur  betroflen,  einuiai  doppelseitig,  einmal 
die  Diaphyse,  sonst  die  unteren  Metaphysen.  In  der  Umgebung  der  Cysten 
var  das  Knodiengewebe  stets  fibiös  umgewandelt,  in  der  Cystenwand  eines 
Falle?  rie«enzpllensarkoniiihnli(hes  (iewebe,  das  er  indessen  nicht  zu  den 
echten  Gesehwülsten  rechnet.  V.r  konnte  49  Fälle  von  Ostitis  fibrosa  aus 
der  Literatur  sammeln.  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  Knochencysten 
sind  angefügt. 

Gottstein  (247)  teilt  einen  Fall  von  cystischer  Degeneration  des  ganzen 
Skeletts  mit  bei  einem  1 1  jährigen  Kinde,  das  von  seinem  vierten  Lebensjahr 

an  multiple  Sjiontanfiakturen  gelitten  liatte,  die  in  auffallend  knr/er  Zfit 
beilten.  Durch  Küntgeuphotograpliie  lie.^sen  sich  Cysten  zahliejchci  Knochen 
nachweisen.  Verfasser  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  betont,  dass  alle 
genuinen  Knochencysten  auf  der  Basis  von  Ostitis  fibrosa  entstehen. 

Wilken  (253)  berichtet  äber  einen  Fall  von  Knochencyste  der  Tibia 

bei  einem  19jährigen  Patienten,  der  vor  vier  Jahren  einen  Unfall  erlitten 
liatte.  Durch  die  Operation  wurde  eine  zweikammenL"  (  v^te  der  Tibia  frei- 
gelegt, mit  schleimiger  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Wand  bestand  mikroskopisch 
ins  fibrösem  und  Granulationsgewebe.  Obwohl  Knorpelgewebe  nicht  gefunden 
vQrde,  neigt  Verfasser  zu  der  Auffassung,  dass  die  Cyste  von  einem  erweichten 
Chond^m  ihren  Ausgang  genonmien  habe. 

Von  den  beiden  von  RnTn])el  (2ö2|  demonstrierten  Fällen  von  Kimclien- 
nsten  betraf  der  erste  einen  jungen  Mann  mit  Sarknm  des  Talus,  der  bei 
der  Durchleuchtung  das  typische  Dild  einer  Knochencyste  bot.    Nach  Ex- 
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stirpation  des  Talus  gutes  funktionelles  Resultat.  Im  zweiten  F.vll  handelte 
es  sich  um  eine  Femurcyste  bei  einer  jungen  Frau.  Bei  der  üpeiation  Ent- 
teenmg  ▼an  klarer  Flfissi^eit.  Obwohl  bei  der  mikroskopischen  Untei- 
Bachnng  nnr  Granulationsgewebe  in  der  Cystenwaad  gefoDun  wurde,  ist 
Kumpel  geneigt,  die  Entstehung  der  Cyste  auf  ein  erweichtes  Enchondrom 
zurückzuführen. 

NachK  ummer  (250)  ist  die  Genese  der  sogenannten  einfachen  Knochen- 
Cysten  auf  traumatische  Einwirkung  zurückzuführen.  In  einem  mitgeteilten 
Fall  wurden  Reste  von  Kallus  in  &t  Cystenwand  gefunden.  Bei  34  Falloi 
soll  25  mal  ein  Trauma  vorgelegen  haben. 

Jones  und  Morgan  (249)  berichten  kurz  über  4  Fälle  von  gutartigen 
Cysten  des  Skeletts.  Drei  Cysten  sassen  in  der  ersten  Pbahuix  des  Zeige- 
fingers, die  vierte  in  der  Mitte  der  Ulna. 

XUl.  Geeehwfilste« 

Riedinger  (279)  demonstrierte  einen  76jährigen  Mann,  bei  dem  im 

Anschluss  an  eine  Fraktur  des  Feniui-  sich  eine  grosse  Geschwulst  entwickelt 
hatte.    Auf  Grund  der  Röntgenuntersuchung  wurde  konstatiert,  dass  es  sich 

um  Ostitis  tibrosa  handelte. 

Hedren  (268)  heschreibt  einen  faustgrossen  Amyloidtumor  des  Knochen- 
marks einer  Rippe  bei  eineni  57 jährigen  Patienten.  Die  Geschwulst  wurde 
klinisch  fdr  SariEom  angesehen  und  durch  Resektion  entfernt.  Nach  der 
Operation  gutes  Befinden,  keine  Symptome  von  sonstiger  lokaler  oder  allge- 
meiner Amyloidose. 

Delbet  (262)  beschreibt  ein  grosses  Lipom  am  Oberschenkel  eines 
33jährigen  Mannes.  13ei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  sich 
am  kleinen  Trochanter  inserierte. 

Peraire  (376)  beschreibt  ein  periostales  Lipom  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  hei  einer  28jährigen  Frau.  l>ie  Geschwulst  sass  in  der  Sub- 
klavikulargrube  und  inserierte  am  Periost  der  Klavikula. 

Aglave  (254)  berichtet  über  ein  ktndskopfgrnsses  Lipom,  das  am 
Rücken  einer  7.ojährigen  Fran  sa.ss.  Die  (Jeschwnlst  soll  schon  seit  ihrer 
Kindheit  bestanden  haben.  Bei  der  Autopsie  ( l  ud  an  rneumonie)  zeigte  sich, 
dass  der  Tumor  mit  einem  Bindegewebratrang  an  der  Spitze  des  Schulter- 
blaites  adl^urent  war.  Im  Innern  des  Lipoms  eine  hühnereigrosse  verkalkte 
Partie. 

Chrysopathes  (259)  berichtet  über  einen  20jährigen  Patienten,  hei 
welchem  als  Ursache  beständiger  Schmerzen  exostosenähnliche  spitze  Knochen- 
▼orsprünge  an  der  unteren  hinteren  Fläche  des  Kalkaneus  gefunden  wurden. 
Die  knöchernen  Abnormitäten,  langsam  ohne  Trauma  entstanden,  sind  nach 
Verf.  durch  Bänder-  und  Muskeizug  an  der  abnorm  weichen  Epiphyse  ver- 
ursacht.  In  ätiologischer  Beziehunf^  kommt  rheumati.sche  Diatliese  in  Betracht. 

Pels-Lensden  (275)  teilt  10  Fälle  von  mnltiplen  kartilaginären  Exo- 
stosen mit.  Die  histologischen  Befunde  eines  Teiles  des  Operatiousmaterials 
werden  mitgeteilt  Die  Pathogenese  und  Ätiologie  der  Exostosen  wird  ans- 
fiihrlich  besprochen.  Zahlreiche  Röntgenbilder  sind  angefügt. 

Necker  (278)  demonstrierte  einen  48  jährigen  Patienten  mit  multiplen 
kartilaginären  Exostosen.  Aus  einer  Exostose  soll  sich  im  Laufe  zweier  Jahre 
ein  mannskopfgrosses  Osteosarkom  entwickelt  haben. 

Cottu  (261)  berichtet  über  einen  Fall  von  kindskopfgrossem  Osteom 
des  Schenkelhalses  und  -koptes,  das  bei  einem  5C» jährigen  Siann  angeblich 
innerhalb  weniger  Wodien  entstandon  war. 
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Von  Perm  in  (277)  sind  drei  Fälle  von  Myelom  beschrieben.  Es  fanden 
sich  moJtiple  Geschwulstknoten  an  den  Wirbeln,  in  einem  Fall  auch  am 
Stonmm  imd  den  Rippen.  Nftch  Perm  in  kann  das  Myelom  nicht  als  völlig 
gutartig  anfgefasst  werden,  es  mnsB  yiehnehr  als  der  Lymphosarkomatose 
nah^tehend  betraclitct  werden. 

Ch  arl  es  und  Sanguinetti  (25i-i)  beschrieben  einen  Fall  von  multiplem 
Myelom  bei  einem  72jährigen  Mann,  Albumosurie  wurde  nicht  beobachtet. 

Hu  et  er  (269)  demonstrierte  PräpHratf^  eines  Falles  vnn  multiplem 
Myelom  des  Stemums  und  der  Kippen,  bei  dem  zugleich  Am) ioidinältration 
der  Tboraxmuskulatnr,  des  Scholtergelenks  und  des  Darms  bestand. 

T.  Bauer  (256)  demonstrierte  einen  Fall  von  Chlorom.  Der  Kranke 

zeigte  ausser  Blässe,  Abmagemng  nnd  Erbrechen  keinen  Befund  der  inneren 
Organe.  Im  Blut  Myelozyten,  Hämoglobingehalt  von  15%.  Die  Obduktion 
ergab  chloromatöse  Infiltration  des  Knochenmarks,  grasgrüne  Yerfarbang  der 
^'ieren. 

Meixner  (272)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chlorom  bei  einer  31  jährigen 
Frau:  Die  klinischen  Erscheinungen  erinnerten  an  Skorbut.  Die  Obduktion 
ergab  xabireicbe  grasgrüne  Tumoren  in  fast  allen  Knochen.  Die  Geschwulst- 
bildnng  war  Tom  Knochenmark  ausgegangen.  (Chioromyelosarkomatose). 

Schleip  (280)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Knoehenmarkstumoren  (zwei 

primäre  Karzinome  des-  Mn'j*;'?m  und  der  Appendix-,  cmc  diflfuse  Sarkoniatose 
d's  Knochenmarks),  in  »leaeu  d'w  Biutuntersuchunü  ein  eigentümliches  Bild 
bot,  Normoblasten,  Myelozyten,  abnorme  Zellfurmen,  in  dem  Falle  von  6ar- 
komatose  waren  die  Leukozyten  an  Zahl  erheblich  vermehrt,  die  Lymphocyten 
rennindert.  Nach  Verf.  soll  sich  der  BIntbefund  von  der  essentiellen  per- 
niziösen Anämie  und  den  Leukämieformen  unterscheiden  und  die  Diagnose 
Küochenmarkstumor  ermöglichen,  weiui  ein  primärer  Tumor  nicht  diagnostiziert 
werden  kann,  wie  in  dem  Falle  von  okkultem  Karzinom  der  Appendix,  und 
aoch  keine  weiteren  Symptome  Ton  Seiten  des  Knochenmarks  vorliegen. 

Marnllaz  (271)  hat  an  zehn  Präparaten  von  Osteosarkomen  die  Be- 
teiligung des  Periosts  an  der  Geschwulstwucherung  untersucht.    Er  konnte 

feststellen,  dass  die  Zellen  des  Periosts,  resp.  der  bindcuewebitie  Reste  ent- 
haltenden Begrenzungsmembran  am  Ivande  der  Tumoren  sich  in  Surkomzellen 
omwandeln,  dass  also  die  Ansicht  Kibb er  ts,  die  Sarkome  wuchsen  aus  prä- 
formierten Zellen  heraus,  für  die  Periostzellen,  besonders  die  inneren  Zellagen 
des  Periosts  nicht  stichhaltig  ist 

G  r  u  B  e  r  t  (266)  demonstrierte  ein  nach  Trauma  entstandenes  periostales 
Snrknm  des  Humems.  Der  Patient  hatte  vor  drei  Monaten  an  derselben 
Stelle  eine  Kontusion  des  Oberarms  erlitten. 

Coley  (260).  Alle  Statistiken  über  Böhrenknochensarkome  stimmen 
darin  überein,  dass  die  periostalen  eine  viel  schlechtere  Prognose  geben,  als 
die  zentralen.  Von  den  bisher  berichteten  57  Heilungen  betrafen  30  my  elogene 
und  15  periostale  Tumorai.  Aoffallend  ist,  dass  in  etwa  einem  Dnttel  der 
Falle  die  Heilung  durch  Resektion  erzielt  wurde.  Besonders  ungünstig  sind 
die  Resultate  bei  Femur-  und  Humernssarkomen.  Die  operativen  Resultate 
Coley s  sind  ebenso  ungünstig,  wie  die  anderer  Operateure.  V<»n  Resektion 
Statt  Amputation  sollte  besonders  bei  myelogenen  Sarkomen  des  Radius  und 
der  Ulna  b&ufiger  Gebrauch  gemacht  werden,  als  bisher.  Ätiologisch  be- 
Men  sehr  intime  Beziehungen  zwischen  Verletzung  und  Sarkom.  Sowohl 
Sarkome  als  Karzinome  scheinen  auf  niikroparasitärer  Infektion  zu  beruhen. 
\i\  frühen  Stadien  leistet  die  Röntgenmethode  diai^nostisch  nichts  und  in 
spateren  zeigt  sie  nicht  mehr,  als  auch  auf  andere  Weise  erkannt  werden 
kaoa.  Die  Möglichkeit  der  AUgemeininfektion  durch  Explorativinzision  wiegt 
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den  grossen  Nutzen  der  damit  trewonnenen  positiven  Difiirnose  nicht  auf.  Die 
Ansicht,  dass  die  Cysten  der  langen  Röhrenknochen  Sarkome  sind,  liudet  bei 
genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  der  entkalkten  Wände  manche 
Stütze.  In  der  Literatur  sind  bisher  13  Fälle  Torb&nden,  in  denen  die  Hdluiig 
durch  Injektion  von  den  gemischten  Toxinen  des  Erysipelcoccus  und  Bac. 
prodigiosus  erzielt  wimlf^  Diese  Behandlung  sollte  für  je  3 — 4  Wochen  jeder 
Operation  vorausgeschickt  werden.  Es  können  Amputation  und  HesektioQ 
oft  vermieden  und  etwa  10— I2"'/o  aussichtsloser  i  älle  geheilt  werden. 

Haas 8  (New-York). 

Borchard  (257)  berichtet  über  fünf  von  ihm  erfolgreich  operierte 
Fälle  von  Sarkom  (h  r  l:mgen  Röhrenknochen.  5  Fälle  wurden  konservativ 
behandelt,  zwei  Tumoren  exkochleiert,  drf^i  reseziert.  In  einem  Fall  von  peric»- 
stalem,  die  Weichteile  inhltrierendum  Sai  kuin  wurde  der  ganze  Schultergürtel 
entfernt.  Verf.  schliesst,  dass  die  konsenratiTen  Operationsmethoden  die  Regel, 
die  verstümmelnden  die  Ausnahme  sein  müssen. 

Dober:Mi"r  f2G.3'i  (lemonstii(?rte  eine  Patientin,  bei  welcher  er  wegen 
eines  myelofrcne)!  Sarkoms  das  obere  Tibiaende  reseziert  hatte.  Die  Fibula  wurde 
in  den  Fettiur  eingepflanzt  und  dei  Defekt  durch  einen  osteoplastischen  Lappen 
aus  der  Patella  gedeckt.   Gutes  funktionelles  Resultat. 

Nach  Assmann  (255)  kommen  für  die  Genese  der  osteoplasti.sdien 
Karzinose  weniger  Zirkulationsstörungen  und  chemische  Eintlüsse  in  Detrac  t. 
als  pi'iniäre  Nekrosen  des  Knochengewebes,  wie  er  durch  das  Studium  voo 
drei  Fällen  nachzuweisen  sucht. 


X. 

Allgemeine  Gesehwulstlehre. 


Referent:  L.  Burkhardt,  Würzburg, 


Die  mit  *  veraebeucu  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

A.  Allgemeines,  Statistik  und  Ätiolog:le. 

1«  Albrecht,  Die  Geschwülste  des  weiblichen  Genitflltraktus  in  ihrer  Bedeutung  fUr  die 

Gesehwulstlehre  und  die  Frage  der  relativen  MaligniUit.   I.  Teil  Chorioopitheliom, 

Chorioangiom.    tlvDiikoI.  GoiwlTscIiari  Miinchen,  24.  X.  TJüT. 
2.  baahford,  Murray  und  Uaalaud,  Ergebnisse  der  experimentcUou  Krebsforsciuiog. 

Berlin.  kUn.  Wocbensdir.  SB  u.  39.1907. 
2a.  *?hira()n!  I  n .  V\<f>r  die  ßlutunseiwidiiing  bei  malignen  Tumoren.  TL  ihm.  Gbv« 

cüiigr.  (Jliiruiyia.  i>U.  21.  Nr.  126. 
8.  bchla,  Die  tatsächlichen  Krelwenreger.  B.  Sehöts,  Berlia  1907. 
8a.  Beebe,  T;  1'..  The  Growth  of  Lymphosarcoma  m  dogs.  The  Jonm.  of  the  An«- 

Med.  A.ns,  Nuv.  2.  1907. 
Sb. and  Maifhu  I'racy,  Tho  trcatment  of  exporimental  tamora  witii  haeteml  toxins. 

Tli."  Tcnini.  Ol  the  Amer.  Med,  Ass.  Nov.  2.  1907.  H««8a  (New  Toik). 

4.  Bluud.  Thu  caucer  problem.    Lancot  1907.  May  18. 

5.  Borrol,  Obscrvationö  etiologiqaes.    Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  V. 

da«  Bra un.s  t e  i n ,  Über  die  Atiologio  des  Krebsas  und  seine  Übertragbarkeit.    VI.  russ. 
Chir.  Kougr.  thirurgia.  Bd.  'il.  Nr.  126.  (vergl.  Russ.  Wratscb.)  Blamberg. 
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6.  Bruns,  Die  Geschwülste  des  Nerveiuystems.  2.  Aufl.  Berlin,  8.  Karger. 

7.  Bnch,  Über  posttraumatische  Sarkomatose  im  jagondlichen  Alttr.  ÜLs^ert.  Münchea. 
Dfz.  1906. 

&  Butliu,  On  the  conta^iou  of  cmwt  m  hmnan  beings:  aatoincnlatioii.  Biitisli  Med. 
Aaa.  8eT«itT-Fifth  Meeting    Brittsh  med.  Jonra.  1907. 

9.  Carles.  Tr  ypsin  in  Cancer.    Med.  Press.  1907.  April  24. 

10.  Chi] de,  Tho  cducational  aepect  of  the  Cancer  aaeetion.  Bntiab  med.  Joam.  1907. 
Jirfy  20. 

11.  Clarke,  Cancer  problems.    British  med.  Joarn.  1907. 

U.  Glowes,  luawuüty  toward  eanoer.  Cleveland  med.  Joam.  and  firitiah  med.  Joun. 
1.  Vn.  1906. 

18.  C  n  e  n  e  n ,  Die  gesclu'olitlidie  Bntwickelmig  der  Lehre  vom  BasaIcellenkrebB.  Berlinw 

kliD.  Wochenachr.  1907. 
14.  Oenrmont  et  Andr^,  Besajrs  nfgatifa  de  seroth^pie  anticancdreoee.  Soe.  m^c. 

des  Höpitaux  de  Lyon  1906. 
\b.  Cuifield,  Tiypsin  treatment  in  malignaut  discose.   Britiah  med.  Joaru.  1907. 

16.  Dietrich,  Der  heutige  Stand  der  experimentetlen  bebeforacbang.  Beatsehe  med. 
WodioDSchr.  1907.  Nr.  13. 

17.  Doyen,  EUologie  da  Cancer  ohez  rhonuuc  et  chez  les  animaux.  Bevae  chirurg.  1907. 

18.  T.  Düngern  ond  Werner,  Das  Wesen  der  bösartigen  Geschwalate.  Leipzig,  akad. 
Veriagsges  1907. 

19.  Duroax,  Lc  parasitismo  et  le  cancer.  BuUet.  Acad.  Med.  1907. 

2(1  Ehrlich  und  Apolant,  Über  spontane  Mischtnmoren  der  Maus.  Berliner  med. 

Woohcnschr.  1907. 

21.  E^merling,  Über  das  Sarkom  als  Unfallfolge  beim  Menschen-  und  Tlerauge.  Dissert 

22.  Engel,  Knt.'?tebung  bösartiger  (Itsrhwnl.sto.    Rr-rlin  niod.  Ges.  1907.  8.  Jtili 

"iL  Feioberg,  Die  £rreger  und  der  Bau  der  Geschwülste,  insbesondere  der  Krebsge- 

aehwUlste.  2  Bde.  Berlin.  R.  Fttedltader  u.  Sohn. 
2i  Fi.-^cher.  Die  Entdeekimg  der  Krebearsache  durah  H.  Dr.  Spnde.  Mflndieii.  med. 

Wüchenschr.  1907. 

85.  —  Das  Problem  des  Krebses.  Berlin,  klin.  Wochenselir.  1907.  (Entgegnung  auf  Bfllfa 

Aufsatz  in  Nr.  6  u.  7  der  Berl.  klin.  Wochenschr.) 
26.  Gaylord.  Origine  parasitaire  du  cancer.   Hoc.  med.  New- York.  1907.  Jan.  30. 
87.  Oirard-Magin  et  Roger,  NouYelles  redierehes  snr  lea  poisons  eancörenz.  La  presse 

1907. 

27a.  Glowe»,  G.  H.  A.,  Immuaity  a^ainst  cancer  in  mice.  New  York  State  Joam.  ofMed. 
May  1907. 

28.  i^Jrant.  The  cancrr  problem.    Med.  Press.  1907. 

29.  Graves,  Tiypein  treatment  of  cancer.  Boston  med.  and  sarg.  Journ.  1907.  Jan.  31. 

36.  Onanie t.  Besamt  des  travaox  de  Taeadtfmie  pendant  1906.  Cancer.  Bull,  de  Taead. 

de  med  1907. 

iL  Uaaland,  Mäui>ckrebs  und  experimentelle  Krebsi'uräcliuug.  Hef.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  18. 

82.  —  Beobachtungen  Uber  natlirliche  Geschwnlstresisteas  bei  Mftoaen.  BerL  klin.  Wochen» 

Schrift  1907.  Nr.  23- 

SS^Harrey.  R.,  Qajlord  and  G.  H.  A.  Glowes,  Evidencee  of  infected  enges  as  the 
source  of  snontancous  cancer  doveleping  among  small  eaged  animala.  The  Joam.  of 
the  Amer  Med.  Ass  Jan.  5.  1907. 

22b.  -  Paraaitiam  and  infeetion  in  cancer.  New  Yoik  State  Med.  Joora.  of  Med.  tfar 
1907. 

83.  HalHon,  Sur  la  pathog^nte  du  cancer.  Theorie  kryoganiique.  La  presse  mMieala 

1907. 

33a.  Hein  atz.  Zur  Behandlung  des  Karzinoms  mit  Badium.    Wratsch.  Gaceta.  Nr.  36. 

34.  Hertwig,  Osk.  nnd  Poll.  Zur  Biologie  der  M&usetnmoren.  Berlin,  G.  Reimer  1907. 
Hirsch,  Em  Beitrag  zur  Krebst atistik.  Dissert.  Freiburg  1906. 

3£.  Ilofbaner,  EzperimenteUe  Beitiige  aur  Karcinomfrage.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1907.  Nr.  41. 

37.  Hoffmann,  Ober  Pankraatin  bei  Karxtnom.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  46. 

35.  Horan  l  Pr'^s'^ntntions  d'ouvragos  manuscrits  et  impriini  .s:  Syphilis  et  cancer;  Cancer 
öur  «ypiiiiis  au  cancer  juta-syphüitique.    Bull,  de  l  acad.  de  med.  1907. 

33.  Jaboulay.  D^göndrescence  eaneroidale  des  Brülurea  et  dea  leaiona  qrphüitiqnes. 
Gazette  des  höpitaux  1907. 

4Ö.  Jores,  Über  Art  und  Zustandekommen  ik-v  von  B.  Fischer  mittelst  Scharlachöl  er- 
zeugten Epithelwucherungen.   Münch,  med.  Wochenschr,  1907.  Nr.  18. 

41.  Keating-Hart,  L'action  Je  coiuants  haute  frequonce  et  de  haut  tension  dans  le 
traiiemeat  deb  cancei'S.   iiuil.  de  l'acud.  de  m^d.  1907.  Nr.  81. 
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42.  K  e  1 1  i  n  g ,  über  den  jetzigen  allgemeineu  «Stand  der  Krobaforschung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1907. 

4S.  ~  Über  die  Ergebnism  Mrolo^iäcli«r  Uotecsachiu^n  bei  Kaninom.  Yeiuminl.  deatach. 

Naturf.  a.  Arzte  1907. 

44.  Koll).  Die  SaniniolforscbuDg  des  BavoHsclicn  Komitee»  fflr  &elMloradiii]|g  Aber  dis 
Jahr  1905.  MOnch.  med.  Wochenschr.'  1907.  Nr.  8  iL  9. 

45.  Kronthal,  Ober  Wadutamaenergie  und  Ätiologie  der  bOsartigna  Gaadiwtdate.  Yir- 

chows  Arch.  Hd.  ISG. 

45a.  Kuligin,  Zur  Statistik  der  Neubildangen.  Arbeiten  aus  der  Klinik  von  Djakonoff. 
CTjir.  Bd.  32.  Nr.  132. 

46.  Legrand,  Cancer  et  miliea  intöriear  (Bevne  critiaae).  La  eemaine  mMicale  1907. 

Nr.  8. 

47.  Leg  neu,  Cancer  du  va;;in  gneri  depnis  10  ans.  (P^^aenfeation  do  malad«.)  BnlU  et 
m4m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907. 

46.  Lewin,  Ein  transplantablee  Battenkaninom.  XXIT.  Kongreas  t  innere  Med.  Wha- 

baden  1907. 

49.  Liepmann,  Reibe  von  lebenden  und  toten  Karzinommftuson.  sowie  eine  Mäusefamilie, 
deren  Eltern  immnn  waren.  Deutsche  Gesellscb.  f.  Gynttk.  Dresden  1907. 

50.  Liiiow.  Sarkom  und  Trauma.    Monat.«sdir.  f.  ünfatllKilk.  1907.  Nr.  12. 

bl.  Loth,  Uber  eiuigt«  I'robleme  der  experimentellen  Tuinorforschung.   Zeitsclir.  f.  Krebs- 
forschung 1907.  Bd.  5. 
52.  —  Carcinoma  in  animals.  Univ.  of  Pennajriv.  Med.  BulL  1907. 
58.  LoT«ll  Drage.  The  treatment  of  eanoer.  Laneet  1907. 

58a.Lu8c  na.  Rf  lai'.ionc  siilla  affezioni  preMidnomatose  e  sulla  diagnosi  prococe  del  Car- 
cinoma nelle  sue  sedi  piü  comtmi.  Atta  dei  XX  congresso  della  societä  italiani  di 
chimrgia.  Roma.  27^80  Ottobre  1907. 

54.  M  a  k  a  y ,  A  rase  that  soems  to  suggest  a  eine  to  tbe  poeaible  aolntion  of  tbe  caacor 

Srobleni.    British  med.  Journ.  1907. 
[atbes.  Presentation  of  Statiflti«B  bMed  on  45  cases  of  cancer  of  tbe  oenriz  (uteri) 
showing  that  nialignant.  disoaso  yras  generally  preceded  by  chronic  'metritia  or  by 
fibromata.    North  Engl,  obstetr.  gyn.  Soc.  14.  Xll.  1906. 

56.  Michaelis,  Krit iKrh(>  .^aninielbendkte  Ober  die  Ergebniaee  der  «perimentellen  Kreb«'* 
fordchttug.   Therap.  Mouatsh. 

57.  —  Weitere  ezpenmentelle  üntersnehongen  Aber  Tierkreba.  Verein  f.  innere  Medixin 
Berlin.  1907.  8.  April. 

5itt.  Moro,  G.,  Contrioutu  allo  studio  batteriologico  dei  tumori.  Bolletino  della  R.  Acoad. 
Med.  di  Genova  1907. 

58.  Morton.  The  treatment  of  Mainaiy  Carcinoma  by  tbe  loeal  injection  of  pancreatie 

ferment.    Laneet  1907. 

59.  Obi  rtidori'i'i  .  Tiiiiior  und  Trauma.    Ärztl.  Saclivcr.sf .-Zeil^.  1907. 
00.  Orth,  Sarkom  und  Trauma.   Münch,  med.  Wocbeoacbr. 

60a.  *Pe troff.  Ober  Implantation  embryonaler  Gewebsteile  nnd  die  Frage  der  Oeechwnlst» 

bildung.    VI.  russ.  Chir.  rori^n.  Cliinniiia   Bd.  21.  Nr.  126.  Blum'  i  t  _ 

61.  Plehn,  Über  Geschwülst«  b«i  KHllblüttrn.  Gesellsch.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  MUnciicu, 

4.  XII.  1906. 

62a.  Primavar  a,  A  .  Cuntrihuiu  nllo  studio  del  pigmento  dei  melanosarcomi  Bioerche  aoUa 
melanina  uriuana.    Uiurualc  iulemaziouale  di  scienze  medichc  I9U7. 

62.  Potier:  Sur  VwttU  ötielogiqne  dee  tameois.  Soc  intenational  HOpit.  Paria  27.  XIL 
1906. 

68.  PapoTBc,  Die  geechichtliebe  Eotwickeliing  der  Lehre  vom  Basalzenenkreba.  Riebtigr- 

stellunaon  zu  ilcin  Arfik<  l  von  Coeneii.    wien.  klin.  Wo«  Inni.sclir. 
64a.  R  a  V  »•  II  II  a ,  F.,  Dia^no.si  ilel  cnncro  m<'diuute  deviazione  del  complem»  nto.  Accaii.  med. 
di  Paduva.  1907. 

64.  R  a  n  /.  i ,  Untersuchongen  fther  antigene  Eigenaebaften  der  Tamoren,     Langen  beoJcs 

Archiv  Bd.  84. 

65.  Redlich,  Die  Sektionsstatistik  des  Karzinome»  am  Berliner  'itiidtischen  KrankenbaoM 
am  Urban,  nebst  kaaaisUflchen  Beibrigen.  Zeitachr.  f.  Krebsforschung  Bd.  V. 

66.  Reg  and,  Observation«  retroapeetivea  d'eMais  negatibde  s^roth^rapie  anticancerense. 
Soc  ni.'d.  d.  s  HAp.  de  Lyon.  18.  XII.  1906. 

67.  Reinke,  (gelungene  Transplantationen  durch  Atlier  erzeugter  Epithetwucherangen  der 
Linse  des  Salamanders.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907. 

68.  Remboldt,  Ein  Beitrag  mr  Kasniatik  Aber  Sarkom  infolge  von  UnfalL  Antl.  Sach> 
verst.  Zeitg.  1907. 

69.  Rihbcrt,  Beiträge  zur  Entstehung  der  Gcschwüliste.  2.  Ergftnzang  lur  Qeechwnlst- 
lehre  f.  iirzte  a.  Studierende.    Die  Entstehung  des  Karzinoms    Bonn,  F.  Cohen.  1906. 

70.  Rice,  Pancreatic  extract  in  supposed  cancer.    Med.  Ree.  24.  XI.  1906. 

71.  R  o bf  1 1  .s  <>  II ,  Further  researchos  into  tlie  <  tioUiirii  ..t  Carcinoma.  Note  upon  certain 
hiatological  fractures  of  carcinomatoua  tnmeurs  rcveated  by  an  improved  ammonio  aüvor 
procesa.  Laneet  1907. 
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Bnrkhftrdt,  AUgammne  Ocoehwiilatlelur».  20^ 

72.  Balf .  Das  Flroblem  des  Krebses.  Berlin,  klin.  Wochenadir.  07. 

73.  SehSne.  Wsttei«  ErfSdumigsii  flW  OeediwohtHniiinnitlt  bei  Ifftnssii.  Vers,  dsutoch. 

Natiüf  n.  Arzte  Dresden. 

74.  ~  Weitere  Uutersachongen  über  Geschwnlstimmanitftt  bei  Mäusen.  Chirorgen-Kongr. 
1907. 

75.  ^  r  h  Ii  1 1  er .  Uisidis  dtr  Enb»*  md  SulcoiinradMftmg  boim  HensdiML  Bcriin.  Uhu 

W  odbenschr. 

76b  Schflnsun  ,  Über  die  Entstehong  bösartiger  Neabildongsn  auf  der  rOntgenbestraUteii 

Haut    Arch.  f.  kUn.  Cbir.  Bd.  84. 

77.  Scbwslbe,  Neuere  Forschungen  ttber  Entstehung  und  Mor^^liuiogio  der  Goschvrfliste. 
Deutsche  mod.  Wochenscbr.  1907. 

78.  Spude,  Ober  Uraaehe  und  Behandlung  des  Krebses.  24. Kongr.  L  innere  Msd.  Wie»* 
baden. 

79.  —  Entgegnung  auf  die  Kritik  meiner  Monographie:  Die  Ursache  des  Krebses  md  der 
OeacbwOlste  im  allgemeinen  durch  B.  Fischer.  MtlncJi.  med.  Woohenacbr. 

80.  Shaw-Makenzie,  Some  fnrther  reflectiens  on  caneer  and  its  treatment.  M ed.  Fkcw. 

1907. 

81.  St  Ocker,  Übertragung  von  Tumoren  bei  Hunden  durch  den  Geschlechtsakt  Berlin*, 
klin.  Woebenschr.  1906. 

tt.  —  Erfolgfi  ir]n  riiortragung  eins«  S^indsliellsn— Aomst  des  Obarames  beim  Hnnde. 

Münch,  med.  VVochenscIu*.  1907. 
81  Swayne,  Sünunary  of  the  known  facts  and  litterators  of  ehoiwnepithetEome.  Ssetioili 

of  dental  surgery.   Brit.  med.  Assoc.  1907.  July  31. 
84  Thorel,  Mftuselcarzinome.   Ärztl.  Verein  NOrnberg.  15.  Aug.  1907. 
bö.  Tripier.  Cktnsidörations  g^nörales  sur  les  tumenrs.   Lyon.  u\M.  1907.  10.  Nor. 

86.  üske.  Zur  Entstehung  der  (Gesell wül.st f.    Russ.  med.  Kund.schau.  1906.  10. 

87.  Walker,  The  Gamelord  theorie  of  caneer.    British  med.  Journ.  16.  IL  liKlT. 
VV'allis,  Pancreatic  ferment  and  Carcinoma.   Lanoet  1907. 

2d,  Waithard,  Zar  Ätiologie  der  CborionepiUieUome  ohne  Trimlrtamor  im  UtsniSw 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  59. 

90.  W.'lch,  The  nature  of  infectiosity  in  relation  to  luniour  growths.    Lancet  1907. 

91.  Westenhöf f er.  Über  das  Wesen  und  die  Natur  der  Geschwülste,  mit  besonderer 
Berflcksichtigung  des  Krebses.  Berlin,  med.  Ges.  24.  April  1907. 

12.  Verhandlungen  dea  Zentral  Komitees  ftlr  Krebsforschung;  heruusgog.  vom  Vorstand» 
V.  Leyden,  Kirchner,  Wutzdorif,  v.  Hansemann,  Meyer.  Leipzig,  Thieme 
19OT. 

93.  Wyss,  Znr,  Wirkungsweise  der  Scharlachöl- Injektionen  B.  Fischers  bei  der  Er- 
zfugung  karzinomähnlicher  Epithelwucherungen.   München,  med.  Woebenschr.  1907. 

Nr.  .32 

9L  Wolf  f.  .Jakob,  Die  Lehre  von  der  Krebrimuikheit  von  den  ilteeten  Zeiten  bis  «ir 

Gegenwart. 

)Sw  Ziegler,  Karzinom  und  PelaiiMttion.  Dentoehs  Zeitaefar.  f.  CUr.  Bd.  91. 

Albrecht  (1)  sucht  speziell  an  Untersuchungen  übfr  (hisrhorionepitliclioni 
in  zeigen,  dass  biologische  Studien  das  Verständnis  der  (ie.sc^hwiil.stentwicke- 
lüng  uiid  Geüchwultitmalignität  wesentlich  /u  lürdern  imstande  sind. 

Bashfor,  Murray  und  H  aal  and  (2)  versnchten  einen  Piattenepithel* 
tnmor  einer  Maus  auf  andere  Mäase  zn  transplantieren.  Zum  Teil  entstanden 
Tomoren  mit  Verhomungen,  über  deren  Histologie  berichtet  wird. 

Reebe  (3a).  Die  Lyraphosaikoino  der  Hunde  sind  nicht  im  bakteriellen 
SiuDe  infektiöse  Geschwülste,  soncic  rii  echte  maligne  Tumoren.  Sie  lassen  sich 
leicht  transplantieren,  wenn  kleine  Stücke  mit  Uilte  eines  Tioikart  unter  die 
Haut  gebracht  werden,  aber  wesentlich  schwerer  als  Snspension  injiziert. 
Soqiaiäonen  mit  Blutserum  geben  mehr  Impfcrfolge  als  Kochsalzlösung-Sus- 
pensionen. Wie  auch  schon  im  BuÖalo-Laboratorium  festgestellt  wurde,  erh r)!it 
Inkubation  die  Virulenz.  Natürliche  oder  künstliche  Immunität  ging  i  il»!n 
Hunden  durch  allgemein  schwächende  Kintiüsse,  wie  wiederholte  iilutuujiien 
verloren.  Immnnitit  gegen  sekundäre  Pflanzung  während  des  Wachstums  des 
früher  eingeimpften  Tumors  bestand  nicht.  In  einem  Falle  waren  die  primären 
Tumoren  alle  rückgängig,  während  die  sekundären  wuchsen.  Immunität  ist 
nur  relativ.  Im  Serum  %'on  immunem  Blut  scheinen  die  rnm<»r/.ellen  sich 
schlechter  zu  konservieren  als  im  Kochsalz  und  Blutserum  von  empfanglichen 
Tieren.  Bei  erfolgreich  inokulierten  Tieren  gingen  die  Tumoren  zurück,  wenn 
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nach  Biutentzieliung  grosse  Mengen  Blut  von  immunen  Tieren  injiziert  wurden. 
Auf  diese  Impfj^eschwülste  hatten  Toxine  Ton  Bacillus  prodigiosus  einen 
sehr  delet&ren  Einfluss,  mehr  als  Streptdrokken,  Staphylokokken  nnd  Bacillus 
coli  com.  In  dem  Bacillus  prodigiosus  sind  zwei  Oifte,  ein  lösliches  und  ein 
unlösliches,  nur  das  letztere  hat  obige  Wirkung.  Die  Wirkung  scheint  auch 
eine  Fernwirkung  zu  sein.  Vielleicht  produziert  die  Resorption  der  getöteten 
Tomorseilea  einen  Antikörper.  An  den  Versnchen  mit  Bakterientozinoi  be- 
teiligte sich  Dr.  Tracy.  Maass  (New-York). 

Borrel  (5)  tritt  energisch  für  die  parasitäre  Ätiologie  des  Karzinoms 
ein.  Die  Krebszellen  seien  analog  den  Geschlechtszellen.  Heredität  glaubt  er 
ausschliesf5en  zu  köimen. 

Bruns  (6}  gibt  eine  umfassende  Darstellung  sämtlicher  Tumoren  des 
Ner? ensystems,  besonders  interessant  sind  die  Abschnitte  Uber  Diagnostik  und 
Therapie  der  Hirn-  und  Kückenmarksgeschwülste.  Von  100  Hirntumoren  sind 

nur  etwa  35  Fälle  einer  sicheren  Lokahliasnose  nnd  chirurgischen  Therapie 
zugänglich.  Aber  auch  wenn  nicht  radikal  zu  operieren  sei,  sei  doch  die 
Trepanation  empfehlenswert  um  Erblindung  Yorzubeugeu  oder  Schmerzen  zu 
beseitigen. 

B  n  1 1  i  n  (8)  bejaht  die  Antoinoknlationsfragef  ist  AnhSi^r  der  parasitären 

Ätiologie  und  hält  die  Krebszellen  für  die  Parasiten. 

C bilde  (10)  verlangt  rücksiclitshi.se  Aufklärung  von  Ärzten  und  Laien; 
protestiert  gegen  jede  Verziigerung  der  operativen  Behandlung  und  verlangt 
baldigste  Probet^xzisionen  und  -iiizisioneii. 

Clowes  {i2j  stellte  Untersuchungen  an  Minsen  an  und  fand,  dass  sich 
primäre  Tumoren  nur  schwer  übertragen  lassen,  dass  aber  durch  Übertragungen 
die  ^'irulenz  allmählich  ansteigt  und  längere  Zeit  ziemlich  konstant  bleibt* 

Zugleich  erfolgt  rns  lipres  Wachstum  des  Tumors.  Ferner  gibt  es  sicher  eine 
Immunität  gegen  die  Krebsgeschwülste  der  Mäuse,  denn  spontan  geheilte  Tiere 
waren  mit  Material  derselben  Virulenz  nicht  mehr  zu  infizieren. 

Couruiont  et  Andre  (14)  stellten  Extrakte  aus  Geschwülst-en  operierter 
Patienten  her  nnd  injizierten  dies  Ziegen.  Das  Serum  der  Ziegen  wurde  dann 
den  betr.  Patienten,  von  denen  der  Tumor  stammte,  wieder  injiziert;  es  wirkt 
zwar  ausgesprochen  hämolytisch,  war  aber  nidit  imstande  Tod  oder  BesddiT 

des  Patienten  zu  verhüten. 

Cutf  ield  (15)  machte  einem  Kranken  mit  intraabdominalen  wahrschein- 
lich vom  Pankreas  ausgehenden  Tumoren  Trypsineinspritzungen  8  Monate  lang, 
worauf  die  Tumoren  verschwanden. 

Dangern  und  Werner  (18)  geben  in  ihrem  Werke  eine  eingehende 
Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Theorien  nnd  Tatsachen  auf  dem  Gebiete 
der  Geschwulstlehre,  die  sie  meist  auf  Grund  eigener  Untersuchung  kritisch 
besprechen.  Hinsichtlich  der  Ätiologie  kommen  Verf.  zu  dem  liesultate,  dass 
für  die  Entstehung  der  Geschwülste  vor  allem  Torschiedene  Reize  verant- 
wortlich  gemacht  werden  müssen.  Dadurch  entstünden  Veränderungen  der 
Zellen,  die  auch  morphologisch  zum  Ausdruck  kommen,  aber  in  keiner  Weise 
etwa  zu  einer  Ähnlichkeit  der  Geschwulstzellen  mit  embryonalen  Zellen  führten. 
Durch  Reize  von-  starker  Intensität  ohne  Erholungsmöglichkeit  werden  die 
Wachstumshemmungen  geschädigt.  Hinsichtlich  der  JBntstehung  solcher  Reize 
könne  niaT)  immerhin  an  Mikroorganismen  denken. 

Engel  (22)  nimmt  an,  dass  dem  unbeschränkten  Wachstum  maligner 
Tumoren  eine  Entdilf«Tenzierung  der  Zellen  vorausgeht,  und  zieht  Vergleiche 
mit  der  Bildung  des  Blutes,  dessen  Regeneration  normoblastisch  und  megaio> 
blastisch  erfolgen  könne.  Letzeres  gehe  mit  einer  Entdifferenzierung  der 
Zellen  einher. 
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Ehrlich  und  Apolant  (20)  berichten  über  2  Fälle  von  Tuiuoren  bei 
Mausen,  welche  ein  Spindelzellensarkom  und  ein  Carcinoma  sarcomatotes  be- 
treffen. 

Gaylord  (26)  sucht  die  parasitftre  und  kontagiöse  Natur  des  Krebses 
zu  beweisen.   Er  beobachtete,  dass  gesunde  Mätrae,  die  man  zu  krebskranken 

Tieren  in  einen  Käfig  brachte,  vielfach  ebenfalls  an  Karzinom  erkrankten. 
hh   Krankheitserreger  will  er   bestimmte  Mikroorganismen  (Spirochäten) 

getunden  haben. 

Glowes  ^27a).  Von  40  primären  Mäusetumoren  wurden  durch  Trans- 
plantation vier  Stämme  gezüchtet,  die  einen  verschiedenen  Grad  von  Virulenz 
aufweisen.  Die  Stämme  sind  bis  jetzt  durch  20 — 25  Gcneralzonen  gezüchtet 
und  scheinen  in  der  Virulenz  zuzunehmen.  Eine  erhebliche  Anzahl  von  er- 
folgreich überimpften  Tumoren  verschwindet  wieder  spontan  und  auch  die 
weiterwachsenden  zeigen  gelegentliche  Rückgänge,  gefolgt  von  erneutem  Wachs- 
tum. Das  Serum  spontan  geheilter  Mäuse  zeigte  einen  hemmenden  EinHuss, 
wenn  es  Yor  dar  Inokulation  mit  den  Tumormassen  gemischt  wurde.  Auf 
abgeschwächte  Tumoren  hatte  Inkubation  in  Kochsalzlösung  bei  39 — 40^  C 
von  Vt  Stunde  und  mehr  einen  stimulierenden  Finflnss.  Je  niedriger  die 
Virulenz  der  Tumoren  dest'-  höhere  Wärmegrade  können  sie  ohne  Schädigung 
ihrer  Waclistumsenergie  ertragen  und  je  grösser  die  Virulenz  des  Tumors, 
tun  so  mehr  wird  er  durch  Inkubation  abgeschwächt.  Die  Karzinomzellen 
zeigen  eine  höhere  Widerstandskraft  g^^  Sublimat  und  Kalziumcyanid,  wie 
Bakterien-Impfmaterial,  kann  daher  dumh  obige  Mittel  stf^rilisiert  werden. 
Je  grösser  die  W^achstumsenergie  »  njes  1  uinors  war,  um  so  grösser  erwies 
sich  sein  Inhalt  an  Kalium  und  um  su  kleiner  derjenige  an  Kalzium.  Bei 
Ungsam  wachsenden  Geschwülsten  war  das  umgekehrte  der  Fall.  Während 
durch  Transplantation  sich  bei  Mäusen  ein  erheblicher  (irad  von  Immunität 
erzielen  Hess,  wurden  mit  abgetötetem  Material  und  Extrakten  keine  Resultate 
erreicht.  Da  eine  Minimaldose  zur  erfolgreichen  Impfung  nötig  ist  und  auch 
wachsende  Tumoren  zeitweilig  Stillstand  oder  Rückgang  zeigen,  scheint  eine 
gewisse  Immunit&t  bei  allen  Individaen  vorhanden  su  sein.  Da  beim  Menschen 
iaimer  nur  relativ  grosse  Tnmoren  entdeckt  werden,  ist  es  sehr  wohJ  mög^ 
lieh,  dass  viele  kleine  snr  spontanen  Heilung  kommen. 

Maass  (New- York). 

Haaland  (31.  H2)  berichtet  über  eine  grössere  Anzahl  von  (  nter- 
suchoDgen  über  die  naiuriiche  Geschwulstresistenz  bei  Mäusen.  Stellte  Impfungen 
mit  Ehrlich  Schern  Sarkommaterial  bei  Mänsen  an  und  fand,  dass  die  Lebens^ 
mdEm&hningsverhältnisse  der  Tiere  bezüglich  der  Empfltoglichkeit  gegenüber 
dem  Impfmaterial  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt. 

Harvey,  flaylord  {3?a)  and  G.  H.A.  Tldwes.  In  einem  Kiifi<:, 
in  dem  sarkomkranke  Ratten  gehalten  worden  waren,  entwickelte  sich  im 
Verlauf  von  3  Jahrenbei  später  in  den  kätig  ge^et/ten  Mäusen  60 mal  spontan 
Tumoren.  Die  Tiere  worden  während  dieser  Zeit  einmal  vollständig  und 
mehnnate  teilweise  gewechselt.  In  anderen  Käfigen,  die  ursprünglich  die- 
selben Sarkomratten  enthalten  hatte,  die  aber  vor  weiterem  (lebrauch 
sterilisiert  worden  waren,  entwickelten  sich  keine  Tumoren.  Von  325  Tier- 
hiodlem,  denen  das  BuÖ'alo-Krebslaboratorium  25  Dollar  für  jede  Ratte  oder 
Mavs  mit  Tumor  geboten  hatten,  schickten  etwa  8  Händler  Tnmortiere  in 
Serien  von  6—7  mit  meist  gleich  grossen  malignen  Geschwülsten,  während 
von  anderen  nichts  einlief.  Die  Tatsachen  sprechen  für  infektiösen  Charakter 
der  malignen  Geschwülste.  Maass  (New-York). 

Harvey,  R.  Gaylord  (32b).  In  zwanzig  verschiedenen  Mäuseturaoren 
wurde  regelmässig  eine  typische  kleine  Spirochäte  gefunden,  die  sich  nach 
der  Stlbermethode  von  Levaditi  färben  liess.  Sie  findet  sich  meist  im  Binde- 
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gewebe,  uelej^entlich  zwischen  den  Epithelzelleii  und  in  Vakuolen  dt  rselben. 
Bei  sorgfältiger  UDtersaclioiig  ist  sie  in  frischem  Zustande  aufzutimien  und 
zeigt  eine  rasche,  Tor-  und  rftckw&rtq^hende  Bewegimg.  Ähnliche  Organismoi 
sind  von  Freidenthal  in  menschlichen  Tumoren  gefunden  worden.  Es  ist 
denkbar,  dass  diese  Organismen  durch  Absonderung  eines  Toxins  die  Zelleo 
zur  Wucherung  bringen,  wie  nach  Fischer  subkutan  ins  Kaninchenohr  in- 
jiziertes Scharlachül  das  Epithel  zur  Wucherung  bringt.  Die  Aufnahme  der 
Spirochäten  in  die  Zellen  erklärt  die  Möglichkeit  der  Metastasenbildung  durch 
ZelWerschleppiing.  Maass  (Kew-liork). 

Heina ts  (3da)  hat  im  ganzen  keine  Mshleclite  Reenltate  bei  der  Beliaod- 
hmg  von  Karzinomen  mit  Badinm  enielt»  Blnmberg. 

Ho  ff  mann  (37)  konnte  ein  ulzeriertes  Karzinom  des  äusseren  Ohres 
ganz  wesf'Titürh  r'ankrritinbehaiKlhin'jr  /iinickbringen.  Die  Wirkung  der 
PankrcatinbehandiuiiL!:  ilui  üe  ebenso  wie  die  des  Erysipels,  des  Kautera,  z-l. 
auch  der  Küntgenstraiilt  n  zu  erklären  sein. 

Ho  ran  d  (3bj  halt  die  Syphilis  direkt  für  ein  prädisponierendes  Moment 
zur  Entstehung  von  Karzinomen.  Besonders  an  Zunge,  Bektom,  Mnnd,  Vn- 
genitalorganen,  sei  der  ätiologische  Zosammenbang  zwischen  Lnes  nnd  KaninoiD 
oft  sehr  auffallend. 

Jores  (40)  bestätigt  im  allgemeinen  die  Befunde  Fische rs.  dass  nach 
Scharlachöleinspritzung  Epithelwucberung  mit  Yerhomimgen  eintrete .  führt 
aber  diese  Wucherungen  nicht  auf  Chemotaxis  zurück,  glaubt  auch  nicht,  däss 
von  dem  Farbstoff  ein  Wachstnmsreiz  in  dem  Sinne  ausgehe,  dass  dadurch 
direkt  eine  Proliferation  des  Epitheles  angeregt  würde.  Er  ist  der  Anacht, 
dass  durch  die  Injektionen  ein<*  Scliiidigung  des  Epithels  zustande  komme 
und  die  Wucherung  nur  einen,  dus  physiologische  Mass  allerdings  über- 
schreitenden, regenerativen  Charakter  habe. 

Keating-Hart  (41)  bespricht  die  Behandlung  des  Karzinomes  mit 
hochfrequenten  und  hochgespannten  elektrischen  Strömen.  Die  Erfolge  damit 
seien  vorzüglich;  es  ^de  eine  elektive  Zerstörung  des  kranken  Gewebes  statt, 
Schmerzen  und  Blutungen  würden  beseitigti  auch  inoperable  Karzinome  seien 
so  m  heilen.  £r  hat  bis  jetzt  Heilungen  von  lö  und  16  Monaten  Dauer 
beobachtet. 

Kelliug  (43)  hat  an  Karzinom-  und  anderen  Kranken  Untersuchungen 
mit  der  Präzi[jitin-  und  hämolytischen  Methode  angestellt.  Er  fand  dass  von 
100  Fällen  maligner  Tumoren  43  ein  positives  Ergebnis  hatten,  während 

von  100  Fällen  anderof  Erkrankungen  nur  .3,4  positiv  reagierten.  In  28  Fällen 
könnte  er  die  Diagnose  ,  (A-knlte  Krebs"  allein  nif  die  Reaktion  hin  stellen, 
17  davon  wurden  ojierK  rt,  achtmal  wurde  dei  i'innur  entfernt.  Auch  zur 
Kontrolle  auf  Rezidiv  könne  die  Methode  verwendet  werden,  indem  beim 
Auftreten  eines  Rezidives  die  Untersuchung  wieder  positiv  ausfalle. 

Nach  Kronthal  (45)  ist  die  Ursache  der  Geschwülste  eine  Befroehtnng 
einer  Zelle  durch  eine  Zelle  eines  anderen  Individuums  der  gleichen  Art. 
Karzinom  entstehe  durch  Kopulation  zweier  epitheliah  r  Zellen,  Sarkom  durch 
Verschmelznnir  zweier  Wanderzellen.  Beide  Zellarten  könnten  sich  leiehi  aus 
dem  Verbände  des  Metazoon  lösen  und  in  ein  artgleiches,  fremdes  Individuum 
eindringen. 

Kuligin  (4r)H)  hat  aus  dem  Material  der  D ja konoff sehen  Klinik  die 

bösartigen  Geschwülste  statistisch  zusammengestellt  und  kommt  im  wesent- 
lichen /AI  folgenden  Schlüssen:  Karzinome  treten  etwa  4  mal  häufiger  auf  als 
iSarkonn' :  beide  (ieschwulstlormen  k<»nnen  an  einem  Individuum  zugleich  be- 
obachtet werden;  neben  den  bösartigen  Tumoren  künneu  auch  gutartige  be- 
stehen; Karzinome  und  Sarkome  sind  einander  nah  verwandte  Gebilde; 
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Tuberkulose  einerlei  in  welcher  Form  aaftretend,  begünstigt  die  Kntstehung 
maligner  Tinnoren.  Bliimberg. 

Sewin  (48)  führt  aus,  dass  das  liattenkarzinom  eine  vollkommene 
Analogie  mit  menschlichen  Verhältnissen  biete;  es  sei  ein  richtiger  Krebs 
mit  Metastasen,  Kachexie  etCt  Er  konnte  es  dnrch  f&nf  Generationen  über- 
impfen:  es  sei  leichter  zu  übertragen  ale  das  M&osekanEinom,  nnd  behalte 
seine  Virulenz  llinger. 

Li ep mann  (49)  demonstripitn  Präparate,  welche  zeigten,  dass  ein  In 
0,  Passaif«  Tu>ch  typisches  Karzinom  m  der  8.  Passage  den  Charakter  eines 
Carcinonia  saicoiuatodcs  angenommen  hatte. 

Loeb  (51)  folgert  aus  seinen  Untersucbungen,  dass  bei  Transplantation 
Ton  Sarkomen  nnd  Karzinomen  ein  Teil  der  transplantierten  Tumorzellen 
erlialten  bleibe,  von  denen  die  Gesohwnlstbildang  ausgehe.  Das  Geschwolst» 
Wachstum  selbst  lasse  sich  ganz  unabhängig  von  konstitutionellen  Einflüssen 
durch  lokale  änssere  Reize  }>feinflussen.  Verfasser  ist  ferner  der  Ansicht,  dass 
die  Zahl  derjenigen  Neubildungen,  die  auf  Störungen  der  embr}'onalen  Ent- 
wickelung  zurückgeführt  werden  müssen,  in  Zukunft  eine  Einschränkung 
erfahren  wird.  Dnrdi  chemische  Reize  könnten  höchstens  spontan  sich 
zuifickbildende,  vergängliche  Neubildungen  hervorgerufen  werden.  Die  prunfire, 
znr  rtf-seliwiilsthildung  führende  Bedinpnnp:  ist  stets  eine  bestimmte  primftre 
YenindenniL'  dfr  Zellen,  also  keine  Prädisposition  des  Wirtes. 

Lusena  (.*)3a)  bespricht  die  Bedeutung  der  zum  ivrebs  prädisponierenden, 
klinisch  unter  dem  Namen  -präkarzinomatöse"  bekannten  Kundgebungen  und 
zählt  die  Hau^it typen  derselben  anf.   Darauf  geht  er  fiber  zur  Besprechung 

der  Frühdiagnose  des  Karzinoms  der  Brustdrüse,  des  Magens,  der  Zunge  und 
überhaupt  der  Mundschleimhaut,  des  Uterus,  des  Rektums  und  legt  in  jedem 
Kapitel  die  pathognonnmischen  Symptome  des  bereits  in  voller  Entwickelang 
b^iftVnen  Tumors  und  die  wahren  Anfangssymptome  dar. 

Er  vertritt  die  Notwendigkeit,  bei  den  äusseren  und  leicht  angreifbaren 
Kaninomen  rasch  zur  Biopsie  zu  diagnoetischen  Zwecken  und  sofort  nach 

Sicherstellung  der  Diagnose  zur  Operation  zu  schreiten.    Wo  die  Biopsie  an» 

wpudhar  ist.  ist  es  nachteilig  zu  anderen  diagnostischen  Versuchen  zu  greifen, 
wie  es  die  spezi^he  Behandlung  bei  Verdacht  auf  syphilitische  Eormen  sein 
kann.  Giani. 

Mackay  (54]  berichtet  über  einen  Fall  eines  Eezidives  von  Mamma* 
karzinom  mit  gietchzeitigem  2.  Karzinom  in  der  anderen  Bmst,  mit  ausge- 
dehnten Drnsenmetastasen  und  doppelseitiger  hämorrhagischer  Pleuritis,  in 

dem  nach  spontaner  Resorption  des  Pleuraexsudates  die  Krebsgeschwülste 
nahezu  ganz  von  seihst  verschwanden.  Mackay  meint,  da.s8  während  der 
lie^orption  des  Exsudates  eine  Art  von  belbstimmunisierung  durch  das  resor- 
bierte Bxsadat  stattfand,  irgend  ein  unbekannter  Antikörper  in  diesem  sei 
der  wirksame  Stoff  gewesen. 

Michaelis  (67)  konnte  ebenfalls  interessante  Immunisierungen  gegen 

Tierkrebs  erzielen. 

Moro(57al  hnt  nach  dem  bakteriologischen  Gesichtspunkte  hin  zwanzig 
zum  grössten  Teil  maligne  Geschwülste  nntersucht,  indem  er  mit  denselben 
mit  den  von  Doyen  für  die  Untersucliung  auf  den  Micrococcus  iuformans 
angegebenen  Mitteln  Kulturen  anstellte. 

Die  Resultate  dieser  Studien  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Aus  den  malignen  Tumoren  lässt  sich  verhältnismassig  häufig  ein 
Ht-soiulerer  Mikroorganismus    isolieren,   der   von   Doyen   nach  dem  bak- 
teriologischen Gesichtspunkte   hin  genau  beschrieben  und  charakterisiert 
worden  ist. 

JtkrwbMTkbt  tOr  Cfairurgi«  1007.  14 
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2.  Dieser  Keim  ist  nicht  ausschliesslich  den  bösartigen  Geschwülsten 
eigen,  da  er  bei  den  mit  Neoplasmen  von  bösartiger  Natur  Befallenen  in 
metastasefreien  Organen  nnd  Geweben  und  in  den  Geweben  von  Individuen 

angetroffen  werden  kann,  welche  nie  Xeoplasmen  hatten. 

3.  Dieser  Keim  zeigt  nach  den  Tierversuchen  Moros  keinerlei  pathogeiie 
Wirlcnng  für  die  Arten,  an  denen  experimentiert  wurde,  und  gibt  bei  den- 
selben zu  keinorlei  Neoplasie  und  ebttBSOWttnig  zu  Proliftration  der  2iellelemente 
dw  Gewebe  Anlass,  in  die     inokuliert  wira.  Giani. 

Morton  (58)  beobachtete  bemerkenswerte  Sehmmplmig  und  Rückbildung 

bf'T  Rm^tkarzinom  nach  Finspritzungen  von  Trypsin.  In  allm  damit  behan- 
delten 1  älien  trat  auffallende  Besserung  ein.  Lokale  und  allgemeine  Keaktion 
auf  Trypsin  ist  sicher  festzustellen. 

Oberndorfer  (59)  vemdnt  die  Frage,  ob  Traumen  direkt  normale 

Zellen  zu  selbständiger  Wndierung  veranlassen  können.  Eine  Disposition  zur 
Geschwulstentwickelung  muss  vorhanden  sein.  Zur  AhtiilIiihc  *  im  s  Zusammen- 
h^^npps  von  Trauma  und  Tumor  ist  nötig,  dass  sich  der  Tumor  am  Ort  des 
Traumas  entwickelt,  etwa  iiuierhaib  der  nächsten  3 — ö  Jahre,  sowie  dass  von 
dem  Trauma  bis  zur  Geschwulstmanifestierung  eine  Kontinuitfit  krankhafter 
Ersdieinungen  sich  beobachten  lasst 

Plehn  (61)  demonstriert  gut-  und  bösartige  Tumoren  bei  Fischen. 
Die  wichtigste  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fischgeschwiilste  ist  da.^  T!i  vreo- 
idalkarzinom  der  Salmoniden,  das  epidemisch  auftreten  kann.  Die  Haulung 
der  Fälle  von  Schilddrüsenkarzinom  erklärt  Plehn  durch  eine  Familiendispo» 
sition.  Eine  besondere  Stellung  unter  den  Tumoren  der  Kaltbl&ter  nimmt 
eine  demonstrierte  Geschwulst  am  Ovarium  des  Frosches  ein. 

Primavera  (62a)  hat  Gelegenheit  gehabt,  einige  Untersuchungen  an 
dem  Harn  einer  an  Melanosarkom  leidenden  Kranken  auszuführen.  Er  ist 
zur  Untersuchung  des  Harns  aui  das  Thyrosin  und  Melanogen  geschritten 
und  hat  die  chemische  Zusammensetzung  des  Harnmelanins  studiert  in  der 
Absicht,  einen  neuen  Beitrag  zu  dem  Studium  des  Ursprungs  des  Pigments 
in  den  Melanosarkomen  zu  bringen. 

Nachstehend  miigen  die  Schlüsse  wiedergegeben  werden,  die  sich  aus 
dieser  Arbeit  ziehen  lassen: 

1.  Die  vom  Verf.  im  Hammelanin  aufgefundene  Eisenmenge  ist  eine  so 
geringe,  dass  sie  als  eine  von  den  physiologisch  im  Urin  vorhandenen  Eisen- 
spuren kommende  Unreinheit  zu  betrachten  ist.  Man  weiss  in  der  Tat,  dass 
das  Eisen  im  Urin  sich  zum  grössten  Teil  als  Bestandteil  vieler  Cbrouiogene 
findet,  weiche  wie  eben  das  Mehinin  leicht  durch  die  feinsten  staubförmigen 
Präzipitate  mitgerissen  werden.  Diese  Untersuchungen  sprechen  demnach 
gegen  den  Blutursprung  des  Melanins  und  bestätigrn  den  zellulären  T'rf^jn  ung 
desselben.  Diese  Anschauuni;  liiidet  eine  Stütze  in  den  Piesultaten  der  l  nter- 
suchungen  anderer  Autoren  über  das  aus  den  Tumoren  extrahierte  Pigment. 

2.  Die  zusammen  mit  dem  Melanin  in  dem  Harn  aufgefundene  grosse 
Thyrosinmenge  und  die  allmähliche  Zunahme  des  ersteren  im  Verein  mit  der 
forts(^hreiton(len  Verminderiin(:j  der  Thyrosinmenjre  in  derselben  Urinprobe 
können  auf  den  Gedanken  führen,  dass  das  Melanin  der  Melanosarkonie  aus 
den  histologischen  Elementen  des  Tnmors  entsteht  vielleicht  durch  Einwirkung 
von  durch  dieselben  ausgeschiedenen  Enzymen  auf  das  Thyrosin  oder  auf 
andere  Zerfallsprodukte  der  Proteinstoffe. 

Tn  der  Arbeit  wird  die  vom  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  cinge" 
schlagene  Technik  ausführlich  beschrieben.  Giani. 

Ranzi  (04;  berichtet  über  Fortsetzungen  früherer  Versuche.  Er  miter- 
suchte,  ob  im  Tierkörper  nach  Vorbehandlung  mit  karzinomatSeem  Material 
Antikörper  entstehen.  Indessen  ergaben  die  durch  Injektion  im  Gescbwnlat- 
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fxträkten  entstandenen  Antikörper  keine  spezifische  üeaktion  auf  Geschwulst- 
gewebe. 

\vn  der  Überzeugung  ausgohend,  dass  bei  den  Krebskranken  neben  den 
Toxinen  auch  (vielleicht  spezifische)  durch  den  OrganismuB  gebildete  Keakttons- 

prodnkte  zirkulieren,  und  in  Vermutung,  dass  diese  Produkte  spärlich  seien 

(in  Anbetracht,  das's:  d:is  Individuum  im  allgemeinen  dem  Leiden  unterliegt), 
i^t  Ravenna  {64a)  aut  den  Gedanken  gekommen,  die  sogenannte  Methode  der 
Deviation  des  Kompletements  auf  die  Untersuchung  auf  jene  Produkte  amu- 
weDden.  Er  hat  deshalb  das  Serum  eines  Krebskranken  mit  dem  bereits  mit 
normalem  menschlichem  Senmi  behandelten  Extrakt  des  Krebses  selbst  in 
Kontakt  gebracht  und  dabei  positive  "ResnUate  erzielt.  Er  nimmt  sich  nun 
vor  sie  nachzuprüfen,  unter  Ausdehnung  der  Untersuchungen,  um  zu  sehen, 
ob  es  möglich  ist,  zur  chemischen  Diagnose  latenter  maligner  Geschwülste 
za  gelangen*  Giani. 

Regand  (66)  bebandelte  Hunde  durch  Einspritzen  mit  Erebfisaft  vor, 
rad  injizierte  daim  dieses  Serum  krebskranken  Patienten  ohne  jeden  Erfolg. 

Reinke  (67)  erzeugte  durch  Einspritzung  von  Äther  in  das  Auge  Epi- 
thelwucherungen der  Linse.  Die  gewucherten  Linsen  transplantierte  er  an- 
deren Tieren  in  die  Bauchhölile.  Nach  60  Tagen  fanden  sich  im  parietalen 
Bauchfelle  Knötchen,  welche  aus  gewucberten  Epithelien  bestanden. 

Kibbert  (69)  fasst  seine  üntersuchungsergebnisse  im  weseullicheii  fol- 
geodermasäen  zusammen.  Das  Karzinom  entsteht  durch  Wachstum  der  dem 
IndiTidnum  angehörenden  Epithelzellen.  Die  Grundlage  dieser  Erscheinungen 
ist  nicht  in  einer  primären  biologischen  Änderung  der  Epithelien  gegeben. 
Der  eigentlichen  KarzinombibhinL'  geht  ein  Vorstadium  voraus.  Dabei  han- 
delt e«  sich  um  eine  vielgestaltige  Epithelznnahme  und  um  die  Erzeugung 
eiuer  unter  das  Epithel  eingeschobenen  Cirauulaliunsi^chiciit.  Dies  Vorbtadium 
entflieht  durch  entwickelungsgesdiichtliche  Störungen  oder  durch  umschriebene 
Entznnduugen.  Dag  Epithel  treibt  Sprossen  in  das  Bindegewebe,  findet  mit 
diesem  aber  nicht  die  typische  Vereinigung  und  wuchert  weiter,  unabhängig, 
parasitär.  Dabei  wird  das  Epithel  entdiflferenziert.  Das  Charakteristische 
an  dem  Karzinom  ist  also,  die  durch  Ausbleiben  der  physiologischen  Vereini- 
gong  mit  dem  Bindegewebe  herbeigeffthrte  Ausschaltung  des  Epithels  aus  dem 
physiologischen  Verbände. 

Robertson  (71)  fand  durch  besondere  Färbemethode  in  Krebszellen 

amöboide  Körjjerchen  und  Spirochilten.  Die  Gebilde  schienen  7.n  wuchern  und 
traten  paarweise  oder  in  Ketten  auf.  Die  Körperchen  blieben  bei  der  Zell- 
proliferation immer  völlig  unverändert. 

Kults  (72)  Ausführungen  basieren  vor  allem  auf  Fischers  Unter- 
SDcbungen  über  experimentell  erzeugte  atypische  Epitbelwucherungen. 

Schöne  [74)  konnte  durch  weitere  Untersuchungen  zeigen,  dass  eine 
sktive  Lnmunisienu^  gegen  die  Wirkung  einer  nachfolgenden  Impfung  mit 
Mänf?el(arzinomen  h(A  Mäusen  gelingt,  wenn  die  Versuclistiere  mit  mehr  oder 
weniger  virulentem  Geschwulstmatenul  vorbebandelt  werden. 

Schii  1 1  er  (75)  glaubt  sicher,  dass  die  von  ihm  gefundenen  i'aiasiten  die 
Krebs-  und  öarkomentwickelung  auslösen. 

Schümann  (76)  vergleicht  hinsichtlich  seiner  Entstehung  das  Röntgen- 
ksrnnom  mit  dem  Schornsteinfeger-  und  Paraffinarbeiterkrebs.  Es  entwickelt 
sich  auf  dem  Boden  einer  BöntgendermatitiB  und  ist  als  Gewerbekrankheit 

aofrafas'^f^r!. 

Zur  Entstehung  eines  Köntgenkarzinoms  ist  eine  sehr  intensive  lang- 
daaemde  Bestrahlung  erforderlich.  Im  jugendlichen  Alter  entwickelt  es  sich 
besonders  lei<At. 
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Schwalbe  (77j  gibt  einen  Überblick  Uber  die  Gesamtfortscbritte  auf 
dem  Gebiete  der  Greschwolstlehie. 

Spude  (79)  bQdet  sich  folgende  Vontellnxig  über  die  Entstehong  des 

Krebses:  Durch  irgend  welche  Heize  oder  Versprengung  gewinnen  biologisdi 
veränderte  Zellkomplexe  eine  Avidität  zn  spezifisch  intravasknlären  Stoffen. 
Diese  Stofife  wirken  alä  Reiz  und  bringen  die  Zellkomplexe  zur  schrankenlosen 
Wucherung. 

Stick  ers  (82)  erfolgreiche  Ü^bertragungen  von  Tumoren  Ton  einem 

Hunde  auf  andere  veranlassen  ihn  zu  allgemeinen  Bemerkongen  überGreachwuIst- 

transplantationen  überhaupt.  Es  linndlc  sich  jetzt  um  die  Frage,  ob  die 
Tumorzellen  zwar  arteigene,  aber  nicht  körpereigene  Zellen  darstellen. 

Thorel  (84)  erhebt  Bedenken  dagegen,  die  Mäusekarzinome  mit  dem 
Karzinom  des  Menschen  zu  identifizieren. 

Westenhdffer  (91):  Die  Geschwülste  bestehen  ans  Zellen  des  Or- 
gaoiamnB.  Ihr  Charakteristikum  ist  ihre  Selbständigkeit  gegenüber  Im  Or- 
ganismus. Die  Geschwulstzcllen  entfernen  sirh  soweit  von  dem  Verhalten 
menschlicher  Zellen,  dass  sie  als  solche  nicht  mehr  zu  betrachten  sind.  Der 
Rückschlag  zu  einer  Geschwiilstzelle  niuss  zu  einer  Zeit  erfolgen,  wo  die  Zellen 
noch  nicht  differenziert  waren  und  die  Eigmachaften  einer  Ürzelle  erlangt 
haben.  Diese  Eigenschaften  lassen  sieb  als  parasitäre  charakterisieren.  Eine 
biologische  Spezifität  der  Krebszellen  konnte  er  nicht  konstatieren.  Als 
direkte  Ursache  für  die  Wncheninc^  der  rieschwnlstzellen  kommen  chronische 
mechanische  Kelze  in  Betracht.  Dem  Emdringen  der  Zellen  in  das  Innere 
des  Organismns  xnnss  eine  liodcernng  des  umgebenden  Gewebes  vorausgehen. 

Nach  Wyss  (93)  entstehen  die  Epithelwuchemngen  nach  Einspritzung 

von  Scharlachöl  auf  mechanischem  Wege  dadurch,  dass  durch  das  zwischen 
Bindegewebe  nnd  Epithel  eingespritzte  Öl  letzteres  von  der  normalen  Er> 
nährung  mit  Blut  ausgeschlossen  werde.  Ein  spezifisch  chemischer  Heiz  komme 
mtkt  in  Betracht. 

Ziegler  (95)  untersnchte  Karzinome  auf  Polarisation;  normale  Epithel- 
zellen zeigen  deutliche  PolarisatioD,  während  die  Krebszellen  diese  Eigenschaft 
verlieren. 

Aievoli(96a)  studiert  die  Melanosarraen  von  einem  nenen  Standpunkte 
aus  und  kommt  zu  dem  bchlusse,  dass  dieselben  Abweichungen  der  Spröss- 
lii^e  dos  Zellenmesencbyms  und  des  Angioblastes  seien.  In  ihrer  inneren 
wie  in  ihrer  äusseren  Entwickelung  weisen  sie  die  den  anderen  Elementen 
dieser  Schichten  gleiche  embryogenische  Eigenschaften  auf.       R.  Giani. 

B.  Histologie. 
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156.  Schorn  er  US,  Präparate  mit  zahlreichen  Melanometastasen.  BioL  Abt.  d.  ärztL  Vet. 

Hamburg.  9.  IV.  1907. 

157.  S<- h  (tttl  ander,  Ztii  TIi>t()lo:,'i«'  und  Histogene.se  des  Uteruskarzinoras  mit  besonderer 
UorUcksicbtigung  mcta^Iastiäciier  Vorjgänge.   Deutsche  Ges.  f.  üyn.  Dresden.  1907. 

158.  Schridde,  Die  Entwiekelung8ge8dhiehte  des  mensehKclien  SpeiserOhrenepitheb  md 
ihre  Bedeutung  für  die  M<  t;i|ihisii'I*hro    Wio.shndru.  ,T.  F.  n<T^'m;uin.  1907. 

159.  Schroeder,  Eine  ossitiziort«  Cyste  des  Ovariums.    Zcitschr.  f.  Geburtheilk.  Bd. 

160.  Schwalbe,  Neuere  Forschungen  Uber  Morphologie  und  Entstehung  der  GeechwUbte. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49. 

161.  Sehrt,  Subkutane  Leiomyome  der  Wange  und  ihre  Histogcncse.   Boitr.  f.  klin.  C'hir 
Bd.  54. 

162.  Stahr,  Atypische  Epithelwucherungen  und  Karzinom.  Manch,  med.  Wocheuschr. 

Nr.  24. 

163.  Tische,  Über  benigne  Melanome  (Cbromatophoromc  der  Haut).  Virchows  Archiv. 

164.  Trapenard,  Epithelioma  primitif  du  vagin  parimentenxlobul^.  Examen  histologiqae. 
Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  anat  3  Mars  1907. 

165.  Ilmann,  Fall  vnn  tuhnkolOsen  Tumoren.  Übei^gang  jn  KarsinomY  Wiener  do^ 
matol.  Gesellsch.  2.  XI.  1907. 

166.  Waljaschko,  Ober  das  elastasche  Gewebe  in  Neubtldongen.  Virehow  Aiifftiv. 
Bd.  187. 

167.  Williams,  Tumoors  and  tubercle  in  monkeys.    Brist,  med.  chir.  Joum.  1907. 

168.  Wrobel,  Beitrag  zur  Umwandlang  von  Lipomen  in  Sarkome.    Dissert.  Rostock. 

169.  Zaayer,  Makroskopische  Färhnnü;  von  Tumoren,    Beitr.  f.  kliu.  Chir.  Bd.  b^. 

170.  Zipiiin,  Über  Ricsenzellen  mit  randständigeu  Kernen  in  iSarkomen.  Virchov& 
Arch.  Bd.  187  o.  186. 

Apolant  (96)  beobachtete  die  Umwandlung  des  Karzinoms  in  Adenom 

nur  bei  solchen  Münzen,  die  auf  iimud  einem  Wc,?p  partiell  imnmnipiprt 
waren.  Es  wurden  Inimimisienuigen  mit  Spontantumoren  und  Blutimmuni- 
sierungen  vorgenommen. 
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Berge  11  und  Stick  fr  fl02)  inji/ierten  spezifisch  abb;ripnflp!  Leber- 
fennente und  erzeugten  dadurch  hei  grossen,  weit  fortgeschrittenen  barkomeu 
des  Hundes  regressive  Metamorphose  und  völligen  Schwund  des  Tumors. 

BilaDcioni  (103a)  hat  Untersuchungen  auf  das  Vorhandensein  eventuell 
Nervenendigungen  in  den  Tumoren  angestellt,  wozu  er  sich  der  photographi- 
schen Afpthode  nach  der  von  Ramon  y  Cajal  und  Bielsohowsky  aus- 
gedachten  Technik  bediente. 

Die  für  dieses  Studium  gesammelten  Tumoren  beliefen  sich  im  ganzen 
auf  27,  darunter  einige  Epitheliome  des  Uterus,  der  Brustdrüse,  der  Zunge  etc. 
1  papilläres  Adenom  des  Hektnm,  1  cystisches  Adenom  der  Brustdrüse^ 
4  Fibromyome  des  Uterus,  1  Lymphom  der  Scar paschen  Drüsen,  1  Uyper- 
nephroni. 

Nach  den  mit  der  vom  Verf.  verwendeten  Methode  erhaltenen  Resultaten 
müsste  man  behaupten,  dass  in  den  Tumoren,  welches  auch  immer  ihre  Natur 
sein  möge,  eine  charakteristische  Neubildung  von  Nervenfasern  fehlt.  Auch 
in  jenen  Neubildungen,  in  denen  man  reiche  Plexus  von  Fäserchen  sieht, 
welche  nervöse  Netzwerke  oder  Eruiigungen  zu  sein  scheinen,  fehlen  viele  der 
Merkmale,  welche  unabweisbar  für  die  bei  den  verschiedenen  Organen  durchaus 
bekannten  feineren  peripheren  Nervenstrukturen  sprechen. 

So  finden  sich  nicht  die  verschiedenartigen  Nervenaushreitungen  der 
Baut,  die  besonders  vonDogiel.  Ruffini  etc.  beschrieben  wurden,  die  von 
Fusari  nnd  Panasei  in  verschiedenen  Epithelien  beschriebenen,  die  von 
Durante  Ciaccio  u.  a.  in  der  Kornea  beschriebenen. 

Dazn  kommt,  dass  im  allgemeinen  jene  Fäserchen,  welche  in  dem  oben 
erw&hnten  Sinne  erld&rt  Verden  könnten,  auf  das  Bindegewebsstroma  be- 
schrankt sind  und,  wenn  sie  zwischen  den  Epithelzellen  verlaufen,  in  mehr 
■oder  weniger  driitlichem  Zusammenhang  mit  den  Blutgefässen  stehen. 

Weiterhin  ist  zu  bemerken,  dass  die  photographischen  Methoden  nicht 
sicher  elektiv  für  die  nervösen  Elemente  sind.  Dieselben  färben  viele  andere 
Strukturen,  und  virenn  auch  das  feinstfoserige  Bindegevrebe  sich  von  den 
Nervenfasern  nicht  nur  durch  sein  morphologisches  Aussehen  sondern  auch 
durch  die  besondere  Nuance  der  Farbe,  die  es  mit  Silbernitrat  annimmt, 
unterscheidet,  so  gilt  das  gleiche  nicht  von  den  elastischen  Fasern. 

Man  kann  folglich  annehmen,  dass  die  nervösen  Fasern,  wenn  sie  schon 
in  den  Tumoren  Torhanden  sind,  nicht  die  Eigenschaften  und  das  Verhalten 
der  normalen  Nervenfasern  besitzen,  wie  es  z.  B.  bei  den  Blutgefässen  ge- 
schieht, welche  zuweilen,  besonders  in  den  rasch  wachsenden  heterologen  Neu- 
bildungen, einen  entschieden  embryonalen  Charakter  annehmen.  .Jedenfalls 
weisen  die  Imprägnatiousuiethoden  mit  Silbernitrat  diese  Fasern  nicht  zweifellos 
Bich.  Es  lässt  sich  nicht  voraussehen,  ob  es  dem  F'ortschritt  der  histologi- 
schen Methoden  gelingen  wird,  das  Vorhandensein  von  Nervenfasern  in  den 
Tumoren  nachzuweisen:  man  kann  jedoch  behaupten,  dass  die  Tatsache  des 
Fehlens  fi?ier  Neubildunj?  von  Nervenfasern,  die  dem  dnrrh  die  normale 
Morphologie  gebotenen  Typus  entspreilien ,  zu  der  biolu^isclien  Vorstellung 
vom  Neoplasma  ein  neues  Element  der  Erkenntnis  lügt :  es  ist  ebenfalls  eine 
Eigenschaft  der  Atypie.  Giani 

Briau  (105)  nimmt  an,  dass  das  Knochenmark  im  Laufe  der  embryo- 
nalen Entwickelung  an  seinen  abnormen  Ort  gelangt  sei. 

Funk  (110)  hält  die  Zellen  sowohl  maligner  wie  benif^ner  Neoplasmen 
für  biologisch  minderwertig.  Mit  wachsender  Entdifl'erenzierung  wächst  im 
allgemeinen  die  Aggressivität,  die  Malignitat  der  Zelle;  „mit  sinkender  bio- 
le^scher  Individualvaienz  wächst  die  Individualpotenz  der  Zelle.'' 

V.  Hansemann  (III)  hält  die  von  Coenen  angewendete  Bezeichnung 
Basalzellenkrebs  für  ungeeignet,  da  alle  Epidermiskarzinome  von  den  Basal- 
zellen ausgehen. 
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Herxh  0  i  m  e r  (112)  beschreibt  ein  Kankroid  der  Gallenblase,  des  Mnfjens, 
des  Cökums,  des  Pankreas,  des  Uterus  und  der  Parotis.  Herxheimer 
glaubt,  dass  es  sich  bei  diesen  heterologen  Tumoren  um  Liegenbleiben  in- 
differenter Epitbelanla^en  embryonaler  Zeiten  handelte.  Aus  solch*  isdifferen- 
ziertem  Kpithel  könnten  Tumoren  entstehen,  welche  die  TerschiedenatenEpitiiel- 
arten  enthalten. 

Käppis  ni4)  beschreibt  ein  Lungenkarzinom,  dessen  Zerfall  Stoffe 
gebildet  wurden,  welche  lokal  positiv  chemotaktisch  auf  die  eosiüophilen 
Leukozyten  wirkten  und  einen  starken  Reiz  zur  Bildung  eosinophiler  Zellen 
auf  das  Knochenmark  ausübten. 

Kohn  (117)  meint,  dass  Melanome  nicht  Immer  von  normal  pigmentierten 

Organen  oder  Naevi  ausgehen  mässten,  sondern  dass  die  Pigmentierung  auch 
anf  chemische  Ursachen  znriickEreführt  werden  köpiip.  vielleicht  auf  Fermente, 
die  aus  dem  Eiweiss  der  Geschwulst  erst  das  Pigment  bilden  lassen.  Auch 
die  Verflüssigung  in  einzehaen  Knoten,  sowie  der  Umstand,  dass  Pigment 
.  nicht  in  allen  &oten  vorbanden,  spreche  für  fermentatiTe  Prozesse. 

Jakobs thal  (113)  beschreibt  Präparate  eines  ringförmigen  Haut' 
karzinomes,  in  dessen  Zentrum  die  Epithelzellen  durch  Atrophie  bei  starker 
Bindegewebsentwickelung  untergegangen  waren. 

V.  Leyden  und  Berge  11  1122)  injizierten  geringe  Mengen  eines  in 
der  Leber  enthaltenen  proteul}  tischen  l'ermentes  und  brachten  drei  grosse 
maligne  Tumoren  rasch  zur  Erweichung  nnd  Verflüssigung. 

Lewin  (123)  gelang  durch  Injektion  Ton  normalem  Blnte  bei  den 
Ratten  einen  erheblichen  Grad  von  Imnuinität  gegen  Karzinom  und  Sarkom 

zu  erzielen.  Es  gelang  auch  durch  Verimpfung  mit  Rattenkarzinom  Mäuse 
gcL't-Ti  ^ritii^ekrebs  f  ist  völlig  zu  immunisieren,  auch  war  durch  aktive  Im- 
munisierung das  Tumorenwachstum  zu  verhindern. 

Löwen  st  ein  (126)  nimmt  an,  dass  die  Adenome  aus  den  Hauptzellen 
entstehen,  die  mit  den  anbiyonalen  Hypophysiszellen  identisdi  und. 

Maiocchi  (127a)  erinnert  an  die  Meinungsverschiedenheiten  der  Forscbw 
über  die  Natur  des  malignen  Melanoms:  einige  glauben .  dass  melanotiscbe 

Karzinome  und  Sarkome  vorkommen,  andere  sind  der  Ansieht,  dass  sämtliche 
Melanome  bindegewebigen  Ursprungs  seien.  Unna  gibt  das  Vorkommen  echter 
melanotischer  Epitheliome  zu,  während  M  o  n  t  i  zu  der  Ansicht  neigt,  dass  es 
sich  um  oreanoide  oder  Mischgeschwülste  handelt;  Kromeyer  schliesdidi 
nimmt  an,  dass  sie,  wenngleich  Sarkome,  von  dem  Epithel  abstammen. 

In  einem  Fall  konstatierte  Verf.  die  zweifellose  Abstammung  des  Tumors 
vom  Epithel,  obschon  die  Neubildung  an  ^  i^iigen  Stellen  eine  scheinbar  binde- 
gewebige Struktur  zeigte.  Auch  der  klinische  Verlauf  nähert  den  Tumor 
einem  Karzinom.  Er  schliesst  dahin,  dass  in  dem  fraglichen  Fall  trotz  der 
diagnostisdien  Schwierigkeiten  nnd  der  komplexen  Morphologie  des  Tamors 
die  epitheliale  Natur  ausser  Zweifel  war,  Giani. 

Im  Falle  Marchands  (128)  war  das  Interessante,  die  Verbreitung  dtr 
grösst'^'nf  f'ils  ganz  frei  liegenden  Karzinomzellen  in  den  Meningen  des  Gehirns 
und  Kuckunuiarkes  bezw.  deren  Flüssigkeit,  was  auf  einen  hohen  Grad  voa 
Selbständigkeit  der  Geschwulstelemente  hinwies. 

Marnllaz  (130)  glaubt  nachweisen  zu  können,  dass  an  den  Gream 
Ton  Femurgewebe  und  Periost  eine  sarkomatöse  Umwandlung  der  Periostzellen 
stattgefunden  habe,  was  gegen  die  Ribber tschen  Anschauungen  spreche. 

Martini  (131)  beschreibt  eine  eigrosse  Geseliwulst,  die  zentral-embryo- 
nriles  und  normales  Schilddriisengewebe  enthielt  und  in  den  peripheren  Teilen 
gewucherte  und  erweiterte  i'ollikel.  Sie  sass  am  äusseren  Drittel  des 
Schlüsselbeines. 
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In  der  Torliegenden  Arbeit  nimmt  Mastrosimone  (läla)  die  nnibtrittene 
Frage  nach  der  morphologischen  Bedeiitunji  der  Myeloplaxeii  dos  Sarkoms 
wieder  auf.  Die  haaptsächlichsten  über  dieses  interessante  rroblem  der 
Histopathologie  bisher  anfgestelltoD  Theorien  werden  aufgeführt.  Ans  allen 
verschiedenen  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage 
beschäftigt  haben,  erhellt  nicht  die  wahre  Bedeutung  dieser  Elemente,  da 
niemand  bis  jetzt  in  unzweifelhalter  Weise  ibre  definitive  Entwickeiung  hat 
feigen  können.  Aus  diesem  Grunde  hat  Mastrosimone  eine  eingehende 
histopathologische  Untersnchung  an  RieseiiKellensarkomen  unternommen  und 
nach  nicht  geringen  Schwierigkeiten  positive  Schlüsse  ziehen  können. 

15ei  den  jnngen  Myeloplaxen  ist  das  Prufo[)Iasma  gleichmilssig  körnig 
und  es  Huden  sicii  in  ihm,  sei  es  disseminiert,  sei  es  im  Zerit nmi  angehäuft, 
zahlreiche  stäbchenförmige  Kerne  zuweilen  mit  einem  oder  zwei  Kernkörperchen. 
Bei  Torgeschrittener  Entwickeiung  beginnt  sich  an  Stelle  einiger  Kerne  eine 
Vakuole  zn  bilden,  in  welcher  zuerst  die  Kernkörperchen  siditbar  sind,  welche 
nach  einer  gewissen  Zeit  verschwinden,  während  die  Vakuole  heller  und  ans^ 
gesprochener  wird. 

Späterhin  fliessen  die  Vakuolen  durch  liesorption  des  Zwischenprotoplasmas 
zusammen.   Es  bilden  sich  so  grossere  lakunäre  Hohhräume. 

In  einem  vorgeschritteneren  Stadium  nimmt  die  Vakuole  fast  das  ganze 
Zellareal  ein,  in  dessen  peripherer  Zone  eine  dünne  Schicht  ringförmigen 
Protoplasmas  znrückbleibt  mit  in  einer  Keibo  angeordneten  Kernen,  so  dass 
sie  einem  sehr  einfachen,  aus  einer  strukturlosen,  mit  Kernen  durchsetzten 
und  einen  hohlen  Kanal  umschreibenden  Wandmembran  bestehenden  Blut- 
gefäss gleichsieht.  Im  Lumen  einiger  dieser  Gefftsse  findet  sich  zuweilen  Blut. 
I  m  die  endotheliale  Wand  herum  bemerkt  man  häufig  einen  auf  Kosten  des 
umliegenden  neoplastiselu-n  Gewebes  entstandenen  kanalförmigen  Hohlraum, 
so,  wie  es  normalerweise  bei  der  Bildung  der  (iefiisse  im  EmbrjO  um  die  Ge- 
fässkeime  herum  auf  Kosten  des  Mesoderuis  geschieht. 

Bei  der  Endentwidkelung  verwandeln  sich  die  Myeloplaxen  in  Gefasse 
mit  vielschichtiger  "Wand. 

Man  kann  mithin  schlicsson,  dass,  wie  es  embryologiscb  flie  vielkemigen 
Zellen  sind  (Kiesenzellen  und  I'skowsche  Gefässkeime),  weiche  zur  Bildung 
von  Gefässen  führen,  die,  von  normalen  Elementen  abstammend,  eine  normale« 
Struktur  besitzen,  so  Im  pathologischen  Gebiet  die  vielkemigen  Riesenzellen 
der  Sarkome  Blutgefässen  den  Ursprung  geben,  welche,  da  sie  sich  von 
atypischen  Elementen  herleiten,  eine  atypische  Struktnr  wiederholen. 

Die  Präparate,  von  denen  Verf.  die  Abbildungen  bringt,  stammen  von 
einer  sarkomatösen  Epulis,  die  vom  Verf.  selbst  bei  einer  1  tau  im  Spital  der 
fflnciirabili*  zu  Neapel  ezstirpiert  wurde. 

Der  Tumor  wurde  zum  Teil  in  M  ü  1  le  r  scher  Lösung,  zum  Teil  in  Alkohol- 
fonnalin  fixiert.  Die  Färbungen  wurden  gemacht  mit  Aluminiumkarmin, 
H&matoxylin  und  Hämatoxylin-EosiTi  Giani. 

Michaelis  und  Lewin  (133)  uberimpften  ein  Mäusekarzinom  einer 
Batte  auf  17  weitere  Tiere.  Bei  7  entstanden  Tumoren  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit, Der  Tumor  konnte  bis  in  die  5.  Generation  weiter  geimpft 
werden. 

Mönckeberg  (134)  bespricbt  die  Knt'^frliangsmöglichkeit  heterologer 
Tumoren  am  unteren  Ende  des  Urogenitalapparates. 

Nazari  (138)  berichtet  über  8  Fälle  von  Kankrozirrhose  der  Leber. 
Er  unterscheidet  3  verschiedene  Formen,  1.  Form  des  Leberadenoms,  2.  Form 
des  sogenannten  tubulär  biliären  Adenomes,  3.  Form  diffuse  epitheliale  Dnrch- 
wuchening.    Nazari  bespricht  die  klinischen  Eigentümlichkeiten  der  Fälle. 

Orthner  (142)  sucht  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  von  Tumoren 
tts  verlagerten  Keimen  zu  geben.   Aus  verlagerten  Zellen  entsteht  eine  Ge- 
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schwulst,  wcDH  günstige  Umstände  ihnen  gestatten,  ihren  Überschuss  an 
Spannkräften  durch  vermehrten  Enerß^ienmsatz  auszugleichen,  denn  die  ver- 
lagerten Zellen  haben  kaum  je  Gelegeuiieit,  sich  ui  anderer  als  proliferatoriscber 
Hinsicht  zu  betätigen. 

Ribbert  (147)  bezeichnet  Gescbwfilste  als  parasitfire  Wnchernngen  aD9> 
geschalteter  Zellen.  Alle  Geschwülste  wachsen  aus  sich  heraus.  Durch  Ans- 
Schaltung  der  gewohnten  Abh&ngigkeit  liegt  das  Wesen  der  Entstehung  der 
Tumoren. 

Richter  fl40)  beschreibt  ein  Plattenepithelkarzinom,  dius  niclit  von 
der  Haut  aus,  sundurn  von  der  Wand  eines  subkutan  gelegenen  Hohlraumes 
ans  steh  entwickdt  hat.  Bei  diesem  Hohlraum  handelt  es  sich  nm  einen 
aus  einer  chronischen  FoUikuIitis  hervorgegangenen  und  sekundär  epitheli- 
sierten  Ahszess,  in  dem  sich  weiterhin  ans  der  Wandauskleidnng  ein  Platteo* 
epithelkarzinom  entwickelt  hat. 

Ritter  (150)brin«Tt  weitere  Bestätigungen  seiner  schon  früher  gemachten 
Beobachtungen  über  N'eubildung  von  Lymphdrüsen  bei  malignen  Tumoren. 

Gegen  die  Bedeutung  der  pathogenen  Blastomyzeten  für  der  Entstehung 
der  malignen  Geschwülste  wird  die  Tatsache  ins  Feld  geführt,  dass  durch 
Einimpfiing  der  Reinkultnren  im  Hunde  zu  spärliche  positive  Resultate  erzielt 
wurden,  als,  dass  der  Gedanke  möglich  war,  die  entstanch'iu'n  Tumoren 
seien  durch  die  eingeimpften  Parasiten  liervorgernfen  wurden,  sondern 
hätten  sich  durch  blosses  Zusammentieü'en  unabhängig  von  diesen  entwickelt. 
Sanfelice  (151  a)  hatte  bereits  bei  Hunden  einen  Prozentsatz  an  positiTen 
Besnltaten  von  10,3*^/0  erzielt,  ein  Prozentsatz,  der  bedeutend  höher  ist  ab 
der  von  Casper  und  Pohne  erzielte:  Der  Einwurf  hatte  demnach  wenig 
Begründung.  Er  suchte  aber,  einen  höheren  Prozentsatz  an  positiven  Re- 
sultaten zu  erzielen,  um  den  schlecht  begründeten  Einwand  völlig  vernichten 
zn  können.  Bei  Weiterfährung  seiner  Experimente  nahm  er  wahr,  dass  bei 
Einimpfung  der  blossen  Parasiten  diese  sich  beträchtlich  vermehrten  und  das 
Gewebe  spärliche  Reaktion  gab,  während  bei  l^inimpfung  der  Parasiten  mit 
ihren  auf  tVstcn  Nährsubstraten  ausgearbeiteten  Kisiichen  Produkten  man  eme 
ganz  beschränkte  Vermehrung  der  Blastomyzeten  und  eine  beträchtliche  Pro- 
•  Hferation  seitens  der  Zellelemente  erzielte. 

Weiterhin  beobachtete  er.  dass  er  bei  Kaninchen  keinerlei  positives 
Resultat  mit  der  endotrachealen  Einimi)fung  der  blossen  Parasiten  erzielt 
hatte,  während  bei  Einimpfung  der  Parasiten  zusammen  mit  ihren  löslichen 
Produkten  die  Kaninchen  konstant  gestorben  waren  und  bei  der  Sektion  sehr 
wichtige  Läsionen  an  den  Lungen  gezeigt  hatten.  Sanfelice  unternahm  mm 
die  Untersuchung  der  Wirkung,  welche  die  löslichen  Produkte  der  Parasiten 
bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auszuüben  fähig  sind. 
Aus  den  zahlreichen  Versuchen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Zellen  des  Organismus  reagieren  auf  die  Wirkung  der  löslichen 
Produkte  der  Blastomyzeten  durch  Vervielfältigung,  Alteration  der  Form  und 
Fnnktion  (Änaplasie)  und  lokaler  Erzeugung  eines  neoptastischen  Gewebes,  von 
welchem  sich  Teilchen  ab!*"»sen  können,  welche,  durch  den  Lymph-  und  Blut- 
strom verschleppt,  sich  fern  in  den  Organen  festsetzen  und  neues  Gewebe 
erzengen,  das  seiner  SStruktur  nach  demjenigen  ähnlich  ist,  von  dem  die 
Teilchen  ahslauiuien. 

2.  Da  die  oben  angedeutete  Erscheinung  die  Gmndeigenschaft  bildet) 
welche  die  malignen  Geschwülste  von  den  chronisch  entzündlichen  Granulomes 
unterscheidet,  müssen  die  durch  die  Blastomyzeten  hervorgerufenen  !,M<ioDen 
unter  den  echten  Neoplasien  klassiti ziert  werden.  i  i  ini. 

S  c  h  ä  f  t  e  r  1 52)  bringt  histologische  Untersuchungen  an  einem  intraligamen- 
tären  Fibroni^om. 
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Scbmorlfl54)  berichtet  über 4 Prostatakarzinome  mit  Knochenmetastasen; 
hpi  oinem  fand  sich  zugleich  ein  grosses  Osteochondrom,  das  zuprlfieh  mit  dem 
i'rostatakarzinom  wuchs,  und  wie  dieses  Metastasen,  auch  in  Knochen,  machte. 

Öchomerus  (156)  beschreibt  6pätmetastasen  eines  Melanosarkums  der 
Aderhant»  des  längere  Zeit  Torber  ennkleierteii  Auges. 

Scbridde  (168)  unterscheidet  Tersduedene  Stufen  der  Entwickelimg 
des  Speiseröhrenepitheles.  Zuerst  ist  es  kubisches  Epithel,  dann  zweischichtiges 
Zylindere|iithel.  dann  trften  Flimmerzellen  auf,  weiterhin  ein  vielschichtiges  aus 
polygonalen  /••llLn  irtbildetcs  Epithel;  schliesslich  wird  dies  durch  typische 
Fa&erzüUen  ersetzt;  endlich  können  auch  sclileimbildende  ZylinderzcUon  auf- 
treten.  IKese  yersohiedenen  Zellarten  gehen  niemals  ineinander  über,  sondern 
es  bandelt  sieb  um  eine  DifTeren/.ierung  der  ursprünglicben  entodermalen 
Stanuneszellen  in  verschiedene  aber  selbständige  Formen.  Es  handelt  sich 
also  nicht  ura  eine  echte  Metaplasie.  Verf.  spricht  von  Normoplasie,  er 
glaubt,  dass  eine  echte  Metaplasie  im  Sinne  V  i  r  c  h  o  w  s  überhaupt  nicht  vor- 
komme. Weiterbin  nimmt  Verf.  noch  eine  Heteroplasie  an  in  dem  Sinne, 
dass  sich  aus  undifferenzierten  Stammeszellen  schon  im  embryonalen  Leben 
atypische  Elemente  entwickeln.  BetrefVs  der  Bindegewebsmetaplasie  gibt  Verf. 
die  Möglichkeit  einer  direkten  echten  Mctajibisie  zu. 

Schwalbe  ^1(3U)  gibt  einen  Überblick  über  den  theoretischen  und  prak- 
tisch experimentellen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre. 

Sehrt  (161)  bespricht  die  Histogenese  der  snbkntanen  Leiomyome  der 
Wange.  Es  ist  anznnebmenf  dass  diese*  Tomoren  aus  der  Muskularis  der 
arteriellen  Gefassc  entstehen.   Mit  Dermatomyomen  haben  sie  nichts  zu  tun. 

Stall  r  (lß2i  hat  die  Experimente  Fischers  nachgeprüft  und  dieselben 
Resultate  erhalten,  nur  bezieht  er  die  atypischen  Epithelwucherungen  nicht  auf 
chemotaktische  Vorgänge;  er  glaubt,  dass  bei  den  Öleinspritzungen  im  Komplex 
TOD  Reizen  das  Epithel  zur  Proliferation  bringt. 

Tieche  (163)  besc  hreibt  17  dunkelblaue  Flecken  der  Haut,  welche  bisto- 
lo;iisch  ti  bromähnliche  Bildungen,  welche  mit  Chromatopboren  durchsetzt  waren, 
enthielten. 

Waliaschko  (166)  untersucht  eine  Kcilic  gutartiger  und  bösartiger 
Tumoren  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  elastische  Gewebe  nicht  vom  Ge- 
sehwnlstgewebe  abstammt,  nur  in  Miscbgescbwiilsten  könne  dies  der  Fall  sein. 

Williams  (167)  referiert  über  die  bisher  bei  Affen  beobacbteten  Ge- 
schwülste inid  Tuberkeln.  Affen  scheinen  wenig  /n  Krebs  zu  neigen,  ebenso 
wie  die  wilden  Völkerschaften ;  auch  gutartige  Tumoren  sind  bei  ihnen  selten. 

Zaayer  (169j  eiuptiehlt  dünne  Geschwulstscheiben  rasch  in  Sublimat  zu 
härten,  mit  Ilämatoxylin  zu  färben  und  in  Salzsäure  Alkohol  zu  differenzieren. 
Zu  rsscber  Diagnosenstellung  und  zu  Demonstrationszwecken  bekomme  man 
so  gute  Übersichtsbilder  für  makroskopische  Betrachtung. 

Zypkin (170) beschreibt  Langhansscbe  lüesenzellen  in  zwei  Sarkomen. 

0.  KUiiik  nmd  Rasntetik. 

171.  Abraham«,  Xanthoma  diabetieomm.   Manchattan  derm.  Soc.  May  4.  1906. 

172.  —  fane  of  inoporable  Cancer  treatod  witli  trvpsin.    Lancet  1907. 

173.  'A  da  m  k  i  e  w  i  c  z  ,  Die  bisherigen  Krfolt;e  meiner  unblutigen  Behandlung  des  Krebses 
und  die  .Autoritäten-.    Med.  Blätter  Nr.  12.  13,  14  u.  16.  1W7. 

174.  ''Albrecht,  Ein  halbkindskopfgrosses  ödematOsea  Mjroma  sabnineosam  dea  Utenis. 
Ärztl.  Verein  Frankfurt  3.  April  1907. 

175.  Alexander,  über  Fieber  bei  Karr.inom.    Deutsche  med.  Wochonschr.  Nr.  5.  1907. 

176.  Aodersen,  Vert«iliui£  des  Krebses  auf  die  Alteraklassen,  Mosk.  Mag.  f.  Laegarid. 
Kr.  & 

117.  Anglaiio  et  Verduzan.  Cervoau  d'aphMiqva  Btnsoriell«.  (ToniMir  c^r^rsle.)  Boc 
AnaL  PhjsioL  Bordeaux.  29  AvrÜ  1907. 
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178.  ^Arniug,  Deinuuätratiou  eiues  4  Wochen  alteu  Kindes  mit  einem  mannsfaustgrossen, 
seit  der  Uebnrt  an  Volumen  zagMioiiunraen  multitokiiliMn  Zyatmüiygroin.  knÜ. 
Verein  Uamboi«.  SO.  Aprü  1907. 

179.  ^Askftnftsy,  Gardnoine«  pATimmienx,  d^elopds  rtuauriiB  nkftra  vsriqueux,  l'aiita» 
sm  une  ri«  atrice  do  brfilure.  Steinum,  cräne,  vertöbre«  etc.  ftTec  nombfeiaw»  metastue» 
raiucK'usfs.   Hoc.  med.  Gren^ve.  28  Fevr.  1907. 

180.  Ball  and  TbomftB,  Tbe  trypain  treatment  of  eaiiear.  Ardi.  ICddlesez  Hoap. 
Vol.  IX. 

181.  lJuHhford,  Demonstration  on  receni  caiicer  researcb.  Brit.  med.  Assac.  Sectioo  of 
l'atholog.  Aug.  1.  1907. 

182.  *—  and  Murray,  Carcinoma  manimae  in  the  monae.  Lancet  1907.  March  23. 

183.  —  Reel  and  »pparent  dUFeren«««  in  tbe  incidenc«  of  Cancer.  Epidemiol.  8oe.  Jan.  18. 

1907. 

184.  Bauer,  Cborionepithelloroa  maligaum  nach  Blasonmole  und  nach  Abortus.  Dentacbe 
med.  Wodienadnr.  Nr.  88. 

185.  ^Baumgartcn,  lieiorajoadcnom  am  Zungen prundo.    Anli.  f.  LarjTf:.  Bd.  20. 

186.  *Braan,  Myxosarkom  des  Mesent«r.   Deutsche  med.  Wocheoscbr.  Nr.  44. 

187.  Begonin  et  Roche,  Epithelioma  primitif  de  la  glande  deBartboL  8oe.  Obstet  Ojm. 
End.  Bnrdennx.  22  Oct. 

188.  Bell,  The  pathogenesis  and  therapeutic  of  caiicer.  New  York.  med.  Ree.  1906. 
Oct.  13. 

189.  n  0  u  i  II  III  i  II  lind  Shi  k  n .  Da.s  Chlorom.  (Ein  Beitrag  an  den  akuten  Leukämien  des 

Kiudi-.siilters.)    .lahrb.  f.  Kiiidrrhoilk.  1907, 

190.  Bern  Oll  Iii.  Magendarmkrcb»  in  den  beiden  ersten  Lebenadeienniein.  Aich.  f.  Ver- 
dauuQgskrankh.  Bd.  13.  U.  2. 

191.  Bier,  Beeinfinaaung  bösartiger  Oescbwfllate  dnreb  Ebspiitznug  Ton  artfremden 

Blut.    Deutsche  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  20. 
191a.  Huliliiu,  Sarcomasviluppntosi  attomo  ad  im  tragitto  fistoloao.  niornalt)  dclla  K.  Accad. 
di  med.  di  Torino.  1907. 

192.  1)0  in  et,  fancor  et  tulifroulose.    Rull,  de  I'acad.  d<'  mi^d.  Nr.  H3.  1907. 

W6.  Borrel,  Lympho-sarcome  du  chicn  a  la  vulve.  IVi-sence  de  larves  ducuricui-ageuts 
d'inocnlation  ?   Acad.  Scienc.  Paris.  11  Fevr.  1907. 

194.  Brosc.  Kssays  de  »«irotherapic  nnttranrrrouse.    Soc.  Biol.  Paris.  12  Janv.  1907. 

195.  B  <>  u  rs  i  ('  r  et  L  o  f  •>  v  r  o ,  Fibrome  iutert»titioI  de  la  paroi  post^irieui'o  de  l'ut^rus  atteint 
de  sphacele  putride  qiii  cn  a  impo84  pooT  nne  tumeiir  maligue.  Soc  Obatöti.  Gjn. 
Ped.  Bordeaux  8.  Jauv.  1907. 

198.  Botrean  et  Lontier,  Sur  nn  eas  de  eaneer  g^n^ralis^.  Soc  d'Anat.  et  de  Phya, 
normales  et  path.  Bordeaux.  3  Jnin  1907. 

197.  Brauch,  Papain  in  malignant  growths.   Brit.  med.  Journ.  Jan.  19.  1907. 

198.  Bn  ahn  eil,  Case  of  generalised  Sarcona,  i»ith  blood  cbanges.  Bristol,  med.  Journ* 
Dec.  1907. 

199.  Butlin,  The  coutagioti  of  Cancer  in  human  Beingä.  Autotuuculation,  Lancet  Aug.  3. 
1907. 

200.  Butler,  A  case  of  Chloroma.    Brit.  iiiod.  Journ.  April  20.  1907. 

201.  *C asper,  Beitrag  zur  Kennt ni.s  der  nmlLipleu  Friniiirtnmoren.  Inaug.-Dissert.  Greifs- 
wald. 190«. 

202.  Catiley,  Tbe  localisation  of  potassium  in  malignant  tumours.  Lancot  1907,  Jan.  b. 

203.  •Chavannaz  et  Koche,  Endotheliome  de  l'ovairo  chcz  un  hermaphroditc  d'af»pect 
miiHculin.    Bull,  et  -   :  :.  de  la  Soc.  do  Chir.  Nr.  29.  1907. 

205.  Clairwont,  Diagnose  und  Therapie  des  Basalztilleakrebses.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  84. 

20(5.  Thal  i  er,  Cancer  et  diab.'te     Arch.  g«''n.  de  M^d.  T.  5.  1907. 

2u6a.  Chasanoff ,  Klini.sche  Beobachtungen  zur  Wirkung  des  Doyen  schon  Serums  bei 
Rreb».  VI.  rus».  Chir.  Eongr.  Ghlinvgifl,  Bd.  31.  Nr.  126.  (v^ß.  Rosa.  Wratseh.) 

207.  Coley,  Inoperable  Sarcoma.    Med.  Kecord.  1907.  Juli  27. 

208.  Chavannaz,  Lipome  du  muacie  ijou8»capalaire.  Soc.  Anat.  Physiol.  Bordeaux. 
28.  Janv.  1907. 

208.  —  Fibromas  uterina  interstitiels  sphao^Ua.  Soc  Anat.  PfaysioL  Bordeaux.  25  F4vr^ 

1907. 

210.  Goley,  Hodkins  dJaease  a  type  ef  SareomA.  Ne«r  Tork.  med.  Jouiul  Haidi  80i 
1907. 

211.  —  Inoperable  Sarcoma:  a  fnrther  report  of  eases  snocessfully  treated  with  mixed 

to.Kins  of  ti  vbiptdas  and  bacillus  prodigiosuH.    Med.  Hecord.  March  27.  1907. 

212.  <.>opemau»  The  (Juthric  lecture  ou  some  recent  research  vork  on  cancer.  Practitioner. 
1907. 

213.  *Comer,  Postoperative  local  infccti^n  in  rancrr  and  f nherculosis.    Lancet  1907. 
213a. Costa,  J.,  L'  autosieroterapia  nelle  peritoniti  tubercolari.  Giomale  intemazion&le  di 

sdenie  mediche.  1907. 
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814.  Degregnv,  Le  Traitement  des  caBcezs  par  lea ötincelles  de  haute  fir^nenee.  Arch. 
prov.  de  Cfcir.  Nr.  11.  1907. 

215.  1)  öd  er  lein,  Ein  priinftres  Adenom  des  Nabels.    Inang -Dissert.  Berlin. 

216.  DoDati.  Beitrat  zur  liehandluDg  maligner  Tumoren  uiittelat  Trypsinüyektion.  Akad 
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238.  ^Giesen,  Beitrag  zur  Kaauit^tik  der  üümaugioepitheUome.  Inaug.-Dishert.  München. 
819.  *Ooldmann,  The  grawth  of  maUgnaat  diaeaaea  in  neao  and  tiM  lower  animala. 

Lancct  1907, 

8S9a.  Gomoin,  Seltene  Geschwül.ste.  In  Rcvista  de  chiruigio.  Nr.  2.  p.  G4.  ."5  Fig.  (rumänisch.) 

810.  (iooUiond,  Du  rancer  de  l  ovaire,  au  cours  de  levolution  ile.s  rancers  de  l'eatomae 
de  l'irite.stin  et  des  voies  biltaires.    Soc.  de  chir.  ile  Lyon.  20  Dt  c.  1906. 

811.  G  rawitz,  Demonstration.    Präparate  vou  vier  seltenen  teratuideu  Tumureu.  .Med. 
Verein.  <iröif8wald.  2.  Mttrz  1907. 

248.  Griff  ith  {uid  Williamaon,  Chorion  -  Epitheliom  eomplicated  by  Haematometra. 

Jonm  Obstetr.  Gyn.  Brit.  Bmp.  Aug.  1907. 
813a.  Guar el Ii.  Sulla  coesistenza  di  cancro  e  aarcoma  in  nno ateaao aoggetto.  11  MorgagnL 

Part  1.  Aixh.  Nr.  7.  1907. 
248.  Oniba  et  Barranaehmidt,  Polype  atdrln>Etiiihelioma  chortal  infilträ  dana  1a 

paroi;  nodola  meaoeoliqna  et  ganglion  iliaaae.  Bnll.  et  membr,  de  la  Soc.  anat.  Avril. 

1907. 

844.  Hab  erer,  t.,  Oroase  mnitiple  Chondrome.  C^eaelhich.  der  Ärzte  in  Wien.  81.  Mai 

1907. 

üallion,  Sur  la  th^orie  Kariogamique  du  cancor.   La  i'rosao  mdd.  1907. 


Digitized  by  Google 


222  Jabtaaberidit  für  Ghimigi«.  I.  Teil. 

246.  Handley,  Pathology  uf  melanotic  growths  in  rel.  to  theiv  oper.  treatmeot.  Lancet 
1907. 

247.  Hannes,  {ipitrSgc  zur  Lehre  voa  den  retroperitonealen  Oescbwfllaten.  Moaatasdir. 

f  Geb.  u.  G^n.  Bd.  25. 

248.  Hartmann  et  Lecene,  Quelques  observations  de  greffes  canc^rauM  ra niveu  de 
l'appareil  g<^nitaL  Soc.  Obst^tr.  Gyn.  Ped.  Paris.  4  Fdvr.  1907. 

249.  Hart  Zell,  A  case  of  multiple  idiopathic  hemorrhagic  sarcoma  (Kaposi).  Philad.  denn. 

Soc.  Febr.  20.  1906. 

250.  -    A  casd  of  moUiple  beui^  qrstie  epitbelionuu  .  Philad.  denn.  Soc  Nov.  20.  IdOd. 

251.  Hftwthorne,  On  the  düiic  Mpecte  or  metMUMes  to  tbe  cootnl  nervoas  sjetemeBd 

other  parts  in  malignant  disease  of  Iho  viscera.    Lancot  May  11.  1907. 
262.  Heaton,  Man  with  a  tumoor  aituated  just  above  the  Knee  ioini  clinically.  Seem- 
ing  io  be  aarcomatoiis;  bat  the  mieroseope.  Showed  it  to  nave  a  defisite  ihnm 

capsulc  to  consist  of  yuoiiK  ti^  rnn.s  conneclive  tiseue  with  a  large  amouni  of  naomid 
tissue  and  in  parts  mixed  v  tli  Idtby  and  myxomatous  tiasne.  Midi.  m.  Soc.  Nov.  13. 
1907. 

252a.  *—  Über  die  Behandlung  des  Krebcea  mit  Radium.  Wiateck  Qaeeta.  Nr.  36. 

Blumberg. 

253.  Helly,  Ein  seltener  primfirer  Lungentumor.  Zeitadur.  f.  Heilk.  Wien.  Nr.  4.  1907. 

264.  'Henkel.  Über  die  nach  Entfernung  des  karzinomatOsen  Uterus  auftretenden  Rezi- 
dive und  Qber  die  Behandlung  des  inoperablen  üteruskorzinomos.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  59. 

255.  *Heurtaaz,  Qaelquea  remaraues  cliniqaes  sor  341  malades  op^r^s  de  Cancer  da  sein. 
Ardi.  proT.  de  Chir.  T.  10.  1907. 

256.  *n  i  L  k  s .  Priinary  chorion-apitlielioma  outoido  tha  ntenia.  Jonrn.  obstelr.  Gyn.  Bdi 

Emo.  Aug.  1907. 

857.  Hol  linder  nnd  Peeai.  Eni  neum  Heilpriozip  in  der  Behandlung  der  Kreboknok- 

heiton.    Wion.  nu-d.  Wochensdn .  Nr.  11  1907. 
258.  Hunt  er,  A  ca»«  of  Chorion- Epithelioma,  Hysterectomy,  Kecovery,  Biit.  med.  Joorn. 
Nov.  28.  1907. 

2rj9.  Heron,  Note  on  c!an  incidence  of  cancer.    Brit.  med.  .Toum.  March  6.  1907. 

260.  Junge,  Fall  von  Augiosarkom  (Peritheliom)  am  Halse  bei  einem  7  Monate  iklita 
Kinde.    Inaug.  DiBsert.  Kiel  1906. 

261.  Karwarki,  Über  den  Einflu8s  der  aktiven  Immunisierung  gegen  Micrococc.  neo- 
fünuan.s  Doyens  auf  dem  Verlauf  malignor  Neubildungen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  5.  1907. 

262.  Katz,  Daa  Sarkom  der  unteren  Abschnitte  der  Gebftnnntter.  lAaug.-Dia»ert.  Wün- 
bürg. 

268.  McKendrick,  Cancer  of  tht  cerviz  in  a  nvUiparons  woman.  Brit  med.  Jeua. 
Jan  19.  1907. 

8Mi  *Kermantter,  Lymphangiom  der  Tube.  Arch.  t.  Gyn.  Bd.  08. 

265.  *Kieffer.  Malignant  disease  and  malaria,  with  reference  to  their  Boppooed  aato- 

enism.    Med.  Hecord.  April  27.  1907. 
«vv.    Glinge,  über  das  Cborionepitheliom  nebst  ICitteilnng  eines  nenen  Fallea.  lamg.- 

Dissert.  WQrzburg. 

267.  Kehn,  Ein  Fall  von  Melanosarkom.    Verein  f.  innere  Medizin.  17.  Jmii  1907. 
267a.  Krawtscbenko ,  Zur  Kasuistik  »clteoer  Neubildungen.  Chirargia.  Bd.  22.  Nr.  182. 

268.  Krömer,  Klini.s<  lie  l{eolKiihluni,'(^n  ilbrr  die  Hiolnpo  nnd  Therapie  des  Chorionepl* 
thelioras;  iusbcsondt  rü  über  die  Belunuilung  der  Blascimioie,  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift  Nr.  32.  33.  1907. 

269.  La  Coutnre  et  Puyhaubert,  Lipomatoee  cervico>faciaie.  Soc.  anat.  et  PhyaioL 
Bordeaux.  28.  Janv.  1907. 

270.  Lenthal  Cheatle,  Inflammatüry  Cbangcs  in  posterior  Spinal Brot  Ganglia  in  cm« 
of  Cutaneoua  Cancer.   Brit.  med.  Journ.  Juli  20.  1907. 

271.  Leyden,  v,  nnd  Berge  11,  Ober  die  thcrapcuttaehe  Verwendung  de«  Tryiwiiw 
(PaTikreatin)  bei  Karzinom.    Zeitschr.  f.  klin.  M<'(1.  Bd.  61. 

272.  Lieh tcustoiu.  £iu  Chorionepithelioma  maliguum.  VeraanunL  DeuUcii.  Naturf.  u- 
Xnte.  Dresden.  1907. 

278.  Liniger,  In  tercsaante  Fälle  aus  der  Unfall-Praxis:  Spontanbruch  der  Speiche.  Sarkom 
an  der  Bruchstelle,  als  Unfallfolge  angemeldet.  Alonatsschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  S. 
1907. 

274.  —  1.  Beckensarkom  nach  Hufschlag;  2.  Chondrosarkom  des  Beckem  nach  fall. 

Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  8.  1907. 

275.  -  lutcretigiuite  Fälle  aus  der  Unfallpraxis.  Gndiondrom  den  Obandionkels  Back  Vb* 

faü    Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  6.  1907. 

276.  M  iekenrodt,  Danerresultatc  der  abdominalen  Radikaloperation  bei  GeblnnvtlM^ 
scht  idL'iikitl.s.    Deutsche  Ge.-.ellscli.  f.  tivn   Dresiicn  1907. 

277.  *Macnaughton-Jones,  Primary  Carcinoma  of  tho  vagina.  Med,  Press.  March  27. 
1907. 


Digitized  by  Google 


Bnrklimrdtt  AUgeniAnw  Geadtwakttabre.  228 

278.  Maäsabaaa,  EndoUiciiome  lyiopliatiqae  da  cubitua  d'origine  traamatique.   Soc.  d. 
sc.  möd.  Montpellier.  24  Mai  1997. 

279.  de  Massart  et  Weil,    Carcinose  g^^n«  raüs«  r   rnncert  dis  doigte  amuluit  dM 
trouble«  trophiques.    Soc  m^.  hüp.  1^  Dezcmbre  1Ü07. 

ggO.  MoBod,  Sarcome  d«  rnttfms.   Soc.  Obst^tr.  Gyn.  Ped.  Boideux.  27  Not.  1906. 
280a.  M  n  n  7  a  r  (1  o ,  6.,  Cancri  nrimittvi  miütinU.  Gancro  od  anomaUo  oigmielio  eoorirtenti. 
Kilorma  med.  VoL  XXIÜ.  1907. 

281.  Moroatin.  Caneor  ddvelopp^  snr  nn  Inpas  do  la  faco.  Säanoa  dn  6  Nor.  1907. 

282.  Morton,  Trypsin  for  tlie  curo  of  Cnncer.  Med.  record.  Dpc.  8.  1906. 

2ä3.  Maller,  Über  multiple  prim&re  Karzioome.  Kombinatioa  von  Carcin.  ventric.  mit 

Cansin.  ovarit  loaag.-Dissert.  Mtlndien. 
283a.  Nftzari.  A.,  Cancro  o  flommonr  lignoo.  Atti  della  Soc.  italiana  di  Patol.  1907.  Paris. 
28i.  Nicolle  etPinoy,  FructÜication  des  cbampignona  pathocdaes  ä  Imt^rieiir  (dea 

tisana  ehos  Plioiiiinaa.  Acad*  Scianea.  Paria.  18  at  25  Tin,  1907. 
285.  0  d  t .  r  Effet  des  injectiona  da  fsimaiit  f^yeoljaiqva  ebaa  l'lionuna.  Aav.  m6d.  da  la 

Saiä£;e  roia.  Nr.  1907, 
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Die  Injckliorien  wurden  wegen  zu  grosser  Schmerzen  eingestellt. 

Alexander  (175)  führt  aus,  dass  Karzinom  durch  Resorption  toxischer 
Snbstamen  Fieber  erzengen  kann;  besonders  neigen  die  Kaninoitte  der  Yer* 
daimngsorgane  dazu. 

Anderson  (176)  bringt  eine  grosse  statistisdie  Arbeit. 

Bauer  (184)  fordert  bei  Blasenmolen  immer  zu  sorgflUtiger  Beobachtlisg 
auf  und  empfiehlt  öfters  wiederholte  ProheabrnsioTien. 

Bell  (188)  hält  den  aniraalen  und  humanen  Krebs  nicht  für  identisch. 
Für  das  Leiden  sei  die  Zivilisation  Terantwortlich  zu  machen;  unter  den 
WDden  komme  kein  Krebs  vor,  ebensowenig  wie  imter  den  wflden  Tieren. 
Karzinombildm^;  werde  begünstigt  durch  starke  Fleischnahnuig,  sehlechte 

Verdauung,  Intoxikation,  auch  Schädigmig  der  Schilddrüse. 

Benjamin  und  Slnka  (189)  liefern  einen  kasuistischen  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Chlorom  und  dessen  Beziehung  zur  Leukämie. 

Beruoulli  (190)  stellt  47  sichere  Fälle  von  Magendarmkrebs  vor  dem 
20.  Lebensjahre  ans  der  Literator  zusammen.  Darunter  fand  sich  21  mal 
Hektnnikar/inom,    13  mal  Magenkandnom.    Besonders  häufig  scheint  der 

Gallertkrebs  zu  sein.    Auffallend  war  der  nuche  Verlauf. 

Bier  (191)  injizierte  Schweineblnt  in  inoperable  Karzinome  nnd  deren 
Umgebung.  Dadurch  wurden  Lösungs-  und  Einschmelzungsprozesse  verursacht 
und  die  betreffenden  injizierten  Geschwulstabschnitte  vertieleu  der  Nekrose. 

Bobbio  (191a)  berichtet  über  einen  Fall  eines  20jährigen  Burschen,  der 
seit  6  Jahren  an  Tnberknlose  der  Skapula  litt  und  Terschiedene  lokale  Ein- 
griffe durchmachen  musste.  In  den  letzten  Monaten  entwickelte  sich  eine 
Neubildun«^  um  die  Fistelgänge  herum,  welche,  operiert,  rczidiviertp  m  d  immer 
mehr  au  Grosse  zunahm.  Durch  einen  neuen  Operationsakt  wurde  das  Neo- 
plasma mit  fast  dem  ganzen  Schulterblatt,  das  zum  Teil  von  dem  neuen  Prozess 
ngriffen  war,  ezstirpiert.  Die  histologische  Untersachnng  desTomors  zeigte, 
dus  68  sich  um  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarkom  handelte. 

O  i  an  i. 

Brauch  (197)  spritzte  5 — 20  Tropfen  einer  Papainemulsion  (ü,t)  Papain 
auf  5  Tropleu  kalten  destillierten  Wassers)  in  maligne  Tumoren  und  wieder- 
holte die  Einspritzungen  alle  2—4  Wochen.  Der  Tumor  wird  weidi,  leichtes 
Fieber  tritt  auf.  Nach  einigen  Wochen  ist  der  Tumor  Yerschwnnden  oder 
stark  verkleinert. 

Bus! in  (199)  hält  Übertragung  von  Krebs  von  einem  auf  den  anderen 
Menschen  für  sehr  selten.  Immerhin  ist  sie  sicher  beobachtet,  und  man  kann 
diber  an  der  Kontagiosität  des  Krebses  nicht  mehr  zweifeln.  Insbesondere 
kommen  Kontaktkrebse  vor. 

Clairmont  (205)  schildert  Histologie  und  Klinik  des  Basalzellenkrebses. 
Oer  Basalzellenkrebs  unterscheidet  sich  durch  seinen  Mangel  an  Verbornung 
von  dem  verhornenden  Phit  t*  in  pitlielkarzinom.  Es  handelt  sich  um  eine 
scharf  begrenzte,  die  ilauL  überragende  Geschwulst.  Basalkrebse  eignen  sich 
besonders  zur  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Am  Rumpfe  sind  äwatoeUeii- 
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krebse  seltener,  am  häufigsten  im  Gesichte.  Das  Ulcus  rodens  gehört  zu  den 
BasalzeUenkrebseo. 

Die  Verendie  ChaeanoffB  (206a)  mit  dem  Doyenschen  Krebssenmn 
gaben  keine  befriedig^den  ResnlUte.  Blnmberg. 

Coley  (211)  h&lt  das  Sarkom  für  eine  infektidee  Krankheit^  bei  der  das 
Trauma  eine  hen  erratende  Rolle  spielt.    Das  Sarkom  der  Extremitäten  soll 

möglichst  früh  mit  ArnputatinTi  bezw.  Exartikulation  behandelt  werden.  Um 


dee  BacUlns  predig,  werden  ro  Polrer  verrieben  nnd  za  jeder  Unse  wird  eine 
kleine  Menge  Streptokokkenbonillon  hinzugefügt.   In  12  Fallen  brachte  die 

Einspritzung  dieser  Toxinmischung  das  Sarkom  der  Knochen  zum  Schwinden, 
so  dass  die  Amputation  überflüssig  wurde.  Acht  i-  alle  davon  waren  3 — 8  Jahre 
rezidivfrei,  einer  2  Jahre,  einer  1  Jahr,  zwei  6  Monate. 

Costa  (213a}  hat  bei  einem  9jährigen  an  tuberkulöser  Peritonitis  leidendem 
Knaben  die  Antosemmtherapie  versiickt  imd  volkt&ndig  positive  und  daoer- 
bafte  Beanllate  erzielt. 

Bei  diesem  Knaben  aspirierte  Verf.  jedesmal  6  oom  Aszitesflüssigkeit 
und  injizierte  dam  ohne  die  Nadel  der  Sprit/e  herauszuziehen  dieselbe  Dosis 
subkutan.    Diese  Operation  wurde  sechsmal  wiederholt  in  einem  Abstand  von 


Nach  einer  Bebandhmgueit  von  ungefähr  S  Monaten  war  der  pesritoneale 

ErgQss  verschwunden  und  der  Knabe  befand  sich  in  blühender  (jesandheit 

Bei  der  Nachuntersuchung  des  kleinen  Patienten  nach  ca.  einem  Jahr  konnte 

man  konstatieren,  dass  die  Heilung  eine  vnükommene  war. 

Zu  bemerken  ist,  dass  bei  diesen  Jungen  kein  sonstiges  therapeutisches 


Donati  (216)  injizierte  bei  einem  inoperablen  Sarkom  eines  Testikel 
mit  Metastasen  in  der  Fossa  iliaca  Trypsin  imd  zwar  2 — 6  cm  zuerst  in  die 
Umgebung  des  Tumors,  dann  in  diesen  selbst.  Der  Tomor  erweichte  nod 
verschwand  schliesshch  samt  den  Metastasen.  Im  ganzen  wurden  130ean 
Trypsin  injiziert  Trypsin  kann  man  in  grosserer  Reinheit  aas  dem  Pflanzen- 
reiche, als  nns  dvin  Tierreiche  gewinnen. 

Ks  han<ltflt  sich  um  einen  52jährigen  Manu,  welcher  ein  Jahr  vorher 
die  Exstirpatiou  des  linken  Hodens  wegen  bösartiger  Geschwulst  erlitten 
hatte.  Die  mikroekopiache  Unterenchnng  der  ezstirpierten  Nenbildnng  (die 
von  Donati  (216a)  ausführlich  mitgeteilt  wird)  zeigte,  dass  es  sich  um  Rundzellen- 
sarkom von  alveolärer  Struktur  handelte.  Da  wegen  technischer  Schwierig- 
keiten die  Exstirpation  des  Tumor.s,  welcher  sich  weit  nach  oben  durch  längs 
des  Sameustranges  disseminierte  hkiiutchen  fortsetzte,  nicht  hatte  vervollstänr 
digt  werden  können,  erfahr  Patient  einen  weiteren  Operationsakt  dnreh  Verf. 
selbst,  bei  dem  die  residuierenden  Massen  des  Tumors  ezstirpiert  wnrdra. 
Doch  mnsste  der  ganze  Abschnitt  des  Tumors,  welcher  eng  mit  den  Vasa 
iliaca  verwachsen  war,  zurückgelassen  werden,  ebenso  die  iuhltrierten  Weichen- 
drüsen. 

Das  Rezidiv  trat  bald  an  derselben  Stelle  ein,  wo  die  Operationswunde 
gemacht  worden  war,  deren  Heilung  per  primam  intentionem  man  nicht  hatte 
enielen  können. 

Unter  diesen  Umständen  grif^'  Verf.,  da  ein  Versuch  der  Behandlung 
mit  Hydrotherapie  fehlgeschlagen  war  und  nicht  einmal  eine  Verlangsamung 
im  Wachstum  des  o£fen  zutage  liegen  gebliebenen  Geschwulstteiles  mittelst 
Adrenaltninjektionen  hatte  erzielt  werden  können,  als  ultima  ratio  zn  den 
Trypsininjektionen. 


je  einer  Woche. 


Hilfsmittel  zur  Anwendung  kam. 


G  ia  ni. 


Digitized  by  Google 


227 


Während  rinos  Zeitraumes  von  sinhen  Monaten  injizierte  Verf  bfi  dem 
Pat  ca.  lüü  cciii  irypsin  in  46  Sitzungen,  wobei  er  die  Injektionen  in  der 
^'äbe  oder  in  die  Dicke  des  oberflächlichen  Teiles  des  Neoplasmas  machte. 

Die  granulierende  mit  Geschwulstmassen  durchsetzte  Wunde  scbloss  sich 
ziemüdi  raeoh  und  nach  Tencbiedeneii  in  dem  der  Palpation  zagttngUchen 
lm\  konstatierbaren  Volu  mensch  wankungen,  erweidite  der  Tumor  endlich  und 
wurde  kn^srini  resorbiert  Die  Beeorption  ersohien  vollatiiidig  6  Monate  naoh 
Beginn  der  Behandlung. 

Die  Palpation  der  linksseitigen  inneren  Darmbein^rube  und  die  kombi- 
intrte  LunbcMibdominalpalpation  auf  derselben  Seite,  die  froher  eine  wUecbt 
definierbare  tiefe  Reeistenz  wahrzunehmen  geitatteten,  waren  nach  der  Tryp* 

sinbehandlung  durclians  negativ  und  blieben  es  auch  späterhin.  Die  Lenden- 
scamerzen,  die  den  Pat.  quälten,  verscinvandrn.  Auch  diese  Tatsache  lässt 
annehmen,  dass  der  tiefe  Teil  der  Geschwulst  semerseits  resorbiert  worden 
ist,  and  diaee  das  Trjrpsin  demnach  nicht  nur  direkt  auf  die  Teile  des  Neo* 
piasmas  gewirkt,  mit  denen  es  in  Kontakt  kam,  sondern  auch  indirekt  durch 
Übergang  in  den  allgemeinen  Kreislauf.  Gegenwärtig  kann  Fat.  seinen  Be* 
schäftigungen  nachgehen,  klat,^  nicht  über  Schmerzen  und  sein  A]]f?;eraeinbe- 
äoden  ist  derart  gebessert,  dass  sein  Körpergewicht  in  progressiver  Zunahme 
begriffen  ist. 

Das  verwendete  Trypain  ist  das  von  Dr.  Zanoni  für  hypodermalen  6e- 

bnnch  bereitete,  welches  sich  in  2Voigier  aseptischer  Lösung  findet  und  mit 
finem  besonderen  Verfahren  der  alkoholischen  Thyndalif^rung  sterilisiert  ist, 
weiches  die  Keime  abtötet,  ohne  die  Eigeuschafteu  des  i  eruients  zu  alterieren. 
Gleichzeitig  mit  der  Trypsinbehandlung  wurde  Tat.  einer  Ar&euikbehandlung 
«Dteciogen  (Liquor  Fowleri). 

Verf.  behandelt  gegenwärtig  auf  die  gleiche  Weise  einige  weitere  FSlle 
TOD  malignen  Geschwülsten,  bei  denen  er  Unteisuchangeo  äbior  die  innerste 
Wirkung  des  Ferment«  rin'^^eloitGt  hat.  Giani. 

Doyen  (2iöj  gluul>t  iwich  den  Untersuchungen  Ehrlichs  und  Borrels, 
<^  Karzinom  und  barkum  die  gieiche  Ätiologie  haben,  und  beide  Geschwulst- 
gattnngen  mit  gleichen  LmnonisierQngsitoffen  bekibnpft  werden  kOnnen. 
Riilmt  seine  Vaodnebehandlnng. 

Die  von  Fazio  (227  a)  mitgeteilte  Krankengeschichte  betrifft  eine  76  Jahre 
&He  Frau,  welche  seit  nntrf^fähr  zehn  Monrtton  das  sukzessive  Anschwellen  der 
links-  wie  rechtsseitigen  Halslymphdrüsen  walirgenommen  hatte.  In  der  letzten 
Ztit  machte  sich  ein  starker  Schmerz  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondnum 
IwBHkbar,  irelcfaer  sich  anf  den  ganzen  oberen  nnd  mittleren  Teil  des  Ab- 
doBMos  ausbreitete.  Wenige  Monate  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Spital  ver- 
?rösserten  sich  bedeutend  auch  die  Leistenlymphdrfisen  eist  links  dann  rechts, 
wie  es  auch  bei  drn  Halsdriisen  geschehen  war. 

Bei  der  objektiven  Unteisuchung  l>Bitiei  kte  man  aui  der  linken  Seite  des 
Hilsee  Anschwellungen  (zu  Lasten  der  Lymphdrüsen)  von  Hühnereiergrösse, 

elastischer  Konsistens,  mit  scharfen  Grenzen,  Yerschiebbar,  in  Iteihen 
angeordnet,  mit  intakter  Haut  bedeckt.  Gleiche  aber  kleinere  Anschwellangen 
iwobachtete  mfin  auf  der  rechten  Seite  des  Halses. 

An  der  linken  Seite  hatten  die  Drüsenanschwellungen  dieselben  objektiven 
EigeDschaften.  Sie  erreichten  im  ganzen  die  Grösse  einer  Faust.  In  der 
nehteo  Leistengegend  filhite  man  nor  eine  Ton  Nnssgrösse,  ähnlich  den  anderen 
Khon  beschriebenen.  Die  erwihnten  Anschwelinngen  waren  dnrchans  schmerzlos. 

Hei  der  Palpation  des  Abdomens  erkannte  man  die  Anwesenheit  eines 
lüDiors  von  bedeutender  Grösse,  welcher  von  der  Mitte  der  Oberbauchgegend 
xwei Quertinger  breit  unter  den  Nabel  reichte  und  seitlich  von  der  rechten 
Bttdlinie  des  Steruuiu  zur  linken  rarasternalen  verlief.    Der  Tumor  hatte 
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lappige  Form,  glatte  Oberllüclie,  hart  elastische  Konsistenz :  seine  Bai»is  war 
nicht  erkennbar.  Neben  der  grossen  Masse  des  Tumors  fühlte  man  weitere 
kleine  Masseo,  die  tiefer  lagen,  und  deren  Umrisse  schwer  festzustellen  waren. 
Hie  grosse  Banchgeschwulst  war  mit  den  Atembewegungen  durchaus  nicht 
ver?(  liif'bbar  noch  Hess  sich  ihr  bei  den  Palpationsmanövem  irgendwelche  Be- 
weglichkeit mitteilen.  Jeder  Zusammenhang  derselben  mit  der  Leber  iiess 
sich  ansschliessen. 

Die  ICtlz  war  normal. 

Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  mtdtiples  Lymphosarkom  der  Hab-  und 
Leistenlymphdrüsen  mit  sekundärer  Reproduktion  in  den  retroperitonealen 
Drüsen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  all  die  klinischen  Anhaltspunkte 
erörtert,  welche  Fazio  zu  dieser  Diagnose  bewogen. 

Patient  starb  nach  knrser  Zeit,  der  pathologisch-anatomiacbe  Befand 
bestfttigte  völlig  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose. 

Es  ist  also  in  der  Literatur  ein  weiterer  echter  Fall  von  niultiplera 
Lymphosarkom  mit  Integrität  der  Milz  im  Greisenalter  von  76  Jahren  za 
registrieren. 

Unter  den  wenigen  bisher  bekannten  Beobacbtnngen  von  im  Greisenalter 
entstandenem  Lymphosarkom  würde  der  vorliegende  Fall  denjenigen  darsteUeo, 
bei  dem  die  Nenbüdong  sich  im  vorgeschrittenem  Alter  entwickelte. 

G  i an i. 

In  einem  Falle  von  malignem  Chorionepitheliom  des  Utems,  das  sich 
infolge  yeeiknlirer  Mola  entwiekett  batte,  studierte  Finzi  (229b)  die  klinischen 
nnd  pathologisch-anatomischen  Eigensdiaften  der  seltenen  Neoplasie.  Er  hebt 

die  Bedeutung  hervor,  die  die  vesikuliire  Mola  für  ihre  Pathogenese  besitzt. 
Schliesslich  erinnert  er  daran,  wie  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  von 
ganz  oder  teilweise  chorionepitheiiomähulichen  Tumoren  bei  Frauen,  bei  denen 
absolut  nicht  das  ätiologuche  Element  ^  der  Graviditöt  angenommen  werden 
konnte,  und  auch  bei  Individuen  münnlichen  Geschlechtes,  welche  mit  Recht 
als  Teratome  aufgefasst  wurden,  neuerdings  sich  eine  Strömung  bemerkbar 
gemacht  habe,  die  dazu  neigt,  auch  die  typischen  postj^raviden  Chorionepithe- 
liome  zu  den  Teratomen  zu  rechnen.  Diese  neuen  Ideen  jedoch  sind  noch 
nicht  kräftig  dem  Werte  des  Werkes  von  Marchand  Abbrach  zu  tun. 

Giani. 

V.  Franq  u  6  (230)  liält  die  Leukoplakia  vaginao  stets  für  einen  Vorboten 
eines  s])äteren  Karzinoms.  Die  Lenkoplakie  stellt  eine  auf  dem  Boden 
ciiiunischer  Entzündung  entstehende  atypische  Epithelwucherung  dar. 

Franco  (230a)  teilt  den  histologischen  Befund  zweier  von  ihm  pathologisch- 
anatomisch untersuchter  Fälle  mit.  Der  erste  betrifft  eine  Bnstdrüsen- 
gescbwulst,  die  sich  bei  einer  bereits  an  tuberkulöser  Nephritis  leidenden 
Frau  entwickelt  hatte.  In  dieser  Neubildung  konnte  Verf.  inmitten  oines 
mehr  oder  weniger  alten  Bindegewebes  die  Anwesenheit  eines  typisclien 
Adenoms  konstatieren,  neben  dem,  in  nnmittelbarer  Nähe  zahlreiche  Tnberkel 
liegen. 

Der  7'«elte  Fall  bezieht  sich  auf  eine  andere  Frau,  welche  peschwulst- 
artige  Alterationen  beider  Brustdrüsen  zeigte  und  mit  Amputation  beider 
operiert  wurde. 

Verf.  fand  ein  Adenom,  welches  sehr  deutlich  in  Adenokarzinom  über« 
nng,  und  neben  dieser  Nenbildnng  ein  Adenoma  papillifsrnm,  ansgehend  von 

JJräsenlappcn.  und  ein  bogimondes  intrakanalikuläres  Fibrom. 

Neben  diesen  GeschwuLstvarietäten  fanden  sich  höchst  zahlreiche  Tuberkel, 
welche  innige  Beziehungen  mit  dem  Adenokarzinom  eingingen. 

Von  den  diesem  ent&prechentoi  Adisddrüsen  jedoch  waren  einige  nur 
tuberkulös  infiltriert,  andere  gleichzeitig  tnberknlös  und  krebsig. 
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In  der  rechtsseitigen  Mamma  derselben  Patientin  fand  sich  ein  stark 
entwickeltes  Hämangioendotheliom,  aiisgehend  von  den  Kapillaren.  Die  ent- 
sprechenden Achseldrüson  waren  stark  infiltriert. 

Verf.  macht  auf  diesen  zweiten  Fall  aufmerksam  wegen  der  Seltenheit 
der  VergeseUschaftUohnng  von  vier  Yerschiedenen  G^KAmustformen  und 
Taberkulose  in  ein  nnd  derselben  Bmsti  wlUirend  auch  die  andere  Brost  mit 
iner  Gescbwolstform  behaftet  war,  die  in  der  Mamma  nicht  gewöhn* 
lieh  ist  Giani. 

Nach  Fromme  (231)  tritt  Fieber  beim  Karzinom  erst  dann  ein,  wenn 
der  Frimärtomor  zerfallen  ist  und  die  grösseren  Lymphwege  eröffnet  sind, 
so  dass  Bakterien  oder  deren  Toxine  in  das  Blnt  gelangen  kennen. 

Gango  1  p  he  (233)  besdtureibt  ein  enormes  Encbondrom  der  rechten  unteren 
Rippen{^e«^end .  das  bei  einer  Patientin  mit  hereditärer  Exostosenbildnng  sor 
Eütwickeluns  k;im. 

Gellhorn  (236)  empfiehlt  gegen  die  Jauchung  bei  inoperablen  Uterus- 
krebsen Eingiessong  in  die  Utenisnöhle  nach  deren  Auskratzung  von  1 — 2 
EsaMel  Aceton. 

Gomoin(239a)  beschreibt  als  seltene  Geschwnlst  ein  Fibrom  des  Skro- 
tums. 2800  Gramm  sch^ver  hei  einem  21jährigen  Diener  seit  6  Jahren  sich 

entwickelnd.    Exstirpation.  Genesung. 

Bei  einer  GOjahrigen  Frau  entwickelte  sich  in  der  rechten  Schläfen- 
gegend  eine  Geschwulst,  die  jetst  kimkkopfgross  warde  and  sich  zwischen 
Aponeurosis  Epicranii  und  Temporatis  superficialis  sich  entwickelte.  Exstir^ 
pation  der  280  Gramm  schweren  Geschwulst,  die  mikroskopisch  als  Fibrom 
sich  erwies.  P.  Stoianoff  (Varna). 

Grawitz  (241)  führt  aus,  dass  keine  der  bis  jetzt  aufgestellten  Theorien 
fiber  die  Entstehung  teratoider  Tumoren  für  alle  Fälle  akzeptabel  sei,  weder 
die  Theorie  von  Wilms,  noch  die  von  Bonnet-Marchand,  noch  die 
AimahfnA  einer  bigerminalen  Inklusion. 

Guarelli  (242)  berichtet  über  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Karzinoms 
und  eines  Sarkoms  in  ein  nnd  demselben  Individuum.  E.s  handelt  sich  um 
(sine  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit  einen  kleinen  fibrösen  Tumor  am  Halse 
aufwies,  der  za  einer  gewissen  Zeit  in  einen  sarkomatosen  Tumor  degenerierte 
und  sidi  in  der  Folge  als  Leberkarsinom  mit  Zirrhose  entwickelte. 

R.  Giaiii. 

Uandley  (246)  rät  jede  War/o  nnd  Nävus,  sowie  sie  bluten  oder  an- 
langen zu  wachsen,  mit  den  regionären  Drüsen  zu  entfernen,  da  die  Gefahr 
der  malignen  Wucherung  dann  sehr  gross  sei. 

Hannes  (247)  beschreibt  ein  kindskopfgrosses  Spindelzellensarkom  retro- 
peritoneal  entwickelt,  das  den  ganzen  hinteren  Douglas  ausfüllte. 

Helly  (253)  schildert  knotenarti-ir'  ^^;rtlic■kungen  des  Lnngengcwebcs, 
herroi^egangen  aus  anaplastischer  Wucherung  des  Übergaugsepithels  von  den 
Bronchiolen  zu  den  Alveolen. 

Holländer  und  P 6 es i  (257)  halten  die  Krebskrankheit  für  eine  para- 
sitäre, Temrsacbt  durch  ein  noch  unbekanntes  Protozoon.  Entsprechend  der 
Tatsache,  dass  Prototooninfektionen  durch  Arsen  nnd  Chinin  günstig  zu  be> 
€infli]gf!en  sind,  injizierten  die  Verfasser  subkutan  lO^oiges  Atoxyl  und  gaben 
innerlich  Chinin  (Details  siehe  Original).  Nach  vier-  bis  sechswöchiger  Be- 
haodlungsdauer  konnten  sie  einen  Rückgang  der  Geschwulst  beobachten.  Sie 
«Dpfehlen  diese  Behandlung  besonders  bei  inoperablen  F&Uen. 

Heron  (259)  stellte  auf  Grund  statischer  Stadien  feet,  dass  der  B^rebs 
eine  Erkrankung  der  besseren  Gesellschaftsklassen  ist. 

Karwacki  '  komnit  zn  folf!:enden  Schlnssfolf^ernngen  seiner  Ünter- 
fiQchimgen:  1.  Die  ioxintherapie  vermag  eine  Hückbildang  der  Tumoren 
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herbeizuführen.  2.  Die  Toxine  der  Doyenschen  Kokken  wirken  nur  auf 
epitheliale  Tumoren,  während  Sarkome  unbeeinflosst  bleiben.  3.  Bei  Meta- 
stasen und  bedeutender  DrQsendegeneratioii  sowie  Kadiezie  soll  nicht  gmm^ 


wcrrlen,  sondern  auf  Grund  langer  Beobachtung  der  Reaktion  seiter?;  dr» 
Kranken.  5.  Die  Toxinotlierapie  kann  auch  rxh  sflliständige  Heilmethode, 
nicht  nur  als  Hilfsmittel  der  chirurgischen  Beluiiidliaig,  verwendet  werden. 

Krawtschenko  (267a)  beschreibt  3  ßcltCDe  Neubildungen.  —  Im  ersteu 
Falle  handelte  es  doh  nm  ein  ^t  2  Kopf  grosses  Terkalktes  Fibrolipom  im 
linken  M.  pectoralis  maj.  Gebildet  hatte  sich  der  Tumor  im  Verlauf  von 
10  Jahren.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  dnrclmi?  frutartig, 
—  Der  zweite  Tumor  war  ein  gefässreicbes  Fibrom,  das  ans  dem  üecken- 
bindegewebe  eich  entwidtelnd  dnrdi  das  Foramen  iscfaiadic  maj«  heraustrat- 
und  zuerst  als  eine  Hernia  ischiad.  imponierte.  —  Im  letzten  Fall  lag  ein  so- 
lides Fibrom  des  rechten  Ligair mf.  mfinid.  vor.  Eine  Verbindung'  rait  dem 
I'terus  bestand  nicht.  Das  Gewicht  betrug  über  16  russische  Pfd.  Cjstisclie 
Entartung  lag  nicht  vor. 

Alle  3  Patientinnen  wurden  geheilt  entlassen.  Blumberg. 

T.  Leyden  und  Bergell  (271)  injizierten  Karzinome  ndt  relatiT  groBsen 
Mengen  von  Pankreatin.  Der  Erfolg  war  im  wesentUdran  negativ.  Nur 
nicht  7X1  grosse,  metastasenfreie  Magenkarzinome  reagierten  günstig  anf  die 

Trypsintherapie. 

Mackenrodt  (2.76)  hat  eine  primäre  Mortalität  von  19—21%.  Tod 
meist  infolge  Kollapses  bei  den  sehr  ausgedehnten  Operationen.  In  51  Vo  aller 
Falle  ist  angeblich  Heilnng  eingetreten. 

Monzardo  (280a)  illustriert  einen  kHnischen  Fall  bei  einer  68  Jahre 
alten  Frau,  welche  mit  Amputation  der  I^rustdrüse  wegen  Karzinoms  operiert 
worden  war.  Bei  dieser  Kranken  machten  sich  einige  Monate  nach  der 
Operation  alle  Symptome  des  Krebses  des  Uterushalses  bemerkbar.  Bei  der 
kimischen  Untersncbnng  konnte  in  der  Tat  die  Diagnose  auf  Krebs  dea 
Uterushalses  gestellt  werden.  Die  Frau  weigerte  sich,  sich  der  Operation  zu 
unterziehen,  und  Verf.  konnte  nur  die  Entfernung  eines  Stilckchens  des  Tnmora 
für  die  histologische  Untersuchung  erlangen. 

Diese  zeigte  tatsächlich,  dass  es  sich  um  Karzinom  handelte. 

Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  dass  die  beiden  bei  dieser  Pat.  aufge- 
tretenen malignen  Geschwülste  eine  S^ktnnrarietät  im  Zusammenliang  mit 
der  Verschiodonheit  ihres  Auscrnnpjspunktes  zeigten.  W-üjrend  die  Brn^t.'e- 
schwulst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  typische  i'orm  des  Druseu- 
krebses  reproduzierte,  gehörte  der  Tumor  des  Uterushalses  zur  Kategorie 
der  Flachcpithelkrebse. 

ris  handelte  sich  demnach  um  einen  interessanten  Fall,  der  an  die  bia 

i'etzt  aiemhch  spärliche  Liste  der  durch  die  histologische  Untersuchung  be- 
►estätigten  Beobachtungen  primärer  multipler  Krebse  anzureihen  ist. 

Zur  Stütze  der  Annahme,  dass  die  Entwickeluog  der  Tumoren  an  eine 
besondere  Prädisposition  des  ganzen  Organismus  von  bis  jetzt  unbekannter 
Natur  gebunden  sei,  kann  die  Schilderung  eines  weiteren  von  demselben  Verf. 
beobachteten  Falle«:  von  Nutzen  sein.  Es  handelte  sich  nm  eine  50jährige 
Frau  mit  Brustdrüsen  krebs  (die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische 
Untersnchnng  bestätigt),  bei  der  wichtige  Entwickeltmgs-  und  Wachsttxms* 
anomalien  der  rechten  Körperhälfte  angetroffen  wurden.  Bei  dieser  Frau 
wurde,  nehm  vielen  und  prliel)li(lien  Difl'eron/en  in  der  Skelettentwickelung 
der  rechten  KorperhiUite  im  Vergleich  zur  linken,  rechts  die  Existenz  einer 
akzessorischen  Ohrmuschel  wahrgenommen.  Diese  akzessorische  Müsch*  1 
zeigte  im  Zentrom  eine  1  cm  tiefe,  mit  leichtem  Flanm  bedeckte  Eindrfickuug, 


nicht  im  voraus  gestellt 
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welche  vor  dem  normalen  Gehörgang  in  der  Richtang  einer  Linie  verlief, 
welche  den  äusseren  Gehörgang  mit  dem  kleinen  Znngenbeinhom  verbindet 
(and  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Fisteln  der  ersten  äusseren  Bronchialtasche 
Bifi]id6in), 

Die  üieorie,  welche  die  Disposition  zur  GeachwulsteiitwiGkehuig  bis  anf 

die  embrjonäre  Zeit  zturfickgehen  lässt,  indem  sie  die  Existenz  einiger  voraush 
gebildeter  Keime  annimmt,  wolrbf  in  einem  gegebenen  Moment  dr«  Lebons 
durch  verschiedentj  lielegfeiiheiUiUbachen  eine  schrankenlose  lYoliferaliüns- 
tätigkeit  annehmen  sollen,  tindet  sicher  eine  kräftige  Stütze  in  diesem  klinischen 
Fall,  in  dem  sich  ein  maligner  Tumor  bei  einem  Indifidnum  entwickelt  hatte» 
das  viele  vichtige  Entwickelungsanomalien  seeigte.  Giani 

Sforton  (282)  behandelte  27  Fälle  von  Karzinom  mit  Trypsin  und 

Arnvlonf^in.  In  allen  Fälk-n  b'^ohnriitfte  er  BesserunL'  Fin  Karzinom  der  Nase 
xiwd  ein  Karzinom  der  Zunge  hcilien  nach  etwa  2ö  Injektionen  von  V« — 1  g« 

Er  emptiehlt  Trypsin  zu  weiteren  Versuchen. 

Der  von  Nazari  (28^ia]  beobachtete  Fall  betrifft  eine  gut  entwickelte  und 
ausserordentlich  kräftige,  60jahrige  unverheiratete  Schweizerdamef  die  früher 
nie  krank  gewesen  war.  Die  Krankheit  hatte  im  Oktn]>or  1904  begonnen 
nach  einer  durcli  das  Ausziehen  einiger  Zahnwurzeln  bedingten  ?^ntziindung 
des  Zahntleisches  und  der  Tonsillen.  Als  nach  einiger  Zeit  die  Mundentzün- 
dong  geheilt  war,  war  ihr  eine  gewisse  Schwierigkeit  in  der  Aasführung  der 
Ualsbewegungen  znrfickgeblieben,  der  Patientin  keine  Bedeutung  beimass. 

In  der  Folge  gingen  die  Weichteile  des  Halses  einer  schleichenden  und 
langsam  gradnellen  Verhärtung  entgegen,  die  weder  von  Schmerzen  noch 
Fit^hor  begleitet  war.  l>st  im  Februar  1905  konsultierte  die  Kranke,  da  sie 
sich  an  Rheomatismas  leidend  glaubte  und  über  Atem-  und  bchiuckbeschwerden 
klagte,  Yeisohiedene  horrorragende  Professoren,  welche  «die  Diagnose  auf 
Holzpfalegmone»  ausgehmd  sehr  wahrscheinlich  von  einer  Mnndinfektion, 
stellten. 

Es  wurde  eine  hypodermale  Jodkur  eingeleitet,  durch  die  nichts  ge- 
wonnen wurde. 

Da  die  Alteration  der  Weichteile  des  Halses  zugenommen,  hatte  sie  einen 
kleinzitronengrossen  Kropf  unsichtbar  gemacht,  den  Patientin  seit  ihrer  Jugend 
hatte. 

Der  Zustand  der  Kranken  verschlimmerte  sich  in  der  Folge:  die  mehr 
ond  mehr  verhärteten  Gewebe  des  Halses  wurden  auch  schmerzhaft,  das 
bchlücken  höchst  scliwierig,  es  traten  Erst  ick  uiiL'sanfälle  auf,  Schmerzen  am 
rechten  Hüf^elenk  und  eine  bedeutende  Abnuhme  der  Kräfte.  Man  dachte 
nun,  einige  Fizierungsabszesse  durch  subkutane  Terpentinölinjektion  hervor- 
curufsD,  und  stellte  zuvor  die  bakteriologische  Blutuntersnchung  einer  Arm- 
vene an,  welche  ein  positives  Resultat  gab,  indem  sich  in  den  Kulturen  zabl- 
reitho  StaphylokokkenkolunicTi  entwickelten.  Auch  aus  dem  Eiter  der  Abszesse 
wurden  späterhin  btaph^lukukkuukulturen  erhalten.  Die  Kranke  verschlimmerte 
sich  weiterhin  und  starb  mit  Erscheinungen  von  respiratorischer  Insuffisdenz 
am  19.  Juni  1906,  d.  h.  ungefähr  %  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Exitus  ausgeführte  Sektion  ergab  folgendes 
Re>ultat :  Gut  erhaltene  Leiche,  Haut  blass,  '^nltkutanes  FettpoNter  normal 
eutwickelt.  Der  verdickte  Hals  hat  ein  rundhcheres  Aussehen  als  normal  und 
zeigt  in  der  Nackengegend  einige  Phlyktänen,  aus  denen  reichlich  gelbliche, 
wie  Lymphe  aussehende  Flüssigkeit  fliesst.  Bei  Insision  der  Hüllen  von  der 
Symphyse  des  Unterkiefers  aus  bemerkt  man^  dass  dieselben  eiheblich  verdickt 
und  mit  den  darunterliegenden  Geweben  in  den  Halsregion»>n  und  in  der 
oberen  Kegion  des  Thorax  verwachsen  sind.  Nach  In/ision  (ier  Haut,  des 
Unterhautzellgewebes  und  der  obertiuchlichen  Apuueurose  stösst  man  auf  eine 
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ornngcgrosse  Höhle  mit  fibrös  bindegewebigen  Wänden  von  faszikuliertem 
Aussehen,  welche  die  subhyoideale  und  stemoklavikuläre  Begion  einnimmt. 
Besagte  HöMe  sobsiitoiwt  nach  unten  das  Manabrinm  sterni,  irelclies  voll- 
ständig verschwunden  iat  und  in  dieselben  springen  die  sternalen  Gelenkenden 
der  Schlüsselbeine  frei  vor.  Die  Höhle  ist  ausgefüllt  mit  einer  wie  trübe 
Lymphe  aussehenden  FHissiskeit.  Die  Gewebe  der  vorderen  Halsregion  sind 
von  dicken  sklerotischen  bmdegewebssepten  durchzogen.  In  der  rechten  seit- 
lichen hinteren  Be|ion  deB  Halses  be^bt  eitrige  Infiltration  der  Weiehteile 
mit  kolliquativer  Nekrose. 

Stücke  von  allen  Organen  wurden  für  die  weiteren  mikroskopischen 
Untersuchungen  fixiert  und  mit  dem  Eiter  der  natürlichen  und  hervorgerufenen 
Eiterungsherde  worden  Impfungen  in  verschiedenen  Kultorboden  gemacht. 
Bei  diesen  Kulturen  wie  bei  den  intra  vitam  mit  dem  Blut  des  Armes  und 
dem  Eiter  der  Fixierungsabszesse  vorgenommenen  bekam  man  die  Entwicke- 
lung  des  Staphylococcus.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  in  den  das 
Manubrium  stemi  substituierenden  fibrösen  Geweben,  in  dem  sklerotischen 
Bindegewebe  und  in  den  Muskeln  des  Halses  wie  auch  in  der  Diplo6  des 
Darmbeines  und  in  den  periartikulären  Weichteilen  die  Anwesenheit  einer 
Neubildung  mit  infiltrativem  Charakter,  welche  an  einigen  St^  M.  n  die  Form 
von  feinen,  von  reichlichem  fibrösem  Bindegewel>e  umgebenen  Zügen  hatte  nnd 
durchaus  einem  Ökirrhus  mit  grossen  protoplasmareichen  Zellen  von  epithel ialem 
Aussehen  mit  grossem  Kern  und  deutlichen  Kemkörperchen  ahnK<m  war;  an 
anderen  Stellen  dagegen  hatten  die  zu  kleinen  Nestern  mit  spirlichem  binde- 
gewebigen Zwischengewebe  ohne  die  Züge- oder  AI veolenanordnung  angehäuften 
Zellelemente  ein  ausgesprochen  sarkomatöses  Aussehen.  Alle  anderen  Organ© 
gaben  bei  sorgfältiger  Untersuchung  negatives  Resultat  inbezug  auf  die  An- 
wesenheit Ton  Neubildungen.  Die  Streichpräparate  des  Eiters  der  Terschiedenen 
Eitenmgsherde  zi^gten  die  gewöhnlichen  Eigenschaften  des  Eiters  und  die 
Anwesenheit  des  Staphylococcus. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  demnach  auf  primäre  Mischgeschwnlst 
mit  infiltratiTem  Charakter  des  Halses  und  dm  Stemum  mit  Metastasenbildung 
im  re(  Ilten  Darmbein  und  in  den  periartikulären  Geweben,  und  auf  eitrige 
holzig  phlegmonöse  Entzündung  des  Halses. 

Ausser  dem  wissenschaftlichen  Gesichtspunkt  wegen  der  Eigenartiff- 
keit  des  anatomischen  Befundes,  wegen  der  Seltenheit  der  primären  infil- 
trierten Geschwülste  des  Halses,  wegen  der  Mischnatnr  der  Neubildung  und 
namentlich  wegen  gleichzeitigen  Bestehens  und  fast  Darüberlegens  eines  holsig- 
phlegmonösen  Entzündungspro/esses  auf  eine  Neubildung  mit  infiltrativeiu 
Charakter  hat  der  beschriebene  Fall  praktische  Bedeutung  insofern,  als  er 
den  Schluss  Legars  bestätigt,  dass  das  einzige  Mittel  zur  Bewältigung  der 
sonst  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  auf  die  man  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  Hohphlegmone  und  gpsohwulstartiger  Infiltration  stosst, 
durch  die  Exzision  klcint  r  Stückchen  der  befallenen  Gewehe  und  ihre  intra 
vitam  vorgenommene  histopathologische  Untersuchung  gegeben  wird. 

Gl  an  i. 

Odier  (285)  beobachtete  nach  Einspritzung  von  glykolytischem  Ferment 
bei  Krebskranken  in  etwa  65%  der  Fälle  Fieber  von  38®— 40*.  Er  hält 
dies  Fieber  für  ein  diagnostisches  Reagens  bei  Karzinom. 

Osann  (280)  teilt  einen  Fall  von  Bnlbärparalyse  mit,  bei  dem  sich  in 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  femer  im  Wirbelkanale  und  im  unteren  Teile 
des  Dorsalmarkes,  sowie  im  Sakralmark  zahlreiche  multiple  Lipome  fanden. 
Wahrscheinlich  hat  die  l  ii  nTTritose  die  Bulbärparalyse  veranlasst. 

Parlavecchio  (2i^8af  illustriert  einen  Fall  von  malignem,  i!noneri*»r- 
baren  Lippentumor,  bei  dem  infolge  einer  otrotherapischen  Behandlung 
(Gancerin,  Trypsin)  eine  grosse  Besserung  eintrat.  R.  Giani. 
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Pässler  (289)  fand  in  der  hämorrhagischen  Punktionsflüssigkeit  zahl- 
reiche «:tpckTindelkopfgrosse  und  grössere  Gewebsstiickchen,  Vielehe  aus  typisc  hen 
epithelialen  (jeschwulstzelien  bestanden.  Diese  Geschwulstkuospen  fanden  sich 
bei  allen  späteren  Punktionen  der  Bauch-  und  Brusthöhle. 

Peakert  (290):  Doppelseitige  kongenitale  Anlage  Ton  Fibrom  und 
KjBtenbildung.  Beide  Fibrome  enti^ringen  ans  derlfitte  der  Basis  des  sonst 
normalen  Ovariums. 

Philipp  (292)  bringt  eine  Stati-stiV  über  das  Karzinom  des  Kindes- 
alters. Krebs  des  Verdauungskanals  kommt  beim  Kinde  in  30,1  °/o  der  Fälle 
▼or.  2,2^0  betreffen  den  Magen,  3,2  ^'/o  das  Pankreas  und  13*/o  die  Leber. 
20.45®/o  aller  Kinderkaizinome  sind  Orarialkarzinorae.  Bis  zum  siebenten 
Jahr  ist  das  Karzinom  eminent  selten,  von  da  an  häufiger.  Das  Karzinom 
wächst  bf'im  Kinde  rascher,  als  beim  Erwarh^enen :  Krehskachexie  fehlt  aber 
beim  Kinde.  Die  Erfahrungen  über  den  Krehs  im  Kindcsalter  sind  mehr  eine 
Stütze  der  Keiztheorie,  als  der  Cohnheimschen  Theorie. 

Porter,  Charles  Allen  and  Charles  L.  Withe  (294a).  Die  Literatur 
sveist  10  F  ille  von  X-Strahlen-Karzinomen  auf.  Ein  weiterer  Fall  wird  von 
Porter  und  White  klinisch  und  mikroskopisch  eingehend  besclirieben  P-ci 
d«^m  Patienten  traten  im  Verlauf  von  5  Jahren  an  8  verechiedenen  Steilen 
der  Hände  maligne  Degenerationen  auf,  die  zu  Exzision  mit  nachfolgender 
Pflanzung  nnd  znr  Amputation  mehrerer  Finger  führten.  Bei  allen  Fissuren 
vnd  ülzeraiioji  I  veichen  die  heftigen  Schmerzen  sofort  nach  der  Pflanzung, 
welche  meist  erfolgreich  war.  Ob  diese  konservative  Rehandlnng  richtig  war, 
bleibt  abzuwarten.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  ging  es  dem  Kranken  gut. 
Am  wenigsten  affiziert  waren  die  Daumen  und  ganz  frei  die  HandÜächen. 
'Sdion  früh  aufgetretene  leichte  Vergrösserung  der  Achseldrfisen  hat  nicht 
mgenommen.  Die  Pflanzungen  wurden  nur  für  24  Stunden  bedeckt. 

Maass  (Kew-York). 
Rampoldi  f297a)  hat  die  Wirkung  des  aktiven  Prinzips  des  Jequirity 
f'Abms  precatorius)  auf  den  langsam  verlaufenden  Hautkrebs  geprüft.  Zwei 
Patienten,  die  wegen  eines  Epithelioms  des  Unterlides  mit  Applikation  des 
JeqQiritj  in  Gelatinescheibdien  behandelt  wurden,  heilten  von  ihrem  Leiden: 
einer  von  ihnen  zeigte  über  einen  Monat  nach  der  Heilung  keinerlei  Spur 
Ton  Rückfall.  Rampoldi  hat  das  Jequirity  auch  in  zwei  weiteren  FäUen 
von  Epitheliom  des  Gesichts  verwendet  und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolg. 
Die  Wirksamkeit  des  Präparates  scheint  jedoch  abzunehmen,  wenn  es  lange 
Zeit  hindurch  verwendet  wird. 

Verf.  verwendet  die  Scheibchen  nnd  den  flüssigen  Extrakt  von  Jequiritin, 
da  sich  das  einfache  Jequiritymazerat  rasch  zersetzt.  Giani. 

Ravenna  (299)  zählt  aus  der  Literatur  28  Fälle  primärer  multipler 
Krebsbild nn CT  auf  und  beschreiht  selbst  einen  neuen  Fall,  in  dem  sich  ein  Tumor, 
im  usopha^ju.s  und  im  K(jiuu  gleichzeitig  entwickelt  hatte. 

Ritter  (306)  beobachtete  in  einer  Reihe  von  allen  inoperabler  Tumoren 
infolge  der  Saugbehandlung  Verkleinerung  der  Tumoren;  besonders  eridoit 
bei  einem  20  jähr.  Patienten  mit  inoperablem  Sarkom  des  Halses  und  der 
Schaltergegend.  Narli  otwa  vierwöchiger  täglicher  Saugbehandlung  ging  der 
Tumor  vollständig  zurück. 

Schenk  mid  bitzenfrey  (312)  teilen  drei  Beobachtungen  von  gleich- 
witigem  Vorkommen  von  Magen-  und  Eierstockskrebs  mit.  Das  Magen- 
kaimom  ist  der  primäre  Tumor;  die  Ovarial-Karzinommetastasen  können  aber 
die  ersten  klinischen  Erscheinungen  machen.  Sie  fordern  bei  Operation  der 
Msgen-Darinkarzinome  aurh  die  Entfernung  der  Ovarien. 

In  dem  von  Schwein  bürg  (316)  beschriebenen  Falle  handelte  es  sieh 
Uüi  multiple  Enohondrome  an  Händen  und  Füssen,  au  üumerus,  Raciiuii  und 
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beiden  Tibiae,  sowohl  an  den  Epiphysen  wie  an  den  Diaphysen  Sie  wochseo 
mit  der  Grössenznnahme  des  Patienten  und  blieben  dann  statiunar. 

Sick  (321)  hat  in  drei  Fällen  von  weit  fortgeschrittenen  inoperablen 
Sarkomen  lange  Zeit  Atoxyliniektionra  gemaebt  und  hat  amgleicb  inn^licfa 
Arsen  gegeben.  In  einem  Falle  bat  die  Heilung  bis  jetzt  über  10  Jahre  an- 
gehalten.  Sick  empfiehlt  die  genannte  Behandlu^;smetbode  bei  inoperabka 
Fallen. 

Sitzenfrey  (323)  schildert  ein  primäres  Adenokarzinom  eines  OTariums 
mit  einer  Metastase  im  anderen  Orarium.  In  der  einen  Mamma  fand  sich 
nach  zwei  Jahren  ein  primärer  und  ein  vieUaicht  metastatischer  Karzinom- 
knoten. Auffallend  war  die  relati?  lange  Lebensdaner  nach  der  Radikal- 
Operation. 

Swaine  (328)  hält  auf  Grnnd  seiner  eigenen  Beobachtungen  Lungen- 
metastasen nicht  für  eine  Gegenindikation  zur  Operation  des  Chorion-Epi- 
tbeliomes.  Die  Metastasen  kdmiten  schrumpfen. 

Thorel  (329)  sucht  an  einem  selbst  beobachteten  Falle  von  primareDi 
Sarkom  der  Ruckenmarksmeningen  zu  zeigen,  dass  der  Skeptizismus  oezugticb 
des  Vorkommens  primärer  melanotischer  Tumoren  im  Zentralnerrensjstem 
nicht  berechtigt  ist. 

Thorel  (330)  demonstriert  acht  Fälle  von  Mäusekarzinomen,  die  en- 
demisch in  seinem  Mäusestall  aufgetreten  sind.  Ein  Mammakarzinom  einer 
Maua  Terimpfte  er  auf  23  andere  Mäuse.  Die  Transplantation  gehmg  nur 
einmal,  der  Tumor  wuchs  in  diesem  Falle  dann  auffallend  rasch. 

U Ilmann  (333)  beschreibt  eigentümliche  tumorartige  Knotenbildungeft 
im  Gesichte  riries  SSjiilir.  sonst  gesunden  Mannes,  deren  histologischer  Bau 
sie  in  kt me  der  bekannien  Geschwulstklassen  einreihen  lässt. 

Van  der  Veer  (335)  bringt  die  Geschichte  einer  Familie,  deren  Mit- 
glieder fast  sämtlich  an  malignen  Tumoren  erkrankt  waren.  Vater  an  Rippen- 
krebs;  dessen  Bruder  an  malignem  Tumor  des  Fusses;  eine  Schwester  Ovansl- 
karzinom ;  vier  Töchter  Mammakarzinome ;  eine  Enkelin  Hirntumor. 

AV»'intlIer  (340)  berichtet  über  drei  inoperable  Fälle  von  Utenir-- 
karzinoni,  welche  nach  Ausschabung  und  wiederholten  Atzungen  mit  konzen- 
trierter Karbolsäure  schliesslich  zur  Ausheilung  kamen  und  nun  über  5  resp. 
6  Jahre  geheilt  blieben. 

Widmer  (342)  hat  ein  etwa  handtellergrosses  Karzinom  am  rechtes 

Handrücken  einer  81  jähr.  Frau  durch  Behandlung  mit  Sonnenlicht  nur  Alh 
heilnnu  ^'ehraclit.   I):is  Geschwür  wurde  täglich  ein  bis  mehrere  Stunden  dem 

Öounei  1  licht  au sgese t  z t . 

Williams  t.'Uoi  beschreibt  die  bisher  bei  AlVen  beobachteten  Fälle 
von  Geschwülsten  und  Tuberkeln.  Aflfen  scheinen  darnach  ebenso  wie  wilde 
Völkerschaften  wenig  zu  Krebs  zu  neigen.  Auch  von  gutartigm  Tumoren 
sind  nur  einzelne  bei  ihnen  bekannt 

Wilson  (347)  teilt  einen  der  seltenen  Fälle  von  primärem  Scheiden* 
krebs  mit,  wobei  Kontaktinfektion  der  gegenüberliegenden  Seite  stattgefunden 
hatte. 

Zur  helle  (348)  berichtet  über  ein  Portiokarzinom;  nach  der  TotÄi- 
exstirpation  hatte  sich  drei  Monate  später  im  oberen  Ende  der  Bauchnarbe 
eine  kleinapfelgrosse  Geschwulst  in  den  Bauchdecken  entwickelt  Es  war 
ein  typisches  Karzinom.  Sonst  waren  keine  Rezidive  ond  keine  Metastssen 
TorhaJiden. 

I>ie  Fälle  von  Linigfr  (273.  274.  275^  an«?  der  Unfallpraxis  betreffen 
ein  Kncliondrom  des  Oberschenkeis  von  Mannskopfgrösse,  das  angeblich  20 
Jahre  vorher  im  Anschluss  an  eine  Kontusion  des  rechten  Beines  entataadca 
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sein  soll.  Das  Chondrom  erwies  sich  als  malign,  das  Bein  rausste  aTnpnfiVrt 
werden.  Teils  wegen  der  eingetretenen  Verjährung,  teils  wegen  ungenügender 
Begrundang  eines  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  Tumor  und  Trauma 
warn  PAtisnt  mit  aeiiieii  ün&llMisprüchflii  abgewiesen.  —  Ein  anderer  FaU 
betrifft  ein  Sarkom  der  Speiche,  dag  uch  angeDiich  infolge  einer  Fraktar  der- 
selben entwickelt  haben  sollte.  Indessen  waren  auch  dafür  keine  hinreichen- 
den Beweisgründe  vorhanden.  Anders  verliielt  es  sich  mit  einem  Becken- 
sarkom, das  infolge  eines  Hufschlages  entstanden  war  und  ursächlich  auf  dies 
Trauma  zorückgeführt  werden  mnsste,  denn  alsbald  nach  dem  Un&ll  ent- 
wickelte »eh  unter  den  Augen  des  Arztes  die  Geschwulst  bei  dem  vorher 
ganz  gesunden  31jährigen  Patienten.  Ebenso  wurde  ein  Chondrosarkom  des 
Beckens  als  Unfallfolge  anerkannt,  obwohl  zwischen  dem  Fall  des  Patienten 
auf  das  Kreuz  und  dem  ei*8ten  Auftreten  der  Geschwulst  ein  Zeitraum  von 
zirka  vier  Monaten  vergangen  war.  Es  bestanden  aber  seit  dem  UnfaU  kon- 
tinnierliche  Sdimeizen  an  der  verletsten  Stelle  bei  dem  sonst  gesunden  25  jakr. 
Manne. 


X, 

Erkrankungen  der  Gelenke. 


Referent:  K.  Bardioldy»  Wiesbaden. 


Die  mit  *  vwaehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 
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9.  Cealic,  Beiträge  zum  Studium  der  Patbogenie  dea  akuten  polyartilcdSren  Bbeoma- 
tiamna.   Diaseii.  Bukarest  1907. 

10.  *Tri bautet  et  Silbe rt,  La  sp^cifleitd  da  ifamnatifliiie.   Gas.  des  bftpitaux.  1907. 
Nr.  129. 

11.  Laqaear,  über  künstliche  rudiuraeoianationshaltige  Bäder.  Berlin,  kliu.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  23. 

12.  Moser,  Weitere  Erfahrangen  über  Rentgenhohnnrllnn;?  versteifte  Gelenke.  MitteiL 
a.  d.  Gzenzgeb.  d.  Med.  o.  Chir.  Gedenkb.  Mikulicz.  1907. 
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13.  *Darev«  massage  ot  Tiomsation  dans  les  affection  articalaires.  La  Presse  m^. 
1907.  Nr.  44. 

14.  W  0 1 1  c  n  b  c  r  g .  Gelenkweicbteile  im  Röntgenbilde  nach  SaaerstoSeinblaBang.  Areh.  f. 

phys.  Med.  u.  med.  Techn.  Bd.  II.  H.  3/4. 

15.  Lanz,  Biidrage  tot  de  diagnostische  therapeqtiBehe  Waard»  dar  ZwinioffinUaaingiMt. 

Nederl.  Tijdsclir.  v.  Geneeskunde.  1907.  Nr.  5. 
J6.  Rauenbuach.  Sanerstoffeinblasiini^en  in  die  Gelenke  zu  thorapcutischen  Zweckeu. 
Frei.'  Xt  r.  d.  Cliir.  Berlins,  .hin.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  10. 

17.  V,  Aberle,  Fettembolie  nach  orthop&dischen  Operationen.  Zeitachr.  f.  orthop.  Chir. 
1907.  Bd.  III.  I—  r 

18.  Reiner,  Exporimeniellss  von  FettemboUek  Ym.  dantscL  Mitwrf.  Q.  Ante.  Dmden 
1907.    Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  93. 

19.  Hof  fa,  Cbong,  Qymnaatik  und  Maäsage  bei  der  Behandlung  Ten  EnoeheD*  und  Ge* 
lenkerkrankungen.    Zeit.sclir.  f.  ürztl.  Fortbild.  1907.  Xr.  1 

20.  —  Die  Mobilisierung  kiitxiliern  verwachsener  Gelenke.  ZeiLscbr.  1".  oribop.  Chir.  1906. 
Bd.  XVII. 

21.  *Ledac,  Les  nouTeUes  thi^ories  des  Solution«  dnns  leun  n^ports  evee  la  m^dne. 
Les  m^dications  dlectrolytic^ues.  (Aiikylue^cs).  La  Freaae  m6A,  1806.  Nr.  76. 

82.  '"Bielitz.  über  akute  pmnire  ^Tneviale  Gelenkeitenmgan  luul  ihre  Behaadlmig. 

Dissert.  Gictu^en  1906. 

28.  Martens,  Beiträge  aar  Qelenkehimi^e.  IVeie  Ver.  d.  Chir.  Berlins.  ZentralbL  f. 

Chir,  1907.  Nr.  40. 

24.  'Franko,  Diagnose  und  Bebandlang  der  chronischen  Gclenkerkrankungen.  Deutsche 
.  med.  Woobenschr.  1907.  Nr.  29. 

25.  Treupel,  Ober  die  medikamentöse  und  lokale  Behandlung  der  akuten  und  chronischen 
xbeumatiseben  und  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen.  MOnch.  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  39. 

26.  K raus.  Zur  Behandlung  des  akuten  and  chronischen  GelenkrbemuatiamuA.  XXIV.  Eon- 
gr^  f.  inn.  Med.  Wiesoaden  1907. 

27.  Costa,  La  stasi  ,alln  Hier'  in  alcnni  eaai  die  eateomielito  ed  eateoartrite  tnbercnlareu 
Giorn.  intern,  dolla  scienc.  med.  1907. 

28.  ßlaac,  Die  Bi ersehe  Stauung  bei  Gelcnkatfektionen  der  Kinder.  Soc.  Gincc.  Espaii. 
1906.  Rev.  d.  Med.  y  Cir.  Pract.  1907.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  31. 

29.  Barbier,  Les  causes  d'erreur  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  blanches  au  d^but  chez 
l'onfant.    Soc.  m^d.  Pari.s.  20  Jnill.  1907    La  Presse  med.  1907.  Nr.  60. 

30.  *Beale,  Disorganisatiou  of  joinis.   Med.  Press.  1906.  Dec.  19. 

Bl.  ^Tincent,  LaxiU  articulaire  et  tubereulose.  Laadttt  tranmatiqiie.  Lazit6  conateative 

ä  des  däviations.   Laxit^  paralytique.   Arthrodese  et  tomear  Dlandra.  See.  de  Gb^. 

de  Lyon.  25  Avril  1907.  Lyon.  m^.  1907.  Nr.  28. 
82.  Paniy  et  Koubier,  .ArtUropathics  multiples  au  cours  d'ane  dilatation  dea  branehea. 

Soc.  ra«id.  des  IIöp.  de  Lyon.  S^ance,  19.  Nov.  1907.  Lyon  m<5(l.  1907.  Nr.  22. 
33.  *Gueniot,  Eesum<;  dos  tnivaux  de  rAcad«?mic  pendaut  190G.    Ankyloäcs  spontanes. 

Bull,  de  rAca<l.  (b>  int-d.  l'.»07.  2  Jan. 
84.  *Marsh,  A  lecture  ou  present  views  on  diseases  of  the  joiots.  Brit.  med.  Jonm. 

1906.  Dec.  8. 

86.  *A  review  and  atndy  of  some  reoent  literatnre  npon  arthritia.  Fraetitioner  1906.  Nev. 


Becker  (3)  hat  mit  Fibrolysin  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Eine 
Versteifung  des  Kniegelenkes,  welches  sicii  im  Anschluss  au  eine  vor  6  Jahren 
erlittene  Verletznng  eingestellt  hatte  und  dem  Patienten  nar  gestattete,  mit 
den  Zehen  anijsatreien,  wurde  soweit  gebessert,  dass  Patient  den  ganzen  Fnss 
aufsetzen  konnte.  —  Bei  chronisch  deformierendem  Gelenkrheamaüsmns  lieaa 
das  Mittel  im  .Stich. 

Cecca  (4)  stellt  bezüglich  seines  Staditims  über  die  Physio-Pathologie 
der  Gelenkhäute  nnd  -Knorpel  verschiedene  Reihen  von  Versuchen  an.  In 
einer  Rciho  von  Versuchen  hat  er  feststellen  wollen,  ob  und  in  welchem 
(irade  die  |)hyfjiolo!?ischo  Resorptionstätigkeit  der  Gelenkhöhle  besteht, 
welchen  Anteil  die  Knorpel  hieran  haben,  und  welchen  die  Gelenkhaut. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  hatte  den  Zweck,  festzustellen,  ob 
bei  irgend  einer  Verletzung  der  Verkrustungsknorpel  oder  der  Sinovalis, 
oder  bi  ider,  natürlich  durch  Hervorrufunij  t-inor  Läsion,  wolche  tlic  Funktion 
dersellH'n  sturt  und  folglich  bis  zu  einem  gewissin  'irade  die  anatuniischp 
Integrität  verändert,  mehr  oder  weniger  leicht,  je  na-cii  der  Intensität  der 
Verletznng,  das  Eindringen  einiger  Bakterienarten  verursacht  wird,  die  von 
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flen  entsprechonden  Knochenemistückeii  ausgehen»  ohne  ab  diesen  irgend  eine 
Verletzung  zu  verursachen. 

In  der  ersten  Reihe  bediente  sich  Verf.  einer  10 ^/^^  igen  Jodkaiilösung, 
die  er  mittelst  einer  Pravazspritze  in  die  GelenkhShle  einfOhrte;  bei  der 
zweiten  Versnclisreihe  nahm  er  Einspritzungen  von  Bonillonknltnren  des 
Staphylococcus  pyog.  aiir.  in  die  Gelenkfortsätze  vor,  nachdem  er  in  die 
entsprechenden  Knorpel  reizende  Sabstanzen  (Karbolsäure,  Nitrat,  arg.  von 
1— eingeführt  hatte. 

Die  vom  Verf.  ausschliesslich  an  Knieen  von  Kaninchen  angestellten 
ForBchongen  gaben  ihm  folgende  Resultate: 

1.  Die  Gelenkhöhlen  besitzen  eine  sehr  schnell  absorbierende  Tätigkeit, 
denn  die  ersten  Jodspuren  traten  im  Harn  imch  einer  Zeit  von  50  Minuten 
bis  zu  1 '  Stunden  auf.  Diese  Tätigkeit  hängt  ausschliesslich  von  der  ISin- 
ovialis  ab,  wahrend  in  den  Verkrustungsknorpelii  sich  nichts  Derartiges  oder 
mit  unseren  Hilftmittefai  Unwahmelimbares  zeigt. 

2.  Bei  den  dnrch  Staphylokokken  verursachten  Infektionen  knöchernen 
Ursprunges  dringen  die  Keime  in  einem  Zeiträume  von  10 — 12  Tagen  durch 
die  Gclenkhäute  hindurch  in  die  intaktf^  OelenkTiöhle;  durch  die  Knorpel 
dringt  sie  erst  viel  später,  wenn  die  \erbmduDgen  mit  dem  Knochen  ganz 
oder  zum  Teile  abgebrochen  sind. 

8.  Die  Verletsong  der  Gelenkh&ute  und  der  Knorpel  mittelst  chemischer 
Stoffe  oder  blutiger  Auffrischung  erleichtert  den  Durchgiuig  der  Bakterien  in 
die  Gelenkhölile ,  wo  sie  sich  selbst  am  zweiten  Tage  nach  der  Knochen- 
inokulation vorfinden. 

4.  Bei  den  Infektionsprozessen  knöchernen  Ursprunges  verhält  sich  die 
Gelenkhaut  als  passive  nitrierende  Membrana,  die  Verkmstungsknorpeln  hin- 
gegen entfalten  eine  eigene  biochemische  Schntstätigkeit. 

5.  Die  praktischen  Lehren,  die  diesen  Resultaten  entspringen,  sind: 

a)  dass,  da  die  Gelenkhöhle  von  Geweben  beschützt  ist,  die  eine  nichts 
weni^'er  als  zn  übergehende  Widerstandsfähigkeit  und  Verteidigungskraft 
besitzen,  sie  so  wenig  als  möglich  durch  chemische  Mittel  zu  verletzen  ist; 

b)  dass  bei  den  operativen  Eingriffen  auf  die  Gelenke,  so  oft  dieselben 
vollständig  vom  Prozess  der  Gewebshaute  befallen  und  die  Knorpel  an- 
schtiiiond  intakt  sind,  es  angehraeht  ist,  die  Verhältnisse  der  umliegenden 
Gelenkenden  zu  untersuchen  und  im  Zweifel  eine  reichUche  Kesektion  der 
Gelenkfortsätze  vorzunehmen,  falls  man  die  nötige  Aukylosis  erzielen  will. 

R.  Giani. 

Wnllstein  (5)  hat  bei  einem  Hunde  ein  Stiick  der  Kniegenkskapsel 
ezsidiert,  dann  aus  der  benachbai  ten  Haut  einen  Lappen  gebildet  und  diesen 
mit  der  Epithelseite  in  den  Kapseldelekt  eingenäht,  bpäter  wurde  die  Hant- 
brücke  durchtrennt.  Das  Gelenk  blieb  frei  von  Erguss.  Nach  4  Monati  n 
ergab  die  Untersuchung  des  getüteten  Tieres,  dass  sich  das  Hautstück  in 
keiner  Weise  von  der  übrigen  Synovialis  unterschied.  Die  innere  Oberfläche 
zeigte  mikroskopisch  einen  Endothelüberzug ,  es  fehlten  die  Zotten.  In  der 
Tiefe  lagen  noch  geringe  Keste  des  Platt rurpithels. 

Um  Gelenkankylosen  wieder  beweglich  zu  machen,  hatWeglowski  (6) 
in  pin^m  Falle  einer  EllenboLM  nfjelenksankylose  Knorpelplatten  zwischen  die 
durch  Durchsägen  nengebildeten  Knochenflächen  gelegt.  Hierzu  benutzte  er 
Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe,  Ton  denen  er  zwei  0,3  cm  dicke  flache  Stücke 
samt  der  Knorpelhaut  in  der  Grösse  5X2  cm  ablöste  und  zwischen  die 
Knochenenden  legte  und  /.war  mit  der  Knorpelhautscitr  nacli  der  Sägefläche 
des  Oberarmes.  Nacli  10  Tagen  be^jinnt  er  mit  Bewegungen.  Nach  1  Monat 
konnte  Patient  das  Gelenk  iuneriialb  t>0 — 70^  leicht  beugen  und  strecken, 
Fnnation  nnd  Snpination  varen  frei.  Ein  gates  Kesnltat  wurde  mit  gleicher 
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Methode  durch  Prof.  Diakonow  erzielt.  Patient  starb  5  Wochen  nach  der 
Operation  an  einer  Pneumonie.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Knorpelplatten 
fest  angewachsen  waren  mit  der  Knorpelluuitteite,  mikroBbopiseli  waren 
swiBdien  Knochen  und  Knorpel  neue  Bln^efifane  nachweisbar. 

Lan^p  (1]  führt  dir  ^Tissprfolge,  welche  mit  künstlichen  Gelenkbändern 
aus  Seide  erzielt  wurden,  darauf  zurück,  dass  man  die  Ansatzpunkte  der 
Seide  zu  früh  in  Anspruch  nahm.  Man  soll  durch  Schuhe,  Schienen,  einige 
Monate  daför  sorgen,  dass  die  kfinstUehen  Sehnen  wohl  angepasst  werden, 
damit  sie  gut  vom  Bindegewebe  umwachsen  werden,  aber  die  Bewegungen  sollen 
in  massigen  Grenzen  gehalten  werden  Bei  p;\ra!vtischen  Schlottergelenken 
des  Fnsses  braucht  Lange  die  seidenen  GelenkbamltT  nicht  mehr;  er  ver- 
wendet Uaffnaht  der  Dorsalüexoren.  Bei  Schlottergeleuken  deb  Knies  ver- 
wendet Lange  Baffiiaht  des  SemitendinoBU  nnd  Semimembranosoi  vnd  fSgt 
künstliche  Gelenkbänder  aus  Seide  auf  der  Bengeseite  des  Knies  (10 — 12 
Fäden  Turner  Nr,  12)  oberhalb  nnd  nii^erbalb  der  Kniegelenksknppol  ein 
zum  Periost  der  Tibia  zum  Periost  des  emur  gehend.  Das  Knie  ist  recht- 
winklig einzugipsen;  nach  2  Monaten  Beginn  mit  Bewegungen,  Die  Kon- 
traktur mnsB  in  6  Monaten  beseitigt  sein. 

Fettembolie,  im  Anschluss  an  orthopädische  Eingriffe  ist  eine  ketneswegs 
seltene  Eventualität  hn  Wiener  Institut  für  orthopädische  Chimrcfie  kamen 
nach  Reiner,  in  den  letzten  Jahren  10  Fälle  vor,  von  denen  vier  tödlich 
TerUefen.  Die  meisten  Fälle  betrafen  paralytische  Kontrakturen  und  unter 
diesen  wieder  solche,  bei  denen  das  Glied  huige  mit  answr  Funktion  geeetat 
war.  Reiner  umgeht  die  Gefabren,  indem  er  unter  Blutleere  operiert  und 
vor  Abnahme  des  Schlauches  einer  Kanüle  in  einen  grossen  Nebenast  der 
Vena  saphena  führt  and  die  Kanüle  durch  das  kurze  Endstück  der  Saphena 
bis  in  die  Femoralis  schiebt.  Die  ersten  Blutwelleii,  die  nach  Lüftung  de« 
Schlauches  in  die  Vene  gelangen,  werden  so  abgeleitet  und  enthalten  tatsaoh' 
lieh  beträchtliche  Fettmengen,  die  so  unschädlich  gemacht  werden. 

Thiroloix  nnd  Rosenthal  (8)  konnten  bei  akutem  GeUiikrhrumatis- 
mus  aus  der  Golpnkflns55iskeit  bei  anaerober  Züchtung  einen  Bazillus  erhalten, 
welcher  in  seiner  Form  lang,  dick,  gerade,  leicht  beweglich.  Gram-positiv. 
In  anaeroben  alkalischen  Nährboden  nnd  im  Tier  beh&lt  er  aeine  Form.  Er 
verflüssigt  Gelatine  leicht.  Kaninchen  reagieren  spezifisch.  Es  Hess  sich 
einmal  sogar  Arthritis  und  Endokarditis  erzeugen.  Durch  mehrfache  Um- 
züchtuug  in  Milch  wird  der  Bazillus  aerob.  In  dieser  Form  verflüssigt  er 
die  Gelatine  nicht  mehr  nnd  wirkt  nicht  mehr  pathogen. 

Cealic  (9)  hat  bei  akutem  Oelenkrhenmatismus  niemals  ans  dem  Blut 

Bakterien  züchten  können.   Er  nimmt  au,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 

Bakterien  «gefunden  woidon  .sind,  es  sich  um  eine  Septikiiiine ,  also  einen 
Pseudorlieumatismus,  oder  um  falsche  Resultate  durch  technische  Fehler  ge- 
handelt iiat. 

Laqneur  (11)  <  mpfiehlt  \m  hartnäckigem  chronisdiem  Gelenkrheuma* 
tismus  die  Anwendung  künstlicher  radinmemanationshaltiger  BSder.  Auch 

bei  gichtiscli'ti  Erkiankunircn  sind  f;ie  zu  versuchen.  Laqueur  berichtet 
einen  Fall  (Frau  mit  cliruaischer  Geienkerkrankung  und  Muskelschwund),  bei 
dem  wesentliche  i»esi>eruiig  erzielt  wurde. 

Auf  Grund  einiger  günstig  beeinflusiten  F&lle  von  Gelenkversteifungen 
durch  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  empfiehlt  Moser  (12)  die  Anwendung 
der  Sfrahlen.  wenn  die  übrigen  Mittel  versagt  haben.  Die  Bestrahlungen 
dauerte  n  immer  nur  einige  .Minuten  (ö — lü)  mit  harter  Röhre.  Herz  und 
Harn  sollen  dauernd  kontrolliert  werden. 

Wollenberg  (14)  gibt  eine  ausfihrliche  Technik  der  Saaerstoffein- 
Itlamugen  in  Gelenke  zwecks  Röntgenauinahme.  Er  bescJixeibt  einen 
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sonderen  recht  zweckmässig  konstruierten  Iiijektionsapparat  ' W  o  1 1  e  n  b  e  r  g- 
Dr&ger),  der  sehr  geiiaoe  Dosierangen  zulässt.  Der  Einsiich  erfolgt  bei 
Ihirebslr&iiiiing  des  Siraentoffes  dorch  die  Nadel,  ^im  Emdringen  in  d&s 
subkatane  Gewebe  wird  das  Redozierr«  ntil  geschlossen,  damit  kein  Sauerstoff 
in  das  periartikuläre  Gewebe  gelangt.  Während  oder  nach  der  Einblasung 
!  >  CvA^i'S  muss  der  Patient  einige  Bewegangen  mit  dem  (ielcnk  machen  zur 
¥uiikommenen  Verteilung  des  Uases.  Unangenehme  Zufälle  hat  Wollenberg 
ms  erlebt.  Es  folgen  eine  Reihe  Ton  Skizzen  nach  Röntgenbildern,  welche 
den  grossen  Wert  der  Methode  fftr  die  Diagnose  der  Gelenkenrankiuigfin  seigen. 

Lans  (15)  hat  mikroskopische  Befunde  erhoben  yon  Gewehen,  die  einige 
Zeil  toriier  mit  Satterstoff  aufgeblasen  waren.        hat  Hydrocelen  und  prä- 

patetlare  Schleimbente!  einige  Tage  vor  (Vt  Operation  mit  SiMiorstoff  gefüllt 
und  nach  der  Operation  untersucht,  el)enso  die  Synovialis  v  on  Kniegelenken, 
die  m  Röntgenaufnahmen  vorher  mit  Sauerstoff  aufgebläht  %varen.  Es  zeigte 
sieli,  dass  keinerlei  Reaktionen  in  den  Geweben  tn  finden  waren.  Therapeatisdie 
Insufflationen  bei  traumatischen  nnd  deformierenden  GelenkentESndmigen  waren 
im  £rfoig  sehr  nngleichmässig. 

Ranenbusch  (16)  hat  in  der  HofTaschen  Klinik  und  Poliklinik  wesent- 
liche Besserungen  in  Anschluss  an  SauerstoffinsufHationen  in  Gelenke  zu 
röntgenographischen  Zwecken  bei  Arthritis  deformans  gesehen.  Systematische 
Versoche  ergaben  (auch  bei  leichteren  Fallen  von  Synovialtnberkulose  und 
Hydrapsnberkulosns)  schnelle  Besserung  der  Beschwerden.  Die  Injektionen 
erfolgten  mit  dem  Wollenberg- Drägerschen  Apparat.  Das  Gelenk  wird 
prall  gefüllt.  Patient  kann  sofort  wieder  gehen.  Spannnngsgefohl  ist  1-^2  Tage 
Torhanden. 

Nach  Aberle  (17)  ist  Fettcmboüe  bei  kleiueu  Kindern  selten.  Vom 
16.  Jahre  ab  ist  die  Disposition  und  £mbolie  eine  grössere,  da  dann  das 
Knochenmark  fettreicher  ist.  Bei  Atrophie  der  Knochen  wächst  die  Gefahr, 
da  hier  eine  fettige  Degeneration  dea  Markes  eintritt.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  möglichst  frühzeitig  zu  operieren,  bevor  die  Atrophie  beginnt.  Osteo- 
tomien sind  der  Osteoklasie  vorzuziehen. 

Hoffa  (19)  gibt  einen  Überblick  über  die  Erfolge  der  (iymnastik  und 
>iaäsage  bei  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen.  Bei  Distorsionen  ist  zur 
Bickst  mit  der  Einleitungsmassage  zn  beginnen,  d.  h.  man  massiert  nicht 
4bd  Tsrietcten  Teil,  sondern  den  zentral  gelegenen.  Bei  chronischen  Gelenk* 
entzöndungen  und  bei  chronischem  Geli^nkrheuraatismus  ist  vorsichtige  Massage 
sehr  vorteilhaft,  ebenso  bei  Kontrakturen.  Besonders  bei  Patella-  und  Ole- 
kranonfrakturen  ist  Massage  dringend  zu  empfehlen  ohne  Kücksicht  auf 
Vflieinigung  der  Bruchstücke.  Die  fibrigen  Mitteilungen  entsprechen  altbe- 
kannten Methoden. 

Hoffa  (20)  fand  die  besten  Besnltate  der  Mobilisierung  knSehem  ver^ 

^hsener  Gelenke  mit  Interponierung  eines  Muskellappens  oder  Fettlappens. 

Magn(>siinTip1ntt*^n  gaben  keine  guten  Frtn1;.'f'  KiptVrgelenk,  Schul tergelenk, 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  gaben  gute  liesulLaie,  Kniegelenk  gab  weniger 
gate  Erfolge  wegen  der  Schwierigkeit  genügend  grosse  und  dicke  Lappen  zu 
faeinneD. 

Martens  (23)  empfiehlt  nntor  Vorstellung  zweier  geheilter  F&Ue  schwerer 
Kmigelenkstoberknlosen  die  eztrakapsnlSre  Resektion. 

Auf  Grund  der  Bearbeitung  von  529  Fällen  in  den  letzten  vier  Jahren 

empfiehlt  Treupel  (25)  bei  akutem  und  subakutem  Gelenkrheumatismus 
die  Anwendung  hoher  Salizyldosen  (4 — 6  'j  pro  die  zu  Beginn,  bei  Besserung 
^  pro  die)  mit  gleichzeitiger  Lokal beiiandiuug  als  Huhigstelluug  und  Er- 
leo^ug  lokaler  Hyperämie,  sei  es  durch  Watteeinpackung,  Staunngs-  oder 
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Heisluftbebundluug.  Schädigung  der  Nieren  durch  das  Salizyl  wurde  nicht 
beobachtet;  die  anftFetesden  desquamatiTen  Katarrbe  der  gesamten  Hamwege, 

8pe>cieII  die  Nephritis,  flüid  mm  Teil  Folgen  der  Salizylwirkung,  heilen  aber 
unter  clor  Salizyltherapie  aus.  Beim  chronischen  Gelenkrheumatiamns  hat  das 
Salizy],  besonders  auch  intravenös  (nach  Mendel)  angewendet,  bei  Bekämpfung 
der  Schmerzen  wesentliche  Dienste  geleistet. 

Kraus  (26)  erzielte  bei  aJcatem  und  chronischem  GelenkrhenmatismoB 
gute  Erfolge  durch  Umschläge  mit  Leineneftcken,  welche  mit  Radium  ent- 
haltendem Uranorz  gefüllt  waren. 

Costa  (27)  bat  in  verschiedenen  Fällen  von  Osteomyelitis  und  tuber- 
kulöser Arthrosyuovitis  die  Behandlung  mittelst  der  Bi ersehen  Stauungs- 
hyperämie zur  AusfOhrung  gebracht.  Ans  dem  sorgfältigen  und  genanen 
Studiutii  tlleser  klinischen  Fälle  lassen  sich  folgende  Schlosse  ziehen: 

1.  Die  Bierpfhe  Methode  erzielt  bei  Osteomyelitis  und  tuberkulöser 
Osteoarthritis,  wenn  ausgedehntere  Gewebsverluste  und  Fistelgänge  bestehen, 
keinerlei  >iutzen  und  ist  zu  vermeiden. 

2.  Znweilen  hat  dieselbe  einen  gewissen  wohltätigen  Rinflnss  in  dem 
postoperativen  Verlauf,  jedoch  stets  nach  einem  blutigen  Eingriff. 

3.  Von  grossem  Nutzen  ist  die  Verwendung  der  Staniingshyperämie  bei 
den  abgeschlossenen  Osteoarthritiden  und  man  bekommt  glänzende  Resultate, 
besonders  wenn  sie  mit  anderen  therapentischen  Mitteln  verbunden  wird. 

Die  Applikation  der  Stamingsbinde  wnrde  bei  diesen  Patienten  nur 
wenige  Monate  hindurch  gemacht,  doch  macht  darauf  anfinerksam, 
dass  er  in  all'  n  F-illen  die  Behandlung  nach  Bier  nach  einer  gewi-^en  Z<  tt 
aussetzen  musste,  intulgo  der  schweren  Nachteile,  die  während  der  liehaad- 
long  eintraten  und  einen  prompten  chirurgischen  Eingriff  erheischten. 

R.  G  i  a  n  i. 

In  45  Fällen  von  Gelenk  affektionen  bei  Kindern  führte  die  Bier  sehe 
Stauung  zu  folgenden  (Blanc  [28 j)  Resultaten.  Synovitis  tuberculosa  wurde 
gebessert,  die  Schmerzhaftigkeit  Hess  schnell  nach,  doch  blieb  eine  ödematöse 
Schwellung  und  Bewegungsstörung.  Bei  Epipiiysitis  tnberenlosa  trat  nach 
anfänglidier  Besse  l  ung  eine  Zeit  ein,  in  der  die  Epiphyse  anschwillt  unter 
Vermehrung  der  Schmerzen.  Bisweilen  Fistclhildnng,  im  allgemeinen  keine 
Besserung.  Bei  Panarthritis  {Mischinfekt i«m  von  Tuberkelbazillen  und  Strepto- 
kokken) ungünstige  Wirkung,  Bei  Pauariiiritis  mit  Fisteln  keine  Besserung, 
aber  anch  keine  Vetschlimmening.  Nor  die  Eiterong  wnrde  meist  geringer 
nnd  mehr  sanguinolent. 

rii!  die  häufig  vorkommenden  Verwechslungen  von  Tumor  albus  mit 
rheumatischen  und  sypbilitisch«'n  Krkraiikiingeii  (auch  der  Wirbelsäule)  zu 
vermeiden,  soll  man  nach  Barbier  (2*))  probeweise  Salizyl  oder  anti- 
syphilitische Präparate  geben. 

Pauly  und  Roubier  (32)  fanden  bei  einem  60jährigen  Manne  mit 
Bronchi ektasien  Vordickungen  der  Endglieder  der  Finger,  besonders  im  trans- 
versalen Dunhiiiesser  in  der  Form  der  Osteoarthropathia  hypertrophicans 
Marie.  Ebensolche  Veränderungen  bestanden  an  den  beiden  ersten  Zehen 
beider  Fässe.  Ebenso  war  der  Tibiotarsalgelenk  verdickt;  zugleich  bestand 
hier  leichte  Schmerzhaftigkeit  und  Kra(  hen  bei  Bewegungen,  Die  Kniegelenke 
sind  verdickt  und  enthalten  einen  leichten  Erguss.  Böntirenhilder  eieaben, 
dass  alle  Knochen  unverändert  sind  und  nur  die  Weichteile  verdickt  sind. 

II.  Erkrankungen  der  Geleuke  bei  akuten  inl'oktionen. 

1.  Alexander.  Arthropathy  in  KCttoln.    Laiicct  1907.  Sept.  27.  Corresp. 

2.  Neisser,  Erjthema  nodosum.  —  S«ptiscbc  Gelenkerkrankung.  Med  Sekt.  d.  Schles, 
Ge»ellBch.  f.  vaterl.  Kult  15.  Nov.  1907.  AUgem.  Med.  Zeutralseitg.  1907.  Nr. 
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3.  P«nde,  Fall  tob  Monarthritis  pocmnocoocica  primitiTa.  8oc.  Laucisiana  der  Hospit. 
RomA.  5.  L  1907.  MUbcIl  med.  wodbeoMlir.  1907.  Nr.  87. 

4.  Furrer,  Pncnmococcus  arthritis  in  infants  and  children     Arcli.  of  Ped,  Jnly  1907. 

5.  *Franz,  Fall  von  Pneumonie  mit  Gelenkrheiunatismus.  Wiäs.  Yer.  milit.-ftrztl.  Garnii. 
Wien.  15.  Dei.  1906. 

6.  Hawthornc.  Acate  arthritis  compliMting  ophthalm»  neonatomm.   LaaMt  1907* 

Sept  20.  Corresp. 

7.  Nonn.  Acute  arkhfitto  «oApHaatiflf  oft  caM  af  «vplilliBliafo  Monatonim.  Lanoet  1907. 

Sept  14. 

8.  Joyeux,  Perrin  et  Parisot,  Arthrite  suppiiree  primitive  h  stapb^lococque  Rev. 
de  mal.  de  Penf.  1906  C.  9. 

9.  Longo,  FaU  von  PoljarthritiB  und  aitrigar  Meningitia  bewirkt  darch  Baetatium  haemo- 
pyinn.  n  policUnioo.  1907.  Min. 

Arthropathie  bei  Köteln  sah  Alexander  (1).  Ein  24 jähriger  Mann 
erkrankte  mit  Fieber  und  Rötelausschi ae-,  ziicrleich  auch  Schwellang  der  ober- 
Hächlichen  Drüsen.  Ehe  der  Ausschlag  vergangen  war,  trat  Steifigkeit  in 
den  Knieen  and  Fassgelenken  ein,  bald  darauf  eine  spindelförmige  Geschwulst 
SB  den  Intearphalangealgeleiikttn  der  Fiiiger.  Mit  dm,  EEKBliam  gcliwaiidtii 
auch  die  Gdenksymptome,  eine  Venieiitmg  in  den  Fingergelenken  blieb  noch 
einige  Zeit» 

>?f?5sser  (2)  hat  im  "Verlauf  eines  Erythema  nodosnm  and  zwar  im 
Suiiiiuiji  eines  Naclisi iiubes  schwere  Gelenkentzündungen  auftreten  sehen. 
Zagieich  bestanden  die  Erscheinimgen  einer  Sepsis  (Ikteros,  Ei  weise,  Blut  und 
ZymMler  im  Urin,  Duvehftne),  eo  dass  die  Erythendraotai  yielleieht  nur  der 
Ausdruck  der  Sepsii  Im  Gebiete  der  Haut  waren.  Sulizylbehandhing  blieb 
erfolglos,  ebenso  die  vorpnrhsv.eise  mehrfache  Anwendung  von  A  ronsonschem 
Anti-^reptokokkenserum  (m  hohen  Dosen  bis  zu  100  com).  Streptokokken 
waren  im  Blute  nicht  nachgewiesen.  Zur  Zeit  des  Berichtes  war  der  FaU 
Meh  in  Bebaadlung. 

Pen  de  (3)  fand  bei  einer  70  Jahre  alten  Frau,  welche  ganz  pldtelich 
nift  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk ,  Schüttelfrost  nnd  Schwellung  des  Ge- 
lenkes erkrankt  war,  bei  der  Punktion  Pneumokokken,  die  auffalUnderweise 
in  kleinen  Ketten  lagen,  so  dass  sie  mit  Streptokokken  zu  verwechseln  waren. 
Biersche  Stauung  war  erfolglos ;  die  Heilung  erfolgte  schnell  durch  Arthrotomie. 

Furrer  (4)  konnte  aus  dem  Ellenbogengelenke  eines  16  Monate  alten 
Kindes,  welches  mgleich  eine  KniegelenkBaDtssflndnng  hatte,  Fränkelsohe 

Pneumokokken  züchten.  Das  Kind  starb  nach  mehreren  Monaten,  nach  den 
das  Kniegelenk  und  die  Gelenkeiterung  des  P'llenbogengelenkes  ausgeheilt  war, 
an  einer  Pneumonie.  Auf  (irund  von  28  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  scbliesst  Furrer:  Jede  Arthritis,  welche  zeitlich  mit  einer  Pneumonie 
AMDmenftlH^  ist  auf  Pikenmokokkeninfektion  verdächtig,  die  Diagnose  kann 
Dur  durch  bakteriologische  Untersnchnng  gestellt  werden.  Die  Tnerapie  ist 
öae  chirurgische,  die  Prognose  eine  sehr  ernste. 

.\kute  Arthritis  der  Neugeborenen  bei  Ophthalmie  ist  nach  Hav-thorno  (ß) 
nicht  sehr  selten,  nur  venif^  beachtet.   HaNvthornf  iriht  einige  Literatur  an. 

^^unn  (7)  fand  bei  einem  an  Conjunctivitis  biennorrhoica  erkrankten 
Säugling  eine  akute  Arthritis  des  Metatarsophalangealgelenkes  der  grossen  Zehe. 

Eine  primäre,  eitngo  Stapb^rlokokkenarthritis  bei  einem  13 jährigen 
Kinde  beschreiben  Joyeux,  Perrin  und  Parisot  (8).    Es  handelte  sich 

nm  eine  Gonitis,  die  ohne  Torherige  andere  Krankheitserscheinungen  auftrat. 
IHe  breite  Eröffnung  des  Gelenkes  ergab  Eiter  mit  Staphylokokken  in  Rein- 
ig iltur.  Kaninchen,  mit  diesen  Staphylokokken  geimpft,  erkrankten  an  Gelenk- 
feiterungen. 

Longo  (9)  berichtet  einen  Fall  von  Poljartbritiä  und  eitriger  Meningitis 
bewirkt  durch  das  Bacterinm  haemophilum.  Das  1895  von  Pfuhl  zuerst  und 
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später  in  14  Fällen  gefmidene  Bakterium,  ist  nnch  von  anderen  Autoren  ge- 
funden. Pacchioni  fand  es  ebenfalls  als  Lrreger  einer  multiplen  Arthritis. 
Eventuell  ist  das  Bakterium  identisch,  zum  mindesten  sehr  Terwandt  dem  In- 
flnemabaalliB. 


m.  Chronische  Crelenkerkzaiikiingen* 
CriilMrlniUw0t  duNNUBcher  GeloikriMiiiiiiatinniiB»  Arthntu  dttfbnnau«  GononiiAe,  Laos,  CUi^) 

1.  ♦Salzer,  Traitemcnt  de  la  tulH-ri  ili  so  :irticulaire  pari»  tnb«|i6ll]ill6k    80C»  4*  dM. 
de  Vienne.  28.  Nov.  1906.    U  sem.  med.  1906.  Nr.  48. 

2.  *8aTarisDo,  Note  bot  la  tnberealoae  artknlaire  cihei  Y  adnlto.  BnlL  «t  m6m.  de  la 

soc.  anat.  1906.  Nr.  7. 

S.  Ebtirmayer,  Zar  Bebaadlaug  der  Gelenktuberkuloiie  nebat  einer  ätatistik  flW  105 
ArthrektomicB.  Diaeort.  MOncEcn  1907. 

4.  *A  study  30  cosee  of  chronic  non-tubercnloas  joini-disease  oecaring  in  adnlta  wüli 
special  reference  of  doublfat  idontity.   Amer.  Joam.  orthop.  sorg.  VoL  IIL 

5.  Sayre,  Tbc  mechanicul  txeatment  of  IU»n-tebeKI|l«r  jemt  ««»^f»l»"^f****^r  Aflune. 
journ.  ortbop.  sorg.  VoL  IIL 

6.  Painter,  Operauve  treatment  of  bone  taberenloeig.  Amerie.  journ.  orUiop.  mm. 

Vol.  ni. 

7.  Martens,  Die  Behandluag  der  Gelenktuberkulose.   Therap.  d.  G^enw.  1907. 

&  *Koeher,  Die  Verhtttun|;  tuberkulöser  Gelenkentsflndiuigen.  Kfin.  Äntetag  Bern. 

Korrcspondonzhl.  f.  Schweizer  Arzt<>.  1907.  Nr.  12. 
9.  *Goidrcicb,  Fall  einer  multiplen  fungösen  Zen>töruug  mehrerer  Gelenke.  Offiziell. 

Protok.  d.  K.  K.  Geaellaehaft  der  Äctto  in  Wien.  Wiener  klin.  Woefamuchr.  1907. 

Nr.  10. 

10.  Wolleabcrg,  Pathologisch^anatotnlsd»  BeHtig»  mr  Lehn  dtoa  ebronindien  Gelenk* 
rlieumatismus  und  der  Arthritia  defetnunut.  BVeie  Vereinig,  d.  Ghv.  Berlins.  14  L  1907. 
ZentralbL  t  Chir.  1907.  Nr.  la 

11.  Hoffa,  Zur  Lehre  Tom  chreniedieo  Qelenkrheimatiwnwe  der  Arthritis 

Ibid. 

18.  *Pointon,  On  artbritis.  Mud.  i'retts.  1907.  3  Avrü. 

18.  *BarmaDn,  ÜberPolynrthiitis rlieunatina acuta nnd PoljmTOBitia rhenmati 

Greifawald.  1907. 

14.  *Zuppinger  und  Neurath,  dironleeber  OeleDkrheatnatnnras.  Ges.  f. 

Kinderbeilk.  in  Wien.    Wiener  med.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  14. 

15.  Drees  mann,  Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Ailgem.  ärztl.  Ver.  Köln. 
Okt.  1907.   Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  50. 

19.  Brande-«,  über  primAre  chronische  Arthritis  mit  Beginn  im  Kindeaalter*  Zeitaehr. 
f.  orthop.  Chir.  1906.  VoL  XVIH. 

17.  «Rees,  On  rhenmateid  arthritia.  Wigaa.  med.  Sodefy.  0ea.  18.  1006^  Laacei  1906. 
Dec.  29. 

18.  *Williams,  Gase  of  rheumatoid  arthritis  in  a  girl  froml2year8.  Britiah  med.  chir. 
HOC.  Dec.  12,  1906.    Brit.  med.  Journ.  1907.  March.    (Nur  Titel.) 

19.  'Rheumatoid  arthritis.   BulL  committ.  study  of  spec.  diseas.   Lancet  1807.  Nov.  23. 
90.  Nathan,  Difünential  diagnoais  of  the  dtaeaaee  hitherto  groaped  together  aa  rheuma- 
toid artbritis.    Amer.  Journ.  nf  the  med.  scienc.   Dec.  1906. 

21.  * —  The  Classification  of  the  c&soa  heretofore  called  rheumatoid  arthritia.  Ibidem. 
Jan.  1906. 

22.  Osteoarthritis.    Ibidem.  Avril  1906. 

88.  The  diagnosis  and  treatment  of  chronic  polyarticular  diseases  in  childhood.  Arcli. 
of  Pediatrics.    March  1906.  Vol.  XX III 

84.  Laff,  A  discuaaion  oo  rheumatoid  arthritia.  Section  of  Med.  Brit.  med.  Journ.  1907. 
Aug.  10. 

85.  *8chueller,  The  re1ation.s  of  chronic  ViMon.s  polyarthritk  to  the  dnnüieli  ahaped 
baeilli.  Amerie  Journ.  of  tbe  mod.  äcienc.  Aug.  1906. 

26.  *Mariin,  Bheomatoid  artbritis.   Brit  med.  Journ.  1907.  Scpl  88. 

27.  Jones,  Rhenmatoid  artbritis.    Corresp.  Lancet.  Soj>t.  1907. 

28.  M  i  d  d  e  1 1  o  Q  ,  Tbe  treatment  of  rheumatoid  artbritis.    Lancet.  1907.  Sept.  28. 

89.  ''Jaubcrt,  FSendo-rhenmatiame  infactiemt  k  eomplicatioDS  nmUanleB.  Gas.  dna  bttp. 
1907.  Nr.  71. 

90;  ^Laaaange,  On  sundry  fornui  of  paeadorheumatinBe  of  iozie  orilgin.  Medieal  Press. 

1907.  Oci  9. 

81.  *lff  aller  et  Tavernier,  Pieces  U'arthrite  sdche.    Sociät«^  des  scienc.  m6d.  du  Lyon. 

Mars.  1907.    Lyon  med.  1907.  Nr.  23. 
88.  *Horn,  Über  Ahemnatismns  nodosoa  im  Kindesalter.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906. 

Nr.  47. 
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38k  Baltmore  und  Waterhouse,  Blatbcfund  bei  Arthritis  defonnans.  Edinborgli  med. 

Jonm.  1907.  Juni.    (Ref.  in  MOnch.  med.  Wochenscbi.  1907.  Nr.  44.) 
34  *Holmes,  Arthritis  defonnans  in  cbildreu.  Auier.  Med.  April  1907.  Mod  Chroniche. 

1907.  Juli. 

S&.  *Kinff.  Thp  inetAboIisme  in  arthritiB  dAfonnans.  John  Hopk.  Hosp.  fialL  Jaly  1907. 

Med.  Frt-äiö.  1907.  Sept  4. 
86.  Marfan,  Suppnrations  articulaires  et  extra  artirulaiio.s  dun.s  la  pseudoparalyBitt  dM 

nonvean       syphilitiques.   Rev.  des  mal.  de  l'enf.  1006.  T.  24.  Nr.  5. 
f7.  Qaeyrat.  Anfirite  syphilitique  dn  eonde  gaadie.   Soe.  mii.  Hftp.  Gaiietto  des  bOp. 

1907.  Nr.  78. 

38.  *Biomenthal,  über  Gelenkerkrankongen  im  Frttbstadiam  der  Syphilis.  Bissert 
Bootoek.  190e. 

89.  'Chnrton,  A  case  of  StiUs  diseaae  or  eoogenital  agrFhilitiqiM  «rthritiB.  British  med. 

Joum.  1906.  Dec.  1. 

40.  Bosse,  Über  Gelenkleiden  auf  der  Baals  von  OeedileehtBkmiUieiteii.  Beriiner  Idin. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  44. 

41.  Moncour,  Traitement  de  TarÜmte  blen&orrhagique  par  ia  ponction  articulaire  et  la. 
mobil isation  prfaoee^  Iie  Ball.  mM.  May  1907.  Ann.  dea  mal.  ovg.  gfoit-arin.  1907. 

Nr  20. 

42.  Mathies,  Zur  Beliaudiung  der  Arthritis  gonon'hojca.    Üissert.  Kiel  1907. 

4SI  Cole  and  Meakins,  The  treatmont  of  gonorrhoal  artbritis  by  ▼aoeinea.  BolLoftiM 

Johns  Hopk.  hosp.  Joni  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  39. 
44.  Laurent,  L'interrention  chirurgicale  dans  Tarthrite  goutteuse.   Revue  d*orthop4die. 

1907.  Nr.  4. 

4^  Fredeaca,  Die  Behandlung  dea  Gichtanfallea  mittelst  Maaaage.  Revista  da  chinug. 

1907.  Mr.  S.  (Bei.  Mtneh.  med.  WoehenwihT.  1967.  Nr.  22.) 
46.  Fraenkel,  Fall  tob  Gicht  bei  vief)ihrigtm  Kinde.  Dealache  med.  Wociimiechr.  1907. 

Nr. 

Ebermayer  (3)  kommt  auf  Grand  ?on  105  Sailen  von  Arthrektomie 
bei  Gdenktuberknloee  za  dem  Schlnas,  dass  för  schwere  FäUe  von  Geleiik- 
fcoberkulose  die  Arthrektomie  keine  gaten  Resultate  gibt  und  dass  bei 
leichten  Fällen  die  konserTative  Thfrajne  die  Arthrektomie  vermeiden  lässt, 
eo  dass  aiso  die  eine  Zeitlang  so  viel  gepflegte  Arthrektomie  nur  auf  ganz 
besondere  Fälle  in  Anwendung  zu  bringen  ist.  Solche  Fälle  sind  schwere 
GelenkttiberkakM  ErwAduener  bei  selur  gatem  iUlgemeinbefinden,  bei  denoi 
die  k<n»eiTatiTe  Beluundlang  erfolglos  war. 

Sayre  (5)  tritt  för  die  Rnhigstelliuig  nnd  Entlastimg  chroniadi  nicht 
toberkulds  entzündlicher  Gelenke  ein,  auch  ffir  solche i  die  Ton  einem 
trockenen  deformierenden  Prozess  befallen  sind. 

Painter  iß)  warnt  vor  operativen  Einjiriffen  bei  tuberkulösen  Gelenk* 
erkranknngeii  jugendlicher  Individuen,  wenn  der  Herd  m  der  Nähe  der 
Lpiphjsen  liegt.  \  ur  allem  sei  zu  bedenken,  dass  die  Knochentuberkulose 
nnr  der  Ansdirack  einer  AUgemeineikrankong  sei. 

Zur  Behandlnng  der  Gelenktaberkulose  empfiehlt  Martens  (7)  in  erster 
linie  gute  Pflege,  gute  Ernährung,  gestände  Luft,  das  Allgemeinbefinden 

kräftigende  Mittel  (Schmierseifenkur  nach  Kapesserl  Kt  bespricht  dann 
die  bekannten  Hilfsmittel  zur  chirurgischen  Behandlung  (Streckverbände, 
Gipsverbände  etc.).  Zur  Bi ersehen  Stauung  nimmt  Martens  nur  insofern 
Stelhmg,  als  er  in  der  hKafigen  Bildung  der  kalten  Abszesse  vnter  der  Stau* 
ang  mit  e^ent.  Inzision  keinen  Fortschritt  sieht,  da  hiermit  die  geschlossene 
Tuberkulose  zu  der  gefahrlicheren  oflfenen  Tuberkulose  wird.  Namentlich 
aosserhalb  der  klinischen  Einrichtungen  wird  ein  solches  Ereignis  stets  als 
eise  Verschlimmerung  aufzufassen  sein.  Martens  bespricht  dann  die  Ke- 
Mktionsresnltate  (günstig).    Die  Arthrektomie  wird  wieder  verlassen. 

Wollenberg  i,lü)  gibt  die  pathologiBch-anatomischen  Befunde  der 
«fiten  Stadien  des  chronischen  Gelenkrhenmatisrans  und  der  Arthritis  defoi^ 
nans.  Bei  der  Arthritis  defonnans  beginnt  der  Prozess  im  Knorpel  und 
Knoten,  währrad  die  Synorialis  nnr  unb^entende  Ver&ndemngen  zeigt  Bei 
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ausgesproehoner  AufEMenmg  und  Proliferation  dos  Knorpek  itt  ta  der  fl^rno» 
vialiB  einfache  Hypairoplud  der  Zotten  und  geringe  Genn»  und  Bindefowel» 

bildung  711  finden.  Erst  wenn  üsuren,  Randwucheningen  am  Knochen  zu 
ünden  sind,  werden  die  Synovialverändenrngen  starker;  es  treten  schliesslich 
hyaline  Veränderongen  bis  zu  den  höchsten  Graden  auf;  Pigmenteinlagerongen 
und  Verkalkungen  &eten  auf.  Die  Veränderungen  gleichen  den  traumatischen 
Synovialerkrankungen.  Bei  der  primSmi  chfoniiicfaeii  progreBsi?en  Polyart2iiitit 
beginnt  der  Prozess  mit  stärkerer  Zottenwucherung,  reichlicherer  Gefässneu> 
bildung,  besonderer  Proliferation  der  fixen  Bindegewebszellen.  CharaJrteri- 
stisch  sind  dicht  beieinander  Hegende  Anhäufungen  von  Kundzellen  (lymphom- 
artig) unter  diffuser  Durchsetzung  der  Gewebe  mit  Leukozyten.  Verändernngeii 
an  ADOcpel  ieUin  aategik  Spiter  iMm  mtk  bifirviltD  geringe  PiolifBi»^ 
tionflerscheinungen  am  KnorpeL  Li  BpitoreiL  Stadien  bestellt  Harke  binde> 
gewebige  Verdickung  and  Schrumpfung  der  Kapsel,  Verwachsung  geprentiber- 
liegt  nder  Synovialispartien  und  der  Gelenkenden.  Knöcherne  iiek  iikonden 
stark  vbrklemert,  die  Spongiosa  rarefiziert,  kerne  Knorpel-  und  Kuuchen- 
WQcIiennigen. 

Hoffa  (11)  schlägt  für  den  Namen  „chronischer  Gelenkrheumatismus^ 

die  Namen  ^Polyarthritis  chronica  progressiva'^  oder  ^Arthritis  destruens* 
vor  im  Gegensat/  \on  „Arthritis  detormans".  Die  Arthritis  deformans  zeigt 
frühzeitig  Veränderungen  an  der  Fatella  in  der  Form  spuriuirtiger  Gebilde 
an  den  Enden  der  Patella;  es  besteht  keine  besondere  Atrophie  der  Knochen. 
Bei  der  chronischen  Polyarthritis  kommt  es  frülizrltig  zu  erheblicher  Knochen- 
atrophie. Die  Grl.nkenden  nähern  sich  bald  durch  Schwund  ci  s  fl*  !enk- 
knorpels  bei  der  Arthritis  deformans.  Bei  Säuerst nffeinblasungen  wird  hier 
der  obere  Kecessus  sich  erhalten  zeigen,  während  bei  der  progressiren  PoIt- 
arthritis  die  GelenkhShle  irtUizeitig  obliteriert.  Hoffa  unterscheidet  inftk* 
tiöse  und  nicht  infektiöse  chronische  Gelenkerkrankungen.  Zu  den  nicht  in- 
fektiösen rechnet  er  1.  die  Arthritis  chronica  traumatica,  2.  irritativa  (Hydarthros 
chron.),  3.  die  konstitutionelle  Arthritis  chronica  (Gicht,  Hämophilie),  4.  die 
Arthritis  deformans  fspontanea,  reactiya,  neuropathica),  ö.  die  funktionelle 
Arthritis  chronica  (Gelenknenralgien»  Hydrops  intennittens). 

Drees  mann  (15)  berichtet  einen  Fall  von  chronbchen  Gelenkrhenma- 
tismus  eines  ITjährigei^  Mädchens,  welches  im  Alter  Ton  6  Jahren  erkrankte. 
Es  bestf'ht  jetzt  eine  knöcherne  Ankylose  sämtlicher  Gelenke  einschliesslich 
der  Wirbelsäule  unter  starken  Kontraktionsstellungen,  nur  die  Finger-  und 
Zehengelenke  und  die  Kiefergelenke  sind  noch  beweglich.  (Hinweis  auf  dem 
Fall  Brack.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1897.) 

Brandes  (16)  berichtet  3  Fälle  von  primärer  chronischer  Arthritis  im 
Kindesalter.  Die  Kiruh-r  \v:fren  10  und  O'/a  Jahre  ;tlt.  als  die  Krankh«  it 
begann.  Es  waren  die  grossen  Gelenke  und  die  Wirbelsäulen  befallen,  bei 
zwei  Fällen  auch  die  kleinen  Gelenke.  Die  Therapie  (Bäder,  Massage,  Stauung 
etc.)  war  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

Die  als  Rhenmatoid-Arthritis  b(  zt !( hnete  Kranltbeit  fasst  Nathan  (SO) 
als  eine  Gnippe  mehrerer  Gelenkei  kranknngen  auf.  welche  sich  in  zwei 
Klassen  teilen  la&sen.  Die  erste  umfasst  dit-  entzündliclien  und  infektiösf^n 
Formen,  die  zweite  die  trophi^chen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  erstens  milde 
Fälle  von  kurzer  Dauer,  die  zweite  Sbnlich  in  der  Wzen  Datier  aber  mit 
Fieber  and  ernsten  Gelenkerscheinungen  verlaufend,  bisweilen  sogar  mit  Drüsen- 
schwellungen {Stell  sehe  Krankli<  it\  drittens  Fälle,  welche  ähnlich  dem 
Rheumatismus  oft  Herz-  und  Nierenstörungen  machen  und  dauernde  Gelcnk- 
scliädeu  hinterlassen  und  viertens  solche  Fälle,  welche  an  andere  Efikrankuugeu, 
wie  Typhus  und  Gonorrii(Se  sich  anschliesBen. 

In  einer  ausführlichen  Diskussion  über  Rheumatoid-Arlllritis  in  der 
British  Medical  Asseciation  spricht  sich  La  ff  (24)  dahin  aus,  dass  das  so 
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htmmäu  Kraaklwitabild  «iddich  einem  be«mderan  kltniBchw  Vorgänge  ent- 
wpmdbm,  d«r  dnreh  eine  Baktarieninvasion  bedingt  lei  und  nicht  auf  Salizyl» 
Präparate  reagiere.  Die  monartikulären  Formen  seien  traumatischen  Ur- 
sprunges. In  den  akuten  Formen  sei  nur  (V\p  Synorialis  beteiligt,  in  den 
chronischen  Formen  beständen  Knorpeberstörungen  und  üsteophytinbildungen. 


disponierende  Momente.  Die  Hamsäor«  ^iele  keine  Rolle.  Therapeutisch 
habe  sich  neben  Kräftigung  des  Allgemeinzustandes  Gnajakolkarbi^t  und 

Jodkali  bewährt,  später  auch  Hoi'^shTftmassa^^e ,  passive  Bewegungen,  Meer- 
wa^erbäd^.  In  der  sich  anschliesseadeu  ihskussion  wird  für  und  geg<  n  die 
Annahme  einer  Rheumatoid-Arthritis  als  besonderer  Krankheit  g^prochen. 
Thempentisflh  irorden  empfohlen  von  einer  Seite  Mineralwasaerbehandlimg» 
om  Darmgärung  zu  verhindern,  von  anderer  Seite  Röntgenstrahlen,  Biersdhe 
Stauung,  Ichthyol,  wiederholt  Guajakolkarbon;it.  Für  die  Annahme  von  Mikro- 
organismen als  Erreger  der  Krankheit  scheint  fin  Versuch  Poynsons  zu 
sprechen,  weicher  mitBakteneo,  die  er  post  mortem  auä  einem  (lelenk  erhalten 
hatte  nnd  Kaninchen  ii^ert  hatte,  bei  dieaen  GelenkTerSndtfungeu  erzeugte. 

JoneB(27)  atfitzt  die  neurale  Theorie  der  BhenmatoidarthritiB  gegen- 
über der  meist  angenommenen  infektiösen.   In  rielen  Fällen  werden  beide 

Momente  eine  Rolle  spielen,  insofern  die  Toxine  der  infektiösen  Erkrankung 
noch  auf  das  Zentralnervensystem  einwirken.  Vorläufig  lässt  sich  auch  nodi 
nicht  sagen,  ob  die  Veränderungen  der  Gelenke  oder  die  zu  gleicher  Zut 
gefundenen  Yerändemngen  im  Rückenmark  die  primären  sind. 

M i  ddle  ton  (28)  behandelt  den  chroniachen Gelenkrheumatismus  mit  Auf> 
legen  kräftiger  Zugpflaster  auf  dem  Rücken  entsprechend  den  Höhen  der  Hais- 
und Lendenanschwellung  des  Rückenmarkes.  Auch  in  allen  schweren  Fällen 
bat  Mi  ddle  ton  noch  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Middleton  nimmt 
ltk>k)gisch  eine  zerehrospinale  Toxämie  an. 

In  42  Fällen  von  Arthritia  deformana  fanden  Bnllmore  imd  Water- 
house  (33*1  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  um  5 — ^25%  und  Ver- 
mindfnmg  des  Hämoglobingehaltes  um  10— SO^'V  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bestand  keine  Vermehrung  der  Leukozyten,  in  einzelnen  Fällen 
fanden  sie  einige  Myelozyten. 

Marfan  (36)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  istra-  und  extra- 
artikulären  Eiterung  bei  der  Paeodoparalyse  syphilitischer  Neugeborener.  Bei 
dem  6  Wochen  alten  Kinde  war  am  15.  Tage  plötelich  eine  lAhmnng  sämt- 
licher vier  Extremitäten  aufgetreten.  In  den  Kniegelenken  trat  eine  Schwel- 
lung ein,  welche  sich  bei  Punktion  durch  eitrige  Entzündung  bedingt  erwies. 
Der  Eiter  war  steril.  Durch  Schmierkur  wurde  schnelle  Besserung  erzielt. 

Queyrat  (37)  aah  bei  einer  Arthritia  aypkilitiea  dea  Ellenbogengelenkes, 
A  eiche  einer  Reihe  von  Queckaflbeiknren  videratanden  hatte,  admeUe  Heifamg 
4iircb  Jodkalium. 

Bosse  (40j  gibt  eine  Zusammenstellnn?  der  bekannten  bei  Gonorrhöe, 
Tabes  und  Lues  auftretenden  Gelenkerscheinungen.  Er  legt  besonderen  Wert 
auf  eine  radiograpbische  Untersuchung  der  Gelenkerkrankungen  der  Kinder, 
am  beiaeiten  die  erentnelle  Biagnoae  der  ayphilitiachen  Erkranknng  zn 
«teOen  (Oateochondritis  epipbysaria). 

Monconr  (41)  hat  bei  gonorrlujisrhnn  Kniegelenkerkrankungen  aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielt  mit  frühzeitiger  Tunktion  und  frühzeitiger  Mobili- 
sation (4  l*  äiie).  In  einem  5.  Falle  versagte  die  Punktion.  Die  Schmerz- 
haftigkeifc  inabeaondere  acshvand  nicht  bald,  wie  in  den  fliNrigan  F&Uen.  Hier 
Ivachte  die  Arthrotomie.  die  sonst  so  oft  geacheat  wird,  echnelle  Heilung* 

Matthiea  (42)  kommt  auf  Grund  von  vergleichenden  Untersuchungen 
über  die  Reealtate  der  Behandlung  der  Arthritia  gonorrhoica  an  dem  Material 
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der  Kieler  chirurgischen  Universitätsklinik  ans  den  Jahren  1901 — 1905  za  dem 
Schliiss.  dass  die  mit  Staiuingsliyperämie  behandelten  Fälle  wesentlich  bessere 
Resultate  zei.^en  sowohl  in  der  Bebandloiigsdaaer,  welche  kürzer  ist,  als  in 
den  funktionellen  Resultaten. 

CoU  und  Meakins  (43)  haben  Artluritu  gononrlioica  mit  Erfolg  mit 
Serum,  welches  nach  der  Methode  Wriglits  ans  16—20  Stunden  alten  Blutr 
agarkulturen  von  Gonokokken  gewonnen  war,  behandelt.  Fälle,  welche  allen 
anderen  Mitteln  getrotzt  hatten,  zeigten  noch  gute  Erfolge. 

Laurent  (44)  empliehlt  auf  Grund  eines  Falles  bei  schweren,  alten 

g'chtischen  Erkrankungen  der  Zehen  mii  UlKerationsprozeasen  und  heftigen 
shmerzen  chirurgisch  einzugreifen  {AuslöfFelungen,  Resektion,  Amputation). 
Predescu  (45)  hat  auch  im  akuten  (iirhtanfal!  massiert  und  dabei 
sehr  raschen  und  günstigen  Einfluss  auf  den  lokalen  Prozess  und  auf  den 
Schmerz  erreicht. 

Fraenkel  (46)  berichtet  einen  Fall  von  Gicht  bei  einem  vierjährigen 
Kinde.  Es  ist  dies  der  jüngste  bisher  beobachtete  Fall.  Arthroeantabletten 
Nr.  I  hatten  guten  Erfolg. 

IV*  Sonstige  Brkrankiingen. 

1.  Lexer,  Gelenkchondrome.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  1907.  Mai. 

2.  Lichtenberg,  Chondromatose  der  GeleokkapseL  liatnrhiat.  Uei.  Vers.  Heidelberg. 

1906.  18.  Dez.^  MOncb.  med.  Wodmudir.  1907.  Mr.  & 

8.  V.  B  r  a  n  n .  über  ein  Fihrom  d«B  SuuarMi  HaniBeiu  des  KnlegelenkeB.  Bdizige  zur 
klin.  Ohir.  1907.  Bd.  52. 

4.  Hering,  Beitng  cor  Kasnifttik  der  kongenitaleii  Konttaktareii  des  Kniegdenkee  hi 
Streck-  und  Beugestcllnng.    Dissert.  Tlalle  1907 

5.  'Bittner.  Fall  mit  multiplen  angebureneu  üeleukdifformitäten.   ÄrztL  Ver.  Brflnn. 
23.  I.  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 

6*  'Uevosi,  Kongenitale  multiple  Pseudoankylosen  und  KnochenverkrtUnrainigeil.  Siebeiib» 
Museumaver.  März  1907.   Wien.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  S2. 

7.  ^liergö,  Über  GolcnkerkrankunKen  bei  Blvtecn.   I.  KiMigr.  Ung.  Oes.  L  Ghir.  1907. 
Zentralbl.  f.  Cbir.  Nr.  37.  (Nur  Titel.) 

8.  Ewald,  Zur  Ätiologie  nnd  Diagnoetik  der  Oelenkmaoa.  Dentacihe  med.  Woeheneehr* 

1907.  Nr.  18. 

9.  *Liniger,  Gekiikmaus  und  rnfall.    Dissert.  Bonn.  1907. 

10.  Wollcnborg,  Über  die  Entsiebiin^  vun  Rei8kSrpttdie&  in  der  SjnoTialmeoiliraB. 

Zeitschr.  f.  Ollhop.  Chir.  1906.  Bd.  XVII. 

11.  Popp,  Über  freie  Geleukkürper.    Dissert.  Erlangen.  1907. 

12.  *KoIbe,  Über  Gelenkmftiise.    Dissert.  Halle. 

IS.  'Starke,^  Ein  Beitcng  sur  Ätiologie  der  freien  Öelenkkörjper. 

14.  Archioli,  Rhrnnattame  dironique  et  insnffiaanee  thyreoioienna.  Soe.  TTeorol.  8  Blai 

1901.  La  presse  m^d.  1907.  Nr.  37. 

15.  Oainon,  Les  rapports  du  rbumatisme  articulaire  aigue  avec  la  maladie  de  Basedow. 
Soe.         h6p.  25  Nov.  1907.  Gaz.  des  hOp.  1907.  Nr.  88. 

18.  Klippel-Monier  und  V i n a r  d ,  Forme  osteo-bypertrophiqne de rarthropathi» tab^qae. 
Soc.  Nourol.  4  Juill.  1907.  La  presse  med.  1907.  Nr.  54. 

17.  *Ditrichsohn,  Hvstortaehe  Arthralgie  bei  einem  SyphiUtisdien.  Soloneff oche« 
Archiv.  Bd.  9.  H.  6.'  Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr.  4.' 

18.  ^Cunning,  Cbarcot's  Joint  Med.  Press.  1907.  Jan.  9. 

19.  *Gangolpbe.  Re-sultiiLs  de  l'intervention  operatoire  ohez  les  tabetiq^oee  oetdOMtliro> 
pathes.   Soc  de  chir.  do  Ljron.  17  I.  1907.  Lyon.  m<Sd.  1907.  Nr.  13. 

Lex  er  (1)  beschreibt  ansfBhrlich  den  seltenen  Fall  von  Gelenkchon^ 
dromen.   Es  handelt  sich  am  einen  27j&hrigen  Mann,  der  Tor  6  Jahren 

erkrankt  war  mit  Schmerzen  im  Knie.  Das  Golenk  verdickte  sich,  wurde 
steif,  zugleich  bestand  Erguss.  Extrakapsuläre  Kiiif-Lrelenksresektion  der  aus- 
gedehnten Geschwulst.  Von  Femur  und  Tibia  luussteji  grosse  iStücke  mit- 
genommen werden  (17  cm  Verkfirzung).  Plastischer  Knochenersats  ans  steri- 
lisiert* n  Leichenknochen.  (Ulna.)  Der  Tumor  war  ein  grosses  Chondrom  der 
Gelenkkapsel.  Mikroskopisch  Verkalkung  und  Verknöcherung.  Die  £norpel- 
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H-ucherungen  gehen  von  der  Synovialis  aus,  sind  durch  Kapsel  uud  Moskeln 
bis  in  den  Geienkknorpel  und  in  die  Knochen  vorgedrungen.  Bisher  waren 
nur  zwei  Falle  bekannt  (Reichel,  Riedel).  M.  gibt  schöne  farbige  Ab- 
bildung des  Tumors. 

L  i  (' Ii  f  <■  n  berg  (2)  demonstrierte  einen  Fall  von  ChoTiflyomatopp  dor 
(jelenkkapsel,  der  durch  totale  Synoviektomie  mit  voller  Fnnlitiuu  des  (reienkes 
geheilt  ist.  (Welches  Gelenk?)  (Genauere  Beschreibung  soll  in  den  „Fort- 
schritten a.  d.  Geb.  d.  RöDtgenatrahloB''  erfolgen.) 

V.  Brann(d)  beschreib  den  bisher  in  der  Pathologie  unbekannten  Fall 
»»ines  Tumors  eines  Meniskus  des  Kniegelenkes.  Es  lunidelte  sicli  nm  ein 
l'ibro?ii  d»"i  äusseren  Meniskus.  Der  derbe,  tust  knorpelharto  Tumor  iiess 
sicli  ieiciiL  entfernen.  Wesentliche  Veränderungen  im  Gelerdc  i'ehlteu;  vom 
Meniflcna  lateralis  war  nach  Entfernung  des  Tumors,  welcher  an  der  Gelenk- 
kapsel fest  hing,  nichts  mehr  zu  selien.  Am  Tumor  war  ein  2  cm  langer 
Rest  »Ifs  Meniskus  ZU  finden,  der  kontinuierlich  in  den  Tumor  überging.  Die 
Form  des  Tumors  entsprach  einem  unförmip^  vergrösserten  Meniskus  (keil- 
förmig).   Mikroskopisch  ergab  sich  reines  Fibrom. 

Hering  (4)  Kommt  auf  Grund  nrmet  Fälle ,  die  er  ansfubrlich  be- 
schreibt, zu  dem  Schluss,  dass  die  unkomplizierten  kongenitalen  Beugekon« 
tr.ikturen  des  Kniegelenkes  und  die  eingeborenen  Streckkontraktmen  nach  der 
mechanisclien  Therapie  wohl  zu  erklären  sind. 

Ewald  (8)  berichtet  folgenden  Fall.  Patient  knickt  beim  WetHauf 
plötzlich  ein  nnd  hat  einen  starken  Schmerz  im  Knie.  Nach  4  Wochen  wird 
an  der  Aussenseite  des  Knies  ein  erbaengrosser  beweglicher  Körper  gefühlt. 
Bei  der  Desinfektion  zwecks  Operation  versclnvindet  der  Körper  und  erscheint 
an  der  Innensf>i^f>  drs  Knies,  wo  er  leicht  entb  rnt  wird  (Knorpelstück).  Nach 
9  Tagen  fühlt  man  au  der  Aussenseite  des  Knies  an  der  gleichen  Stelle  wie 
ZQ  Anfang  wieder  einen  Körper  von  ErbsengrGsse.  Aach  diese  Gelenkmans 
wird  entfernt.  Man  soll  daner  stets  an  eine  eventuelle  HnltipliziUU^  der 
Gelenkkörper  denken.  Ewald  nimmt  eine  direkte  Absprengnng  dies  Dörpel- 
Stückes  durch  das  Trauma  nn 

Zur  Ätiologie  der  Keiskurperchen  konnte  Wollenberg  (10)  in  einem 
Falle  nachweisen,  dass  im  Innern  von  Zotten  der  Synovialis  Gebilde  ähnlich 
den  Reid[örperchen  lagern,  die  aus  hyalin  degeneriertem  Bindegewebe  be* 
standen.  Zugleich  bestand  eine  hyaline  Degeneration  der  Gef&sse.  Tuber- 
Vul  >«p  fehlte.  Hier  ist  die  Entstehung  der  Körper  in  der  Synovialmembran 
anzunehmen. 

Popp  (11)  stützt  durch  die  mikroskopischen  Befunde  in  drei  Fällen 
TOD  freien  Gelenkkörpem  die  Theorie  der  einlachen  traumatischen  Entstehung 
derselben. 

Acchioli  (14)  berichtet  einen  Fall  von  Gelenkrheumatismus  mit  chvo- 
Dischem  Verlauf  im  Anscliluss  an  eine  Insuffizienz  der  Thyreoidea,  welche 
dorch  wiederholte  Bestruhiungen  mii  liontgenstrahleu  geschädigt  war. 

Guinon  (15)  beobachtete,  dass  ein  Morbus  Basedowii,  welcher  sich  ein 
Jahr  nach  einem  sidjakuten  Gelenkrheumatismus  entwickelt  hatte,  sich  durch 
s.ilizylsaures  Natron  und  Thyreoideapräparate  sehr  besserte.  Vincent  er- 
^vähnt  hierzu  zwei  Fällt'  von  Thyreoidea vergrössernng  im  Zusammenhang 
uit  akutem  Gelenkrheumatismus.  Im  Kindesalter  sind  derartige  Vorkomm- 
nisse selten. 

Klippel-Monier  und  Vinard  fl6)  fanden  bei  einem  Manne,  welcher 
^eit  5  Jahren  an  Tabes  leidet,  eine  Arthropathie  der  Hüfte  mit  Subluxation 
nach  hinten  und  oben,  ausserdem  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  Temur 
UDÜ  des  Os  iiei  mit  einer  über  kindskopfgrossen  Exostose. 
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Frakturen  uad  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke. 


Referent:  Paul  Glaessner,  Berlin. 


Die  mit  *  TOMliMieii  Arbtiton  sind  nidik  f«tei«rt  wMdHi. 
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62.  Zuppingor,  Ober  die  mechanischen  Vorgänge  beim  Brechen  der  Diaphysen  der 
langen  Rührenkiioci   n     nrhi    /.  klin.  Cliir.  Bd.  52.  H.  2. 
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Zappinger  (62)  bringt  eine  sehr  mteressaote  Arbeit  Aber  die  mechaiii- 
schen  Vorgänge  beim  Brechen  der  Diaphysen  der  Böhrlkiknochen.  Verf.  erörtert» 

vom  physikalisch-mathematischen  Stundpnnkt  aus,  anf  die  sicheren  Ergebnisse 
der  Festigkeitslehre  gestützt,  die  Frage,  ob  durch  ein  und  denselben  Bruch- 
mechanismus dieselben  ßruchformeu  entstehen,  und  ob  man  aus  gleichen 
Bmchformen  anf  eine  gleidie  Entstehungsursache  schliessen  kann. 

Zuppinger  iinterBcheidet  fönf  Arten  von  Kräften^  welche  die  Festig-* 

keit  des  Knochens  in  Änspnich  nehmen  können.  Zug,  Druck,  Schub,  Biegung 
und  Verdrehung.  Durch  Z'i'j'virk'in''  entst  uidene  Zerreissnnsjfn  der  Diaphysen 
sind  bisher  noch  nicht  beubaciitei  worden.  Druck  und  Gegendruck  bilden 
den  typischen  Mechanismus  des  Stauchnngsbruches,  der  in  den  längs-  aber 
nicht  schranbenfSrmig  verlaufenden  Bmchlinien  anch  eine  charakteristische 
Bmchform  besitzt  und  mit  Querkompression  nicht  zu  verwechseln  ist. 

Gegenüber  der  Darstt'lhing  Müllers  betont  Zuppinger  die  relativ 
nicht  so  seltenen  Ötauchungsfrakturen  und  besonders  die  sogenannten  Ab- 
scheaerungsfrakturen  der  Diaphysen,  die  fast  immer  die  Folge  eines  Stesses, 
viel  seltener  eines  Dmckes  sind,  und  zeigt  wie  die  Frakturen  medianisch 
zustande  kommen;  man  soll  durchaus  nicht  glauben,  dass  eine  und  dieselbe 
P'rakturform  auch  durch   einen  und  Hpnselben  Meclianisnuis  bedingt  sein 
müsse.    Zuppinger  zeigt  dann  wie   bei  der  Biegiinr^^frakttir  ausser  der 
Biegung  auch  die  Veränderung  des  Quersclmittes  und  der  Festigkeitsverhält- 
nisse  in  Betracht  kommen  und  wie  ee  durch  die  SpannongsrerhSltnisse  zu, 
den  typischen  Formen  komme  (Beginn  des  Bruches  an  der  konvexen  Seite 
durch  quere  Spalte,  dann  Teihing  derselben  wodurch  ein  rautenf')rnii'_'f  s  Sfück 
aus  der  Konkavität  abgetrennt  wird).   Wandstärke  und  elastische  i)ek»rmier- 
barkeit  spielen  dabei  auch  eine  Rolle.   Wird  die  Zugfestigkeit  von  rerioäl 
gepen  den  Markraum  su  geringer,  wie  bei  jugendlich«!  Knochen,  so  reissi 
bei  der  Biegung  die  Konvexität  nicht  ein,  sondern  die  Konkavität  drängt 
sich  in  den  Mark  räum  und  es  kommt  hier  /n  einer  Infraktion  der  Konkavität; 
wenn  der  Knochen  spröde  ist,  dann  kommt  e^  oft  zu  einer  Querfraktur  bei 
der  allerdings  einige  schräge  Fissuren  den  Bruchmechanismus  andeuten.  Die 
Drehungsbrttche  sind  ziemlidi  unabhängig  von  der  Gestalt  und  der  Elastizität 
des  Knochens,  da  sie  fast  immer  die  Art  des  sie  verarsachenden  Mechanismus- 
erkennen  lassen. 

Die  verschiedenen  Kräfte,  welche  den  Knoclien  in  bezug  auf  seine 
Elastizität  und  Festigkeit  beanspruchen  bringen  an  den  Knochenschäften 
niezifische  Brudiformen  hervor,  doch  geht  es  nicht  an,  aus  der  Form  einer 
Fraktur  einen  bindenden  Scliluss  auf  die  verursachende  Gewalt  zu  ziehen,  da 
es  der  Variauten  gerade  hier  sehr  viele  gibt. 

Ipsen  (30)  hat  an  Teilen  aus  Holz.  Stahl  und  Ghts  Versuche  angestellt 
durch  Biegung  Brüche  zu  erzeugen  und  die  erzielten  Ergehnisse  mit  den 
versuchsweise  erzeugten  und  unter  natürlichen  Verhältnissen  am  Lebenden 
und  an  der  Leiche  zu  beobachtenden  Befunden  Ton  Biegungsbrfichen  an  . 
Köhrenknochen  verglichen.  Er  hat  eine  vollkommene  Übereinstimmung  dieser 
beiden  Arten  feststellen  können.  Nacli  all  dem  ist  es  kanm  7,weifelhaft,  dass 
hier  die  typi'^clie  Keilform  des  Bniches  in  allen  Fallen  vollkommen  gleiche 
mechanische,  ilurcii  die  äussere  Form  der  einwirkenden  Gewalt  zunächst  völlig 
unbeeinflusste,  in  dem  der  Biegung  unterworfenen  Stücke  allein  sidi  äussernde 
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Vorgänge  verantwortlicli  zu  machen  sind,  zum  Unterschied  von  den  Verhält-* 
Dissen  an  Lochbrüchen,  deren  Aussehen  durch  die  Gestalt  des  verletzenden 
Werkzeuges  wesentlich  mit  bestimmt  wird.  Der  Keilbruch  kommt  auch  in 
jenen  FmIod  sastande,  in  welchen  der  Knochen  in  der  Richtung  der  Achse 
einen  Dmck  erfthrt.  Die  Kenntnis  der  mechanischen  Vorgänge  bei  der 
slehnng  der  Biegungsbrüche  der  langen  Köhrenknochen,  erlaubt  im  konkreten 
Falle  zu  entscheiden,  wo  die  Angriffsfläche  des  Werkzeuges  zu  suchen  ist. 

Ca  übet  (16)  führt  in  seinem  Aufsatz  über  die  Architektur  des  Kallus 
die  Regeln  an,  welche  die  normale  Struktur  des  Knochens  beherrschen  und 
wdehen  in  grossen  Zdgen  auch  die  Regeneration  des  Knochens  folgt. 

1.  Wenn  der  Drack  an  der  Peripherie  st&rker  ist  ab  im  Zentrum,  so 
£ndet  Stüh -die  kompakte  Substanz  an  der  Peripherie  der  langen  Röhren- 
knochen  verteilt;  sie  ist  nm  so  dichter,  je  stärker  der  Druck  ist,  den  der 
KDOchen  erfährt.  Andererseits  ist  der  Knochen  im  Inneren  hohl,  denn  die 
knöchernen  Partien,  weiche  das  Zentrum  einnehmen  würden,  beikümen  keinen 
fanktionellen  Reiz,  der  zu  ihrer  Erhaltung  n5tig  wäre;  so  kommt  es  zur 
Atrophie  und  zur  IBildung  der  Harkhöhle. 

2.  Wenn  ein  Knochen  eine  normale  Krümmung  zeigt,  so  ist  der  Druck 
auf  die  konkaven  Teile  stärker  als  auf  die  konvexen;  daher  folgt,  da«?  die 
kompakte  Koocbensubstanz  im  Bereiche  der  Konkavität  der  Krümmung  dicker 
ist  ab  im  Bereiche  der  Konvexität.  (Schenkelhals.) 

3.  Die  Spongiosal:^kchen  haben  sowohl  an  der  Peripherie  wie  im  Mark- 
kanal eine  bestimmte  Anordnung,  die  gleich  ist  für  jeden  ähnUchen  Knochen. 
T>iGse  Anordnung  lässt  die  Art  d^-s  äusseren  Druckes,  die  Richtung  der  grössten 
Inanspruchnahme  erkennen,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  wieder  zeigt.  Aus 
dem  feineren  Bau  des  Schenkelhalses  gehen  diese  Regeln  ganz  deutlich  hervor. 

Für  den  mit  mehr  weniger,  winkeliger  Deformation  gebeilten  Frakturen 
liiBt  mis  der  Kallus  4  fbndamentale  Eigeoschaften  erkennen: 

1.  Die  Etabliemng  eines  peripheren  Systems  Ton  vereinigenden  Fasern 
in  scliräger  Richtung,  welche  auf  dem  kürzesten  Wege  die  längsrerJaufenden 
fasern  der  beiden  Bruchstücke  verbinden. 

2.  Die  Bildung  einer  festen  Schale  an  der  Peripherie  der  Kallusmasse, 
welche  die  Enden  der  beiden  Fragmente  umsehliesst.  Anfangs  weniger  deut- 
lich ausgeprägt,  Terdichtet  sie  sich  später  allmählich;  es  ist  aber  deutlich 
erkennbar,  dass  dieses  Dickerwerden  immer  an  der  konkaTcn  Seite  des 
Knochens  merklicher  ausgesprochen  ist. 

3.  Die  allmählich  fortschreitende  Resorption  der  alten  festen  Schale  der 
Fragmente,  die  von  dem  KaUus  umschlossen  werden. 

4.  Das  Aufgehen  der  ganzen  zentralen  Partie  des  KaUns  in  spongiosea 
Gewebe. 

Nur  in  ganz  alten  Kallus?;! ücken  ist  man  imstande  das  vollkommene 
Verschwinden  der  Fragmentenden,  welche  in  dem  Kallus  eingeschlossen  waren, 
oschznweisen  und  die  Bildung  einer  zentralen  Markhöhle  zu  kcmstatieren. 

Vogel  (59)  bringt  eine  interessante  Studie  üher  die  Bedeutung  des 
Bhtergnnes  fOr  die  Kallnshildung  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgemngen. 

Es  scheint  eine  persönliche,  vielleicht  erbliche  Disposition  zu  mangel- 
hafter Kallnshildung  zn  geben,  die  nicht  in  abnormer  Schwäche  des  Gesamt- 
organismus  besteht,  sondern  in  einer  Dyskrasie  des  Str^tüm  fihrosum.  Sie 
äussert  sich  neben  der  verlangsamten  Frakturheilung  m  i  urm  pathologischer 
Zustimde  bindegewebiger  Organe,  der  Knochen,  der  Gef&sse  etc.,  welche  teils 
schon  in  der  Jugend,  hauptsächlich  aber  als  der  Ausdruck  eines  frühzeitigen 
\w8chlei88es  dieser  Organe  in  voT-2;eschrittenen  Jahren  in  die  Erscheinung 
tritt  Die  Promptheit  dieser  i'rakturheilung  ist  proportiouiil  der  durch  dio 
Fraktur  bedingtem  Entspannung  der  osteogenen  Zelle.    Je  nach  der  Art  der 
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Fraktur  tritt  von  IctTterer  die  Periostzellc  nder  die  des  Mvrks  und  inter- 
stitiellen Gewebes  mehr  m  den  Vordergrund,  nn  ;iUgeme inen  mit  dem  Prinzip, 
das8  die  Periostzelien  die  Hauptrolle  spielen  und  dementsprechond  zur  Tätig- 
keit heran^holt  «erden,  wenn  die  Anatomie  des  Bmehs  zur  Hiifainff  viel 
Kallus  bedingt  (besonders  im  Schaft  der  langen  Röhrenknochen),  die  Mark* 
und  interstitiellen  Zellen  da  w  irken,  wo  ans  mechanischen  oder  anatomischen 
Gründen  das  Periost  /.ui ucktritt.  Es  ist  demnach  ein  teleohjgischer  Gesichts- 
punkt erkennen  iu  der  Wechselwirkung  zwischen  Markreichtum  und 
l^eringer  Dislokation  und  geringer  Perioetwirknng  einerseiti  und  Murkanuttt 
aber  starker  Perioetentspaonnog  bei  starker  Dislokation  andererseits. 

Zur  Behandlung  der  Frakturen  ist  die  Bar  den  heuer  sehe  Extensicme- 
methode  dio  hestp,  deshalb,  weil  sie  die  Mpnq:^  dos  ?ur  Vereinigung  not- 
wendigen K  (Uns  durch  gute  Adaptation  der  Fragmente  iul  ein  Minimum 
reduziert  und  deunuch  die  Bedingung  schafft  für  gute  iiailusentwickelung, 
indem  sie  die  entsprechende  Bhitong  und  seroee  Durchtriakung  nickt  hindeii, 
sondern  durch  Aufrechterhaltung  einer  geringeren  Beweglichkeit  der  Frag- 
mente und  den  Mangel  einer  Kompressicm  eher  fördert. 

Ist  die  Entspannung  rp]ativ  zu  gering  und  demnach  dio  Kalhisbildung 
Terlangsamt,  so  können  wir  therapeutisch  eingreifen  und  verstärken  durch 
die  verschiedenen  teils  seit  lai^em  bekannten  Mittel  (Blntztiiidungsreiz,  Stauung) 
teils  in  Form  der  Bi ersehen  Bluteinspritsung.  Letztere  mnss  so  erfolgen, 
dass  das  Blut  deponiert  wird,  erstens  möglichst  zwischen  Periost  und  Knochen, 
zweitens  in  Ir  r  Form,  dass  es  eine  kontinuierliche  Brücke  hildot  7wischen  den 
beiden  Fragmenten,  nicht  nnterbroclien  durch  die  8cheii)entürmige,  l)inde- 
gt- webige  Narbe,  die  den  Knocheuspalt  ausfüllt  und  mit  dem  Pbriost  fest 
Terwadbaen  ist. 

Das  periostale  Gewebe  ist  befähigt  zur  Kallusbildung  beizutrsgen,  so 

dass  auch  seine  Entspannung  als  Beihilfe  wirksam  ist. 

Zur  Entspannung  ist  das  Blut  das  beste  Mittel ,  da  es  dem  Gewebe 
nicht  fremd  und  doch  langsam  resorbiorbar  ist.  Inwieweit  es  durch  andere 
Substanzen  etwa  Agar  ersetzt  werden  kann,  steht  noch  dahin. 

Von  unblutigen  Methoden  ist  wohl  die  Stauung  nach  Helfer  ich  die 
bestbegründete  für  die  Kallnsfihrderang,  da  sie  die  parenchymatöse  Eni» 
Spannung  am  wirksamsten  her?oiTnft. 

Für  die  subkutuie  Osteotomie  besonders  der  Tibia  ist  zur  Vermeidung 
der  Pseudarthrose  zu  empfelden,  sie  erstens  unter  Esmarchscher  Blutleere 
zu  machen,  um  die  postoperatire  Durchblutung  und  Blutansammlung  zu 
fordern.  Femer  soll  die  letzte  Knochwibrücke  so  durchbrochen  werden,  dass 
der  Knochen  an  der  Hautwunde  abgebogen  wird,  wobei  das  der  Periostwunde 
gegenüberliegende  Periost,  ohne  verletzt  zu  werden,  abgehoben  wird,  während 
ein  umgekehrt  nach  der  Wundseit«  hin  gerichtetes  Biegen  jenes  in  der  Höhe 
des  Knochenwnndspaltes  glatt  durchreisseu ,  also  wenig  entspannen  würde. 
Nach  gänzlicher  Durchtrennnng  des  Knochens  sind  die  Fragmente  mehrere- 
mal  mit  sich  selbst  parallel  bin  und  her  zu  dislozieren,  um  das  Periost 
abzuheben. 

Bernardi  und  Ors'il.ini  i  10)  haben  das  Verhalten  des  Markes  eines 
frakturiert^n  Knochens  verglichen  mit  den  Vorgängen  in  dem  Mark  der  übrigen 
gesunden  Knoclien  desselben  Tieres,  welches  das  Trauma  erlitt.  Die  Versuche 
wurden  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben  ausgeführt. 

Bei  Erzeugung  einer  einfachen  Fraktur  haben  Verff.  (wenige  Tage  nach 
dem  Trauma)  uine  btnrke  Proliferation  im  Mark  des  frakturierten  Knochens 

gefunden.  Im  Mark  der  gesunden  Knochen  desselben  Tieres  wurde  nur  eine 
spärliche  Proliferation  der  Myelozyten  und  Erythrobiasten  aufgefunden. 
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Bei  Erzen^Tif;  von  Spiitterbrüchen  fanden  Vcrff.  konstante  Pruiiferation 
nidit  nur  im  Marke  des  lädierten  Knochens,  sondern  auch  in  den  von  dem 
Fnktiiflierde  entfernten  geranden  Knochen.  Wihnod  dieses  Markpiolifeiationt- 
prozesses  bekam  man  Veiindeningen  im  zirkulierenden  Blat  und  namentlidi 
das  Auftreten  von  zum  Knochenmark  gehörigen  Elementen  in  demselben. 

Znr  Erklärung  dieser  Proliferation,  welche  gleichzeitig  im  Mark  fraktn- 
nerter  Knochen  und  in  dem  gesunden  Knochen  eines  mit  einer  Fraktur  be- 
hafteten Tieres  erfolgt,  stellen  Verff.  die  zwei  folgenden  Hypothesen  auf: 
entweder  tritt  in  dem  gesonden  Mark  eine  Tikaiüerende  Funktion  ein  mit 
der  Tendenz,  das  Fehlen  dee  dnreh  das  Trauma  lerstörten  Markes  aoszu- 
üleichen,  oder  aber  es  gehen  von  dem  zerstörten  Mark  des  frakturierten 
KiKx^hens  Stoffe  in  den  Kceialauf  tiber,  welche  im  gesunden  Mark  einen  Pro> 
iüerationsreiz  hervorrofen.  G  i  a  n  i. 

Auf  Grund  der  an  1500  Fällen  gewonnenen  Erfahrnngen  macht  Grashey 
(29)  aus  dem  Röntgenlaboratorium  der  Mfincbener  chirorgischen  Klinik  aus- 
AlirUche  Mitteilungen  ttber  die  Unteraadnmg  der  Fraktaran  mit  Röntgen* 

strahlen.    Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  den  meisten  Frakturen  sind  die  Röntgenstrahlen  den  Mideren  ITnter- 
qi:  hnnüsmef  hoden  weit  iiherle^en,  marheyi  fliese  aber  keineswegs  entbehrlich, 
well  die  Fehlerquellen  der  KurilgendiHgiiostik  sowohl  nach  der  positiven  als 
nach  der  negativen  Seite  hin  zahlreich  sind.  In  einzehien  Fällen  sind  die 
alten  Methoden  aneh  jetzt  nach  dar  Bfin^enmitennichung  überleg;en  (manche 
Schädelbrüche,  Rippenbriiche  fetter  IndiridiiMi).  Dagegen  sind  die  Röntgen- 
strahlen TinersetzHch  zur  Erkenntnis  f?^«  jreTvmen  Verlaufes  der  Frakturlinicn 
iMechauismus,  Dislokation,  Gelenkbeieiligungi  tVi  nerznr  Ermitteiung  multipler 
Frakturen,  dami  aller  Frakturen,  bei  denen  eines  oder  mehrere  der  klinischen 
Hauptkennseicben  fehlen,  alio  bei  eingekeilten,  bei  Oelenkfraktoien  (Radioa- 
kopfchen,  Metakarpal  köpf  oben,  Kniegelenk)  bei  äEapolar,  Handwurzel-,  Fuss* 
wurzelbrtichen,  Metakarpnl-Metatarsalbrüchen ;  bei  Brücli^n  mit  starker  Weich- 
t*ilschwc'11nng,  bei  di  u  Fissuren  und  liifraktionen  jugendlicher  Individuen. 
Es  sind  die  Röntgensirahien  allerdings  bei  ganz  einfachen,  typischen,  klinisch 
dentlichen  Frakturen  flb*  den  Er&hrenen  entbehrlidi,  aber  gleiehwdil  lateam, 
U6Ü  bei  etwa  zuräckbletbenden  Folgen  oft  später  doch  eine  Aufnahme  und 
dann  unter  pc^iwiprigen  Verhältnissen  nötig  wird.  Überhaupt  kann  der  sichere 
Näichweis  stattgehabter  Fraktur  später  einmal  für  tleu  Patienten  sehr  wichtig 
sein.  Die  Aufnahme  jeder  Fraktur  empfiehlt  sich  auch  bei  klinisch  eindeu- 
tigen Frakturen  wegen  der  manchmal  Überraaehenden  AnlkUmngen  In  ätiolo- 
gischer Hinsicht,  nämlich  Erkennung  pathologischer  Frakturen  (Cyaten»  6e- 
ichwulstmetastasen  im  T\n   lic  n,  Ostitis  fibrosa). 

Zur  Vcrmt  irlnns:  falscher  Diagnosen  sind  folgende  Regeln  zu  empfehlen: 
Negatife  Rüntgenogramme  beweisen  nichts  gegen  frische  Fraktur,  wenn 
mmiiestiscb  oder  klinisch  auch  nur  ein  entfernter  Verdacht  besteht;  gerade 
nf  Grund  guter  Röntgenogramme  mrm  dieser  Verdacht  anf  Fraktur  weiter» 
GreDMn  annehmeD  als  firtther.  Klinisch  zweifelhafte  Fälle  aind,  wenn  die 
T«^rkfTmTing  einer  Fraktur  ungünstige  Folgen  für  den  Heilangsverlauf  haben 
konnte  (zu  früh*^*  Belastung  der  unter^^n  Extremität)  zunächst  als  Frakturen 
lu  behandeln.  Zur  Zeit  da  man  Kaliusschatten  erwarten  darf,  soll  man  die 
Anfiialimen  wiederholen.  Dies  gilt  inabesondere  för  jene  Regionen,  in  denen 
frontale  Aufnahmen  nicht  möglich  sind  (Metatarsua,  Metakarpus,  Schlüsselbein, 
^^'benkrHials,  Schnltergelenk,  Rippen).  Die  Kalluskontrolle  empfiehlt  sich  auch 
W  dfcn  frisch  selten  diagnostizierbaren  Epiphy?enzerrungen  (Radius)  junger 
lodiTidaen.  Manche  Frakturen  sind  nur  bei  bestimmten,  vom  gewöhnlichen 
Typss  abweichenden  Anfnahmerichtur^en  ersichtlich ;  bei  den  meisten  Frak- 
hirea  und  mehrere  Aufnahmen  nötig.  Für  die  ISntacheidung»  ob  ein  Brach 
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fest  mngdceilt  sei  (Schankelhab!)  sind  Röntgenogramme  nur  im  negatiTea 
^nne  amolnt  beweisend,  for  die  Diagnose  „Pseudarthrose'^  dagegen  vorwiegend 

im  positiven  Sinne.  Manche  der  mit  Röntgen  sichtbaren  Fmkturen  haben 
keine  unmittelbare  therapeutische  Bedeutung,  sind  aber  in  der  Unfallpraxis 
richtig  als  objektive  Beweise  für  eine  stattgehabte  Gewalteinwirkung  und  damit 
Steher  ▼erbnndene  WeichteüsehSdigimgeD.  Distorsionen  mit  Ergoss,  wekhe 
praktisch  bedeutsamer  sein  können  als  Frakturen  (Fussgelenk!),  Jcönnen  sieh 
dem  RÖntgennachweis  entziehen. 

Ber  Kallus  im  Rüntgenogramm  gestattete  nur  begrenzte  Schlüsse.  In 
der  Regel  ergänzt  er  nur  die  klinischen  wichtigeren  Erscheinungen. 

I>a8  Einrichten  uud  Kiiigipseu  von  i^rakturen  unter  Röntgenschirmkon- 
trolle ist  eine  technisch  schwierige,  aber  für  grössere  Betriebe  unerlSssliche 
Anfgabe.  Im  übrigen  kommt  der  Durchleuchtung  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  neben  dem  Plattenverfahren  zu  (erste  Orientienmg). 

Der  Nachweis  alter  Frakturen  ist  oft  schwierig,  bei  jugendlichen  Knochen 
oft  unmuglich.  Aus  negativen  Bildern  werden  oft  falsche  bchlüsse  zum  Nach- 
teil der  Kranken  gezogen. 

Hinter  den  sp&t  nach  einem  Trauma  (namentlich  Handgelenksqnetschung 
oder  -Distorsion)  auftretenden  arthri tisch  deformierenden  Erscheinungen  Ter^ 
birgt  sich  hänfig  eine  (Karpalknochen-) Fraktur,  die  auf  Böntgenogrammen 
deutlich  ist  und  als  auslösende  Ursache  zu  gelten  hat. 

Der  Praktiker  legt  dem  Köntgenogramm  durchschnittlich  zu  grosse  Be- 
dentang  bei,  da  er  die  diagnostisdien  Schwierigknten  unterBdi&tEt  Im  Hin^ 
blick  darauf,  da«  ein  tg&tmr  angefertigtes  Röntgenogramm  oft  die  erste 
klinische  Diagnose  sein  muss,  dass  auch  oft  Laien  sich  hinter  dem  Rücken 
des  Arztes  röntgenographieren  lassen,  tut  der  erstbehandeiude  Arzt  gut.  hpi 
Kontusionen  nnd  Distorsionen  den  Kranken  auf  die  Möglichkeit  einer  Fraktur 
oder  Abspreugung  gleich  aufmerksam  su  machen  und  die  fidiancUung  ent- 
sprechma  einzoieitöi,  weni^tens  für  die  ersten  Tage,  bis  die  Begleiterschei- 
nungen, je  nachdem  sie  zurückgel  rri,  bestimmtere  Srlilijssf  cf-statten.  Bei 
sicheren  Frakturen  soll  er  den  Kiai  lven  über  die  geringe  Möglichkeit  einer 
idealen  anatomischen  Heilung  auikiaren. 

Die  Böntgenstrahlen  haben  unsere  Fraktorkenntnisse  wesentlich  ei^ 
weitert;  sie  haben  aber  nidit  die  An%abe,  die  klinischen  Untersnchungs^ 
methoden  entbehrlich  zn  raac!ien,  sondern  im  r^etrenteil  die  äussere  Fraktur- 
diagnostik an  der  Hand  guter  Bilder  zu  verfemeni  und  weiter  auszubauen. 

Wen  dt  i60)  weist  in  seinem  Vortrag :  wetcheii  Kinflnss  hat  die  Röntgen- 
diagnostik auf  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Knochenbrüche  gehabt  .-' 
zunächst  auf  den  besonderen  Nutzen  hin,  weläen  das  BöntgenTerfahren  för 
die  in  das  Gelenk  hineinreichenden  und  die  paraartikulären  Knodienbrüche 
gebrn^^ht  lint.   Als  Roi^ipiele  werden  die  Frakturen  des  Fllhorrens,  an  welchen 
die  Hunieruskondvieu,  die  hininentia  capitata,  das  Radiusköpfchen,  der  Proc. 
eoronoidus  ulnae  beteiligt  sind,  die  Brüche  des  Schenkelhalses  und  der  Pfanne 
angeführt.    Die  Coxa  vara  wird  jetzt  erheblich  leichter  erkannt.  Dasselbe 
gilt  von  den  Brüchen  der  kleineren  Knochen,  die  des  Karpus  und  Tarsus. 
Die  Diagnose  der  Schädelbrüche  wurde  nicht,  die  der  Wirbelsäule  nur  wenig 
gefördert.  Die  Möglichkeit,  die  Ergebnisse  der  Behandlung  Schritt  auf  Schritt 
verfolgen  zn  kdnnen,  seitigte  von  neuem  die  Frage  nach  der  besten  Behand- 
lungsmethode.  Die  Extension  hat  nur  einen  Zweck,  so  lange  die  Dislokation 
noch  nicht  ausgeglichen,  oder  beim  Aufhören  derselben  wie  bei  Luxation  des 
Radinsköpfchens  zurückkehrt,  sonst  lege  man  fixe  Verbände  an.    Die  opera- 
tive Behandlung  mit  Knochennaht  sollte  man  einschränken,  da  häufig  grosse 
Schmerzen  folgen.   Dagegen  ist  die  blutige  Reposition  bei  sehr  deformen 
Brüchen  zu  empfehlen.  Wegen  der  Wichtigkeit  des  RöntgenTer&kreaa  bei 
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Fraktnrpn  sollten  die  Krankon  öfters  geeigneten  Kliniken  aberwiesen  werden, 

wo  genügende  Kontrolle  statttinden  kann. 

Kroh  (40)  hat  sehr  interessante  und  eingehende  Untersuchungen  über 
Spiralfrakturen  angestellt  und  ist  zu  den  nachstehenden  Schlussfoigerungen 
gekommen: 

L  Reine  Torsion  ist  imstande,  Spiralfraktnren  zn  erzeugen  —  jedoch 
nur  an  pathologisch  veränderten  Knochen  (Osteoporose,  Tabes,  Tumor). 

II.  Bei  Voraiissetzunf?  normaler  Qnalität  des  Knochengelenk-  und  Band- 
apparates ist  die  Bedingung  für  die  Entstehung  eines  Spiralbruches:  Kom- 
binieruDg  der  Torsion  mit  Gewaltfaktoren,  die  bestrebt  sind,  gegenüber  dem 
meist  intakt  bleibenden  Gelenk-  und  Bazulapparate,  die  Widerstandafthigkeit 
des  Knochens  herabzusetzen. 

III.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Angriffspunkt  der  neuen  Gewalt,  weü  die 
Iiokalisation  des  Spiralbruches  davon  abhängig  ist. 

IV'.  Bei  dem  Zusammenwirken  von  Torsion  und  einer  im  Sinne  der 
Längsachse  des  Röhrenknochens  angreifenden  Gewalt  ist  der  Effekt  an  der 
Stette  des  schwächsten  Widerstandes  zu  sudien. 

ad  I.  Die  Frage,  wie  weit  die  Muskulatur  in  ihrem  Verhalten  sich  an 
der  Entstehung  eines  Spiralbruches  beteiligt,  wäre  dahin  zu  beantworten, 
dass  ihr 

1.  in  den  Fällen  die  Rolle  primärer  Wirksamkeit  zuzuschreiben  ist,  wo 
la  SteUe  eines  nnwillkiirlichen  Drehschwmiga  eine  gewollte  Drehbewegung 
lUtthat; 

2.  der  Muskulatur  insofern  die  Rolle  eines  sekunder  passiv  wirkenden 
Faktors  zufällt,  als  dieselbe  nach  Kontraktion  in  (iestalt  von  Zug  und 
Gegeuzug  wieder  die  Lokalhsation  des  Bruches  zu  beeintiussen  imstande  ist. 

Schnurpfeil  (54)  hat  230  Röntgenbilder  verschiedener  Frakturen  ge- 
nauer untersncht  nnd  darunter  23  Spiralfrakturen  gefunden.  Davon  betrafen 

9  Schienbeinfrakturen  (im  ganzen  29),  7  Oberschenkelfrakturen  (im  ganzen  26), 
6  Frakturen  beider  Ünterschenkelknochen  (im  ganzen  40\  1  Oberarmfraktur 
(im  ganzen  22).  Ätioiogiscli  Hess  sich  fast  stets  indirekte  Gewalt  nachweisen, 
die  bei  lixiertem  peripherem  Teil  aui  den  zentralen  einwirkte;  nur  dreimal 
vir  der  Mechamamus  umgekehrt;  einmal  entstand  die  Spiralfraktnr  durch 
dird[te  Gewalt.  Einmal  trat  der  Tod  ein  infolge  Vereiterung  eines  Hae- 
IDitoms. 

Verlauf  nnd  Prognose  waren  Ton  anderen  Brüchen  nicht  wesentlich 

unterschieden. 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  hat  uns  Bardenheuer  (5) 
«ioe  allgemeine  Fraktoxenlehre  bescbwt.  Bardenheuer  räumt  in  diesem 

Buche  natorgemfiss  der  Behandlung  der  Frakturen  einen  grossen  Banm  ein 

nnd  weist  gelegentlich  ;inf  die  grossen  Vorzüge  der  Extensionsmethod«^  hin. 
Ausserdem  werden  die  anderen  Behandlungsmethoden  einer  entsprechenden 
Kritik  unterzogen  und  besonders  die  Nachteile  des  Gipsverbandes  betont. 

Wenn  die  von  Bar  den  heuer  und  auch  von  anderen  mit  der 
Extensionsbehandlnng  erzielten  Resultate  sehr  günstige  sind,  so  hat  doch  diese 
Behandlungsart  noch  nicht  die  weiteste  Verbreitung  gefunden.  Der  Grund 
liegt  wohl  vielfach  in  der  fehlerhaften  Anwendung  derselben.  Um  die  letztere 
za  vermeiden,  sei  besonders  ein  eingehendes  Studium  dieses  Werkes  emp- 
fehlen. 

In  seinem  Vortrag  ftber  die  Behandlung  der  Frakturen  bespricht  Bar* 
(lenheuer  (6)  zunächst  die  KontentivhehandJung ;  er  weist  darauf  hin,  dass 

die'^nlhp  die  Fragmente  nicht  korrekt  zu  reponieren  vermag,  geschweige  denn 
dieselben  reponiert  erhalten  kann.  Es  bleibt  dementsprechend  bei  be- 
trächtlicher Dislokation  auch  fast  ausnahmslos  eine  starke  Deformität  mit 


Digitized  by  Google 


ä86 


JtkemkmnlA  Ar  CUntriM.  L  T«iL 


starker  Kaliush/perproduktion  tmd  den  lolgen  des  Draokes  anf  die  Nerven 
(Nervenlilimiing),  auf  die  Venen  (VexiienbUdoDg,  Ödem),  a«f  die  Ifmkefai  und 

Sehnen  (Behinderung  des  Sehnenspiels),  mit  der  Folge  der  mechanischen  Be- 

hindeniTig  der  Gelenkbewegung  etc.  zurück.  Ferner  kommen  als  Xachteilp 
des  Kontentivverbandes  die  absolute  Kuhigsteliung  des  Gelenks,  der  Eintritt 
der  MuskelTerfettnng,  der  Muskelverkürziing,  der  bindegewebigen  Entartung 
der  Muskeln  und  zum  Sehlnss  die  reletive  H&ufigkeit  der  PsendiirtbroBe  übrig. 

Im  Anschluss  an  die  Behandlung  der  Frakturen  mit  Kontentivverbänden 
h^spricbt  Bardenheuer  die  sogenannte  funktionelle  Behandlnncr,  wie  sie 
zunächst  von  L u  c as- Cham  pionni  e  r  e  inan^^nriert,  auch  in  I )eut5(*hland 
von  mehreren  Chirurgen  geübt  wird  und  der&u  Hauptzweck  die  Erhaltung 
einer  gaten  Fonktion  ist,  iriibrad  auf  die  anatomische  Wiederberstellnoff 
der  normalen  Knochcnkonfigoiation  weniger  Wert  gelegt  wird.  Massage  und 
Gymnastik  si  ielen  bei  dieser  Behandlungsmethode  die  Hatiptrolle.  Ihre  Ver- 
treter halten  die  frühzeitige  Bildung  einer  grossen  Kallusmasse  für  einen 
Vorteil  der  Methode. 

Eine  dritte  Art  der  Behandlang  der  Frakturen  legt  besonderen  Wert 
auf  die  Endelung  einer  möglichst  normalen  Enochenfiguration ,  welche  man 
nach  den  AnMincrem  dieser  Methode  am  besten  durch  operative  Vereinigung 
der  Fragmente  erzielt.  Zu  erwähnen  wären  hier  die  direkte  Vemähung,  die 
sogen.  Cerclage,  Vemagelung,  die  Verschranbung ,  der  Elfenbeinstift,  der 
Knochenbotoen,  die  Veruammerung.  Die  Methode  bringt  znm  Teil  sehr  gute 
Resultate,  wegen  der  Gefahr  der  ufektion  aber  gebietet  sie  besonders  grosse 
Vorsicht,  insbesondere  soll  das  Berühren  der  Wunden  mit  den  Fingern  streng 
vermieden  werden.  Als  Indikationen  für  die  genannte  Methode  gelten: 
1.  Komminntivfraktur,  2.  Interposition  von  Weichteilen  zwischen  die  Frag- 
mente, 3.  starke  Verstellung  der  Epiphyse  bei  der  Epiphysentrennung,  4.  dw 
Abbrnch  des  Tuberculum  malus,  des  Epicondylns  int.,  das  Bestehen  ein^ 
verspäteten  Verknöcherung,  einer  Pseudarthrose  etc. 

Die  vierte  Behandlongsmethode  stellt  schliesslich  die  von  Bardenhener 
ferbesserte  Extensionimelhode  dar.  Dieselbe  will  zonSehst  die  Momente  be- 
kämpfen, welche  sich  einer  exakten  Reposition  entgegenstellen  und  zwar  die 
elastische  Retraktion,  die  blutige  und  ent/ünf]lirhe  Infiltration  aller  Gewebe 
und  besonders  der  Muskeln  bei  Frakturen  mit  aufgehobenem  Bnichflächen- 
kontakt.  Die  Extension,  die  früher  nur  in  der  Längsrichtung  au.sge führt 
wnrde,  erfuhr  durdi  Bardenhener  ein  Erweitenmg  durch  Hinzufügung  der 
direkten  queren,  der  rotierenden  und  der  indirekten  queren  Fjctension.  Bei 
dieser  Methode  wird  gleichzeitig  grosser  Wert  gelegt  auf  die  mOglichst  früh- 
zeitige Anwendunt?  aktiv-gymnastischer  Behandlung. 

Im  Anschlusü  an  seine  Auseinandersetzungen,  die  sich  auch  noch  auf 
die  Behandlung  der  Frakturen  der  einseben  Extremitatenabschmtte  entreokeo, 
zeigt  Bardenheuer  noch  zahlreiche,  sehr  instruktive  Frojektionsbilder. 

Geissler  (27)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  vier  Hauptarten  der 
Behandlung  der  Knochenbrache  unter  Zuhilfenahme  von  Zeichnungen  nnd 
Modellen. 

1.  Fixierende  Verbftnde:  a)  Schienen,  b)  GipsTerband* 

2.  Knochennaht. 

3.  Funktionelle  mobih'sierende  Methode  (dahin  gehörig  der  vorzüglich  in 
der  Militarpraxis  brauchbare  Gibneysche  üeftpliasterverband). 

4.  Streckverbände ,  insbesondere  die  von  Bardenheuer  verbeeseirttt 
Art  und  dessen  Extensionsschiene  für  den  Oberarm,  die  sehr  zu  empfehlen 
ist,  sowie  für  den  Vorderarm. 

Alle  Arten  haben  ihre  Berechtigung,  und  die  Kunst  liegt  darin  zu 
individualisieren,  d.  h.  die  für  den  betrefifenden  Knochenbruch  geeignete 
Methode  zu  beetimmen.  Besprechung  dieser  jeweils  TOrsehiedenen  IndikatioD. 
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Till  mann  (56)  bringt  in  seinem  klinischen  Vortrag  eine  ausführliche 
ond  übersichtliche  Darstellung  der  allgemeinen  Behandlung  der  Frakturen. 
Ii  11  mann  ist  auch  ein  Anhänger  exakter  Reposition,  die  eventuell  auf 
bhitigem  Wege  erzielt  werden  muss.  0ie  Fixation,  die  nach  gelungener  Ee- 
position  stattzufinden  hat,  soll  dnreli  Gips-  oder  Zugverband  eireidit  werden. 
Bezüglich  der  fixierenden  Verbände  mnss  betont  werden,  dass  sie  nicht  zu 
lange  liegen  sollen  und  man  zwecks  Kontrolle  den  Verband  hie  nnd  da  viel  wechseln 
soU.  Besondere  Vorteile  bieten  feste,  eventuell  abnehmbare  Gehverbiinde, 
such  solche  mit  artikoUerenden  Gelenk?erbindungen.  Audi  CMenkMcbe  be- 
handelt Verf*  mit  aitiknlieniiden  Verbänden  oder  Schienen.  Bei  komplizierten 
Frakturen,  sofern  es  sich  nur  um  einfacln  Durchstef  hirngsfrakturen  handelt, 
rät  Verf.  von  jedem  Manipulieren  an  der  Wunde  ab  und  empfiehlt  die  Fraktur 
wie  eine  subkutane  zu  bebandeln.  Ist  bereits  eine  Eiterung  eingetreten,  so 
ist  die  Eröffnung  der  Eiterherde  mit  allen  notwendigen  Maminahmen  am 
Platze.  Schussfrakturen  sind  im  allgemeinen  wie  Durchstechungsfraktuinen 
zu  behandeln.  Nachbehandlung  ist  im  allgemeinen  erforderlich  T'seudarthrosen 
«oll  man  durch  Aneinanderreihen  der  Knor  hcn,  Heizung  der  Knochenenden, 
Einschlagen  von  Stiften  oder  Injektion  von  Entzündung  erregenden  Flüssig- 
keiten (Bint)  zur  Heilung  zu  bringen  suchen.  Am  empfehlenswertesten  ist 
blutige  Anfrischung  und  Naht  resp.  Vereinigung  durch  Stifte  und  Scfaranben. 
Bei  grosseren  Defekten  ist  eine  Plastik  mittelst  Periostknochenlappen  aus  der 
Umgebung,  eventuell  toten  Materials  (Knochen,  Celluioid,  Metalle)  angezeigt. 
Für  Uöhlendefekte  ist  die  Mosetigsche  Jodoiormknochenplombe  zu  empfehlen. 
Bei  solchen  Fraktozen,  die  mit  starker  IHslokation  geheilt  sind,  kommt  nach* 
triglich  Osteoldase  nnd  Osteotomie  in  Frage. 

Allan  (2)  macht  in  einem  Briefe  an  die  Redaktion  des  British  Medical 

Joomal  Mitteilung  über  seine  Anschaumigen,  die  er  über  die  moderne  Fraktur- 
behandlnng  sich  gebildet.  Er  führt  aus.  djiss  er  als  das  Haupterfordemis 
einer  guten  Frakturbehandlung  die  exakte  Vereinigung  der  BruchHächen  an- 
sehe, mit  darauf  folgender  Fixation.  Die  Fixation  soll  so  lange  eingehalteo 
«eiden  bis  es  zur  festen  Konsolidation  gekommen  ist.  Allan  glaabt  dabei 
aber  nidbt,  dass  die  leichten  Bewegimgen,  welche  die  Bruchstücke  gegenein- 
einander  ausführen  können,  bereits  eine  schlechte  Heilung  herbeiführen  müssen; 
ganz  im  Gegenteil  eine  gewisse  sorgsam  ausgeführte  Bewegung  kann  sogar 
recht  günstig  auf  die  Heilung  einwirken. 

Was  nun  die  Massage  anlangt,  so  kann  es  gewiss  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  sie  auch  hier  einen  selv  wertToUen  Heilfaktor  darstellt;  der  Verl 
bat  die  Übrazengong,  dass  sie  in  vielen  Fällen  ganz  unvollkommen  und  nn- 
hchtig  angewendet  wird  Te  früher  man  die  Massage  anwendet^  desto  besser 
werden  die  Resultate  w  crtlf  n. 

Bezüglich  der  passivt-n  Bewegungen  steht  Allan  auf  dem  Standpunkte, 
dass  sowohl  aktive  als  passive  Bewegungen  sehr  angezeigt  sind,  wenn  sie 
liditig,  d.  h.  nicht  gewaltsam  nnd  ohne  dem  Patienten  Schmerzen  zu  Ter- 
mchen  aosgefilhrt  sind* 

Watson  Cheyne(17)  berichtet  in  einer  längeren  Arbeit  über  die  Behand- 
lung frischer  Frakturen.  Die  schlechten  Endresultate  und  die  zurückhlf  ihende 
Schwäche  der  Glieder  führt  Verfasser  auf  Heilungen  zurück,  die  in  detormer 
Stellmig  oder  mit  Kotationsdislokatton  erfolgt  sind.  Zur  Vermeidung  schlechter 
Resoltate  bei  Fraktoren  empfiehlt  er  nicht  zu  lange  Immobilisation  imd  ent- 
sprechende Berücksichtigung  der  die  Fraktur  umgebenden  zerrissenen  Weich- 
teile. Als  wichtigstes  KrtVtrdrrnis  bezeichnet  er  die  genaueste  .Adaptation  der 
Bruchstücke  während  die  Art,  diese  Adaptation  aufrechtzuerhalten  erst  in 
zweiter  Linie  jii  Betracht  kommt.  Er  bespricht  dann  die  verschiedenen  Re- 
poeitknidiindemisse  nnd  geht  besonders  auf  die  Frage  ein»  wie  mm  kurze 
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Fragmente,  an  denen  kräftige  Maskeln  ansetzen,  am  besten  reponieren  kann. 
Kach  den  unblutigen  Methoden  der  Repositioil  bespricht  er  die  blutigen  und 
ihre  Indikationen.  Die  Drahtnaht  will  er  nur  für  Patellar-  und  Ellbogen- 
frakturen angewendet  wissen,  Schrauben  und  Nägel  sollen  nur  bei  kleinen, 
losgesprengten  Fragmenten  Verwendong  finden.  Bei  Frakturen  der  langen 
Bdorenlmoclieii  verwendet  er  ilmlich  wie  Lambotte  AltunminmbronzeplatteD 
mit  Verschranbung,  von  denen  er  bisher  weiter  keine  Störungen  gesehen  hat. 
Möglichst  frühaeitige  BewogongSTersncfae  werden  zur  Nachbebandlnng  aehr 
empfohlen. 

Korencan  (37)  bringt  eine  ausführliche  Schilderung  des  Bierschen 
Verfahrens  der  Staanngshyperämie  und  der  Barden  he uerscben  Eirteusions- 
methode  bei  der  Behandtang  der  Knochenbracbe. 

In  seinem  Vortrage  über  die  Behandliing  der  Brüche  des  oberen  nnd 

unteren  Endes  des  Femur  bespricht  Bardenhener  (7)  eine  Reihe  von  Fragen 
welche  für  die  allgemeine  Frakturenbehandlung  von  Bedeutung  sind  und  daher 
hier  besprochen  werden  müssen. 

Zanichst  ist  der  Hauptwert  auf  die  anatomische  Behandlung  zu  legen, 
eine  gute  Stellung  der  Fragmentenden  ist  vaiiiee  allen  Um.ständen  anzustreben 
nnd  wird  imstande  sein  eine  grosse  Reihe  von  schlimmen  Folgen  (Pseudarthrose, 
Kallushypcrproduktion,  Gallus  dolorans  etc.)  zu  beseitigen.  Femer  ist  sehr  zu 
achten  auf  die  Ausgleichung  der  Verkürzung  und  der  bestehenden  Deiormität, 
-warn  man  auch  zugeben  mnss,  dass  dieselben  die  Funktion  bisweilen  wenig 
Terhindem.  Femer  soll  man  bei  dMi  Frakturen  der  unteren  Extremität  den 
Pat.  nicht  zu.  früh  aufstehen  lassen,  denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  anfänglich 
ganz  genüge  Verkürzungen  unter  Nachgeben  der  noch  weichen  Kallusmasse 
ganz  erheblich  vergrössert  wurden.  Ais  Masä  hierfür  ist  zu  empfehlen  die 
noch  bflstehoide  SchmeTzbaflag^it  des  KaUw  auf  Druck  oder  bei  Betastung. 

Als  Hindemisse,  die  sich  der  Reposition  der  Fragmente  entgegenstellen 

führt  Bardenheuer  folgende  an:  Die  Reaktion  und  nicht  die  Kontraktion 
der  Muskeln,  d?V  entzündliche  und  blutige  Infiltration,  die  Interposition  der- 
selben, die  keilförmige  Beschaffenheit  der  Bnichflächen  in  den  Fällen,  wo  die 
Fragmente  sich  TerliuBsen  haben,  und  fei-nerhin  die  Verzahnung.  Einkeilong 
in  den  F&IIen,  wo  die  Fragmente  miteinander  in  Koniakt  stehenl 

Barden  heuer  beweist  nun,  dass  man  durch  die  Verbindung  einer 
frühzeitigen  starkon  Längsextension  nach  unten  mit  der  direktf-n  '^>uerextension 
eines  jeden  Fragments  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin,  wohin  es  ver- 
schoben ist,  und  der  indirekten  Querextunsion  der  Gelenkenden  nach  der 
gleichen  Seite  hin,  sowie  auch  der  rotierenden  Extension  fast  ausnahmslos 
imstande  ist,  das  Entstehen  einer  Verkürzung,  das  Entstehen  einer  winkligen 
Verstellung  zu  umgehen,  wofern  nicht  durch  irgendwelchen  begleitenden  Um- 
stand. 7,  B.  Alter  der  Fraktur,  Delirium,  Alterschwäche  usw.,  die  korrekte 
Durchführung  der  Extension  behindert  wird. 

Steinmann  (55)  beschreibt  eine  neue  Extensionsmethode  in  der 
Frakturenbehandlung,  die  er  als  «Nageleztension'^  beseichnet  nnd  die  darin 
besteht,  dass  er  die  Extension  mittelst  eines  Drahtes  ausübt,  der  an  einem 
in  das  periphere  Frakturstück  eingetriebenen  vernickelten  Stahlnaiifl  von 
entsprechender  Länge  befestigt  ist.  V  erf.  selbst  sagt  von  seiner  Nagelextensioii : 
Sie  braucht  einige  aseptische  Kantelen,  etliche  anatomische  Kenntnisse  und 
häufig  eine  kurze  Narkose,  ist  dagegen  einfacher  und  rascher  besorgt  iJs  die 
Heftpflasterextension ,  erlaubt  die  sofortige  Anwendung  grosser  und  besser 
wirkender  Gewichte,  ist  für  den  Patienten  beim  stärksten  Zug  «schmerzlos, 
schliesst  j^liche  Beizung  der  Haut,  Zirkulationsstörungen,  Dekubitus  und 
Gangraa  vdQkommen  ans  und  braudit  deshalb  keine  intensi?e  Kontrolle.  Sie 
gestattet  die  sofortige  Aufnahme  der  gymnastischen  Behandlnng  nnd  ist  bei 
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komplisierton  Fraktoren  in  gleicher  Weise  Terwendbar  wie  bei  den  ankom- 
pfisierten. 

Schnitze  (Duisburg)  (53)  bespricht  die  Behandlung  der  Frakturen  des 
Fllhogengelenkee  durch  Antoextension  ohne  fixierenden  Verband  mid  empfiehlt 

folgendes : 

1.  Die  Aatoextension  unter  spitzwinkliger  Stellung  des  Ellbogengeienks 
garantiert  die  Retention  der  Fragmente. 

2.  Die  mediko-mechanische  Behandlung  mnss  am  1.  Tage  eineetKen. 

3.  Der  Apparat  zur  Naclibehandlung  mnss  dosierbar  sein. 

4.  Durch  diese  Behandlung  wird  die  volle  Funktion  des  Gelenkes  erreicht, 
ö.  Die  Methode  ist  einfach,  der  Verband  soll  entbehrt  und  durch  Gummi- 
sag ersetzt  werden.  Bettrabe  ist  nicht  nötig. 

Hilgenreiner  (35)  kommt  nach  seinen  experiraentelkn UntersnchiiiKen 
aber  den  Einflnss  der  StanimgshyperiUnie  anf  die  Heihing  ton  Knochenbrüchen 
in  folgenden  Schlussfolgenmgen. 

Der  günstige  Einfiuss  der  Hyperlimie,  d^r  aktiven,  wie  der  passiven 
anf  den  Heilnngsprozess  von  Frakturen  erscheint  durch  das  Tierexperiment 
und  durch  die  Kriaiirungen  am  Menschen  sichergestellt.  Die  Stauungshyperämie 
scheint  der  arteriellen  namentlich  in  besag  auf  die  regenerative  Wirkung 
fiberlegen  zu  sein.  Da  die  Stauungshyperämie  ani»erdem  in  ihrer  Anwendung 
einfacher,  und  durch  den  Umstand.  Anss  sie  keinerlei  Apparate  benötigt,  der 
a\\geme\ncn  Verbreitung  weit  zugänglicher  erscheint  als  die  arterielle,  so  ver- 
dient sie  in  der  Frakturbehandlung  vor  dieser  den  Vorzug.    Bei  der  Anwen- 
dung der  StannngshyperSmie  ist  zn  unterscheiden:  1.  deren  Anwendung  in 
der  ersten  Behandlungsperiode  behufs  Erzielung  einer  rascheren  anatomischen 
Heilung  und  2.  ihre  Verwendung  in  der  späteren  Behand!nng:?;periode  und  in 
der  Nachbf'hnndlung  behufs  Abkürzung  der  fankt ioneilen  Ueilongsdauer. 
Kurz  zusammengefasst,  lasst  sich  somit  sagen: 

1.  Bei  der  Behandlung  von  Frakturen  der  Extremitäten  mit  Stauungs- 
hjpeiftmie  hat  man  zwischen  der  regenerativen  nnd  der  resorbierenden  Stauungs- 
bypertmie  zn  nnterscheiden. 

2.  Die  regenerative  Stamingshyperämie  ist  indizierf  in  allen  Fällen  von 
verzögerter  Kallusbildung  oder  dadurch  bedingter  PseudartiH  osi  iibiidung  sowie 
bei  normaler  Kallusbildung  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  dort,  wo  durch 
die  relativ  geringe  Abkünung  der  anatomischen  Heilung ,  wie  sie  dadurch 
eneidit  werden  kann,  auch  eine  Abkürzung  der  ganzen  Heilungsdauer  zu 
erwarten  ist. 

3.  Die  resorbierende  Stauungshyperämie  erscheint  weit  mehr  geeignet 
durch  Verhütung  und  Aufhebung  funktioneller  Störungen  eine  beträchtliche 
iUArzung  der  Heilongsdaner  herbeizufBhren,  weshalb  von  derselben  ein  aus- 
gedehnter Gebranch  zu  machen  ist.  Im  allgemeinen  für  die  spätere  Behand- 
^^ng  der  Frakturen  (Stadium  der  definitiven  Kallusbildung)  bestimmt,  erscheint 
dieselbe  für  manche  Frakturen  (Gelenkfraktoren  etc.)  Mhzeitig  und  ausschliess- 
lich indiziert. 

Scherbanesku  (51)  bringt  einige  praktische  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Frakturen  langer  Röhrenknochen.  Er  schildert  die  verschie- 
denen Behandlungsarten,  welche  die  Frakturen  bisher  gefunden  haben,  und 
hebt  besonders  die  Extreme  —  die  absolute  langdauemde  Imniobilisation  und 
die  ambulatorisch p  Behandlung  mittelst  Massage  etc.  —  hervor.  Er  empfiehlt, 
den  Mittelweg  zwischen  diesen  beiden  Extremen  einzuschlagen.  Erst  wenn 
^wfllhuig  und  Schmerzhaftigkeit  geschwunden,  was  miter  Anwendung  von 
feochten  Umschlägen  nach  6—8  Tagen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  soll  die  Re- 
PJMilion  der  gebrochenen  Teile  vorgenommen  wprd(m.  Dann  erfolgt  die 
AiniichtoDg  des  Bruches  mit  Leichtigkeit  und  man  kaxm  einen  Gipsverband 
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anlegen,  der  sich  mogltcliBt  gut  der  Unterlage  axischliesst  nnd  nicht  dick 

fepolstert  ist.  Nach  2 — 3  Wochen  beginnt  dann  die  Konsolidiemng  der 
ragmente.  In  dieser  Zeit  soll  der  Gipsverband  gewechselt  werden,  man  soll 
sich  von  der  Lage  der  Bruchstücke  genau  überzeugen  und  nun  einen  leichten 
Stützverband  anlegen,  der  einerseits  unzweckmässige  Verschiebungen  ver- 
hindarn,  andererseits  die  AnsfÜhnmg  Ton  Massage  nnd  leichtoi  passiven 
Bewegongen  gestatten  soll.  Zu  dieser  Zeit  ist  der  Kallns  noch  Megsam  und 
man  Kann  eyentueUe  Deformit&ten  noch  leicht  korrigieren. 

Finck  (25)  gibt  einen  Gipshülsenverband  zur  Behandlang  von  Frak- 
turen, insbesondere  der  des  Oberschenkels  an.  Mit  Hilfe  der  Verband?- 
methode  ist  es  muglich,  die  Frakturen  des  Uberschenkels  mit  grösserer 
Sicherheit  als  bisher  im  Gipsverbande  zn  reponieren  und  auch  in  guter 
Stellung  festznhalten.  Die  Reposition  erfolgt,  falls  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden sind,  ganz  systematisch,  Schritt  für  Schritt,  und  stehen  diesem 
etappenmässigen  Vorgehen  die  Tagre  bis  zur  Konsolidation  zur  Verfagnng. 
iJer  \  erband  wird  in  der  Weise  ausgeiuiirt,  dass  zwei  Gipsverbände  angelegt 
werden,  der  eine  von  der  Mammillarlinie  das  Becken  mit  umscbliessund  hi&  zur 
Fraktnrstelle,  der  andere  etwas  unterhalb  der  Fraktnrstelle  beginnend  bis  tu 
den  Zehen.  Die  Frakturstelle  selbst  wird  freigelassen.  Man  kann  nun  tlg- 
lich  ganz  allmählich  die  Reposition  nach  den  üblichen  Methoden  msführeo, 
jedesmal  wird  das  erreichte  Resultat  durch  einen  die  beiden  Teiit  verbin- 
denden, au  den  beiden  Knden  dünnen,  in  der  Mitte  etwas  stärkeren  Gips- 
verband, der  sich  jederzeit  wieder  leicht  entfernen  liBst,  fixiert  So  bat  nun 
dauernd  eine  gute  Kontrolle  über  den  Stand  der  Frakhir  und  kann  allmih- 
lich  vollkommene  Reposition  erzielen. 

Marjantschik  (48)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  von  Brüchen  an  der 
oberen  und  unteren  Extremität  die  Anwendung  von  i:'app-GipBverbänden  und 

die  Wo  Iko  witsch  sehen  Vorrichtungen. 

Bloch  (14)  weist  auf  die  gute  Verwendbarkeit  des  Handwerkzeugs  hin. 
das  der  Infanterist  mit  sich  führt,  zur  Improvisation  von  Schienen  für  ge- 
brochene Gliedmassen.  Ffkr  besonders  geeignet  hält  er  den  Infanteriespateo, 
dessen  breite  Schaufelfläche  eine  sich  gut  anlegende,  ausgiebige  Stütze  bietet 
Die  Befestigung  der  Schienen  erfolgt  mittelst  Tomistemeraen.  Abbildongm 
erläutern  die  Gebrauchsweise. 

Cathcart  (15)  entwickelt  seine  Prinzipien  für  die  Behandlung  der 
Frakturen : 

1.  Absolute  Immobilisatioii  des  gebrochenen  Knochens  ist  nicht  unbe- 
dingt notwendig  zur  knöchernen  Vereinigung.  Die  leichte  Bewegung  eines 
frakturierten  Gliedes,  welche  die  tägliche  Massage  notwendigerweise  mit  sich 
bringt,  sowie  tägliche  aktive  nnd  passive  Bewegungen  der  benachbarten 
Gelenke  scheinen  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

2.  Die  Massage,  mit  aktiven  und  pasbiven  Bewegungen  kombiniert, 
unterstützt  nicht  nur  die  tat±»ächliche  Knochenvereiuigung,  sondern  sie  hilft 
auch  den  Bluterguss  zu  resorbieren,  sie  verhütet  die  Bildung  von  Adhisionen 
und  erhält  die  Ernährung  der  Muskeln.  Ma.ssage  und  Bewegungen  bescblea- 
nigen  die  knücli  rnr-  Vereinigung  und  bereiten  gleichzeitig  die  Extremität 
vor,  die  frühere  Funktion  wieder  aufzunehmen,  sobald  die  Bruchstücke  ver- 
einigt  bind. 

Schienen  und  andere  iielentionsapparate  einschliesslich  der  Extension 
dienen  eher  dazu,  eine  schlechte  Vereinigung  zu  verhfiten,  als  das  AnsUeibeo 
einer  Vereinigung  hinanznhalten. 

In  (!  !i  rsten  Tagen  vermindert  die  Massage  die  starke  Anschwellung, 
macht  die  Muskelspasmen  nachgiebig  und  setzt  die  Schmerzen  herab.  Später 
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macht  sie  die  Zirknlation  in  diesem  Teil  lebhafter,  beseitigt  Änsammlang  Ton 
Blat  und  Sonim  und  b&lt  die  EnuUinmg  der  Moskein  au&echt. 

Deutschländer  (23)  berichtet  über  ansserordentlich  günstige  Erfolge, 
die  er  mit  der  funktionellen  Frakturbehandlnng  erzielt  hat.  Er  unterscheidet 
zwei  Typen  von  Frakturen  für  die  Behandlunu::  einen,  Ijei  dem  ausschliess- 
lich die  Wirkung  der  Funktion  zur  Geltung  kommt  und  einen  zweiten  Typus 
wo  die  fnnktionelle  Behandlung  nodi  mit  einer  intermittieFenden  Fixation 
kombiniert  ist.  Letzteren  verwendete  Verf.  im  grossen  ganzen  nur  bei 
Frakturen  der  unteren  Extremitäten,  während  bei  denen  der  oberen  Ex- 
tremitäten das  Glied  meist  nur  in  der  Mitella  getragen  wird. 

Die  Einzelheiten  der  Behandlun<;;stecbmk  und  die  speziellen  Vorschriften 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Desguin  ^22)  luiirt  aus,  dass  bei  der  Behandlung  der  Frakturen  die 
Mobilisation  von  der  Massage  streng  sn  trennen  ist.  Beide  Manöver  baben 
ilire  bestimmten  Indikationen  und  ihre  verschiedenen  Wirkungen.  Die  Mas- 
sage sn  pirh  ist  nicht  geeignet,  einen  Bruch  zu  heilen;  sie  hilft  nur  mit, 
die  Schaden  der  immobilisation  zu  verringern.  Ihr  eigentliches  Gebiet  sind 
nur  gewisse  Folgezustände  von  Frakturen,  wie  Atrophien,  Steifigkeiten  etc. 
Mobilisieren  und  massieren  sind  ganz  verscbiedene  Dinge.  Das  erstere  soll 
mit  grosser  Sorgfalt  überall,  wo  es  möglich  ist,  angewendet  werden,  6bs 
letztmre  ist  oft  unzweckmässig,  sogar  schädlich. 

Dan i eisen  (18)  demonstriert  mehrere  unter  frühzeitiger  Massage 
und  Bewegungstherapie  in  kürzester  Zeit  mit  normaler  Funktion  geheilte 
Frakturen. 

Lane  (43)  bespricht  die  Behandlung  von  tLnochenbrüchen  in  der  Nähe 
der  Gelenke.  Er  weist  anf  die  Wichtigkeit  der  Untersnchiing  mittelst 
Böntgenstrahlen  hin,  welche  nicht  nur  bei  der  Diagnose  der  Fraktur,  sondeon 
auch  bei  der  Beurteilung  des  Behandlungsergebnisses  gute  Dienste  leisten. 
Die  Notwendigkeit  der  Aufnahmen  in  mehreren  Ebenen  wird  besonders  her- 
vorgehoben. An  der  Hand  einzelner  Fälle  zeigt  er  die  liesultate  mehrerer 
operativ  behandelter  Frakturen,  bei  denen  die  Vereinigung  mit  Schrauben, 
Draht,  Metallplatten  etc.  anageftihrt  worden  ist.  Er  weist  ancb  daranf  hin» 
dssB  es  bisweüen  keinen  anderen  Weg  als  die  operative  Vereinigmig  gibt. 

Guarnieri  (32)  hat  nach  vielfacher  Erfahrung  die  Ansidit  gewonnen, 
dass  Wi  (jelenkbrüchen  und  den  Gelenken  bt  naclibarten  Brüchen  mit  geringer 
Neigung  zur  Dislokation  die  .Methode  der  soiortiLren  Massage  grosse  Vorteile 
bietet,  indem  sie  den  Schmerz  lindert,  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  erhält 
siid      aelamdäien  Grelenkentsfindungeu  verhindert. 

Als  besonders  geeignet  für  die  Massagebehandlung  sind  die  Fraktnren 
des  Radius  bei  der  C  o  1 1  i  n  sehen  Frakturenvacietat,  die  intra-  und  supramslleo- 
lären  Frakturen  des  Fusses,  die  des  FJlho'Tens  und  der  Schulter.  Aktive  und 
passive  Übungen  müssen  gleich  von  vornherein  ausarcführt  werden,  damit  die 
Beweglichkeit  der  Gelenke  und  die  Koutraktionsfäiugkeit  der  Muskeln  mög- 
lichst gut  erhalten  bleibe. 

Lambotte  (41)  bringt  in  seinem  Buche,  das  ausserordentlich  reich  an 
interessanten  und  instruktiven  Abbildungen  ist,  eine  ganz  anschauliche  Dar- 
st'llnn?  Pf^iner  Methode.  Die  blutige  operative  Frakturbehandlung,  die  Ver- 
^»chraubung  der  Knochenenden,  die  Proth^ne  metallique  perdne,  die  T.iL'ature 
osseuse,  die  Suture  osseuse,  die  Verwendung  von  Klammern  verschiedener 
Pofmen  kommen  zur  Darstellung.  Lambotte  verwendet  hauptsächlich 
me  hrere  meist  4  lange  Schrauben,  welche  an  und  in  der  Brachstelle  einge- 
b^ihrt,  und  in  ihrem  dazn  s])ezi>'ll  (Mnijerichteten  äusseren  aus  der  Weichtcil- 
wimdfi  hervorstehenden  Teil  in  der  erwünschten  Lage  durch  eine  massive 
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Schraubenklammer  fixiert  werden.  Die  Erfolge,  welche  Lambotte  mit  diesem 
Verfahren  erzielt  luit,  werden  an  vielen  einzelnen  Fällen  und  den  verschie- 
densten Körperteilen  und  Knochen  eingehend  geschildert  und  erscheinen  ent- 
schieden beachtenswert.  Noch  bessere  Anscbauntigen  Ton  den.  Bestiltateii 
und  der  ziemlich  komplizierten  in  Lambottes  Hand  aber  auBserordentlich 
ausgebildeten  Methode  dieser  Operationen,  gewinnt  man  in  seinem  sehr  gut 
eingerichteten  Krankenhaus. 

Lane  (42)  bespricht  die  Indikationen  der  operativen  Behandhing  von 
Frakturen.  Er  betont,  dass  die  Operation  bei  frischer  l-  iaktur  des  Ober- 
sdienkels  leichter  aasznffihren  ist  als  bei  einer  veralteten  und  schlecht  ge^ 
heilten.  Wegen  der  bereits  eingetretenen  Verkfirzimg  der  Weichteile  ist  es 
in  solchem  Falle  auch  schwerer  eine  feste  Vereinigung  der  Knochenendon  zu 
erreichen.  Im  Anschluss  an  seine  Erörterungen  beschreibt  Lane  einen  solchen 
Fall,  bei  dem  er  7  Monate  nach  der  Verletzung  die  Operation  ausgeführt 
hat.  Die  Anschraabnng  von  Stahlplatten  an  die  dnrch  schräge  Schnitte  an- 
gefrischten Stümpfe  führte  zu  einer  völligen  Konsolidaticm. 

Schlange  (52)  empfiehlt  bei  Frakturen  dann  operativ  einzngrrifen» 
wenn  durch  Verbandsbehandlung,  speziell  durch  Extensionsverbände  eine  be- 
friedigende Stellung  nicht  zu  erreichen  ist;  dies  ist  besonders  oft  bei  Quer- 
iraktnren  mit  Dislocatio  ad  longitndinem  d^  Fall.  Bei  subkutanen  Frak' 
turen  stellt  die  Operation  keinen  gefahrlicheren  Eingriff  dar  ils  die  Radikal'» 
Operation  einer  Ileinie  und  auch  bei  ulTenen  Brüchen  werden  die  Wundver- 
haltiiisse  durch  die  Operation  kaum  komplizierter.  Bei  Querfrakturen  genügt 
in  den  meisten  Fallen  die  Kichtigsteliung  der  Fragmente  nach  möglichst 
schonender  Freilegung,  eine  Knocbennaht  ist  hier  sehr  häufig  entbehrlich, 
während  die  Schi^gfrakturen  meist  eine  Naht  mrforderlich  madhen. 

Gyselynk  (81)  erörtert  ausführlich  die  Prinzipien  der  gjegenwärtigen 
Frakturenbeb-^ndbiTicr  nnd  bespricht  im  Anschluss  daran  die  einzelrun  Me- 
thoden, welche  für  die  verschiedenen  Möglichkeiten  in  Betracht  kommen. 
Bei  einfachen  unkomplizierten  subkutanen  Brüchen  findet  die  unblutige  Me- 
thode durchaus  ihren  Fiats.  Komplizierte  Brfiche  sind  nach  Gyseljnk 
stets  zu  operieren  oder  zu  verschrauben,  es  sei  denn,  dass  die  Hautwunde 
sehr  klein  und  wahrscheinlich  nicht  infiziert  ist. 

Bircher  (13)  bespricht  die  von  dem  älteren  Bircher  im  Jahre  1886 
angegebene  Methode  der  Eintreibung  von  Elfenbeinstiften  oder  Zapfen  in  die 
Marluiöhle  bei  komplizierten  Frakturen,  Pseudarthrosen  oder  rebellischen 
Dislokationen,  um  eine  Immobilisation  und  Kallusbildung  in  günstiger  Stellung 

zu  erreichen.  Seit  einer  Publikation  aus  dem  Jahre  1802  von  GauHr\rd 
über  36  Fülle  ans  derselben  Anstalt,  sind  weitere  70  Fälle  von  Frakturen, 
Pseudarthrosen  und  zu  osteoplastischen  Zwecken  mit  Einlegen  von  Elfenbein- 
stiften bebandelt  worden.  An  der  Hand  einiger  aus  dieser  Zahl  ausgewählter 
Fälle  Tersnoht  Bircher  zu  zeigen,  welche  Dienste  uns  gerade  die  Röntgeno- 
sraphie  in  dieser  Beziehung  geleistet  hat  und  auf  welche  Weise  die  Elfen- 
Beinstifte  die  Dislokation  der  Fragmente  beheben  und  ihre  Immobilisation 
erreichen  können. 

Bircher  bespricht  femer  an  der  Hand  einiger  Köntgenbilder  die  Bedea- 
tung  derselben  für  die  Heilung  Ton  Pseudarthrosen  und  znletst  ihren  Wert 
fttr  die  Heteroplastik. 

Er  hält  den  Elfenbeinstift  für  ein  sehr  gutes  Mittel  zu  osteoplastischen 
Zwecken,  das  den  anderen  zu  diesem  Zwecke  ang^ebenen  Mitteln  zum  min- 
desten ebenbürtig,  in  Formbarkeit  und  der  Technik  seiner  Benutzung  sogar 
überlegen  ist. 

An  der  TIand  des  klinischen  Materials  und  der  einschlägigen  Literatur 
berichtet  öchmieden  (58)  über  die  Behandlung  der  Pseudarlhrose  und  der 
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Terspäteteii  Kullusbildiing  mit  ßluteinspritzung.  Er  begründet  nochmals  theo- 
retisch und  i)raktisch  die  Injektionen  von  Blut  an  der  Frakturstelle  zwischen 
die  IvoüchtintVagmente  und  bespricht  ausführlich  die  verschiedenen  Literatur- 
angaben,  indem  er  auch  die  Einwände,  welche  gegen  die  Blntinjektionen  er- 
hohen wnrden,  zu  entkräften  sucht.  Zum  Schluss  teilt  w  noch  12  Kranken- 
geschichten von  einschlägigen  Fällen  mit,  die  auf  die  genannte  Art  behandelt 
worden  sind.  Schmieden  empfiehlt  den  bei  richtiger  Technik  völlig  gefahr- 
losen Eingiitf  in  allen  jenen  Fällen  bei  denen  die  Kallusbildung  lange  auf 
sich  warten  lässt,  bevor  es  noch  zu  einer  Pseudarthrose  gekommen  ist. 

Farn  er  (24)  demonstriert  einen  italienischen  Arbeiter,  welcher  im  Joni 
1906  eine  komplizierte  Splitterfraktnr  schlimmster  Art  des  Unterschenkels 
erlitten  hatte.  Sofort  Vioformgaze  und  Gipsverband.  Sehr  gute  Heilung. 
Anschliessend  referiert  der  Vortragende  über  zwei  im  letzten  Jahr  behandelte 
Yixlh  von  Frakturen,  die  absolut  nicht  konsilidieren  wollten  und  bei  denen 
die  Kallusbildung  selbst  nach  8  Wochen  eine  minimale  war.  Nach  Lanper 
(r^sp.  Bier)  versnchte  er  Injektionen  tot  defebriniertem  Blut  zwischen  die 
Fraprmente,  worauf  die  Konsolidation  rasche  Fortschritte  machte  (6  Wochen 
nach  der  ersten  Injektion  —  es  worden  deren  2  Fälle  ausgeführt  —  war 
YoIIständige  Heilung  eingetretenV 

Die  systematische  Untersuchung  verheilter  Knochenbrüche  gibt  für  die 
Fraktorlehre  sehr  wertvolle  Au&chlüsse,  wie  König  (38)  unter  Beibringung 
einer  Beihe  ^n  Röntgenbildern  beweist*  welche  im  Begimie  der  Kallnsbilanng 
Dach  vollzogener  Heilung  nnd  jahrelang  nachher  aufgenommen  waren.  Die 
interessantesten  BeobachtnncreTi  eririfit  das  Studinm  kindlicher  Knochf  n  Hier 
tennag  die  ^Satur  grobse  \  ersciaebungen  durch  die  Vorgänge  am  wachsenden 
Knoclien  auszugleichen:  vorstehende  Ivnochenkanten  werden  aufgesogen,  seitr 
lieh  dislonerte  Diaphjsenteile  bleiben  im  Dicken-  nnd  Langenwachstnm  sa- 
rnckf  ja  Verkürzungen  worden  zn  einem  gewissen  Grad  angeglichen.  Be- 
wegungshemmnngen  infolge  von  vorstehenden  Knochenteilen  verlieren  sich 
durch  die  Summe  dieser  Wirkungen.  König  belegt  dies  durch  Bilder  von 
Ober-  und  Unterschenkelbrüchen,  sowie  von  suprakond) iareu  Fruktureu  des 
Htunenis, 

Andere  Dislokationen  fOhren  auch  bei  Kindern  zn  bleibenden  Stomngen. 
Dazu  gehört  einmal  Verhiegang  des  Oberschenkels  konvex  nach  anssen,  die 

durch  Belasturif?  schlimmer  wird,  andererseits  alle  Dislokationen,  welche  die 
btbllung  der  Gelenke  verändern  in  Form  von  Coxa  vara,  Genu  valgum  et 
Tamm,  besonders  auch  Cubitus  valgus  et  vaius.  Namentlich  tritl't  es  auch 
bd  Verdrehung  abgebrochener  EnochenstUcke  im  Gelüik  zu.  Der  Condylus 
intefims  hnmeh  ksam  TöUig  herumgedreht  einheilen. 

Die  Beobachtungen  lehren,  dass  man  bei  manchen  Dislokationen  kind- 
licher Frakturen  relativ  sorglos  sein  kann;  insbesondere  werden  wir  uns  zn 
operativer  Entfernung  vorstehender  Knochenstücke  kaum  entschliessen.  Ganz 
bestimmte  andere  Verschiebungen  müsseu  aber  von  Aniang  an  sehr  energisch 
bekämpH  werden.  Bei  den  intraartiknlfiien  Abbruchen  mit  Versprengung 
oder  Verdrehung  müssen  wir  —  bei  Erwachsenen  und  Kindern  —  nach  ge- 
machter Diagnose  bhitig  reponieren,  erst  dann  können  wir  die  weitere  Be- 
handlung in  gewohnter  Weise  fortführen.  Selbstreferat. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Königs  „über  das  spätere  Schicksal 
difiform  geheilter  Frakturen,  besonders  der  Kinder  kommt  es  zu  einer  inter- 
«naten  Diskussion  (39),  cÜe  im  wesentlichen  eine  Zustimmung  zu  den  An- 
lehsnsngen  Königs  bedeutet,  in  der  aber  immer  wieder  hervorgehoben  wird, 
dass  auf  eine  exakte  Reposition  der  Fragmente  besonderes  Gewicht  gelegt 
werden  nni^s.  In  seinem  Schlusswort  betont  König,  dass  er  di^  Extpiisions- 
behaüdluug,  die  ja  bei  einigen  Frakturen  vorzügliches  leiste,  lur  alle  Brüche 
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aiit^t  w;indt,  wiö  das  Bardenheuer  und  Graessuör  wollen,  für  unangebracht 
und  weitgebend  halte  und  dass  die  einfache  Fixationsbehandlung  iu  vielen 
ViXim  durchaus  zu  Recht  bestehe. 

Bibergeil  (12)  hat  die  Endresultate  der  auf  der  Körteschen  Ab- 
teilung geübten  Behandlungsmethoden  bei  den  Malleolarfrakturen  untersucht. 
Im  ganzen  sind  102  Fälle  behandelt,  37  nachuntersucbt  worden.  Alle  15 
nicht  Versicherten  waren  beschwerdefrei,  von  22  Verucherteii  hatten  5  Be- 
schwerden (Gelenksteifigkeit  und  Plattfutsbeschwerden).  Die  Behandlung  be- 
steht in  folgenden  Massnahmen:  Lagerung  auf  Vo !k man nscher  T-Schiene, 
nach  Abschwellung  Gipsverband,  der  öfter  gewechselt  wird.  Beim  Verband- 
wechsel werden  eventuelle  Dislokationen  in  Narkose  korrigiert.  Die  Resultate, 
die  sehr  befriedigend  sind,  sprechen  für  die  Zweckmässigkeit  dieser  Be- 
handlung. 

Prange nh ein!  '2r>)  macht  Mitteilung  von  2  Fällf-n  von  Kalluscysten. 
Die  Cysten  landen  sich  im  parostalen  hypertrophischen  kalliis.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  am  eine  traumatische  Fraktur  de»  Schenkel liaises  mit 
Überreicher  Kallnsprodaktion.  Es  fanden  sich  mehrere  —  eine  fiber  wal- 
nnssgrosse  —  Cysten  im  nnteren  Pol  des  Kallus.  Der  zweite  Fall  zeigte  eine 
pathologische  Fraktur  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  bei  einem  malignen 
Tumor.  In  den  Kallusmiuisen  um  die  Fraktur  konnten  zwei  (.'ysten  vorge- 
funden werden.  Die  Cysten  waren  leer,  ihre  Wand  bestand  aus  3  Schichten« 
Die  innerste  war  von  Fibrin,  die  mittlere  ?on  Bindegewebe,  die  ftuseerste  von 
Knochensnbstanz  gebildet. 

Frangenheim  spricht  si-h  dann  noch  über  die  Natur  derartiger 
Cystenbildungen  im  hypertrophisclien  Kallus  aus.  Er  betont  ihre  Gutartigkeit 
gegenüber  jenen  echten  Kallusgeschwülsten  (Tumoren),  die  sich  an  der  Bruch- 
Stelle  nach  Heilang  des  Bnichee  neben  oder  ans  dem  Kallus  primSr  ent- 
wickeln (Osteomen,  Sarkomen,  Chondromen).  Mit  diesen  Tumoren  haben  die 
Cysten  im  hypertrophischen  Kallus  nichts  zu  tun.  Grosse  Ähnlichkeit  be- 
sitzen diese  CystenbUdungen  mit  den  bei  Myositis  ossificans  traumatica  be- 
obachteten, mit  denen  sie  vielleicht  anch  die  Art  ihrer  Entstehung  gleich 
haben. 

Aus  der  ihm  zugänglichen  Literatur  konnte  Reinhardt  (49)  10  Fälle 
zusammenstellen,  denen  er  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Tallus  luxurians 
anreihte.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  7V)jährigen  Mann, 
der  eine  Fractura  colli  femoris  erlitten  hatte.  Das  Gesamtbild  zeigte  den 
ganzen  Femarschaft  in  einer  lAnge  von  17  cm  von  der  Spitze  des  Trochanter 
major  aus  in  eine  mächtige  Knochenmasse  gehüllt,  welche  nnr  die  vordere 
und  laterale  Fläche  derselben  oben  in  einer  Breite  von  3  cm,  unten  von 
2  cm  fireilässt.  Beziehungen  der  Knochenbälkchen  zur  Richtung  der  Muskel- 
siige  waren  nicht  nachweisbar.  In  dem  zweiten  Fall  betraf  die  Fraktur  mit 
hypertrophischem  Kallus  den  rechten  Humerus  einer  63jShrigen  Frao.  Im 
Anschluss  an  diesf  Fälle  bespricht  l^finhardt  die  verschiedenen  Anschauungen 
in  dfr  K  illusbiidung  im  allgenieiii'  ii  s;i^,vie  über  die  Bildung  des  Caliua 
iuxuiiaiiü  im  besonderen  und  kommt  zu  iulgenden  Schiu^jssätzen:  Der  Callus 
Inzaiians  ist  ein  verhältnismässig  seltener  Befand,  der  sich  stets  bei  Frak- 
toren  in  der  Nähe  der  Gelenkkapsel  bildet  nnd  der  Häufigkeit  nach  Femur 
Humerus  ülna  und  Radius  befällt.  Nohen  den  ätiologischen  Momenten  der 
Dislokation  und  Beweglichkeit  der  Bruchenden  ist  in  manchen  Fällen  noch 
eine  persönliche  Disposition  anzunehmen.  Vor  der  totalen  Verknöcherung 
besteht  der  hypertrophische  Kallas  aas  Knochen,  Knorpeln,  Modcefai,  Fett 
und  Bindegewebe;  seine  Entstehung  ist  teils  vom  Periost  und  der  Markhant, 
teils  aber  anch  vom  parostalen  Bindefjewche  herzuleiten. 

Riedinger  \6Uj  steiit  einen  öUjährigen  Mann  vor,  bei  dem  sich  im 
Anschluss  an  eine  Fraktur  des  linken  Oberschenkels  im  Laufe  mehrerer  JaUr- 
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zehnte  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Frakturstelle  entwickelt 
hat.  Die  Röntgenbilder  (an  Steile  der  stärksten  Anschwellung  Aufhellung 
des  Schattens  mit  eingelagerten  spärlichen  dunkeln  Stellen)  lassen  die  tob 
Reckli  Dg  hausen  zuerst  beschriebene  Ostitis  fibrosa  erkennen. 

Paul  Luther  (46)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  750  iiakluren 
der  langen  BöhreDknoohen  der  unteren  Ertremit&t  nntw  besonderar  Berfidc^ 
tiebtigung  der  Verzögemng  der  Konsolidation.  Er  kommt  im  wesenÜicben 

so  nachfolgenden  SchlussfoTgcrnngen. 

1.  Die  Brüche  der  langen  Röhrenknochen  der  unteren  Jbiztremität  kommen 
bei  Männern  4  mal  so  häufig  vor  als  bei  tVauen. 

2.  Femurfrakturen  sind  verhältnismässig  häufiger  bei  Kindern  als  bei 
Enraehsenen. 

3.  Hobes  Alter  an  sich  ist  kein  Grand  fftr  verzögerte  Fraktnrbeilmig. 

4.  Verzögerte  Heilung  findet  sich  meist  bei  ScfarSg-  und  KomminntiT- 

frakturen. 

5.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  die  verzögerte  Frakturheilung  m 
lokalen  Gründen,  wie  Muskelinterposition  oder  fehlerhafte  Stellung  der  Frag- 
mente  an  suchen. 

6.  Eonstitationelle  Leiden  ▼enusacben  selten  eine  Verzögemng  der 
KonsolidaÜoiL 

Hartmann  (34)  bringt  eine  ganz  interessante  statistische  Studie  über 

die  Frakturen  und  Distorsionen  der  unteren  Extremität  aus  den  Jahren 
1899 — mit  besonderer  Berücksichtigung  der  wirtschaftlichen  Bedeutung. 

Ghillini  (T8i  beschäftigt  sich  mit  der  Frajze,  ob  die  E})i})hysenlüsung 
eine  Wachstumsstörung  zur  Folge  hat  oder  nicht.  An  sich  selbst  —  er  hat 
im  Alter  von  14  Jabren  eine  traumatische  Epiijhysenlösnng  des  unteren  Feraur- 
eades  erlitten  —  konnte  er  eine  Verkürzung  des  Beines  um  2  Vs  cm  fest- 
stellen. Auch  andere  Autoren  haben  regelmässig  Wachstumsstörungen  beobachten 
können.  Andere  behaupten,  das«  beim  Redressement  forc6  des  Genu  vjilicura 
kerne  Verkürzung  zustande  kommt.  Nach  Ghillini  aber  kommt  es,  wie 
die  Röntgenbilder  zeigen,  beim  Redressement  des  Genu  valgum  gar  nicht  zu 
einer  Epiphysenlösung ,  sondern  zu  einer  fVaktnr  der  Femnrdiapbyae.  Eine 
Epiphysemösung  lässt  sich  überhaupt  unblutig  sehr  schwer  berstdun.  Thier- 
versnche,  welche  Ghillini  an  wachsenden  Tihien  von  Kaninchen  anstellte, 
Iltissen  nach  völliger  Epiphysenlösung  immer  eine  erhebliche  Störung  des 
Längenwachstums  erkennen. 

Baum  (3)  bringt  in  seiner  sehr  interessanten  Habilitationsschrift  betitelt 
Koochenbrfiche  bei  Tabes  und  deren  ätiologische  Stellung  znnSchst  eine  ein- 
gehende  Besprechung  der  über  dieses  Thema  in  der  Literatur  niedergelegten 

Ansichten.  Er  bespricht  die  nerirotische  Theorie  Charcots  sowie  die 
mechanische  Theorie  {v.  Vo  1  k  m  a  n  n  ,  K  o  1  i  s  k  o ,  B  ii  d  i  n g e  r).  Die  \  ertreter 
der  neurotischen  Theorie  setzen  eine  direkte  Öchädigung  des  Knochens  als 
Unaehe  der  Brüehigkeit  voraus,  während  die  Anh&nger  der  mechanischen 
Iheorie  mit  wenigen  Ausnahmen  TOn  der  Voraussetzung  einer  mehr  minder 
normalen  Knochenstruktur,  dagegen  einer  abnormen  funktionellen  Beschafl'enheit 
der  den  tabischen  Knochen  unif^ebenden  und  bewegenden  Organe  und  einer 
ihn  in  einem  solchen  Zustande  mangelnder  Koordination  und  Widerstands- 
fähigkeit treifender  Oewalteinwirkung  ausgehen. 

Banm  scheidet  die  sogenannten  tabischen  Spontanfrakturen  in  zwei 
grosse  Gruppen 

1.  in  solchr  bri  alrnormer  Beschaffenheit  des  gebrochenen  Knochens 

(Atrophie,  Enty.iinflnng) 

2.  in  solche  mit  normalem  Knochenbefund. 
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Nach  eingebender  Besprechung  alier  hier  in  Bett-u  iit  kommfinden  ^^Ög- 
lichkeiten  in  bezug  aui  die  Ursache  und  die  An  der  Lntstehimg  dieser  Frak- 
turen kommt  Baum  zu  folgendoi  Schlüssen. 

Mögen  wir  nun  Spontanfraktnren  im  firOhesten  priUttakÜBdimi,  mögen 
wir  die  im  ataktiechen  Stadium  auftretenden,  bei  denen  fehlende  oder  ganz 

geringe  Veränderungen  des  Skeletts  die  verminderte  Widerstandskraft  des 
Knochens  nicht  zu  erklären  vermögen,  vor  Augen  haben,  der  Ausifall  normaler 
Mnskeifunktion  bei  mehr  oder  weniger  aufgehobenem  Knochengefühl  scheint 
OOS  das  wichtigste  ätiologische  Moment  der  echten  tabischen  KontinnitSta- 
trennnng  sa  sein. 

Herabsetzung  des  Muskeltonus,  Aufhebung  des  Muskelsimis  und  der 
Knochensensibilität  und  die  hierin  begründete  Unfähigkeit  der  Kranken,  die 
Anspannung  der  Muskulatur,  die  Belastung  der  Knochen  und  die  Grösse  eines 
Traomas  richtig  zu  bewerten,  bilden  die  Hanptfaktoren  in  der  Ätiologie  der 
sogenannten  tabischen  Spontanfraktnren. 

Im  Anschluss  daran  kommt  die  klinische  BetrachtnI^^  nnd  eine  kritische 
Duiohsicht  des  Beobachtungsmaterials. 

e  r  d  a  (45)  berichtot  übfr  die  praktische  Anwendung  drr  Lokalanästhf pif> 
bei  Frakturen.  Er  hat  bei  ungefähr  30  Fällen  subkutan  bezw.  zwischen  die 
Fragmente  5—8  g  2°/o  Kokainlüsung  (in  physiologischer  Kochsalzlösung)  ein- 
gespritzt und  ohne  besonders  unangenehme  Nebenwirkungen  schon  nach  weniseii 
Minaten  geringe  aktive  und  passive  Bewegungen  des  gebrochenen  Gliedes  ohne 
Scbm^TZPn  des  Verletzten  ausführen  können.  Nach  6  -10  Mimiten  war  die 
Anästhesie  eine  vollständige,  die  Muskelkontraktur  fast  völlig  geschwunden, 
so  dass  man  die  Reduktion  ausführen  konnte.  Die  Patienten  haben  während 
der  zur  Redoktion  notwendigen  Manipulationen  kein  eigentliches  Schmerz- 
gefühl, sondern  nnr  ein  unangenehmes  Spannungsgefühl. 

Verf.  weist  dann  auf  die  Bedeutung  solcher  lokaler  Anästliesie  für  die 
Kriegsverletzungen  hin  und  betont  ihre  Bedeutung  für  die  Keposition  der 
Knochenverletzungen  im  Felde  ohne  Allgemeinnarkose  und  reichliche  Assistenz. 
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xin. 

Wundheilung',  Stöning'en  der  Wundheilung",  Wund- 
infeküonserreger  (Entzündung,  Eiterung,  Erysipel, 
pyogene  Allgemeinerkrankungen,  Toxämie,  Sephth-« 

äniie  j,  Wundbehandlung,  Aseptik,  Antiseptik,  Antiseptika. 


Referent:  Koniad  Bniimer,  MUnsterlingen. 


Dit  mit  *  braeichneten  Arbeitan  aind  nicht  reftritrt 


!•  Wmidheiliuig»  Stttmngea  der  Wandheiliuig. 

&)  Allgemeises.  Experimentaliintersiiehnngeii.  BakteriologiBches 
über  Wundinfektion-  und  Eitererreger. 

1.  *BSeher,  Beeinflussung  der  Phagozytose  dwreh  normale«  Seram.  Zeitsdir.  1  Hjgiene 

ü.  iQfektionskrnnkb.  Bd.  5f..  H   1.  1007. 

2.  'Bergey,  Opsonins  and  vaccineij  as  applied  to  sarg,  therap.  Univ.  Pennsylv.  med. 
bull.  1907.  June.  Zentralbl.  Chir.  1907.  Ni.  38. 

3.  Bo  ck  e  nlie  imer,  Beitrag  zur  Beeinflussung  der  Koli-Baktcrlzidio  des  ilenachensainuDS 
duxcii  chirurgische  Operationen.    Arch.  f.  klin.  Cliir.  Bd.  83.  H.  1. 

4  Barkhardt,  Zur  Ätiologie  aseptischer  Eiterungen.  Physik.'m«L  QaaaDach.  Wflnbllfg, 

22.  Nov.  1906.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 
5.  Bnmm,  Über  Wundinfektion.   Berlin,  Hirschwald.  1906. 

1  Caminiti.  Studio  dello  loaioni  da  atnptotriz.   Atti  d«l  XX  eonemflO  d«U»  WM.  itaL 
di  chir.  Roma.  27—30  Ott.  1907. 

7.  *Carinich sei,  Some  pneumooconl  ftffoeiioaft  reqniring  snrgical  treatniMil.  Msd. 
Press.  1307   March  13.  " 

8.  *Deaii,  Phagocyioaia  and  baeiericidial  action.  Med.  Press.  i907.  Aug.  21. 
Sa.Fie]iera,  O.,  Iiillii«m  dei  fattori  meeeaniei  sni  vrocMaf  di  eieatriscanonab  Atti  del 

XX  Goo|resso  della  soc.  ital.  di  chir.  R( ma.  27—30  Ott.  1907. 

9.  Hirachfeld  und  Kothe.  Über  abnorm  hohe  L^iukozytose  bei  schweren  Infektionen. 
Destache  med.  Wocbanadir.  190?.  Nr.  81. 

10.  Joseph,  Sin  Beitrag  nun  Wmm  dar  Enteflndang;  Dentache  Zaitachr.  f.  CSur.  1907. 
April. 

11.  *l8cove80o,  Introdnction  h  l'ätnde  de  la  sp^ificito  cellulaire.  Le  trtai^art  du  fer- 
ment  sentiqaa  k  txavaca  nn  «ollolda.  8oe.  BioL  4  Mai  1907.  La  Pnaae  m6d.  1907. 
Nr.  37. 

VL  Eftmnierer,  Über  OnaoDine  nod Phaffosytoaa  im  aUgameinan.  Mllneh.  med. Wodian* 

Schrift  1907.  Nr.  89. 

]2a.Klecki,  Berieht  Aber  die  im  Institate  angeateUten  expenmeiriiallan  üntamiAttngMl 
über  den  Dun  htritt  von  Baktarian  doscb  dia  itttalÄa  Dannaehkimhant.  Wianar  kun. 

Wocbenacbr.  1907.  Nr.  37. 
18.  Lerda,  L'immimiBzazioiia  attiva  poÜYalenta  aantro  gli  streptocochi  e  gli  ataffliMoccIil 
allo  scopo  pratico  di  vacdnava  In  tal  mada       aparandi.  Qiamala  dalla  R.  Aeead. 

di  med.  di  Torino.  1907. 
U,  DaMarchis,  So!  valora  de!  reperto  ematologico  indicato  dal  Cesaris  Demol  come 

soecifico  delle  infiammazioni  purulente.   La  Clinica  Modorna.  Sez.  Med.  Is'r.  11  1507. 
15.  *Makin9  aud  Sargent,  Anti-colon  bacillus scrum.  Clin.  Soc.  of  Land.  Apr.  12.  tiht. 

med.  Jonm.  1907.  Apr.  20. 
IC  P eiser,  über  da«;  Vorhalten  der  serösen  KörpariidUan  goganttber  im  Blat«  kiaiaandan 

Bakterien.    Beitr.  i.  kim.  Chir.  Bd.  55.  H.  2. 
IT.  Schiffer.  Der  Einflusa  unaarar  tharapantiachan  Maaanahman  auf  dia  EnteOndung, 

Stattgart»  F.  Enh«.  1907. 
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18.  *Strubell,  Über  Opsonine.  Yersamml.  deutsch.  Natarforsch.  u  Arzte.  AbteiL  L  im. 
Med.  Dresden.  16.  Sept.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  40. 

19.  ♦Thielo  und  Wolf,  Über  ilie  Ahtötung  von  Bakterien  dwtdk  Lieht.  IL  Alch.  t 
Hvg.  Bd.  60.  H.  1.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

20.  Trommsdorff,  Experimentelle  Stadien  über  die  Ursachen  der  durch  verschiedene 
Schftdlichkeiton  bedingten  Herabaetzung  der  natürliclicn  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Infektionen  (BesistenzJ;  ein  Beitng  xur  Immnnittttelebre.  Aich.  f.  Hyg.  Bd.  59.  iL  L 
Hflneh.  med.  Wodienschr.  1907.  Nr.  8. 

21.  *Wie.sner,  Die  Wirk  .im  de.s  Sonnenlichtes  auf  pathogone  Bakterien.  Areh.  f.  Ej$. 
Bd.  61.  H.  1.  1907.  Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.^  15. 

Fichera  (8a)  bat  die  VerheUnng  der  Wunden  der  Pleura,  der 
Lunge,  des  Zwerchfells,  der  Muskeln  und  der  Blutgefässe 

studiert. 

In  diesen  mit  Bewegung  begabton  OrcMnen  entwickeln  sich  bei  experi- 
menteller Modifikatiun  der  luechariischen  1  unktionsverhältnisse  die  VerheLlungs- 
erscheinongen  anders  und  demgemäss  zeigen  die  neo^ebildeten  Gewebe  eine 
abweichende  Struktur  im  Zusammenhang  mit  den  Variationen  und  BeschriÜD- 
kongen  der  Bewegungen. 

In  den  einzelnen  Experimenten  treten,  obwohl  alle  Verhältnisse  bis  anf 
die  Bewegung  identisch  siind,  doch  begleitende  Textaränderungen  ein,  weiche 
den  mechanischen  Modiüivationen  proportional  sind.  Auf  Grund  der  zaiil- 
reichen  erzielten  Befunde  betrachtet  Verf.  die  mechanisch -funktionellen 
Faktoren  als  trophische  und  bildende  Hetze,  indem  er  nachweist,  dass  die 
mechanische  Funktion  durch  Beeinflussung  des  Metabilisnuis  der  jungen 
Elemente  des  Narbengewebes  dessen  produkti¥e  Eigenschaften  anre:rt. 

Wenn  man  z.  B.  zwecks  Feststellung  des  Einflusses  der  niechanisch- 
lunktiunellen  lieize  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  in  den  Narben 
der  oben  erwähnten  Organe  verfolgt,  so  bemerkt  man,  dass  die  Bewegung 
one  Bedingung  von  höchster  Wichtigkeit  ist,  damit  die  elastogenea  Elemente 
ihre  elastische  Fasern  bildende  Tätigkeit  entfalten. 

Gleiche  Feststellungen  lassen  sich  für  die  Fasemeubildung  bei  der  Ver- 
narbuDg  der  Wunden  der  gestreiften  Muskeln  machen. 

In  Anbetracht  der  durch  die  ausgeführten  Untersuchungen  nachgewiesenen 
Tatsachen  behauptet  Verf.,  dass  die  mechanisch^unktionellen  Faktoren  ak 
morphogene  Faktoren  sni  betrachten  seien.  *  Giani. 

Bumm8(5)  Festrede  gibt  einen  Überblick  über  die  Entwickelung 
der  Lehre  v^n  der  Wundinfektion  und  über  den  tjegenwärtigen 
Stand  unseres  Wissens.  Am  Schlüsse  wird  die  Therapie  besprochen. 
Wegen  der  Unsicherheit  der  kurativen  Wirkung  der  Serotherapie  bei  der 
septischen  Infektion  jeden  Wert  abzusprechen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Er 
glaubt  einen  objektiven  Beweis  f&r  die  Serum  Wirkung  in  der  oft  unvermittelt 
auftretenden  Phagozytose  gefunden  zu  haben.  Sind  durch  die  Ausbreitung 
der  Stre])tok()kken  krankhafte  Veränderungen  der  Gewebe  über  die  Eintritts- 
pforte hinaus  entstanden,  so  werden  diese  durch  die  heute  zu  Gebote 
stehenden  Sera  nicht  mehr  beeinflusst.  Phlegmonen,  peritonitisehe  und  pleu- 
ritische  Entzündungen,  vereiterte  Venenthrombosen  etc.  können  durch  die 
^ritesten  Gaben  der  besten  Sera  nicht  rückgängig  gemacht  werden. 

Tromms dor ff  (20)  gibt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  eine  ausführliche 
Übersicht  über  die  bisherigen  Arbeiten,  die  sich  experimentell  mit  der 
Herabsetzung  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  befassen.  Seine 
eigenen  Experimente  beziehen  sich  auf  die  Alezine  und  den  Phagozvtis- 
mus  bei  resistenzschwachen  Tieren,  sowie  auf  die  Fähigkeit  dieser,  spezifische 
Antikörper  zu  biMen.  Die  Herabsetzung  der  Ilesistenz  wurde  zu  erreichen 
gfsuchi  durch  Abkühlung  ^Erkältung),  Ermüdung,  Hunger,  bezw.  durch 
Kuiubination  dieser  Momente,  ferner  durch  Alkoiiul.    Aus  den  Schlussfolge- 
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nmgen  sei  entnommen,  dass  bei  Meerschweinchen  mit  auf  diese  Weise  ver- 
minderter Besistenz  zu  beobachten  ist:  1.  Beeinträchtigung  der  Be- 
wegnngs-  und  Fressf&higkatt  der  Leukozyten,  2.  der  Regeneration 
der  Alexine,  3.  der  Fähigkeit  des  Organismits,  spezifische  Schutz- 
stoffe zu  bilden.  Ansserdem  aber  mflsseo  noch  eine  Reihe  anderer  Fak^ 
toren  von  Bedeutung  sein. 

Sch äffer  (17)  bringt  in  seiner  Monographie  über  den  Einfluss 
unserer  therapeutischen  Massnahmen  auf  die  Entzündung 
experimentelle  Untersuchungen  über  heisse  ümscblägu,  Tiiermophor,  Heiss- 
hiftbehandhing,  Eisblase,  feuchte  Yerb&nde,  Spiritnevertönde,  «Todpinseluog, 
Bier  sehe  Stauung. 

Dorch  die  hiet  aiitgeteilten  Versuche  Hess  sich  der  Beweis  erbringen, 
(lass  die  verschiedenen  physikalischen  und  chemischen  Behandlungsmethoden 
den  Entzündunfzsvorgang  nicht  nur  —  wie  man  gewöhnlich  annuumt  — • 
graduell  im  Sinne  der  Verminderung  oder  SteigeiuDg  beeinflussen,  sondern 
OMS  sie  anch  eine  qualitative  Änderung  bedingen,  dass  den  meisten  thera- 
peutischen Massnahmen  anch  eine  för  sich  charaicteristiscbe  Modifikation  der 
Entzündung  zukommt. 

Manche  Resultate  sind  von  mehr  theoretischer  Bedeutung  zum  Teil  auch 
für  Fragen .  die  gerade  jetzt  im  Vordergrund  des  Interesses  stehen.  Sie 
bezielieu  isich  aui  die  Leine  von  den  natürlichen  Schutzstoffen  des  Organis- 
msSf  der  Antoseramtherapie,  der  Antolyse,  anf  die  wichtige  Frage  von  dem 
Nutzen  der  Entzündimg  überhaupt  und  auf  eine  gerade  durch  die  Versuche 
selbst  besonders  angeregte  ünterfrage,  welcher  der  zahlreichen,  den  Entzün- 
dungsprozess  zusammensetzenden  iaktoreu  für  den  schliesslichen  Heileli'ekt 
besonders  massgebend  ist.  in  dieser  Hinsicht  führten  die  Untersuchungen 
übeninstimmend  zn  einem  unerwarteten  Resoltat.  Es  stellte  sich  heraus, 
ds8s  bei  nahezu  allen  unseren  praktisch  bewährten  Behandlungsmethoden  die 
Aktinn  der  Kürperflüssigkeiten  (namentlich  des  Odrni?)  im  Gegensatz  zu  den 
Entnmdungsstellen  durchmis  in  den  Vordergrund  tritt.  Er  glaubt  demnach, 
(laüs  das  Wesen  der  gebräuchlichen  Entzündungstberapie  tatsächlich  darm 
beitoht,  die  Blut-  und  tot  allem  die  Lymphzirkolation  ansoregen,  die  reaktive 
LeukozytoBe  aber  einzusohrSnken. 

Es  ist  schwierig,  die  interessanten  Ansffihmngen  Josephs  (10)  über 

daa  Wesen  der  Entzündung  in  einem  kurzen  Referate  wif  Urzugeben. 
Es  kann  daraus  nur  weniges  entnommf»n  worden:  Indem  er  mit  i]ip  bio- 
logische Ähnlichkeit  zwischen  Bakterioiyse  und  Hämolyse  zu  sprechen  kommt, 
tritt  er  auf  die  Transfusiousversuche  liiers  ein  und  deutet  ihre  Erschein 
nnngen.  Artfremdes  BInt  in  das  Oefasnystem  eines  Tieres  transfandiert> 
wirkt  giftig,  unter  Umständen  tödlich.  Die  Oiftigkeit  der  Transfusion,  wehdie 
von  der  ^^en<^e  imd  Art  des  zngeführten  Blutes  abhängig  ist.  liegt  ganz  in 
unserer  Gewalt.  Die  tödliche  Transfusions Wirkung  im  Tierexperiment  und 
die  Transfusion  zu  ileiizwecken  beim  jMenschen  haben  denselben  physiologi- 
löheii  oder  pathologischen  Vorgang  in  versdiiedener  Stärke  als  Grundlage. 
Von  dem  Blute  des  Empfängers  wird  das  Blut  des  Spenders  aufgelöst.  Die 
zerschellten  artfremden  Bhitkorperchen  gelangen  in  die  ZirkuLition,  in  das 
ßlotserum  des  Empfängers  und  rufen  überall  in  den  Kapillarer  Sti  miverlang- 
samung,  venöse  Ötase,  Hyperämie  und  in  ihrem  tiefolge  seröse  1  rauüüudation 
li«nor.  Hinsichtlich  der  Natur  der  Stoffe,  welche  durch  den  Zerfall  der 
Bbtkorpen^en,  in  das  Serum  gestreut,  (Ue  Transfusionserscheinungen  aus- 
ISsen,  werden  wir  an  die  Albumosen  erinnert,  mit  denen  Krehl  Fieber 
erzeugen  konnte.  Wiederholte  Transfusionen  von  eigenem  und  fremdartigem 
Hiweiss,  bereits  gespaltenes  und  gelöstes  Zellenmaterial  rufen  ähnliche  Wir- 
kung herror  wie  trsasfun^ertes  Bhit. 
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Kämmerer  (12).  Seit  der  Entdeckung  W  rights,  dass  im  Blut- 
•emm  Stoffe  ▼orhandon  sind,  die  auf  die  Phagozytose  der  Leukozyten 
fordwnd  einwirken,  sind  in  der  englischen  Literatur  zahlreiche  Arbeiten  über 
die  von  dem  Entdecker  Opsonine  genannten  Körper  ersdiienen.  In  Deutsch- 
land verfügen  wir  erst  über  eine  geringe  Anzahl  von  Publikationen  über  dieses 
Gebiet.  Verf.  hat  nun  Experimente  angestellt,  um  zuerst  die  Beeinflussung 
der  Phagozytose  durch  das  normale  Serum  zu  etndieren.  Er  fandi 
dass  bei  Gegenwart  von  frischem  Normalsemm  die  Phagozytose  eine  unver- 
hältnismässig viel  grössere  sei.  Vollständig  vermisse  man  die  Einlagerung 
von  Bakterien  in  Leukozyten,  jedoch  auch  bei  Erhitzen  des  Serums  durch 
physiologische  Kochsalzlösung  nicht.  Dem  Verf.  ist  die  alte  Metselmikoff- 
sehe  Lehre  wahrscheinlich,  dass  den  Leukozyten  eo  ipso,  auch  ohne  Serum 
phagozytäre  Eigenschaften  zukommen,  die  allerdings  durch  das  Serum  g^ör> 
aert  werden. 

Peiser  (16)  gelangt  bei  seinen  Untersuchungen  „Über  das  Verhalten 
der  serösen  Körperhöhlen  gegenüber  im  BInte  kreisenden 

Bakterien''  zu  folgenden  Resultaten:  Ln  Blute  kreisende  Bakterien  gehen 
in  die  serösen  Häute,  so  lange  diese  unversehrt  sinri.  nicht  ührr  Ein--  In- 
vasion findet  erst  statt  mit  dein  Eintritt  der  Sepsis^).  Befinden  sich  die 
serösen  Häute  in  einem,  wenn  auch  nur  geringen  Keizzustande,  so  treten  im 
Blute  kreisende  Bakterien  sehr  rasch  in  diese  fiber.  Es  hingt  Ton  der 
Vimlenz,  resp.  der  Widerstandskraft  des  Organismus  ab,  welche  Folgen  die 
Bakterieninvasion  hat. 

L.  Burkhardt  (4)  stellte  experimentelle  Untersuchungen  darüber  an, 
ob  sich  in  zermalmtem  Gewebe  positiv  chemotaktische  Sub- 
stanzen befinden.  Aseptisch  entnommene  Muskel  wurde  zermabni,  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  Übergossen  und  nach  24  Stunden  durch  ein 
st!irkes  Bakterienfilter  filtriert.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  spindelförmige  Glas- 
rohren gefüllt,  diese  wurden  oben  und  unten  zugeschmolzen  und  Kaninchen 
subkutan  eingeigt,  darauf  die  Spitzen  der  Rohrchen  abgebrochen.  Nach  dem 
3.  Tage  fanden  sich  Eiterpfröpfchen.  Selbstverständlich  war  durchaus  pein- 
lichste Asepsis  gewahrt  und  wurden  bakteriologische  Kontrolluntersuchungeo 
ausgeführt  Tn  der  Tat  entfalten  also  zertrümmerte  Gewebe  positiv  chemo- 
taktisch wirkende  Substanzen,  die  unter  Umständen  zur  Eiterung  führen 
können.  Das  gleiche  Resultat  erhSlt  Burkhardt  bei  Verbrennungen.  Die 
weiteren  Untersuchungen  zeigten  nun,  dass  die  wirksamen  Substanzen 
in  den  zertrümmerten  Geweben  vor  allem  Nu  kleine  sind,  aber 
auch  das  Myosin  erwies  sich  als  positiv  chemotaktisch.  Burk- 
hardt stellte  dann  weiterhin  fest,  dass  nur  ein  Teil  der  Eiterung  erzeugenden 
diemischen  Mittel  direkt  lenkozytenanlockende  Wirkung  bci^itzt,  wihrend  ein 
Teil  nur  indirekt  eitereregend  wirkt,  indem  zunächst  starke  Nekrosen  ent- 
stehen, in  denen  lenkozytenanlockende  chemische  Umwandlungsprodukte  ent- 
halten sind.  Man  kann  daher  die  Eiterung  erzeugenden  chemischen  Mittel 
einteilen  in  direkt  und  indirekt  Eiterung  erregende.  Ferner  konnte  Burk- 
bar  dt  bei  Einspritzung  des  aseptischen  Gewebesaftes  der  zertrümmerten 
Muskulatur  bei  Kaninchen  Temperatursteigemngen  beobachten,  er  führt  dies 
aseptische  Fieber  zurück  auf  Kesorption  von  Eiweisskörpern,  nicht  auf  Fer- 
mentwirkung, da  eine  solche  bei  dem  zermalmten,  vorher  sorirfältig  ausge- 
bluteten Muskel  kaum  in  Frage  kommen  konnte  (Näheres.  i>.  Zeitschrift  f. 
Chir.,  Festband  för  Bergmann). 

Hirschf e  1  d  und  K othe  (9).  Die  meisten  Inlsktionskrankheiten  worden, 
von  einigen  bekannten  Ausnahmen  abgesehen,  von  einer  Vermehmng  der 


>)  Wie  bedauoriich  die  immer  noch  herrschende  Verkehrtheit  der  Terminologie  sich 
oieDbaft,  Migt  fai«r  wieder  die  Anwendwig  des  Begriff«!  Sepsis  an  diesem  Otts.    (R«f .) 
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weissen  Blutkörperchen,  und  zwar  fast  ansschliesslich  der  neutrophilen,  poly- 
inorplikeruigen  begleitet.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Leukozytose  in 
der  Regel  om  so  hochgradiger  ist,  je  schwerer  die  Krankheit,  je  schwerer 
die  Infektion  ist.  Ausnahmen  kommen,  wie  bei  jeder  Regel,  so  natürlich  aach 

hier  vor.  Aber  die  Leukozytose  zeigt  mindestens  ebfrtsoviel  Gesetzmässigkeit 
wie  andere  Kardinalsjmptome  von  Infektionen,  z,  B.  i^'ieber  und  Polsbe- 
schleunigung. 

Bockenheimer  (3)  hat  in  äusserst  Aeissigen  und  mühseligen  Unter» 
mchungen  die  bakterizide  Kraft  des  Blntserums  gegenüber  Koli- 
bakterien vor  and  nach  der  Operation  studiert  und  zwar  nach  den 

V'in  Neisser  gegebenen  Vorschriften.  Bei  25  Füllen  von  leichten  Operationen 
bis  zur  Dauer  von  ungefähr  1  Stunde  fand  er  kcinf  ]>e(  mHussnng  der  Bak- 
tehzidie.  Als  auffallende  Tatsache  ergab  sich,  dass  nach  schweren  Operationen 
die  Fftlle  starben,  bei  denen  die  Bakterizidie  etark  gesunken  war.  Wire  es, 
sagt  Verf.,  möglich,  bei  gewissen  Erkrankungen  und  namentlich,  sobald  grössere 
operative  Eingriffe  in  Erage  kämen,  durch  einen  bestimmten  Tleagenzglasver- 
^uch  festzustellen,  wie  gross  die  allgemeine  bakterizide  Kraft  des  Blut- 
serums ist,  d.  h.  über  welche  natürliche  Resistenz  das  Individuum  verfugt, 
so  könnten  wir  in  der  Prophylaxe  die  energischsten  Massnahmen  treffen. 

▼.  Kl  ecke  (12b)  berichtet  fiber  in  seinem  Institute  angestellte  experi- 
menteUe  Untersuchungen  über  den  Durchtritt  von  Bakterien  durch 
die  intakte  Darraschleim  haut.  Nach  diu  T'ntersuchungen  von  Rogo- 
zinski  finden  sich  ständig  in  den  Mesenterialdrüsen  normaler  Tiere  aus  dem 
Darmkanal  stammende  Bakterien,  haoptfiächlich  solche,  die  zur  Gruppe  des 
Bacterium  coli  gehörea  Auf  Grund  der  Versuche  ?on  Wrzosek  darf  weiter 
behauptet  werden,  dass  die  in  die  inneren  Organe  eingewanderten  Darm- 
mikroben, wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  zum  grossen  Teile,  auf  dem 
"NVpaf  der  ('hylusgefässe  in  den  Ductus  thoracicus  und  von  da  aus  durch  den 
Blutkreislauf  in  die  verschiedenen  Gewebe  geraten, 

Lerdas  (13).  Versuche  am  Meerschweinchen  und  Kaninchen  führen 
Verf.  dazu,  einen  gewissen  Grad  von  Streptokokken-  und  Staphylo- 
kokkenimmunitfit  für  möglich  zu  halten. 

Die  Impfungen  am  Menschen,  die  bisher  nur  in  bescbrinkter  Zahl 

mmacht  wnrden,  gestatten  ilim  rtoch  nicht,  definitive  Schlüsse  zu  ziehen. 
Indessen  hat  er  jedoch  beobachten  können,  dass  die  Einimpfung  von  1  com 
einer  toten  Kultur,  welche  hinreichend  ist,  um  in  2 — 3  Tagen  ein  Meer- 
schweincheD  zum  Tod  zu  fähren,  bei  Menschen  eine  voräbergehende  Tempe> 
ntorsteigemng  zuweilen  bis  zu  38,5^  hervorzurufoi;  die  Impfgegend  ist  an- 
geschwollen, gerötet  und  schmerzliaft;  alle  diese  Erscheinungen  aber  ver- 
«^thwinden  in  2 — 3  Tagen.  Verf.  fragt  sich,  ob  man  nicht  mit  der  passiven 
Immunisierung  eine  günstige  Wirkung  in  den  Fällen  frischer  Wunden  aus- 
tttm  könnte.  R.  Giani. 

Im  verflossenen  Jahre  hat  Caminiti  (6)  eingehend  die  morphologischen, 
kulturellen  und  biologischen  Charaktere,  die  der  von  ihm  isolierten  Strepto- 
thrix  el^QTL  '^ind,  besprochen  und  auf  die  Eigenschaften  atifmerksam  ge- 
macht, die  ihr  zugehören  und  dazu  dienen,  eine  Summe  von  Kriterien  zu 
liefern,  welche  sie  individualisieren.  Damals  jeduch  wollte  er  sich  nicht  über 
die  Art  der  von  ihr  in  den  Tieren  hervorgerufenen  L&sionen  auslassen. 

Nachdem  er  nun  darüber  eine  geduldige  und  vollständige  Untersuchung 
tngesteUt  hat,  ist  er  in  der  Lage  zu  behaupten,  dass  dieselbe  nach  5  Jahren 
eine  ausgeprägte  Virulenz  zeigt  und  bewahrt  und  sich  nach  14  Monaten  bat 
erholt  II  können. 

Die  Kmimpfungen  in  Tiere  auf  intraperitonealem  und  subkutanem  \Ve^ 
gdien  keine  Verallgemeinerung;  während  der  intrapleurale  Weg  zur  Auabrei- 
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tung  aaf  die  andere  Pleura  fährte.  Die  endovenöse  Einimpfung  gab  die 
Yeniligeineraenmg  des  Mikrooijgainfiinitt  auf  den  ganzen  Organismits  (Herz, 
Lungen,  Leber,  Nieste,  Milz,  Darm,  Nebennieren,  MuBkeln  usw.);  die  lokale 
Injektion  in  die  Organe  brachte  die  Verallgemeinenmg  auf  viele  innere  Organe 

mit  sich. 

Der  Tod  der  Tiere  erfolgte  nach  einer  Zeitdauer  von  50  Stunden  bis 
60  Tage. 

Der  Typus  der  Lttsion  war  stets  derselbe  nnd  schwankte  nur  dein 
Grade  nach,  sei  ee  in  beeng  auf  die  eimelnen  Läsionen,  wie  auf  die  Zahl 

derselben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zcip^te,  dass  jeder  Herd  angefüllt  war 
mit  massenhaften  btreptothrixfaden  in  Keinkultur,  die  in  dem  ganzen  Herd 
ohne  irgendwelche  Lagerung  ausgebreitet  waren. 

Die  einzelnen  Herde  waren  Abszesse  und  die  Form  war  denntacb  ene 

Streptothrixpyämie. 

Dif>  Eitennit^^nillf  bfi  Menschen,  in  »Ionen  oine  Streptothrix  isoliert 
wurde,  sind  nicht  mehr  gering  und  ebenso  sind  drei  genau  studierte  i'älle 
von  Streptothrizpyämie  beim  Menschen  bekannt.  Dieselben  sind  von  Engel* 
hardt  und  Colbeim,  Ton  Horst  und  von  Donald.  B.  Giani. 

De  March is  (14)  betrachtet  den  Wert  des  von  Cesaris^Demel  als 
Spezifiknm  der  eiterigen  Entzündungen  angegebenen  Blntbefundes  und  kommt 
auf  Grund  von  119  Versuchen  zu  dem  Schlüsse,  <i;i'^s,  wenn  die  Cesaris- 
Dem eischen  Körperchen  im  Kreislauf  aultreten  können,  wenn  in  den  eiterigen 
Ansammlungen  Fettdegeneration  und  Zerfall  der  Leukozyten  selbst  vorhanden 
ist,  es  logisch  ist^  daraus  zu  schliessen,  dass,  da  diese  Bedingungen  bei  jedem 
Abszess  bestehen,  es  überflüssig  sei  anzunehmen,  dass  die  Eiterkörperchen 
mit  allen  ihren  Eigentümlichkeiten  in  den  Kreislauf  dringen,  was  natürlich 
den  semiütischen  Wert,  den  der  häraatologische  Befund  von  Cesaris-Demel 
ange^ben,  für  die  Diagnose  der  eiterigen  Entzündungen  haben  kann,  nicht 
▼ermindert.  R.  Giani. 

b)  Staphylokokkeninfektion;   Furunkel,  Karbnnkel,  Phlegmone, 

Gangr&n,  Noma. 

1.  Arndt,  Hämolytische  Untersuchungen,  insbesondere  bri  Stapln lokokkenerkriiiknngeiL 
Deutache  med.  Wochenschr,  1907.  Nr.  14.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr  35. 

2.  Bolognesi,  G.,  Modificazionc  cbimiche  del  siero  di  sangae  uelle  infezione  da  comuni 
piogoni.  (Chemiscbe  Verftndemngen  des  ßlntserums  bei  InfekUomn  mit  j^oganes  eoDH 
munis.)    Clin.  Med.  Hai.  1907  u.  Biocbem.  Zeits.lir.  1907. 

3.  Caccia.  F.,  Su  di  un  caso  di  stafllococcemta  u  decorso  attenuato  e  localizzazioni 
multipl«.  Poliellnieo.  VoL  XIV,  c. 

4.  ^CoTipor,  Gase  of  «n  extensive  carbnncle  in  the  neck.  Qiaag,  EMtoD.  med.  8pe. 
Dec.  6.  1908.   Med.  Press.  1906.  Dec.  19. 

5.  'Fehling,  Über  Eoliinfektioneo.   MQnch.  med.  Weeheaschr.  1907.  Nr.  27. 

6.  GüLert  ti  Lippina  nn,  Stipticemie  anaßroliir  nn  rours  tlt*  la  ^iangr^ne  senile.  Soc 
d.  l»iol.  i'ttus.  lü  Duc.  1906.  La  semaino  med.  1906.  Nr.  öl.  19  Dec. 

7.  *Monard  et  Pet  i  tjeen,  Un  cas  de  staph^loeoccie  k  loealtMtioi»  multiples  (vi&c«  raIos, 
o«iBeiiH«4e«4,  »Hiciilair*  ,s,  snus  cutnTK^cs)  tr>rmin^o  par  la  godrisoo.  Soe.  m6d.  dee  bOp.  de 
Lyou.  l'J  Fcvf.  rJÜT.    Lyua  med.  19u7.  Nr.  13. 

8.  '^Otten,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Stapbvlomykosen.  Deatech.  Ardt.  f.  kltn.  Med. 
m.  90.  H.     n.  6.  Mnnrli.  med.  Wochensclir.  1007.  Nr.  ?>.5. 

9.  Pawlowski,  Zur  Ätiologie  der  Noma.   X  PirogoH  cougr.  u.  Huccki  Wratsch.  Nr.  24. 

10.  Pende,  N.,  Contributo  allo  studio  delle infecioni da gaabiMilloft  di IViiikel'W«leb.  Soe. 
Lanci-iiana  dcgli  (>i<pei-la!i  dir  Koma.  1907. 

11.  —  CoutribuLü  aliü  .studio  cliuico,  iatoloj;ico  e  batteriologico  della  co&i  deUa  cancreua 
nosocomiale.    II  Policlinico.  Vol.  XIV.  c 

12.  Pomjalowski,  Zur  Frage  Aber  die  Ätiologie  aod  Therapie  der  Noma.  Wiatach. 
Gas.  Nr.  20. 
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18b  *R«mftbottoin,  The  therA[>eatic  ose  of  inoeolmtioiis  of  staphylococeale  ▼•ecina  ni  cer- 
tain  common  aflfections:  tlieir  value  in  cnsos  of  fiminculosis  and  the  MTinr  foflDA  of 
acne.    l'ath.  Soc  Mancheater.  Dec.  12.  Laucet  ld07.  Jan.  5. 

Ii.  Raren  Oft,  B,  OMtmiioni  rieoeh»  tal  noma.  AtÜ  dtllaSoo.  ital.  APatologm.  1M7. 
Paria. 

IS.  Da  Simoni,  Coniriboto  all*  etiologia  del  Doma.  L*  Ospedale  MagKiore  di  Milano,  Nr.  3. 
1907. 

1^  *T &  r  k  and  He lljr ,  Fall  von  Stap hylokokkenaepsis.  (Extreme  yenninderuD|[  der  Lenke« 

inrteii.)  GttselUch.  f.  hm.  Med.  v.  Knderiieilk.  Wien.  84.  Jan.  1907.  wiener  med. 

Wochenachr.  1907.  Nr.  8. 
17.  W  o  I  f  f ,  Über  eine  neue  AnwenduDjgsweite  der  konseniherten  Kadbolsftnie  in  der  externen 

Thanpie»  ror  aUem  bei  Bobeoen  mä  Ftewnfcaloae.  Dentadie  med.  WoehaBnlir.  1906. 

Nr.  4&  Fng.  med.  WociiMiadir.  1907.  Nr.  4. 

Arndts  M)  hämolytische  U  n  te  rsuchnngen  bei  Staphylo- 
kokkenerkrankunge n  gründen  sich  auf  Tatsachen,  welche  die  iSerum- 
torschnng  in  der  Verfolgung  des  Phänomens  der  Zytoljse,  insbesondere  der 
HfanolyM  zutage  gefördert  hat  Ebenso  wie  gewisse  Gtfto  und  grobchemische 
Einwincungen  das  ffiLmoglobin  ans  den  roten  Blutkörperchen  austreten 
lassen.  f;ibt  es  auch  Mikroorganismen,  deren  Absonderungsprodukte,  Toxine, 
eme  die  roten  Blutkörperchen  auflösende  Substanz,  ein  Hämolysin,  ent- 
halten; es  zeigte  sich,  dass  dieses  Hämolysin  ein  echtes  Toxin  and  streng 
spezifisch  ist.  Tetanolysin  und  Staphylolysin  sind  die  bisher  am  besten 
erforschten  Hämolysine.  Die  anf  das  letstere  sich  besiehenden  Untersnohnngen 
des  Verf.  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Oip  hämolytische  ünfprsnchung  ist  als  wicliti.trf's  Hilfsmittel  zur  Fcpt- 
sttelhng  der  St^phylokokkenerkrankung  anzusehen,  gewäiirt  aber  bisher  für 
Prognose  und  Indikationsstellung  noch  keinen  sicheren  Anhalt. 

2.  Die  natürliche  Widerstandskraft  des  Menschen  gegenüber  dem  Sta- 
phylolysin ist  angeboren. 

3.  Antistaphylplysin  findet  sich  ausser  im  Blutserum  auch  im  Exsudat 
and  entzündlichen  Ödem ,  es  kann  auch  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  £r- 
kranknnr^  nnch  im  Blut  vorhanden  sein. 

4.  Alier  Wahrscheinlichkeit  nach  kann  die  Bildung  des  Antitoxins  un- 
abhängig ?on  den  blutbereiteuden  Organen,  am  Ort  der  IiiLektiun  selber 
erfolgen,  wo  seine  Ansammlnng  dnrch  Stonnng  erheblich  begOnstigt  wird. 

Wolff  (17)  wendet  bei  anerweichten  kleinen  Furunkeln  zentrale  Betnpfnng  mit 
▲cid.  carbol.  per  e^nam«  an  oder  besser  per  alcobolem  liqnefaetnm.  Bei  grltoseren  hat 
ce  «dl  als  sweeitmlsng  erwiesen,  mit  einer  feinen  Nadel  oder  Sonde  die  Haarbftlge  za 
m  tnaebieren.  Ist  ein  Kankl  auffindbar,  ao  wird  daa  Bledikament  hiiieiiigebraAt. 

Pen  de  (11).  Ein  28  jähriges,  einer  Bluterfamiiie  angehörendes  und 
selbst  an  nicht  zu  unterdrückendem  Nasenbluten  leidendes  Mädchen  wird  von 
einer  ausgedehnten  Furunkulosis  befallen.  Einer  der  in  der  linken  Leisten- 
gegend sich  befindenden  Furunkel  erfordert  einen  Einschnitt.  Aus  der  Wände 
Iii  esst  ein  schwärzlicher  Eiter.  Der  Boden  der  Abszesshöhle  erschien  eben- 
falls schwärzlich  geebbt  nnd  wird  mittebt  Pa(]uelin  kauterisiert.  Trotz  alle- 
dpm  kommt  es  nicht  zur  Heilung;  im  neo-Hnteil  bildet  sich  ein  schwärz- 
licher, trockener,  nmdlicher,  an  den  unterliegenden  Gewelien  lest  anhaften- 
der Sdiorf,  der  sich  sehr  langsam  entfernt,  und  au  äeine  Stelle  tritt  ein 
Haches,  sehr  schmerzhaftes  Geschwür,  das  eine  stinkende  Janche  ausscheidet. 

Dieses  Geschwür  beginnt  einen  ganz  besonderen,  abwechselnd  durch 
Besserung  und  Verschlimmerung  charakterisierten  Verlauf  aufzuweisen. 
Während  der  Besserung  erscheint  das  Geschwür  gesäubert  und  körnig;  die 
\  erschlimmerungen  werden  durch  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Geschwürs- 
gegend,  durch  Fieber  und  durch  gleichzeitiges  Auftreten  von  Blutungen  im 
hmem  der  sich  anf  dem  Gescbwnrsboden  befindenden  Granulationen  einge- 
i&hil.  Diese  wandeln  sich  in  der  ersten  Zeit  in  einen  trockenen,  schwarzen 
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Schorf,  und  dann  in  eine  Rperki^e,  Btmko&dey  sehr  stark  Ton  einer  grauen 
Jaucbe  durchtränkte  Schwarte  um. 

Die  bciiwarte  verschwindet  infolge  von  Eitenmg  und  der  Geschwürs- 
boden wird  wieder  rauher,  bis  ein  neuer  Gangrlfcnsdinb  die  jungen  Granu- 
lationen wieder  zerstört. 

Alle  lokal  angewandten  Mittel  bleiben  ohne  Erfolg  mit  Ausnahme  des 
"Wasserstoffsuperoxyds,  das  wenigstens  die  Gangrän  nicht  erleichtert,  wie 
dies  alle  Antiseptika,  auch  bei  sehr  verdüimter  Lösung,  tun.  Man  versucht 
auch  ohne  Erfolg  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Man  ezsidiert  drei- 
mal reidifidi  das  Geschwör  mit  der  grössten  Vorsicht,  um  neue  Infektionen 
zu  vermeiden,  d  ich  treten  dieselben  in  fataler  Weise  immer  wieder  auf  und 
das  Geschwür  zeigt  sich  von  neuem  mit  demselben  abwechselnden  Verlaufe, 
wie  bereits  beschrieben.  Man  findet  nichts  zum  Nachteile  der  Innervation 
der  betroffenen  Gegend,  die  Stigmata  des  Hysterismns  feUen.  Brodbstftcke, 
die  während  des  ersten  Stadiums  der  hämorrhagischen  Nekrose  der  Granu- 
lationen dem  Geschwürsgrund  entnommen  waren,  zeigen,  dass  es  sich  um 
eine  nekrotisierende  Entzündung  des  Granulationsgewebes  handelt,  die  von 
der  Bildung  eines  fibrinösen  Exsudates  in  der  Dicke  des  nekrotischen  Ge- 
webes, von  einer  intensiven  Hyner&mie,  einer  reichlidien  Bhrtiufiltration  und 
einer  ziemlich  grossen  Einwandemng  von  Leukozyten  nut  vorwiegend  poly- 
morphem Kerne  begleitet  ist. 

An  der  nekrotischen  Oberfiäche  fehlt  eine  Pseudomembran,  hingegen 
bemerkt  man  eine  komi»akte  Ldste  von  fifikroorganiamen,  die  tief  in  das 
Gewebe  dringen  und  überwiegend  die  Form  koner,  der  Gramschen  MeUiode 
widerstehenden  Bazillen  zeigen. 

Die  bakterioskopisrhe  und  kultun  11h  (Aerobiose  und  Anaerobiose)  Unter- 
suchung der  kaum  von  der  Blutinfiltration  betroffenen  Granulationen  zeigen 
in  reiner  Knltnr  einen  Mikroorganismus  mit  allen  Charakteristika  des  Bac. 
pseudodipht.  von  Löffler-Hoimann.  In  der  zweiten  Phase  hingegen,  d.  h. 
in  der  faulenden  Zerstörung  der  Granulationen  treten  die  Staphylokokken 
(aureus  und  albus),  Her  Kolihazillus.  der  Bacillus  pyogenes  auf  und  der 
Bacillus  pseududiphth. ,  der  sich  nur  im  Beginn  des  nekrotischen  Pro- 
zesses vorfindet  nnd  fast  allein  die  kompakte  Leiste  von  Bazillen  bildet,  wel^e 
die  betroffenen  Granulationen  bekleidet,  ist  nicht  mehr  zu  finden. 

Es  handelt  sieh  also  um  eine  Form  von  Hospitalbrand,  die  der  hämor- 
rhagischen fleischigen  Form  des  Alters  entspricht  und  deren  pathogener 
Faktor  aller  Wahi^cheinlicbkeit  nach  der  Bacillus  pseududiphth.  von 
Löffler-Hofmann  war.  R.  Giani. 

Caccia  (3).  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  St  a  p  h  y  1  o  k  okk  ä  m  ie  mit  mnl- 
tiplen  Lokalisationen,  abgeschwächtem  Verlauf  bei  einem  21  Jahre  alten  Soldaten. 

Drei  Monate  YnAxer  hatte  Pat  an  Unterleibstyphus  gelitten.  Die  bankheitt  von 

(ItT  in  vnrlif'gpniler  Arbeit  die  Rede  ist,  machte  sich  wi  nigo  Tage,  nachdem  Fat  von  einem 
Farunkel  am  Kinn  mit  einer  Lymphadenititis  der  Lymphknoten  der  rechten  Achselhöhle 
aeneaen  war,  bemerkbar.  Eine  Adeoitia  ging  in  kurzer  Zeit  unter  resolvieronder  Behand- 
lung ziirnck.  Nach  ungefähr  10  Tapen  machte  sich  Anschwellung  und  SchmerzhufTi^^c.  it 
der  Mii^  bcnii-rkLar;  m  wurde  ciud  Probepunktion  gemacht  und  aus  diesem  Organ  eiu 
blutiges  mit  Eiter  gemischtes  Material  extrahiert.  Die  kulturelle  Untorsuchung  dieses 
Matehales  gab  zur  Entwickeluog  von  Stafkhy lococcaa  pjo^nea  aureus  in  Reinkmtur  An- 
laas.  Der  Milzabszess  ging  ebenfalls  spontan  snrfldr,  da  sidi  I^tient  geweigert  hatte,  sich 
einem  Operationsakt  zu  unterziehen.  Indessen  hildoto  sich  ein  aus^;edehntcr  Abszcss  unter 
dem  grossen  HUckenmuskeL  Der  Eiter  wurde  durch  einen  Operationsakt  entleert  und  die 
bakteriologische  Untennu^Dg  desselben  ergab  als  Befund  den  Staphyloeoeens  pyogcikes 
nxireus  in  Reinkultur.  Es  ■wurde  nun  die  hakferiol epische  Untersuchung  des  Blutes  mittelst 
Kulturen  vurgenommen  und  auch  in  ihm  der  btaphylococcus  gefunden.  Der  Urin  dage^;en 
Wörde  gänzlich  steril  gefunden. 

Kin  Monat  darauf  machte  sich  eine  Anschwellung  der  Lymithdriläon  in  der  rechten 
SupraklavLkuUrgegond  bemerkbar,  einbergehend  mit  leichter  Temperatureteigcrung. 

In  kurzer  Zeit  jedoch  verschwand  die  Druhonansiliweliung  wie  das  Fieber  und 
Pat.  blieb  definiÜT  bei  gater  C^sondheiL  Eme  neue,  während  der  leisten  Lokahaation  m 
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d«n  Supraklanrikolardrilsen  angesteUte  bakteriologische  Untersachung  d«B  Bhitea  gßh  znr 
Eotwickelung  von  spärlichen,  kaum  pigmentierten  Kolonien  Anlass,  hü  dnss  man  im  Zwoifel 
darüber  blieb,  ob  es  sich  uro  Staphylococcus  aareoä  oder  albus  haudeitc.  In  der  ganzen 
Krankheit  traten  bis  auf  die  letzte  Lokalisation  niemals  Fieberanfftlle  auf.  Die  Blatnnter- 
■ochong  in  der  akuten  Periode  lieas  eine  erheUidie  Leokosjioee  mit  Yonriegeii  vielkerniger 
Leukozyten  wahmehmen. 

ßlutnriti  rsiichiingon  wot  lcn  auf  andere  "Nfikroorganisnien  gomadit  (Eberth scher 
Bacillus  und  Bacteriom  coli  mit  den  £lsn  ersehen  NfthrbOdeo),  gaben  jedoch  negative 
Resultat«. 

Es  handelt  Bi<  h  <l<  innach  r  fT  nbar  um  «ine  Stapbjlolwkkliiiie (Siapll jlcoflCO»  pJOgillM 
aoreos)  mit  sehr  abgetich  wachte  m  Verlauf. 

Verf.  ^aabt,  dass  die  vorausgegangene  Typhu8inf»lctien  zur  Erzeugung  einet  ge- 
wissen Itnninnitatsgrades  im  OrKanismus  beiMi  ti ;ia;en  habe,  welches  den  abgeschwächten 
Vwlauf  der  Pjämit»  in  dem  fraglichen  Fall  erklären  würde.  Sicher  hatte  sodann  die  von 
dim  Fat.  durchgemachte  Tynhnsiufektion  Bedeutung  bei  der  LokaUsatkm  des  Staphylo- 
eoecQS  in  der  Milz,  was  bei  uer  Pyfimie  durchaus  sfH^ten  ist.  Giani. 

Bolognesi  (2).  Gewöhnlich  geht  man  beim  Studium  der  toxisdien 
Produkte  der  Mikroorganismen  von  der  chemischen  Untersuchung  der  künst- 
lichen Kulturflüssigkeiten  aus,  die  immer  sehr  verschieden  sind  vom  natür- 
lichen Nfthrboden  des  lebenden  Organismiis,  wo  der  Keim  eeine  schädlichen  • 
Wirkungen  verursacht.  Dem  Verf.  schien  es  jedoch  interessant,  ein  Studium 
üHpr  die  Verändern nf^en  fin/us-tellen ,  die  man  in  dem  in  vitro  inokulierten 
liiutseruni  mit  euügeii  <Jör  gewuhulichen  pathogenen  Bakterien  (Staphylo- 
coccus, Streptococcus  pvogenes]  wahrnimmt.  Und  um  sich  immer  mehr 
dem  zn  nShern,  was  beim  Lebiniden  Torkommt»  bat  er  auch  UntersncfaiiiigjBii 
angestellt  bezüglich  der  chemischen  YerSndeningen,  die  vom  Bakterium  im 
Blutserum  eines  infizierten  Tieres  erzengt  werden. 

Da  die  Autoren  die  Anwesenheit  von  Toxialbumosen  im  von  Mikro- 
organismen infizierten  Blute  erwähnen,  hat  Bolognesi  zuerst  —  mit  der 
Methode  der  Präzipitation  mit  Alcohol  absolut.  —  die  Albomosen  im  Blut- 
Berum  (vom  Ochsen)  gesacht,  das  mit  Pyogenes  communis  infiziert  worden 
war.  Das  Resultat  dieser  Forschungen  war  jedoch  stets  negativ.  Da  es 
ihm  nun  nicht  gelungen  war,  in  den  Kulturen  die  Anwesenheit  solcher 
nachzuweisen,  fühlte  Verf.  sich  veranlasst  zu  erforschen,  ob  (beim  unver- 
änderten BestSBode  der  gesamten  Proteinsabskanzen,  wie  er  wahmebmen 
konnte)  durch  die  Mikroorganismen  ein  Teil  des  Eiweisses  sich  dnrch  Spaltung 
in  Globuline  umwandle  (welcher  mit  geeigneter  wässeriger  Salizylsäurelösung 
präzipitierte),  oder  umgekehrt,  ob  man  infol^  eines  syntbetischoi  Prozesses 
von  den  letzteren  zu  den  ersteren  komme. 

Die  Resultate  dieser  zweiten  Reihe  von  Versuchen  zeigten  dem  Verf. 
gerade  einen  ganz  spezifischen  Ijnterschied  im  Inhalte  der  Proteinsnbstanzen 
der  Sera,  je  nach  ihrer  Herkunft  (vom  Kaninchen,  vom  Ochsen,  vom  Pferde), 
zweitens  eine  Sp-dturi":  der  Albumine  in  Glohuline,  nnd  diese  letztere  ist 
verschieden  mit  Hilfe  der  Hitze  und  besonders  durch  die  Tätigkeit  der 
Mikroorganismen,  je  nach  den  angewandten  Mikroorganismen,  d.  h.  stärker 
bei  dem  Streptococcus  und  geringer  bei  dem  Staphylococcus. . 

Die  Übereinstimmung  aller  dieser  Versuche,  so  verachiedrai  dnrch  die 
Herkunft  des  Serums  und  infolge  der  Modalitäten,  denen  sie  unterworfen 
waren  bezüglich  der  Wärme  und  der  Infektion,  und  die  negativen  Befunde 
in  den  Fo^chungen  nach  den  Albumosen  zeigen  —  es  scheint  dem  Verf., 
dass  die  Forscher  zu  weit  gegangen  sind  in  der  Verallgemeinerung  der  Idee 
der  Toxialbumosen  (die  vielleicht  nur  in  wenigen  Fällen  anwesmd  sind)  und 
dass  die  pathogenen  Faktoren  wohl  chemisch  das  Blut  infolge  der  Spaltung, 
die  sie  verursachen,  verändern,  sich  aber  —  wenigstens  in  den  Fällen,  die 
Bolognesi  untersucht  hat  —  darauf  beschränken,  das  Albumin  in  Globulin 
m  spalten,  ohne  zur  Bildung  von  Albumosen  zu  gelangen.        R.  Giani. 

Gilbert  et  Lippmann  (6).  Bei  einem  Patienten  mit  Gangraena 
iSBilis  fanden  sich  im  Blute  nur  anaerobe  Bakterien,  d.  h.  B.  ramosns. 

18* 


Digitized  by  Google 


276 


Jahresbericht  fflr  Chirurgie.   I.  Teil. 


Lokal  waren  daninter  Staphylokokken  und  Kolibazillen.  Die  Verfasser 
weisen  ferner  darauf  hin,  dass  schon  einfache  Ligatur  des  Darmes  in  einigen 
Tagen  das  Erscheinen  von  Anaeroben  im  Blute  nach  sich  zieht. 

Pen  de  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  in  einem 
tiefsitzenden  Gasabszess  der  Nates  bestand,  bei  dem  in  Reinkultur  der  von 
Fränkel-Welch  entdeckte  anaerobe  Bazillus  gefunden  wurde. 

Das  Interesse  dieses  Falles  liegt  in  dem  offensichtlichen  Nachweis,  dass  dieser 
Bazillus,  der  zur  Hervorrufung  einer  echten  Eiterung  nicht  für  fähicr  gehalten  wird,  sondern 
nur  einer  Nekrose  der  Gewebe  mit  hämorrhagischem  Exsudat  und  Gasbildung,  in  dem  vom 
Verf.  mitgeteilten  Fall  einen  echten  Abszess  hervorgerufen  hatte  mit  allen  lokalen  Eigen- 
«chaftcn  und  den  allgemeinen  Symptomen  (febriler  Typus,  Leukozytose)  wie  in  einem 
Eiterungsprozess  infolge  gewöhnlicher  Pyogene. 

Der  andere  Fall  betriflft  eine  Frau,  welche  khnisch  die  Zeichen  einer 

beginnenden  Leberzirrhose  mit  ziemlichem  Milztumor  und  spärlichem  aszitischem 

Erguss  bot.    Ausserdem  litt  die  Kranke  an  täglichem  intermittierendem 

Fieber,  welches  3 — 4  Stunden  dauerte,  mit  leichtem  Schüttelfrost  einsetzte 

und  mit  Schweiss  nacbliess. 

Das  auffallendste  Symptom  aber  war  ein  besonderer  unausstehlicher 

übler  Geruch  von  Fettsäuren,  welcher  von  dem  ganzen  Körper  der  Patientin 

ausströmte. 

Man  bemerkte  ausserdem  einen  ziemlichen  Meteorismns,  einige  diarrhoische  Ent- 
ladungen und  eine  ausgei»rägte  allgemeine  Schwäche.  Nach  ungefähr  50  Tagen  dos  Aufent- 
haltes auf  der  Abteilung  hatten  sich  die  allgemeinen  und  lokalen  Symptome  sowie  das 
Fieber  nicht  geändert.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Aszitesmlssigkeit  ergab  den 
Fränke  1- We  1  c hschen  Bacillus  in  Reinkultur.  Die  Kranke  starb  plötzlicli  eines  Aben<iä, 
als  sie  sich  im  Bett  aufsetzte,  ohne  dass  irgend  etwas  diesen  Ausgang  hätte  voraussehen 
lassen  können.  Bei  der  Sektion,  die  2'  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde, 
fand  man  die  Leber  schaumig,  die  Milz,  die  Nieren,  das  Herz  braungrün  gefärbt:  Anhäu- 
fungen von  Gasblasen  sah  man  auch  stellenweise  unter  dem  parietalen  und  viszeralen 
Peritoneum,  welches  im  Übrigen  intakt  war.  Die  Lungen  erschienen  intakt,  wenig  ver- 
ändert das  Gehirn.  In  all  diesen  Organen  zeigten  die  mikroskopischen  Präparate  die  An- 
wesenheit des  Frankel- Weichschen  Bazillus,  besonders  reichlich  in  der  Leber.  Diese 
zeigten  ausser  den  charakteristischen  Alterationen  von  Schaumleber  die  Zeichen  einer 
leichten  interstitiellen  Hepatitis.  Alle  Organe  strömten  einen  ekelhaften  Geruch  aus  ver- 
schieden von  dem  der  gewöhnlichen  Leichenfäulnis.  Denselben  Gestank  strömten  die 
Kulturen  des  Bazillus  ans  und  derselbe  erinnerte  vollkommen  an  den  von  der  Krankeo 
iatra  vitam  ausgeströmten  Gestank. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  jenem  Fall  wahrscheinlich  um  eine 
Leberzirrhose,  kompliziert  mit  einer  Darminfektion  durch  den  Fränkel- 
Welch  sehen  Bazillus  gehandelt  habe.  Das  durch  diesen  Keim  im  Darm  der 
Patientin  erzeugte  übelriechende  Gas  konnte  in  dem  Blute  absorbiert  und 
aufgelöst  und  durch  die  Haut  und  Lungen  wieder  abgegeben  werden,  woraus 
sich  der  üble  Geruch  der  Patientin  selbst  erklärt. 

Der  Bazillus  wäre  intra  vitam  von  dem  Darm  in  die  Aszitesflüssig- 
keit  übergegangen  und  hätte  sich  von  hier  aus  post  mortem  in  alle  Organe 
disseminiert.  R.  Giani. 

De  Simoni  (15)  berichtet  über  die  Ätiologie  des  Wasserkrebses. 
Er  fand  in  drei  Fällen  Spirillen  im  krebsigen  Gewebe,  die  in  der  Genese 
des  Wasserkrebses  eine  nicht  geringe  Bedeutung  haben  könnten. 

R.  Giani. 

Raven  na  (14).  Es  handelt  sich  um  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen,  die  Verf.  in  acht  Fällen  von  Noma  angestellt  hat.  Die 
histologischen  Befunde  lassen  sich  kurz  so  zusammenfassen:  plötzlicher  Über- 
gang vom  nekrotischen  Gewebe  zum  gesunden  Gewebe;  keine  oder  ganz 
spärliche  kleinzellige  Infiltration. 

Unter  den  bakteriologischen  Untersuchungen  lieferten  stets  die  voll- 
ständigsten Resultate  die  Untersuchungen  von  gangräniertem  Gewebe  und 
Grenzzone  mit  noch  lebendem  Gewebe  umfassenden  Schnitten;  besonders  an 
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den  mit  dem  Löf fier sehen  Blau  gefärbten  Präparaten.  Die  Kulturen  und 
Rektionen  in  die  gewÖhnlichea  Laboratorientiere  waren  zuweilen  sehr  nütz- 
lich f&r  die  Identifizieruiig  eioiger  Keime  and  zur  Feststellung  ihrer  patho- 
genen  Wirkung. 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen ,  die  an  vielen  Schnitten 
von  verschiedenen  Stücken  von  Gan^^-än  befallenen  Gewebes  in  jedem  eia- 
zehien  Falle  wiederholt  wurden,  kann  die  Verteilung  der  bakteriellen  Flora 
im  Noma  in  einer  Art  von  schemaüschem  Bild  wie  folgt  zinammengefasst 
werden:  Ausgehend  von  der  tiefsten  Nekrosezone,  trifft  man:  1.  Kokktm; 
2.  Leptothrixähnliche  Bazillenfaden;  3.  Spirillen  und  sogenannte  Grenz- 
bazillen  (Guizzetti).  mit  denen  man  nicht  selten  den  Vincentschen 
Bacillus  fusiformis  vergesellschaftet  ünden  kann.  Die  durch  diese  drei  letzten 
Bakterienvarietäten  eingenommene  Schicht  ist  diejenige,  wo  die  Nekrose  am 
jüngsten  ist  und  geht  bis  zur  Grenze  mit  dem  gesunden  Gewebe.  4.  Grenz- 
bazillen  und  Spirillen  sind  die  Keime,  welche  am  hanfigsten  zwischen  das 
lebende  Gewebe  eindringen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen: 

1.  dass  das  Noma  und  die  gangränösen  Stomatitideii  überhaupt  nicht 
immer  als  durch  die  fuso-spirilläre  Symbiose  verursacht  angesehen  werden 
können,  wie  einige  Antoren  nenerdmgs  annehmen  wollten. 

2.  dass  die  von  Perthes  erdachte  Streptothrixtheorie  unbegründet  ist, 

insofern  als  unter  den  in  den  nomatösen  Geweben  aufgefundenen  Keitu Varie- 
täten sich  keine  Übergangsbilder  Ünden:  eine  jede  derselben  ist  scharf  von 
der  anderen  differenzierbar.  Ii.  Giani. 

Pawlowski  (9)  hat  in  zwei  Fällen  von  Noma  die  Perthesschen 
Spirochäten  nachweisen  können  nnd  ist  ebenfalls  geneigt,  sie  als  ursächliches 


In  drei  P allen  von  Noma  hat  Pomjalowski  (12)  einen  besonderen 

Bazillus  isoliert  und  in  Reinkulturen  gezüchtet.  Ob  ihm  eine  spezifische 
Bedeutung  zukoount,  wagt  Pomjalowski  jedoch  nicht  zu  entsclieiden. 

Blumberg. 

c)  Streptokokkeninfektion.    Erysipelas.  Antistreptokokken- 

serum.  — Wnnddiphtherie. 
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9.  *H«88e,  M.,  Statistiscbes  zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Erysipelaa.  DisserL 
Bonn.    Manch,  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  50.  11.  Dez. 

10.  'Lavrand.  Pathogenie  des  drysip^Ies  spontanes  de  la  face  ä  röp^tition.  Rev.  hebd. 
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12.  ''Meyer-Ruppel,  Streptokokken-  und  AiitiBtreptokokkMi8«nim.  Med. KUn.  1907.  Kr. 40. 

Wiener  med.  PrtSHP.  Nr.  56.  1^07 

13.  V.  Menzer,  Das  Antistreptokokkenserom  in  der  ärztlichen  Praxis.  36  S.  Mic  1.20. 
Berl.  Klinik.  S«iDiiiIg.  klin.  Tortilge,  hersntg.  von  Bosen,  gr.  8^.  Borlin,  lüadMr 

1906.  Tl.  216. 

14.  *Meur,  Erysipelas  treat.  hy  a  specific  antiseram.  Brit.  med.  Joum.  iy07.  Dec. 

15.  N  e  u  m  a  n  n ,  Zur  ßehatuUimg  d««  Erysipels  mit  UetakraBolMBTthoL  BerL  Um.  Wodieoh 

srhrift  19Ü7.  Nr.  27,  29. 

16.  ^i'arkinson,  Further  espericnccs  iu  tlic  uäu  of  an  antlatreptoccus-Bcrum  in  gonor- 
rhoea  and  other  infeetiony.   Med.  Press  1907.  Jan.  2. 

17.  *Paynton  and  Paine,  A  stadjr  of  the atceptoeoedc  pathogenie in roea.  (CMrreqponi.) 
Lancet  1906.  Dec.  1. 

18.  Fuposcu  und  S.  Georgoscu,  Ein  Fall  von  ambulantem  Rotlauf  mit  polyvalentem 
Antistn^tokokkensemm  spät  bebuidelt  Beviata  Sttintselor  Medioale.  Mr.  1.  p.  69. 
(Rnmimaeh.) 

19.  Schuster.  Slati.sti.scho  und  klini.sclio  Analyse  der  in  den  Jahren  1852  —  1906  auf  der 
medizinischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br.  beobachteten  Fälle  von  Erysipelas.  Diaaect. 
Freiburg  i.  Br.  Aug.  1907.  Mflneh.  med.  Wochenacbr.  1907.  Nr.  87. 

20.  Simon.  Experimentelle  Untersuchnngen  Aber  das  monogene  Strepiokokkenaemm. 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  Bd.  XLIV. 

Sl.  Zangemeiater,  Der  hontiae  Stand  der  Streptokokkenfiage  inabesondere  für  ^e 

Geburfsliilfo    Münch,  med.  W  ,  1  n.schr.  1907.  Nr.  21. 
22.  *'    Über  die  Aussichten  der  aktiven  und  passiven  Immunisation  der  Menschen  gegen 

Streptokokken.  Monatsaehr.  f.  Geb.  a.  Gjn.  Bd.  XXVI.  H.  8.  MOnek  med.  Wochea- 

aehnft  1907.  Nr.  50. 

Zangenmeisters  (21)  Vortrag  über  den  heutigen  Stand  der 
S  tr e  p  t<>  ko  k k e  11  f rage,  hat  hauptsächlich  auf  die  Geburtshilfe  Bezug,  ist 
aber  auch  füi'  die  Chirurgen  von  Intereäse.  Ausser  Infektion  mit  Strepto- 
kokken, deren  Menschenpathogenit&t  evident  ist,  besteht  bei  den  KreisBenden  di« 
Möglichkeit  einer  Infektion  mit*  Streptokokken,  welche  als  saprophytische 
Bewohner  der  Vagina  bei  Schwangreren  in  einem  nicht  unbeträchtlichen  Prozent- 
satz sich  vorfinden.  Nach  den  vielen  Untersuchungen  mit  Prüfung  derXier- 
virulenz,  Agglutination,  Uämolyse,  Immunkörper  kann  an  der 
Arteinheit  der  Scheidenstreptokkoken  mit  denjenigen  der  eeptiechen  Infektion 
nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Eine  Infektion  der  Saprophyten  kann  also 
unter  Umständen  zustande  kommen.  Die  Möglichkeit,  dass  bei  einer  "Wöchnerin 
eine  schwere  Streptokokkeninfektion  eintrete,  auch  ohne  dass  sie  intra  partum 
oder  kurz  vorher  in  irgend  einer  Weise  berührt  worden  ist,  kann  heute  nicht 
mehr  bestritten  werden.  Dem  erreichbaren  Ziel  der  kfinstlidien  Immimisieroiig 
gegen  Streptokokken  haben  sich  bisher  noch  un überwindbare  Sdiwierigkeiten 
in  den  Weg  gestellt.  Die  bis  hente  kfinstUch  beigestellten  Immunsera  ver- 
sagen  am  Menschen. 

Aus  den  interessanten  Experimentaluntersuchungen  v.  Bardelebens  \2} 
über  Streptococcus  und  Thrombose  sei  hier  folgendes  ausgeführt:  die 
Grundlage  für  das  Zustandekommen  einer  Blntinfektion  dmk  Streptokokken 
am  puerpenJen  Uterus  ist  ein  mangelhafter  Verschhiss  der  VenenstQmpfe. 
Dies  ist  nur  der  Fall  bei  schlechtem  Kontraktionszustand  der  Uterusmusku- 
latur. Die  Veiliältnisse  im  Venensystera  des  T'tprus  bringen  es  mit  sich,  dass 
eine  Infektion  ihres  Inhaltes  durch  Streptokokken  vom  Uteruscavum  her  fast 
ausnahmslos  zunächst  zur  Thrombose  führt.  Der  weitere  Verlauf  der  Strepto- 
kokkenthrombose  ist  bedingt  dorch  die  vorhandene  Virulenz  des  Streptococcus 
oder  durch  die  ihm  innewohnende  Fähigkeit  einer  Vimlenssteigenmg  beim 
Zusammentreffen  mit  den  Leukozyten.  Ist  der  Streptococcus  hochvirulent, 
so  wird  er  durch  Knagulation  des  Blutes  nur  kurze  Zeit  aufgehalten.  Das 
Hindernis  auf  dem  Blutwege  weiter  vorzudrängen,  veraiiiasät  ihn,  die  Veueu- 
wandnngen  zu  forcieren. 

Den  praktischen  Wert  der  Untersuchungen  formuliert  Verf.  folgender- 
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Die  puerperale,  thrombophlebitiBche  Py&mie  Ut  daroh  xentralen  Grefäas- 
Tenohliiss  heilbar,  weil  die  typische  unkomplizierte  Form  derselben  hervor- 

jrernfcn  v,  ird  durch  StreptokolvKon,  ^vrlche  sich  pt-indig  anf  mittlerer  Virulenz 
erhalten,  derart,  dass  sie  nur  Fortschi  if  (e  innerhalb  des  Gefässes  zu  ma^hfn 
imstande  sind,  an  einem  wirksamen  Ausbruch  durch  die  Gefässwand  hindurch 
aber  zunächst  durch  diese  selbst  verhindert  werden,  und  dann,  wie  sich  das 
im  Experimente  besonders  deutlich  kund  tat,  durch  den  das  Gefäss  um- 
gebenden Leukosyteamantel,  dessen  Blldimg  feroznhalten  nicht  in  ihrem  Ver- 
mögen st^'hi 

Hotinungslos  ist  der  Versuch,  solche  Streptokokkenthrombophlebiiiden 
durch  Unterbindung  heilen  zu  wollen,  welche  nur  ein  beiläufiges  Symptom 
allgemeiner  Infektion  darstellen,  die  dnrch  das  Eindringen  der  Str^tokolcken 
in  die  Uterusvenen  entstand,  bei  welcher  aber  die  Virolens  der  Streptokokken 
eine  derart  hohe  war,  dass  die  Thrombophlebitis  nur  ein  vorübergehendes 
Ausgane'istn  I  um  bildete,  die  Venenwandungen  aber  den  Kokken  keine  daaemde 
Schranice  entgegensetzten. 

IMese  beiden  Formen  klinisch  m  trennen,  wird  in  vielen  F&Uen  za  An- 
fang unaberwindlidien  Schwierigkeiten  begegnen.  Die  Wandelbarkeit  des 
"^♦reptococcus  kommt  erschwerend  hinzu.  Aus  der  Fülle  der  verschiedenen 
Einzelfälle  werden  sich  aber  Typen  abgrenzen  lassen.  Nur  für  diese  geht 
man  einen  bewnssten  geebneten  Weg.  In  den  anderen  Fällen  ist  man  Irr- 
tSmem,  Überrasohnngen  ausgesetzt  Ohne  gerade  in  denjenigen  F&llen  puer- 
peraler thrombophlebitischer  Pyämie,  die  Aussicht  anf  JSrfolg  gewihren,  isl 
<^in  foudroyanter  Fortschritt  der  Krankheit  nicht  zu  gewärtigen.  Wir  können 
nnd  müssen  also  die  allerersten  Erscheinungen  vorübergehen  lassen,  um  Klar- 
heit zu  gewinnen.  Und  wie  wir  sehen,  wird  dabei  nichts  verloren.  Dann 
aber  wird  sich  das  Urteil  sch&rfer  fassen  lassen. 

Der  Erlös  fnr  das  praktische  arztliche  Handeln  ans  vorliegenden  Nach* 
forschungen  besteht  darin,  die  experimentelle  Erläuterung  ^bracht  zu  haben 
für  die  Grenzen  der  Mö^liclikeit  nnd  Zweckmässigkeit  eines  Operativen  Ein* 
griffes  bei  der  puerperalen  thromhophlebitischen  Pyämie. 

Schusters  (19)  Dissertation  berichtet  über  593  Fälle  von  Erysipelas 
aus  der  mediz.  Klinik  Freiburg.  Davon  waren  437  oder  73,7  7o  Gesichts- 
erysipele.  178  mal  war  die  Nase  Ausgangspunkt.  Die  Behandlung  war  rein 
ijranptomatisch. 

Bei  einer  öO jahrigen  Frau  mit  Phlegmone  ^  s  'bcron  Augenlides  und  Erysipelas, 
welches  seit  einem  Monat  dauerte  und  den  Operationen  und  anderen  Medikamenten  trotzte, 
wandten  Popescn  und  Georgesco  (18)  ^Udie  subkutane  Injektionen  zn  100 oeu  von 
nnlyralentem  AntistrcptokokkenBernm,  prSpanert  von  Prof.  Cantacuz^ne  (Bukanst),  an. 
^ach  5—6  Tagen  sistiorten  die  Erscheinungen  und  die  Frau  genas  vollständig. 

P.  StoTanoff  (Vama). 

Nach  Nf^nmnnn  iro  zeigt  M e  t *  kr  r  s  o la m  y  t  ol  rinr«  ,her\'orragende*  Wirkung 
bei  Erysipel  insofern,  als  nach  seiner  Auwendung  rasch  und  sicher  das  Fieber  abfällt. 
Ym  9  bduadoltflD  Flllen  itaifae»  8. 

Simon  (20)  versteht  unter  monogenem  Streptokokkentmmnnserum  ein 
solches,  welches  durch  Immunisierung  eines  Tieres  mit  einem  einzigen 
Streptokolvken stamm  gewonnen  wird.  Dementsprechend  sind  die  Immunsera 
Ton  Tieren,  welche  mit  mehreren  Streptokokkenstämmen  behandelt  wurden, 
dnrch  das  Beiwort  polygen  zu  charakteristeren.  Ein  Immunsemm,  welches 
im  Tiervenach  mir  gegenüber  einem  Streptokokkenstamm  wirksam  ist,  be- 
zeichnet er  als  Univalent  nnd  em  solches,  auf  welches  im  Experiment 
toehrere  Stämme  reagieren,  als  multivalent.  Im  Jahre  1847  stellte 
van  de  Velde  die  Forderung  auf,  dass  man  mit  mehreren  Stämmen  im- 
munisieren müsse.  Tavel  ging  noch  weiter,  indem  er  verlangte,  dass  man 
mir  mit  Streptokokken,  weläe  direkt  vom  Menschen  stammen,  immunisiere, 
«Ml  die  dnrch  Fusagen  „tierpathogen''  gewordenen  Stihnme  nngeeignet  seien, 
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m  EnoQgung  eines  Intmiiiiaenims,  das  gegentlber  den  Streptokokkepiirfek- 

tionen  des  Menschen  wirksam  sein  sollen. 

Simon  hat  sieb  nun  die  Aufgabe  gestellt  die  beiden  Fragen  experi- 
mentell zu  untersuchen:  1.  Wirkt  ein  mit  Passagestamm  erzeugtes  Immun- 
senim  nur  auf  den  eigenen  Stamm  und  nicht  auf  andere  Stämme?  2.  Ist 
ein  Streptococcus,  welcher  Tiere  passiert  hat,  ausserstande,  ein  Immunsenun 
zn  liefern,  das  gegen  meoschenpathogene  Streptokokken  sohütst?  Die  Er- 
gebnisse dieser  Untonnchungen  fasst  er  folgendermassen  zusammen  : 

1.  Monogene  Streptokokkeninrnninsera,  wolche  mit  einora  durch  zahl- 
reiche Passagen  hochvirulent  Lremaciiten  Stamm  hergeslelll  werden,  sind  mcit:- 
▼alent  gegenüber  anderen  rassagestämmen.  Die  pluralistische  AufiassuLg 
yan  de  Veldes  kann  daher  nicEfc  mehr  aufrecht  erhalten  werden. 

2.  Auf  die  Immnnsera  dieser  Passagestämme  reagieren  menschenpatbo> 
gene  Streptokokken  nicht;  es  werden  also  die  immunisierenden  Substanzen 
der  letzteren  durch  die  Passagen  verändert.  In  Anbetracht  dessen  muss  die 
Forderang  Taveis,  nur  mit  menschenpathogenen  Stämmen  zu  immuDisiereo, 
theoretisch  als  begrOndet  anerkannt  werden. 

3.  Die  Umwandln!^  der  immunisierenden  Substanzen  des  Streptokokkeu- 
leibes  aus  der  menschenpathogenen  in  die  Passageform  erfolgt  nicht  sofort 
bei  der  ersten  Tierpassage,  sondern  es  waren  in  einem  Falle  nach  der  zweitta 
Passage,  in  zwei  Fällen  noch  nach  der  dritten,  bei  einer  Serie  sogar  noch 
nach  der  nennten  Passage  die  immnnisierenden  Substanzen  von  menscfaen- 
pathogener  Form  experimentell  nachzuweisen. 

4.  Immunsera,  welche  nach  Tavels  Vorschrift  durch  Immunisierung 
mit  direkt  vom  Menschen  stammenden  Streptokokken  gewonnen  wurden,  er- 
wiesen sich  im  Tierversuch  als  minderwertig,  da  sie  nicht  einmal  imstande 
waren,  gegen  die  einfache  tödliche  Dosis  des  eigenen  Stammes  mit  Sicherheit 
zn  schfitseo,  obwohl  die  hier  zur  Immunisierung  benutzten  menschenpathogeneii 
Streptokokken  ausnahmsweise  tienrirulent  waren,  und  obwohl  nach  dem  ein- 
greifendsten \>rfahren,  mit  intravenösen  Injektionen,  iniTminisiert  wurde.  E? 
erscheint  dalier  ausgeschlossen,  dass  man  auf  diesem  \Vege  zu  einem  für  den 
Menschen  brauchbaren  Streptokokkenimmunserum  gelangen  wird,  zumal  die 
menschenpathof^enen  Streptokokken  in  dar  Regel  nicht  tierrinilent'  und  des- 
halb unfuiig  sind,  im  Immuntier  die  Bildung  spezifischer  Antikörper  aus- 
znlösen. 

f).  Dagegen  waren  solche  Immiuisera,  welche  mit  Tierpassagen  erzeugt 
wurden,  deren  immunisierende  Substanzen  noch  die  menschenpathogene  Form 
bewahrt  hatten,  im  Tierversuch  fast  sicher  wirksam  gegen  direkt  vom  Menschen 
stammende  Streptokokken  und  zeigten  sich  namentlich  den  mit  letittfeo 
selbst  hergestellten  Immunsera  deutlich  überlegen. 

6.  Es  ist  daher  ein  Streptococcus,  weicher  Tiere  passiert  hat,  sehr  wohl 
imstande,  ein  Immunserum  zu  liefern,  das  im  Tierversuch  ^egen  menschen- 
pathogene Streptokokken  schützt,  vorausgesetzt,  dass  seine  immunisierei^eD 
bnbstanzen  ihre  menschenpathogenen  Eigenschaften  nicht  verloren  haben. 

Menzer  (13)  gibt  in  vorliegender  Arbeit  eine  historische  Entwickelung 
und  Übersicht  über  den  gegenwärtigf^n  Stand  der  Anti streptokokken- 
sernmbehandlung.    Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Wirksamkeit  eines  Streptokokkenserums  in  der  menschlichen 
Therapie  griindet  sich  nur  auf  die  in  ihm  enthaltenen  Antikörper  gegen  frisch 
von  menschlichen  Lifektionen  gezüchtete  0r^{inal8treptokokkenstämme. 

2  Ein  exakter  Prüfungsmodus  für  ein  solches  Serum  ist  noch  nicht 
gefunden.  Die  Prüfung  gegenüber  Tierpassagestäramen  (Aronson,  Kuppel) 
ist  keine  für  die  menschliche  Therapie  beweiskraftige  I'rulung.  Die  Prüfung 
des  Streptokokkenseroms  am  Krankenbett  ist,  so  unvollkommen  sie  aach  ist, 
doch  dem  anderen  PrÜfungsmodns  unbedingt  fiberlogen. 
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3.  Das  Stxeptokokkenfierum  muBS  bei  akuten  Streptokokkeninfektiouen 
frühzeitig  and  in  grdaMren  Dosen  angewendet  werden. 

4.  Das  Streptokokkenserum  ist  kontraindiziert  bei  verschlepittoii  Strepto- 
kokkeninfektionen  (zu  grosse  Tozinbelastung,  ev.  chirurgische  Eingriffe). 

5.  Seine  Anwendung  bei  Endokarditis,  Perikarditis  usw.  ist  teils  kontrap 
indiziert,  teils  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  zulässig. 

6.  Die  Serumbehandlun^  chronischer  Streptokokkeninfektiunen  muss  eine 
intennittierende  und  Ton  kleinen  Dosen  an  aufsteigende  sein. 

7.  Die  propEylaktische  Anwendung  von  Streptokokkensenun  ist  zq 
empfehlen  bei  operatiTon  geburtshilflichen  und  chirurgischen  Eingriffen,  welche 
erfahnin?«?emHss  leicht  za  Streptokokkeninfektionen  fahren,  ferner  bei  Fieber 
während  der  Geburt. 

Aach  die  prophylaktische  Injektion  zur  Verhütung  der  Scharlachausteckung 
dtifte  za  Tersachen  sein. 

Chiarolanza  (6).  Verf.  hat  die  spezifische  Pr&TentiYwirkung  der 
An ti  Streptokokken-  and  Antipneamokokkensera  bei  den  Infektionen 
des  Peritoneoms  dnroh  diese  beiden  Mikroorganismen  naoh  einer  Laparotonue 

StudierpTi  wollen. 

Für  die  Str^ptokokkeninfektion  hat  er  die  Aronsonschen  und  die 
Tar eischen  :^era  studiert,  eben  um  Gelegenheit  zu  haben,  sowohl  das  ein- 
wertige wie  das  vielwertige  Serom  zu  stndieren. 

Als  Versachstier  worde  das  Kaninchen  benntst:  in  dasselbe  injizierte 
Verf.  c^eicbzeitig  das  Serum  zusammen  mit  der  Koltor,  oder  er  injizierte  das 
Serum  und  führte  nach  24  Standen  die  Laparotomie  aas  nnd  impfte  dabei 
die  Kultur  in  das  Peritoneum. 

Andere  31ale  injizierte  Verf.  die  Kultur  mittelst  einer  Spritze,  ohne 
Laparotomie.  In  einigen  Fallen  madite  er  die  Injektion  ins  Unterhaatzell- 
gewebe. 

Die  Kontroikaninchen  erfuhren  die  gleiche  Behandlung,  bis  auf  die 
Seruminjektion.  Verf.  beschreibt  ausserdem  alle  technischen  Handgriffe,  die 
Ton  ihm  zur  Anwendung  gebracht  wurden,  um  sich  in  die  besten  Versuchs- 
bedingongen  zu  setzen. 

Um  den  Streptoooocns  za  konservieren,  machte  er  eine  Stichkoltar  in 
Gelatine  Pane,  brachte  sie  im  Brutschrank  zur  Entwickelung  und  bewahrte 
sie  dann  bei  niedriger  Temperatur  auf,  wobei  or  pic  im^-etahr  alle  20  Tage 
erneuerte.  Wenn  er  dann  die  Versuche  ausführen  musste,  brachte  er  mit 
einer  sterilen  Pipette  die  ganze  Pane  sehe  tielatinekultur  (SchmelzDuukt 
s  30*  C)  in  ein  anderes  Mediom,  hergestellt  ans  zwei  Teilen  gewöhnlicher 
Boaillon  nnd  einem  Teil  menschlichen  Assiteaseram. 

Im  Bratschrank  liess  er  sie  sich  24  Standen  lang  entwickeln  and  er- 
zielte so  eine  an  viralenten  Keimm  äasswat  reiche  Kultur. 

Der  bei  diesen  T^ntcr'^nchungen  verwendete  Streptococcus  stammte 
von  einem  Fall  menschlicher  Septikämie  und  tötete  in  einer  Dosis  von 
0,00000001  ccm  ein  Kaninchen  von  j^ewöhnlicher  Grösse.  Verf.  verwendete 
diese  Dosis  als  geringte  tödliche  Dosis:  die  Verdünmmg  der  Knltor  erfolgte 
mit  physiologisimem  Wasser.  Es  warde  davon  1  ccm  ii^isdert. 

In  sukzesnven  Tabellen  resümiert  Chiarolanza  die  Resultate  seiner 

rntersuchungen.  Aus  denselben  lässt  sich  schliessen,  dass  das  Arn n ^?on sehe 
und  das  Tave Ische  Serum  keinerlei  wohltätige  Wirkung  gegen  die  btrepto- 
kukkeninfektion  der  Kaninchen  besitzen,  welche  auch  nicht  von  einer  gering- 
it«D  tödlichen  Dosis  von  Tiralentem  Streptococcas  gerettet  worden  sind. 

In  der  Tat  sind  samtliche  der  Injektion  anterworfenen  Kaninchen 
gestorben  wie  die  KontroUtiere  nnd  zaweilen  in  kürzerer  Zeit. 
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Diese  üntersncbaiigeii  beweisoi  ebenfalls,  dass  man  nicht  von  Emheit^ 
liclikeit  der  Art  beim  StreptococooB  reden  kann  und  dass  dss  Aronsonsche 
Serum  zum  mindesten  nicht  gegen  jeden  Streptococcns  wirksam  ist. 

Die  Untcrsnchnngen  des  Verf.  stimmen  mit  denen  von  Sommerfeld 
in  bezug  auf  das  Tavelsche  Sorum  überein,  während  sie  iu  bezus  auf  das 
Aronsonscbe  Senun  za  entgegengesetstan  Resnltaten  kommen.  &  gtaobtt 
dass  dieses  Auseinandergehen  sich  dadurch  erkläre,  dass  das  Senun  nur  gegen 
den  Streptococcus,  welcher  zur  Bereitung  des  Serums  diente,  spesifisch  sein 
dürfte  und  nicht  gegen  Streptokokken  ganz  vei^chiedener  Art. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  hat  Chiarolanza  das  Verhalten 
des  nicht  speiifischen  heterogenen  Serams  gegen  den  Streptococcos  studieren 
«ollen. 

Aus  diesen  Untersucliunrren ,  welche  15  Kaninchen  (mit  ebenso  vielen 
KontroUkaninchen)  betreffen,  ersieht  man,  dass  das  heterogene  Serum  m  kiemer 
Dosis  bei  Versuchstieren  (Kaninchen)  eine  PräTentiTwirkung  gegen  Mikroben 
▼on  geringer  pathogener  Wirkung  (schwach  virulenten  Streptococcus)  ausüben 

kann.  Das  gleiche  Serum  übt  in  kleiner  Dosis  keinerlei  Präventivwirkung 
gegen  sehr  virulenten  Streptococcus  aus;  ja  wenn  die  Dosis  des  Serums  etwas 
stark  ist  (2  ccm  endovenös),  beschleunigt  sie  den  tödlichen  Ausgang  der  In- 
fektion. 

Die  Untersuchungen  über  die  Pnenmokokkeninfektion  werden  mit  der 
gleichen  Technik  wie  bei  dem  Streptornrcns  geführt.  Vfrf.  h:it  die  Wirkung 
des  Antipneumokokkensemms  Pane  studiert.  Er  experimentierte  an  24  Ka- 
ninchen, von  denen  die  12,  welche  das  Serum  erhielten,  überlebten,  während 
die  übrigen  12  KontroUtiere  alle  erlagen. 

Setxt  man  tSa  den  bei  den  Untersuchungen  des  Verf.  verwendeten 
Pneumococcns  eine  tödliche  Minimaldosis  =  0,00000001  ccm  fest ,  so  sieht 
man,  dass  das  Serum  Pane  lOÜlMJ  tödliche  \finimaldosen  neutralisiert. 

Es  ist  gleichgültig,  ob  das  Serum  24  Stunden  vor  der  Kultur,  oder 
muttittelbar  Torher,  oder  anmittelbar  nachher  imisiert  wird. 

Das  spezifische  heterogene  Senun  gegen  Fneumococcus  (Serum  Pane) 
besitzt  konstante  Präventivwirkung,  auch  wenn  bei  den  Kaninchen  ein  Trauma 
hervorgemfen  wird  (Laparotomie).  R.  Giani. 

d)  Pyogene  Allgemeinerkrankungen,  Toxämie,  Sephthämie^ 

Py  osephthümie. 

1.  Bewersdorff,  Über  einen  mit  SlroptokokkcnHorum  Menzcr  behaaddltMi  Fall  tob 
puerperaler  Pyämie.   Münch,  rned  Wochenschr.  1907.  Nr.  30. 

2.  'Ceruy,  Los  .^pplicntiuns  locales  d'arsenic  oontrt  Is  s«p(ieteue  eoneientiT»  k  rmf<ee> 
üon  des  plaies.  iLa  aem.  mäd,  1907.  Nr.  4^. 

8.  *Faiz.  Trmitement  ehimrneal  de  la  pjohömie  puerperale  par  la  ligattttede  Tfliaee  da 
baasin.    Oaz  des  hGp.  1907.  Nr.  14. 

4.  Fromme.  Über  die  Operatioa  bei  puerperaler  Py&mie.   Ver.  Arzte  Halle  a.  S.  1906. 
28.  Nov.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

5.  Garnier  et  Simon,  Septic^mies  ä  microbes  anaerobics  nti  conrs  de  diven  in- 
fectieux.    Soc.  m^d.  höp.  18  Oct.  1907.   Gaz.  des  höp.  1907.  Nr.  122. 

6.  Flübenor,  Fall  von  Pyocyaneussopsis  beim  B^aehunen.  DwitflcL  med.  Wochenachr, 
1807.  Nr.  20.   ZentralbL  f.  Chir.  1907.  Nr.  36. 

7.  *Jaeob,  F.  H  ,  A  c«m  of  gonoccal  piaemia.   Brit.  med.  Jooni.  1907.  Jnly  27. 

8.  V  Ehautz  jun.,  Zur  gM"*»Mk  der  nienmoltokkenmetaatasea.  Wimer  Uia.  WodtMi- 
schrift  19U7.  Nr.  8. 

9.  Klemm,  P  ,  Zur  Frag«  der  ehimrgtochen  AllgemeiainfektioBen  (Sephthlmie,  Pyimie), 

speziell  Ober  die  .sich  an  akute  Osteomyelitis  scbliessenden  Blutinfoktionen  und  ihre 
iJeliandluüg.  Nr.  456  a.  löT  d.  Sammlg.  klin.  Vortr.,  herausgegeb.  von  0.  Hildebra  nd, 
Fd.  Müller  u.  Winckel.  Leipzig,  Breitkopf  ä  Härtel.  1907. 
10.  •KüninifJ,  Über  sepfi'-'lie  Alicemeininfektion  nach  Otitis.  Vors.  deutsch.  Natorf.  u. 
Ärzte.  Abt.  f.  Obreniieilii.  lö.  Sept.  Monatsschr.  f.  Obreubeilk.  1906.  Bd.  LIII.  H.  1. 
Dezember. 
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11.  *Lejar8,  Ce  qu*on  appelle  pyohdmM  «liAinAt.  Le  sem.  m^d.  1907.  Nr.  2. 
13.  Mai  er.  Zur  Therapie  der  Sepein.  Mttndi.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29. 

13.  'l'arkinfjon  ,  Gonococcol  pyaerola.   fCorreapond.)    British  med.  Joum.  1907.  Aug.  S. 

14.  *Pic  et  boiinamour,  Fonues  cimi({ue^i  do  &üp{ic^mio  pneumococcique.  Soc.  mid, 
höp.  Lyon.  19  F^vr.  1907.   Lyon  mid.  1907.  Nr.  13. 

15.  •Port,  Ein  Fal!  Pncumokokken.'^^psiB  Arjtl  Yer.  in  Nflmberg.  Sitg.  V.  12.  Sept. 
1907.    Münch,  nita.  Wochenschr.  1907.  Ni.  ö'6.  ül.  Dez. 

16.  *Seitz,  L.,  Zur  chirtirgischen  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie.  Gyn.  OeseUeeh. 
Mftnchen.  22.  Not.  HOnch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  52  25.  Dez. 

17.  *8iiteliffe  und  Bayly,  Gase  of  strepiococcic  sepUcaemia.   Lancet  1907.  Aug.  12. 

18.  *Triboalet,  Freneox  et  Silbert,  Garrison  de  deux  cas  de  septioopyohteiie  gnnre 
apres  fi^vre  thvpoide  par  les  solntioos  de  colhirgol  cn  injections  intra-veinenaeB  e  Mi 
traitement  local.   Soc.  m6d.  höp.  29  Juin  1907.   Gaz.  de  bop.  1907.  Nr.  75. 

19.  *Vack,  Les  m^faits  de  la  blennorrhagic  Septic^mie  et  pyobtalie  gonoCOOd^aM  moi^ 
teUee.  Arch.  de  möd.  et  de  pharm,  nuiit.  1907.  Aug. 

Klemm  (9)  bringt  m  seinem  klinischen  Vortrag  „Zur  Frage  der 
Chirurg.  AUgemeininfektionen''  zimaclist  ein  Säferat  der  bläerigeii 

Yoncbläge  zur  EntwiiroDg  des  schwierigen  Themas.   „Am  logischsten^  sagt 

fT.  _ist  (Ii»*  AuffassüTig,  wie  sie  sich  h  i  'Rrunner  findet.^  Von  eigenen 
Beobachtungen  giebt  er  eine  Schilderung  einiger  Fälle  von  akuter  Osteomye- 
litis mit  Blutinfektiuu  und  bringt  am  Schlüsse  der  Arbeit  das  Ergebnis  seiner 
hritisdieD  Unteisochiuigeii  in  folgenden  Schlnsss&tsen: 

1.  Eb  existiert  kein  Unterschied  zwischen  Sephthamie  nnd  F^&mie. 

2.  Beide  Termini  sind,  da  sie  zn  HissTerstfindmssen  nnd  ügJsdier  Auf- 
fassung führen,  am  besten  auszumerzen. 

3.  I)ie  Blutmykose  soll  am  besten  ätiologisch  als  Staphylomykose,  Strepto- 
mykose,  usw.  benannt  werden;  durch  das  Wort  metastasierend  oder 
nicht,  kann  der  klinische  Charakter  der  Infektion  näher  bezeichnet 
werden. 

4.  Ist  die  spezielle  bakteriologische  Diagnose  nicht  zu  stellen,  so  spricht 
man  von  einer  metastasierenden  b^w.  nicht  metastasierenden  Blnt- 

infektion. 

ö.  Den  häufigsten  Grund  der  Blutinfektion,  besonders  im  jugendlichen 
Alter,  stellen  die  eitrigen  firkrankimgen  des  lymphatischen  Ge- 
webes dar. 

6.  Wir  können  drei  gTOSse  Gmppen  der  lymphatischen  Bktinfektion 
unterscheiden: 

a)  Die  naso-oro-pharyngeale  Form. 

b)  Die  intestinale  Fonn. 

c)  Die  medulläre  (ossale)  Form. 

7.  Die  osteomyelitische  Blutinfektion  verl&nft  in  der  Regel  als  eine  meta- 
stasierende. 

8.  Klinisch  sind  gelegentlich  Metastasen  nicht  nachweisbar,  obgleich  sie 
anatomisch  Torhanden  sind. 

9.  Für  den  Ausgang  der  Infektion  sind  die  Intensität  derselben  nnd  die 
Lokalisation  dpr  Metastasen  hpstiinrnend. 

10.  Die  Leukozytenkurve  kann  in  \  crbindung  mit  den  Kurven  der  Tempe- 
ratur und  des  Pulses  für  die  Stellung  der  Prognose  benützt  werden. 

11.  Ein  Parallelismits  der  Kurven  ist  Yon  guter  Bedeutung,  während 
eine  DiTergenZi  so,  dass  der  hohen  Temperatur  eine  niedrige  Leoko> 
zytose  ent^richt,  als  Signum  roali  ominis  zu  betrachten  ist. 

12.  Einen  ungemein  günstigen  Einfluss  üben  auf  den  (lang  der  Infektion: 
Transpirieren  in  Form  von  Schwitzbetten  und  subkutane  inlusion  yon 
Kochsalzlösung  aus. 

Fromme,  (4)  Vortrag  über  die  Operation  bei  puerperaler 
ry&miew  Die  konserrativen  Methoden  haben  sich  &st  alle  als  mehr  oder 
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weniger  imwirksam  erwiesen.  Das  Sernm  könne  nichts  mehr  helfen,  wenn 

eitrige  Thromben  bestehen,  ebenso  seien  von  den  Silbersalzen  nur  zweifel- 
hafte Erfolge  bekannt  geworden.  Mit  Recht  se  i  de^lialh  auf  die  chirurgische 
Behandlung  verwiesen  worden,  so  vonSippei,  Trendelenburg,  Freund, 
in  neuester  Zeit  von  Bumm.  Letzterer  konnte  über  5  Fälle  von  Unter- 
bindung der  Vt.  spermaticae  et  hypogastrieae  mit  3  Heilongen  be- 
richten. Andere  sind  weniger  glücklich  gewesen,  so  berichtet  Lenharts 
über  acht  Fälle  von  Unterbindung  mit  nur  einer  Heilung,  Opitz  über  ein^n 
Fall,  der  starb,  Haeckei  über  zwei  Fälle  mit  einer  Heilung,  Friedmann 
über  einen  geheilten  Fall.  Alles  in  allem  aas  den  letzten  2Vt  Jahren  17 
operativ  behandelte  IHlle  mit  nur  sechs  Heiinngen;  also  keine  glänzenden 
Kiesultate.  Der  Hauptgrund  dafür  ist  wohl  der,  dass  wir  gewöhnlich  nicht 
wissen,  wann  wir  operieren  sollen ;  wir  können  nicht  diagnostizieren,  wie  weit 
der  thrombophlebitische  Prozess  schon  vorgedrungen  ist,  und  oh  er  trotz 
weniger  Schüttel tröste  nicht  doch  schon  die  Vena  cava  erreicht  hat.  Anderer- 
seits kann  bereits  die  Erkrankung  schon  länger  gedauert  haben  and  der 
Prozess  ist  doch  noch  in  der  Nähe  des  Uterus  lokalisiert  Man  sollte  daher, 
wenn  die  Diagnose  Pyämie  aus  der  Palpation  der  verdickten  Venensträng« 
des  Plexus  uterinus  und  der  Spermaticae  gestellt  ist,  sofort  zur  Unterbindung 
schreiten,  wie  die  Lenhartz  empfohlen  hat.  Bei  doppelseitiger  Thrombo- 
phlebites  kann  man,  wie  Bumm  gezeigt  hat,  anstandslos  beide  Venae  sperma- 
ticae  und  hypogastrieae  unterbinden,  ohne  nachteilige  Folgen  befürchten  n 
müssen.  Es  wird  dann  über  einen  Fall  von  UntOTbindung  der  Venen  bei 
Pyämie  berichtet,  bei  dem  die  Oparation  zu  spät  kam,  wie  die  Sektion  nach- 
her zeigte. 

Garnier  and  Simon  (5)  haben  bei  septikämischen  Zuständen  in  Ge- 
folge versdiiedener  Infektionskrankheiten  anaerobe  Kulturen  was  dem  Blntt 
angdegt  und  fanden  dabei  wiederholt  anaerobe  Bakterien,  so  den  B.  perfrin- 

gens,  ohne  dass  dabei  gangränöse  Herde  vorhanden  waren.  Möglicherweise 
wandern  dieselben  durch  den  ulzerierten  oder  nicht  ulzerierten  Darm. 

Haben  er  (6)  Fall  von  ,Pyocy  aneuBsepais"  bei  einem  28  jährigea  Maua,  aos- 

Sehend  von  «ineni  AbezeB  der  Glatftalgegend,  Metastasen  in  Htmlilntoii  und  mernn.  la 
iier  B.  pvoryanens  in  Reinkultur,  ebenso  im  Blute  und  Urin. 

Kli  iüU  (^)  kurzer  Hericht  über  drei  Falle  mit  P n eum ok o k k e n metaBiaäeo 
(DipIoro<  ( ionzeolatus).  Die  beiden  ersten  FlUe  betrafen  das  Knicgeteak,  wihvnid  ia 
dritten  Falle  die  Regio  scapnlaris  beteiligt  war. 

Mater  (12)  teilt  einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis  mit,  bei  dem  sich,  wie  er 
f^laabt,  eine  spezifische  Heilwirkung  der  Salizylsäure  mit  Sicherheit  konstatieren  liess. 

Bewersdorrf  (1)  ^Schwerer*  Fall  yon  puerperaler  Pyttmie  mit  Measer» 
Seram  beluuid«li.  «EatsdiiidMidir  tiunpentiflcher  BuIiuh.* 


a)  Aseptische  "Wundbehandlung.  Geschichtliches.  Bedingungen 

der  Aseptik.  Allgemeines. 

1.  AUessandri,  Importaiua  della  i^rleucodtoai  provocata  come  meuo  preveatiro 
eotttro  le  infesioni  nelle  opensfoni  ehinof^eha.  Ant  della  Soe.  itaL  di  PatoL  1909. 

Pavia. 

2.  *Canuron,  The  evolution  of  ^vound  trcatment  dar.  the  last  40  years.  Brit.  med. 
Joam.  1907.  Apr.  6. 

8.  Grosse,  Improvisierte  Asepsis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr. 88 «.29.  liOiidi. 

med.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  31. 
4w  Hahn,  Über  den  gegenwirtigio  Stand  Jer  Aseptik  in  der  CSiinirgie.  Wien,  J.  Stiir. 

1907. 

5.  Haunes,  BaktcriologiäcLo  und  kliniische  Untersuchungen  zur  Kritik  moderner  Ma^ 
nahmen  bei  der  aseptischen  gynäkologischen  lj!i[)nrotumie.  Zeitadir.  f.  Geb.  n.  Qyn. 
Bd.  60.  H.  l.  Münch,  med.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  21. 

6.  *Eips,  Quelques  considerations  sur  TantiBepsie  et  Tascpsie  en  Chirurgie.    Le  Progrto 


2.  Wiindbehandliuigr. 


mid.  beige.  1907.  Nr.  7. 
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€a.  K  o  1 1  e ,  Aphoristische  Betrachtangen  ttber  einige  praktisch  and  theoretisch  widitige 

Pnnkte  der  Desinfektionslehre.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  39. 

7.  *Mncolm,  The  bacteriolo^   of  asepüc  wounds.    ^Correspondence.)    Lancet  1906. 
Dec.  8. 

8.  S  c  Ii  :i  I  i  t .  Übor  einen  neaen  erwSrmbarcn  Operationstisch.    Rucc.  Wratsch.  Nr.  2.^. 

9.  Sorei,  A»c{>tic  chirurgicale :  &)  Gautä  de  caontchoac  et  gants  de  fil;    b)  arrosoir 
ehirurgical.    Soc.  Chir.  Lyon.  22  Nov.  1907.  Lyon,  jn^  1907.  C.  L 

10.  Sahbotin,  Zar  fVrage  dier  Aaeptik.  X.  Firogofflcongr. 

Hahn  (4)  gibt  in  einem  40  Seiten  starken  Hefte  eineu  Überblick  Aber 
den  gegenwSrtiffeii  Stand  der  Aseptik  in  der  Ghinirgie.  Die  beigegebenen 
bist  nschea  Dedaktionen  alnd  zum  Teil  reckt  dürftig  und  nicht  immer  zu- 
treffend. 

Aus  den  „aphoristischen  Betrachtungen"  (Kolles)  (6a)  über 
die  Desinfektionslehre  sei  hier  folgendes  erwähnt: 

In  bezug  auf  die  flüssigen  Desinfektionsmittel  ist  von  Wichtig- 
keit die  von  Krönig  und  Paul  herangezogene  Jonentheorie.  Nach 
dieaer  mues  man  annehmen,  dass  sich  alle  gelösten  Salze  im  Zustande  einer 
mehr  oder  weniger  rasch  verlaufenden  Spaltung  befinden,  und  dass  hierbei 
die  sogenannten  Ionen,  d.  i.  elektropositive  und  elektronegative  Teile,  die 
mit  grosser  Affinität  behaftet  sind,  abgestussen  werden.  Je  grösser  diese 
Dissoziation,  desto  stärker  ist  die  desinfizierende  Kraft  einer  Lösung.  Ferner 
ist  Ton  Wichtigkeit,  wekshe  Art  Ton  Ionen  entetehen.  Für  die  Praxis  ergeben 
sich  daraus  Tsnokiedene  Folgerungeningen;  unter  anderem  soll  die  Kom- 
bination verschiedener  Chemikalien  ins  Auge  gefas^^t  werden. 

J5ehr  der  experimentellen  Bearbeitung  bedürftig  ist  die  wichtige  l'rage 
der  Desinfektion  im  lebenden  Körper.  Bei  Trypanosomen  ist  das 
Problem  gelOft  worden,  nicht  aber  fftr  die  Bakterienkrankheiten.  Die 
l^teriziden  Sera  sind  bis  jetzt  die  einzigen  Stoffe,  mittelst  deren  eine  innere 
I^esinfektion  gelingt.  Es  rouss  als  eines  der  medizinisch  wichtigsten  Probleme 
-fr  Chemie  bezeichnet  werden,  Mitfol  zu  finden,  die  für  den  Körper  des 
1  leres  und  Menschen  ungiftig  oder  wenig  giftig  sind,  für  die  Uakterien  aber 
auch  bei  Gegenwart  von  Eiweiss  in  geringsten  Mengen  abtötend  wirken. 
Dieser  Weg  wird  von  Bechhold  in  Ehrlichs  Institut  neuerdings  bestritten. 

Was  die  Händedesinfektion  betrifft,  so  empfiehlt  Verf.  in  erster 
Linie  das  Schumburgsche  Verfahren  (Vergl.  Jahresbericht  1906  S.  89  Referent), 
d.  h.  Anwendung  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Äther  (2  :  6),  welcher  ö**/o 
Salpetersäure  ziu^esetzt  ist.  £r  sagt  dann:  ;,die  Haut  wird  in  keiner  Weise 
angegriffen,  ona  erhält  sich  ohne  Risse  nnd  Schnmden,  ja  bei  dauernder 
Anwendung  werden  Hände,  an  denen  sich  durch  Benutzung  der  gewöhnlichen 
Desinfektionsmittel  ekzematSee  oder  rissige  Stellen  gebildet  haben,  bald  völlig 

glatt  und  weich." 

Hannes  (5)  hat  auf  Küstners  Frauenklinik  sehr  sorgfältige  bakterio- 
i(^ische  und  klinische  Untersuchungen  zur  Kritik  moderner  Massnahmen  bei 
der  aseptischen  gynikologischen  Laparotomie  ausgeführt.  Die  Ergebnisse 
wtrden  in  folgenden  Schlnsssätzen  zusammengefasst: 

1.  Unseren  operativ  geschaffenen  Wunden  droht  Bakterieninvasion  von 
«eiten  der  Handkeime  des  Operateurs  und  ^-mtkt  Assistenten,  von  Seiten  dfr 
keime  der  eigenen  Hautiiedeckung  und  von  seilen  der  in  der  Luft  des  üpera- 
tionsraumes  suspendierten  Keime. 

%  Durch  Bekleidung  der  desinfizierten  trocknen  Hand  mit  trockenem 
sterilen  Onrnmikandaehnh  ist  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  von  Hand- 
keimen  erwiesenermassen  als  völlig  ausgeschlossen  rn  betrachten. 

3.  Fraglos  ist  es  möglich,  in  einem  nicht  unbeträchtlichen  Teile  der 


lieh  bei  kurz  danemden  Eingriffen.  Gandanin  ist  bequemer  als  das  Gnmmi- 
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tuch  und  scheint  zum  mindesten  in  allen  den  Fällen,  wo  viel  Flüssigkeit  üW 
die  Bauchdeken  fliesst,  erhebliche  Vorteile  vor  dem  Oummituch  zu  haben. 

4.  Dass  hier  und  da  eine  Infektion  durch  die  Tjiitt  des  Operationsraum^ 
vermittelt  werden  kann,  ist  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  wenigstens 
wohl  aasniiebmeii. 

5.  Mit  Sicherheit  bakterienhaHige  Operationswunden  köniuai  Uiniflch 
in  jeder  Richtung  einen  ganz  eimraiidKreien  Heilungsablauf  zeigen. 

6.  Durch  immer  noch  mehr,  nnmentlirh  atich  in  kleinsten  Details  zu 
verschärfenden  Massnahmen  sind  die  immer  bestehenden  Lücken  und  Fehler* 
quellen  der  Asepsis  zu  mildem  und  zu  verkleinem. 

7.  Wfinseheiitweii  ist  die  Ersetzung  der  fragwürdigen  KoehsablOtinig 
an  HandschuhabspUlzwecken  dnrdi  -ein  leichtes  Desinfiziens;  auch  das  Reichen 
der  gekochten  Instrumente  aus  einer  antiseptischen  Flüsaigkeit  zum  Schutze 
gegen  Luftkeime,  ist  nicht  unangebracht. 

8.  Ab  und  zu  ist  der  aseptische  Apparat  bakteriologisch  zu  kontrol- 
lieren. 

9.  Auch  jetzt  können  wir  selbst  unter  Hinansieliiing  aller  modernsten 
penibelsten  Massnahmen  noch  nicht  sagen,  dasa  es  geUbige,  stets  mit  Sicher- 

h^t  keimfrei  zu  operieren. 

Sorrl  '9)  maclit  in  der  Sociöt6  de  Chirurgie  zu  Paris  Mitteilungen  über 
chirurgische  Asepsis.  Die  erteilten  Ratschläge  bieten  nichts  Neues. 
Grosses  Gewicht  wird  auf  die  KonBerrierong  der  H^ide  gelegt.  Dabei  tragt 
er  auch  bei  aseptischen  Operationen  Kantschnk-  und  Zwimhandschnhe. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Gouilloud,  dass  er  das  Hauptgewicht  auf 
das  Vermeiden  jeglicher  Berührung  septisclier  Dinge  lege.  So  glaubt  er  sich 
sicher  und  macht  seine  Ovariotomien  und  Pylorektomien  mit  unbedeckten 
Händen.  Derselben  Ansicht  ist  Durand.  Niemals  macht  er  Rektal-  oder 
Vaginalnntersnchimgen  ohne  KantschukbandBchnhe.  Beim  Operieren  benutzt 
er  Zwirahandschuhe,  wenn  er  Ligaturen-Nähte  anlegt.  Er  ist  entschiedener 
Anhänger  des  trockenen  Operierens.    Die  Instrumente  sterilisiert  er  in  ul. 

(i  rosse  (3)  hält  in  seinem  Vortrage  dafür,  dass  cTne  vollkoirimpn 
einwandfreie  .\sepsis  —  entgegen  immer  noch  bestehenden  Vorurtoik'n  - 
unter  den  primitivsten  Verhältnissen  und  mit  iiberall  zu  beschaffenden  Hilfs- 
mitteln durchlahrbar'^  sei.  Im  Wasserdampf  besitzen  wir  ein  Sterilisations- 
mittel, dem  sämtliche  Objekte,  deren  wir  zu  aseptischen  Operationen  in  keim* 
freien  Zustande  bedürfen,  exponiert  werden  können.  Zum  Eiv.cugcn  des 
Wasserdani])fes  bediene  man  sich  lediglich  zweier  Kochtöpfe.  Zur  Desinfek- 
tion der  Hände  bei  du^  Verfahren  Schumburgs  mit  Brennspiritus 
empfehlen. 

Nach  einer  Tollständigen  Znsammenfassung  unserer  Kenntnisse  über 
diesen  Gegenstand  teilt  Alessandri  (1)  die  in  seinem  Laboratnrinni  von 
Dr.  Cermenati  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Untersuchungen  mit,  die 
kurz  znsammengefasst,  die  folgenden  sind: 

Eine  erste  Reihe  von  Versuchen  bestand  in  der  Injektion,  sowohl  sub- 
kutan wie  endoperitoneal,  von  2  und  4  Vo^gen  Nukleins&urelösungen  und  3 
und  5"/o  igen  NatriumnukleinlÖsungen  in  Hunde»  im  VerhSltnis  von  10  ocm 

pro  1  kg  Körpergewicht  des  Tieres. 

Nach  einer  knr/en  nnd  flüchtiLjen  LeukopÖnie  beginnt  ein  a!lni:ihliches 
Ansteigen  der  Leukozytenkurve,  rasch  in  den  ersten  8 — 10  Stunden,  um  dann 
langsamer  weitere  5—8  Stunden  fortzufahren,  wo  sie  alsdann  die  Akme  er- 
reicht (14. — 19.  Stunde);  die  Steigerung  betrSgt  das  zwei-  bis  dreiiSftche  der 
normalen  Menge;  es  beginnt  dann  ein  allmähliches  Absteigen  bis  zur  Norm, 
welche  ca.  72  Stunden  nach  der  Operation  erreicht  wird. 
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Durch  Injektion  von  grösseren  Qnantitjiter!  bekommt  man  keine  höheren 
Werte.  Die  Temperatur  erhalt  sich  im  aligememeu  normal  oder  hat  geringe 
Erhöhungen. 

Die  LoukozytenfoniMl,  die  Miyake  nicht  studiert  hat»  zeigt,  daas  es 
sieh  &st  ansschlieBslich  um  eine  nentiophile  Poljnnkleofle  haiidelt. 

In  eiiu  r  zweiten  ReÜie  Ton  Versuche  wurde  Austritt  dse  Darminhaltes 
in  die  Peritonealhöhle  herrorgerafen ;  dann  "wmrde  nach  Reinigung  dos  Feldes 
and  Xaht  der  Darmwonde  die  intraperitoneale  Injektion  mit  Nukleinsäure 
oder  Natriumnakleinat  gemacht.  So  waren  die  Versuche  verschieden  von 
denen  Miyakes  nnd  nSherten  sich  mehr  dem,  was  in  der  Banchdiinirgie 
fOifbUen  oder  vorgenommen  werden  kann. 

Während  bei  nllen  so  behandelten  Kontrolltieren  der  Tod  an  Peritonitis 
eintrat  (die  Kulturen  ergaben  Staphylococcns  anrens  nnd  Kolibazillusl  starb 
von  dun  vier  nukleinisierten  Hunden  nur  einer  und  bei  demselben  war  die 
Kotmenge,  die  in  das  Peritoneiim  austreten  gelassen  worden  war,  sicher  eine 
ezMsive  gewesen. 

In  nnd*^ren  Versuchen  mit  virulenten  Kolibazilluskultnren  an  Meer- 
schwei nch(ri  wurden  die  Resnlfate  ^fiyakes  über  die  Erhöhung  der  Wider- 
stands! ah  igkeit  durch  die  präventiven  und  diu  gleichzeitig  oder  iiucii  der  In- 
jektion gemachten  Injektionen  kontrolliert. 

Der  vorbeugende  Wert  ist  sicher  ein  bedeutender;  wenn  dagegen  die 
Injektion  zusammen  mit  oder  nach  der  Infektion  gemacht  wird,  nimmt  er  stark 
ab:  dennoch  überlebten  von  neun  Tieren,  die  mit  dem  Zweifarlien  der  töd- 
lichen Minimaldosis  geimpft  und  gleichzeitig  uukleinisiert  worden  waren,  drei 
und  eines  widerstand  einer  2V>mal  stärkeren  Dosis  als  die  tödliche  Minimal' 
dosis.  Alle  übrigen,  bei  denen  über  diese  Dosis  hinausgegangen  wurde  und 
diejenigen,  bei  denen  die  Nukleinbehandlung  eine  Stunde  nach  der  Infektion 
gemacht  wnrde,  starben  und  zeigten  gegen  die  KontroUtiere  nur  ein  Über- 
leben  um  wenige  Stunden. 

Weitere  originelle  und  wenn  nicht  für  die  Praxis,  so  doch  sicher  für 
die  Pathologie  sehr  wichtige  Untersuchungen  betreffen  das  Verhalten  des 
Serums  Tom  normalen  Hund  nnd  von  der  Nnkleinbehandlnng  unterzogenen 
Hunden  gegenüber  den  Kolibazillusimpfungcn. 

Nach  Sammlung  des  Blutserums  des  normalen  Tieres  und  des  nukleini- 
sierten wurde  in  je  1  ccm  von  einem  jedem  eine  Schlinge  einer  Emulsion 
Kuitj  die  dnieh  Zergehenlassen  einer  Schlinge  einer  24  Stnnden  lang  im 
Thennostat  entwickelt^  Kolibesillnsgarknltur  in  2  com  physiologischer  Lösnng 
erhalten  wurde. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  dann  die  Wirkung  des  Serum  auf  die  Keime 
mit  der  Methode  der  Platten  in  Agar  untersncht. 

Die  Versuche  sollen  wiederholt  und  fortgeführt  werden;  aus  den  vor- 
gBDonunenen  aber  ergibt  sich  stets  eine  Vermindening  und  eine  Verzögerung 
in  der  Zahl  und  in  der  Entwickolnng  der  Kolonien  aus  der  Mischung  mit 

flein  Semm  des  nukleinisierten  Tieres  und  einige  M;ile  das  vollständige  Ver- 
schwinden der  Keime,  indem  sterile  Platten  erluilten  wurden,  während  man 
äuä  der  Mischung  mit  dem  normalen  Serum  sietb  eine  wachsende  Zahl  von 
Kokmien  bekam,  so  dass  nach  36 — 48  Stunden  schliesslich  keine  exakte  Zah- 
lung mehr  möglich  war. 

Diese  experimentellen  Resultate  werden  auch  unterstützt  durch  diejenigen 
einiger  von  ihm  auf  die  menschliche  Chirurgie  }i;t'niachter  Anwendungen,  doch 
sind  die  Fälle  noch  zu  wenig,  um  daraus  beweiskräftige  Schlüsse  ziehen  zu 
können.  Giani. 

Audi  im  Sjmge  rit  Snbbotin  (10)  die  Wanden  Meptisch  zn  b«handehi. 

(Bi  amberg.) 
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Der  erwärmbare  Operationstisch  von  Schallt  ist  billig  und 

können   die  Vorrichtungen   anch   an   jf*dem  beliebigen  Tische  angebracht 
werden.   Das  Nähere  ist  aus  den  Zeichnungen  zu  ersehen.  Biumberg. 

b)  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes. 

I.  Braun,  T.,  über  neaere  Methodea  der  Hautdennlekiioii  de«  O^Mr»ttonBfelde&.  Nebst 
Beffl«rkiuiK«ii  Aber  di«  Einricbtnng  bftkteriologisdierLBboratoridii  ffir  tdinieeli-cliirurgisch« 
Zweck«.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  ^4  H  3. 

%,  Cohn,  Überblick  Aber  die  LeistUDgen  auf  dem  Gebiet«  der  Häiuledesiniektion.  Inaug.- 

IMaewt  Breslau.  April  bis  Sept.  1907. 
S.  Conitzer,  Kurze  hLstorisclie  Notiz  zur  Handschuhfiage.    Zcntralll.  f  Hyn  Nr.  49. 

4.  *Ekstein,  Über  Vereinfachung  der  Heisswasser-Alkohol-SublmmL  D«.bmlektion  der 
Hftnde.   Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  15. 

5.  E  n  d  e  r  1  e  n .  Über  Jod-Bensm^Desiiifektioii  (HAnde  und  Haut>j.  Manch,  med.  Wocheoachr. 
1907.  Nr  88. 

6.  Faure,  Lea  gants  impermeables  (>n  medecine.  AmoC.  frtaf.  ]»oiir  rftvaneem.  4.  Scieoc. 
1—6  Aoöt  1907.    La  Presse  med.  1907.  Nr.  64 

7.  Girgolaff,  Zur  Frage  des  wiederholton  Abwaschens  der  Binde  wShrend  der  Openi* 
tion.    Wratsrfi   Har   Nr.  47. 

6.  Gras  mann,  Versucbe  Aber  HAndede^nfektion  unter  besonderer  Uerückaichtiguag  der 
von  Hensner  empfoUfloen  Jodbensinmetliode.  Mflodm.  med.  Wocbenscar.  1907. 
Nr.  43. 

9.  Heusner,  Über  Jod-Benzin-Desinfektiou.    I>cuU»che  Zeitschr.  f.  Chir.  1907.  April. 

10.  Jayle,  La  protection  de  la  pem  de  U  Hgion  opdmtom  an  coois  da  rmterreation. 
La  Presse  möd.  1407.  Nr.  52. 

II.  Klapp  and  Dönitz,  Über  Cbirosoter.   (Imprägnation  der  Haut,  der  Hände  und  des 
Operationsfeldes  mit  Wachs.)    Deutsch,  med.  AV-  .  henschr,  1007.  Nr.  84. 

12.  ''Littaaer,  £ine  Sterihsiezdoiee  fOr  den  Gommihandschah.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  28. 
18.  —  ÜW  Operationen  nnter  Oandaninhaataehots  nadi  Dsderlein.   Hflaeh.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  21. 

11.  Meissner,  Über  iläudedeainiektinn  mit  Cbirosoter.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  TAbiogeou 
Bd.  54.  H.  8.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  32. 

15.  Thal  er,  Zur  Asepsis  hv\  Laparotomien.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  43. 

16.  Weder  hake.  Ein  Ereiatz  der  (iummihaudtichuhe.    ZeutraIbL  f.  Gjn.  Nr.  25. 

17.  -  Über  eine  einfache,  trockene  Bntkaunnngametliode  der  menaekUoben  Haut  Zeutral- 
blatt  f.  Chir.  1907.  Nr.  28. 

Conitzer  (3)  macht  in  seiner  historischen  Notiz  über  die  Handschah- 
frage auf  folgende  Qaelle  aufmerksam:  Thomas  Watson  sagt  im  Jahre  1856 

in  seinen  Grundgesetzen  der  praktischen  Heilkunde  bei  Besprechung  der 
puerperalen  Bauchfellentzündung  und  der  Mittel,  eine  Übertragung  von  Kind- 
bettfieber zu  verhindern :  „In  unserer  erfindungsreichen  Zeit  sollte  ein  Hand- 
schuh erdadit  werden,  dünn  xmd  geschmeidig  genug,  dass  er  den  Tastsinn 
in  keiner  Wei^e  1)eeinträchtige,  und  der  doch  für  Flüssigkeiten  mdurchdiing- 
lieh  wäre.  Ein  solcher  Handschuh,  wenn  je  einer  der  Art  ersonnen  und  für 
zweckmässig  befunden  würde ,  dürfte  bei  einer  jeden  Geburt  der  Vorsicht 
wegen  gebraucht,  und  immerhin  dem  Wohle  der  Mutter  zum  Opfer  gebracht 
WOTden." 

Wer  denkt  bei  diesen  Worten  nicht  an  den  Satz,  dass  jeder  fernOnfüge 
Gedanke  srhon  einmal  gedaclit  worden  ist? 

V.  Brünn  (1^  gibt  in  einem  ersten  Teil  seiner  wertvollen  Arbeit  eine 
Beschreibung  des  bakteriologischen  Laboratoriums  für  klinisch- 
chirnrgische  Zwecke  in  der  chirurgischen  KHnik  Tttbin^en.  In 
einem  zweiten  Teil  berichtet  er  über  ,.Vergl eichende  Untersuchungen 
über  die  Desinfizier  ba  rkeit  des  Operationsfeldes'".  1.  Für- 
bringe rsche  Methode.  2.  Heiisnersche  Methode.  3.  D  öd e r  1  e  i  n seil© 
Methude.    Die  Ergebnisse  stellt  er  m  seinen  ächlusssätzen  zusammen: 

1.  Nachdem  es  feststeht,  dass  es  durch  keine  der  mechanisch^chemiseheii 
Desinfektionsmethoden  gelingt,  ein  keimfreies,  oft  nicht  einmal  ein  keimarmes 
Operationsfeld  zu  erzielen,  ▼«»rdienen  die  Bestrebungen,  durch  einen  sterilen 
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Obenug  die  noch  torfaaadeDen  Bakterien  absndeckeii  und  för  die  Dauer  der 

Operation  festzulegen,  alle  Beachtung. 

2.  "Wir  besitzen  in  dem  sterilen  Gummiüberzns:  nach  D  öd  er  lein  eine 
allen  bisherigen  überlegene  Methode,  welche  das  Höchste  an  Keimverminde- 
nmg,  allerdings  nor  nach  Vorbehandlung  des  Operationsfeldes  mit  Benzin 
tmd  Jodtinktur,  leistet.  Die  Vorbebandlting  mit  Benzin  empfiehlt  sich  jedoch 
nicht  für  alle  Fälle,  da  häufig  Hantreisongen  im  Gebiet  des  Operationsfeldes 
und  übertliithliche  Veriitznng  .inch  entfernter  gelegener  Hautstellen  vor- 
kommen. Jodtinktur  ist  besonders  in  der  Umgebung  drainierter  Wunden  zu 
Termeiden. 

8.  Das  Chiroseter  kann  durch  seinen  Gehali  an  Tetrachlorkohlenstoff 
Ätswirknngen  ausüben  und  ist  daher  nicht  wohl  zu  empfehlen. 

4.  Für  das  zurzeit  empfehlenswerteste  Verfahren  zur  Desinfektion  des 
Operationsfeldes  halten  wir  die  Abreibunfj  mit  .Tndbenzin-I'araffinöl  nach 
Heuäuer  wegen  seiner  Einfachheit  bei  guter  Leistungsfähigkeit. 

Die  Dissertation  von  Cohn  (2)  bringt  einen  empfehlenswerten  Überblidc 
fiber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  H&ndedesinfektion. 

Heusner(7)  hat  schon  1906')  über  seine  J od benz indesinf ektion 
berichtet.  Nach  1 '  >  jiliriger  Erfahrung  macht  er  hier  neue  Mitteilungen. 
Die  Wascbiiüssigkeit  besteht  aus  1  g  Jod,  750  g  Benzin  und  250  g  Paraffinöl. 
Dss  Jod  wird  znerst  der  schnelleren  Lösung  wegen  in  10  g  Äther  oder  ab- 
soluten Alkohol  getan.  Für  jeden  bei  der  Operation  Beteiligten  wird  \'i  1 
in  eine  Porzellanschüssel  gegossen,  worin  er  Bich  mit  Hürste  und  rauhom 
Handtuchlappen  die  Hände  5  Minuten  lang  abreibt.  Ahnlich  wird  auch  das 
Operationsfeld  gereinigt,  jedoch  meist  ohne  Bürste,  nur  mit  Lappen.  Bei 
raten  nnd  dünnen  Hantstellen,  wie  an  den  Geschlechtsteilen  etc.,  wird  der 
Flüssigkeit  noch  Paraffinöl  zuf,'('|^«'l)('ii.  Hier  sind  eben  alle  kräftigeren 
Desinkktionsmittel  von  Cbel,  wcsh;Ub  Kocher  für  den  Halskragenschnitt  bei 
seinen  Kropfoperationen  von  jedem  D^sinfektionsmittid  absieht.  Die  Hände 
ertragen  die  Desinfektion  qfast  ausnahmslos""  gut.  Die  einzige  wesentliche 
Ummn^mlichkeit  besteht  in  einer  leichten  Braonfarbnng  der  Hant.  Ein 
grosser  Vorzug  der  Methode  besteht  in  ihrer  Kürze  und  Einfachheit,  sie 
konkurriert  in  dieser  Beziehung  erfolgreich  mit  der  Spiritosdesinfektion ;  auch 
die  Billigkeit  kommt  in  Betracht. 

Nach  £nderlens(5)  Ertalirungen  stehen  die  liesultate  der  Wundheilung 
bei  Heusners  Jodbenzindesinfektion  hinter  denen  der  langen  Waschung 
zoröck.  ..Rötung  der  Stichkanäle  war  fast  regelmässig'".  Die  Mündungen  der 
Stichkanäle  bleiben  länger  sichtbar.  Unangenehm  ist,  dass  sich  nach  inten- 
sivem Gebrauch  trotz  Händepflege  Ekzem  einstellen  kann,  das  erst  nach 
Aufgabe  des  Jodbenzins  schwindet.  Ein  weiteres  tJbel  ist,  dass  die  Gummi- 
ichfirzen  und  die  teuren  Gummischtihe  stark  geschädigt  werden.  Die  Methode 
sei  braocbbar»  aber  nicht  das  Ideal  der  Händedesinfektion  ^. 

Nach  Grass  mann  (8)  steht  der  allgemeinen  Anwendung  des  Jod- 
benzins seine  nicht  zu  unterschätzende  Feuergefrihilii  hkeit  cntgef^en.  Er 
empfiehlt  0,l°/oiges  Jodbenzinoform.  Dasselbe  besitze  sehr  gute  Des- 
infektionswirkung, sei  reizlos  für  die  Haut,  die  Methode  sei  einheitlich,  sehr 
einfach,  schnell  nnd  nngeföhrlich. 

Die  an  Schautas  Klinik  vorgenommenen  Untersuchungen  Thalers  (15) 
ergeben,  dass  die  .lo  d  i  r  u  n  |?  der  Bauchhant  zu  ebenso  iiiitcn  Kesultaten 
führe,  wie  Doederlems  Gaudaninbedeckung.    Nach  iSublimutdesinfektion 


1)  Siehe  Jahresbericht  1906.  8.  89. 

2i  Ref.  hat  dio  Mi  Iii  !>  f  Ir  lit>  Dosiiifrktiun  iles  Opt  riilionflfohlos  eingeführt.  Hiinde- 
nixü|pii)g  dabei  nach  Für  bring  er.  Erfahrungen  durchaus  bc&iedigend.  (VexgL  Diftkuasion 
m  &iraigMi>Koiign8s  1908.) 
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wird  die  Haut  mit  Gazekompressen  getrocknet,  dann  mit  Jodtinktur  bestrichen. 
Als  einen  weseutlicheu  Fortschritt  bezeichnet  er  sodaun  die  Einfiihrnng  der 
GnmmiliaDdschiihe  Über  denselben  werden  noch  Zwimhandscbuhe  getragen, 
nm  das  Zerreissen  zu  verhindern. 

Littauer  (13).  Kurzer  referierender  Vortrag  über  Doederleins 
Gandanin.  Verf.  hat  ca.  60  Laparotomien  nach  diesem  Verfahren  desinfiziert 
mit  befriedigenden"  Resultaten.  Wenn  er  sagt,  dass  es  das  ;,einzige  bisher 
existierende  DesinfektionsTerfahren  sei,  welches  mit  Sidierfaeit  alle  Hantkeime 
von  der  Operationswunde  fernhalte'',  so  ist  damit  nach  den  Nachnntefsnchiingen 
T.  Brunns  und  des  Referenten  zuviel  behauptet. 

Wederhake  (IG).  Die  D  oe  d  e  r  1  e  i  nsche  G  au  d  an  i  n  d  e  o  k  e  ist  so 
leicht  verletzlich  und  lüsst  sich  so  leicht  von  der  Haut  durch  die  chirurgischen 
Manipulationen  abreiben,  „dass  ibr  keine  praktische  Bedeutung  zukommt^. 
Verf.  lässt  nun  die  mit  Jodbenzin  gereinigte  Haut  durch  eine  Kautschuk- 
lösung überziehen,  welche  viol  widerstandsfähiger  sei. 

Meissner  (14).  (.'hiroseter  ist  eine  Lösung  verschiedener  wachs-  und 
balsamartiger  Körper  in  Tetrachlurkohlenstoii.  Auf  möglichst  trockene  Haut 
wird  derselbe  mittelst  eines  Sprays  aufgetragen  und  fest  eingerieben.  Es 
bildet  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  weissiicher,  wachsartiger  Überzug,  eine 
„lückenlose"  Decke.  Die  Schlüpfrigkeit  derselben  ist  fin  grosser  t*be!st:iTid, 
jn"össer  noch  als  bei  den  Gummihandschuhen.  Emplehlenswert  sei  er  beson- 
ders bei  Not«jperationen  im  Felde.  Auf  die  Tageshand  aufgetragen  bewirke 
er  Keiraazmut,  wie  sie  von  keinem  der  bisher  gebr&uchlichen  Desinfektion»' 
mittel  erreicht  werde. 

Klapp  nnd  Dönitz  (11^  wollen  die  nach  dem  De^jinfi/ier^n  zurück- 
bleibenden Keime  dadurch  unschädlich  machen,  dass  sie  dieselben  m  den 
Schlupfwinkeln  der  Haut  ;,gewissermas8en  festleimen^,  indem  sie  die  Haut 
mit  einer  geeigneten  Masse  imprägnieren.  Am  besten  lässt  sich  dasn  Wachs 
verwenden.  Als  Lösungsmittel  dient  Tetrachlorkohlenstoff.  Die  Firma 
Krewel  in  Köln  bringt  die  Lösung  unter  dem  Titel  „Chirosoter"  in  den 
Handel.  Dieselbe  wird  auf  die  getrocknete  Haut  aufgesprayt;  das  kann 
sowohl  auf  die  Hände  als  auf  das  Operationsfeld  geschehen.  In  Notfällen 
und  im  Kriege,  wo  Wasser  fehlt,  ist  das  Mittel  besonders  geeigneti. 

Jayle  (10).  Empfehlung  von  Zängchen  zur  Fixation  von  Kompressen 
am  Wundrand  (ganz  ähnürh  den  Bernb  ;u  d  sohen  Klemmen). 

Faure  (6).  Empleldung  der  Kautschukhandschuhe  hauptsächlich  als 
Schutz  gegen  Infektion  der  Hände. 

Durch  eine  ganze  Reihe  von  baktoriohiijisilien  Versuchen  hat  61  rc; o  1  a  f  f  (7)  nnch- 
^ewiesen,  daas  der  Chirurg  seiae  Hände,  faila  aa  ümeu  Blut  haftet,  wiubiend  der  Opera» 
tioB  iMluriMh  «bqkttleB  mflase.  Ein«  blutig«  Htad  waim  doppelt  «o  viel  Baktorien  auf. 

Blumberg. 

c)  Sterilisation  des  Naht-  und  Unterbindungsmateriales. 

1.  Äkerblom,  Eine  Methode  zum  Stcriliaieren  von  Catgut  fund  Seide)  durch  ErwSrnmng 
in  öl.  Nord.  med.  Arkiv.  1907.  Abteil.  I.  Chirurgie.  Nr.  l.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907. 
Nr.  44, 

2.  *Bishop,  Recommendation  of  tbe  use  of  iodisrd  c:itt;ut  for  suturing  th«  utarme  wall. 
North  Engl,  obstetr.  gyn.  See.  Dec.  14.  1906.   Lancct  ld07.  Jan.  5. 

3.  Bolognesi.Le  mat^riflt  d«  «nture  et  sh  Bt^rilisation,  ätodie«  dau«  la  räp«imtion  du 
rein.    Ann.  du  mal.  des  org.  g^n.-orin.  1907. 

4.  *Boru,  Die  Anwendung  von  Jodcatgut  in  der  Baucbchirurgie.  Amer.  Joura.  of  Obst. 
N«w  York.  Nr.  8.  MOneb.  med.  Woebenaehr.  1907.  Nr.  48. 


')  Der  Herr  Verf.  meint,  ökonomische  Hründe  sollten  dabei  .überhaupt  achweigcn  " 
Demgegenüber  uiuss  bemerkt  werden,  dass  ein  jalu-licbcT  Kostenaufwand  vou  lOOO  und 
mehr  Mark  fur  diesen  Zweck  allein  dorn  doch  fttr  maaeh«  «kiruisiadb«  AMeiluigeii  in  die 
Wagschale  fftlii.  (Keferent.) 
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•  -      *Clark,  luiiised  catsat.    Med.  Press.  1907.  June  5. 
».     IDee,  P.,  Unabeorbed  Oatgnt  Ligatnres.   Btit.  med.  Jooiti.  1907.  Aug.  8. 
r«     *P;ibre,  Pikees  proTenaot  de  l'autopsR'  (l'uno  malnde  opiVt?e  un  an  auparaYMii  ti 
m  orto  de  tuberculose  pulmonaire ;  persistance  des  ftls  de  so'w  daus  la  cicatrice  atÄin« 

cl  ufie  Operation  c^sari^nne.   Lyon  möd.  1907,  Nr.  2. 

Korff,  V,,  Kamolcatgut  oder  Tndratgiif ?    Zentralbl.  f.  Gyn,  Nr.  41. 

'*"lwensen,  Znr  Anwendung  den  Cat^ut  in  der  Chirurgie.    VI.  r.  Chir.  congr.  Chir. 

Ud.  21.  Nr.  126  und  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Katharinenkrankenhause.  Bd.  I. 
^flk.  ICIc  in.  Verrenkte  Silknaht  der  Faszie  bei  ahdomioaler  KoUotonuen.  Zantnlbl. f.  Gyn. 

Isr,         Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  Sö. 
3-     Ivnhn.  Sterihrohcatgut  MQnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  50. 

1.  —  Fabrikation  des  bterilcatgiit.    Versamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte.  Dresden.  1007. 

21.  Sept  AbteiL  f.  Chir.  MOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  40. 

2.  '*Lee  dIiftm-Gr««n,  Hie  sntiaeptie  action  of  metellie  antnrea.  Praetüianer  1907. 
^arch. 

.8.    *Madlener,  Ramiezwim  als  chvnrgiseher  Faden.   HOndi.  med.  Wochensdir.  1907. 

Nr.  50. 

Newland,  A  sutore  Sterilizer.   Brit.  med.  Joum.  1907.  June  Ib, 
*Payne,  Sctssors  for  iakiog  oat  «otures.  Brit.  med.  Jonm.  Ney.  16.  1907. 

L6w     •Rirtdell.  On  iodine-spirit  cat^tut.    Hrit.  im  i  Tourn,  1907.  Apr. 

17.    *Senn,  Lea  tenduos  des  c^tac^,  et  bpectalement  du  uarval,  comme  mat^iel  de 

sotare.  (Note  th^rap.)    La  semaine  möd.  1907.  Nr.  2. 
1T&.  Stachowski,  Über  Motallnillite  und  -Lipatiiren.  Wratsch.  Gac.  Nr.  33. 
IS.    Wederhake,  Dauernd  steriles  Fadenmaterial.    Deutache  med.  Wocbenachr.  1907. 

Nr.  47. 


Bolognesi  (3).  f>s  ist  eine  allbekannte  Tatsache,  dass  Leute  noch  trotz 
des  grossen^  ja  allzugros.sen  Reichtum  des  v<»ii  den  Chirurgen  angewandten 
Saturmaterials,  (Fäden  von  tierischen,  rtianzeU)  in  organischen  Ursprungs)  und 
trotz  der  verschiedensten  Sterilisationsmethodeii  derselben  (chemische,  physio- 
cbetnische,  physische)  eine  grosse  (Jngewissheit^)  besfiglicb  einer  so  wichtigen 
Fnge  herrscht 

Verf.  wollte  indessen  histologisch  das  Verhalten  eines  Organs  (er  be- 
schränkte das  Studium  auf  die  Niere  des  Kaninchens)  gegenüber  der  gewöhn- 
lichsten zur  Sutur  verwendeten  Fäden  (Catgut,  beide,  ciiinesischen  Zwirn, 
Kupfer-  und  Silberfaden],  die  er  bald  durch  einfaches  Kochen  im  Wasser, 
bald  durch  Tersdiiedene  chemisdie  Stoffe  (Jod,  Sublimat,  Alkohol)  storilisierto, 
stodieren. 

Die  ResnHftte  dieser  Versuche  zeigten  dem  Verf.,  dass  während  die 

Folgmcheinunf^en  und  Neubildungen  einer  durch  eine  Wunde  lädierten  und 
mit  verseil i'  denem  Material  in  verschiedener  Weise  sterilisiert  genähten  Niere 
beständig  die  gleichen  sind  und  dem  von  den  Autoren  beschriebeneu  ent- 
sprechen (Neubildnngen  des  Bindegewebes  nnd  auch  der  gewundenen  Röhrcheo), 
nicht  das  gleiche  der  Fall  ist  bezüglich  der  Erscheinungen,  die  sieb  in  der 
ersten  Zeit  zeigen,  nämlich  bezüglich  der  sogenannten  degenerativen  Verände- 

Imngen.  Besondtrs  fand  Verl".  Kalkdegenerution  mit  Catgut,  Seide,  Zwirn, 
die  mit  antisepiischer  Methode  sterilisiert  waren;  mit  Metallfäden,  die  durcii 
,  Kockong  sterilisiert  worden;  während  er  niemals  eine  solche  Ver&ndemng 
i  «abmahm  mit  Seide-  oder  Zwimfaden,  die  mittelst  Hitze  eine  einfache  asep- 
I  tische  Sterilisation  erfahren  hatten. 

'  Da  Verf.  einerseits  in  keinem  seiner  Fälle  Eiterungszuständc  der  Niere 
:  g»^hen,  anderseits  aber  wahrgenonmien  hatte,  dass  die.  Kalkinfarkte  sich 
i  m  in  den  ersten  Tagen  zeigten,  kommt  er  zu  dem  ÖchUmse,  in  dem  er  sagt, 
I  im  in  der  Mitte  der  Niere  sämtliche  sogar  die  gewöhnlichsten  Fäden  zur 
I  SaUir dienen  können,  nur  müssen  sie  mit  der  grüssten  Genauigkeit  sterilisiert 
sein.  Nur  scheint  es  dem  Verf.  die  Möglichkeit  einer  Kalkdegeneration  her- 
I  Torbfibra  zu  müssen,  es  ist  jedoch  nötig  so  viel  als  möglich,  den  zur  Satur 


-i  Befereni. 
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des  Nierenparenchyms  bestimmten  Faden  von  den  speziellen  chemischen  Sub- 
Btanzfln  zn  befreien.  B.  Giani. 

Y.  Herff  (8)  kennt  zurzeit  ;,niclits  einfaeberes  nnd  besseres^  als  die 
HersteUling  des  Jodcatguts  nach  Scb midt-Billmann  in  Mannheim, 

zumal  sie  viel  einfacher  und  billiger  sei  als  das  Kochen  des  Catgut  in  Alkohol 
oder  Cumol.  Ein  Hauptvorzug  des  Jodcatguts  gegenüber  dem  Kumolcatgut 
beruht  ausser  in  seiner  antiseptischen  Eigenschaft  in  einer  erbeblich  lang- 
eameren  Aufsaugung.  Diese  vor  allem  ermöglicht  es,  Banchwunden  aus- 
schliesslich mit  Catgut  zu  vereinigen.  Schliesslich  ist  Jodcatgut  in  Alkohol 
aufbewahrt,  ausserordentlich  dauerhaft.  Kr  h:it  sich  überzeugt,  dass  Jod- 
catgut, das  8  Monate  zuvor  zubereitet  worden  war,  in  seinem  letzten  Faden 
ebensogut  wie  in  seinem  ersten  gewesen  ist,  —  eine  Eigenschaft,  die  för  viele 
Arzte  von  ganz  besonderer  Bedeutung  sein  wird,  weil  sie  die  Catgutanwen- 
dnng  verbilligt.  Bei  trockenem  Catgut,  das  natürlich  ebenso  haltbar  ist,  geht 
viel  Material  verloren,  weil  ein  angebrochener  Faden  nicht  mehr  hrnutzt 
werden  kann.  Er  muss  daher  auf  Grund  eines  weiteren  Jahres  Erlahrung 
das  wiederholen,  was  er  früher  gesagt.  Er  kennt  keine  Zubereitnngsweise 
die  bei  solcher  Einfachheit,  Bequemlichkeit  und  Billigkeit  in  der  Herstellung 
ein  solch  widerstandfuhiges  und  dauerhaftes  Catgut  liefert  wie  die  Sterili- 
sierung mit  Jod,  vor  allem  die  nach  Scbmidt-Bi Ilmann. 

Der  Inhalt  des  Kuhn  sehen  (11)  Vortrages  über  Fabrikation  des 

Sterilcatguts  wiederholt  in  früheren  Arbeiten  Gesagtes  (Vergl.  Referat  in 

Jahresbericht  1906»  8.  93).   Aach  hier  wird  von  6  „sicheren*  Tetannsföllen 

dnrdi  Gatgutinfektion  berichtet,  davon  einer  mit  Krönigschem  Catgut; 

neuerdings  sei  eine  Tetanusepidemie  aus  Bologna  (Klinik  Or sola)  berichtet'). 

Dee  (6)  berichtet  Aber  ßimm.  Fall,  bei  welchem  nach,  einer  AppondixoperatioD 
nicht  resorbierte  Sutaren  von  .ehromie  catgnt  gefdndeii  wnzoen. 

Akerblom  (1)  sterilisiert  Catgut  (und  auch  Seide)  in  folgender  Weise: 

ohne  vorhergehende  Präpation  wird  das  Catgut  in  einfacher  Schicht  auf  Glas» 

ringe  aufgerollt  und  durch  Erwärmung  in  Olivenöl  bis  auf  löü*^  C  sterilisiert. 

Die  Erwärmung  soll  langsam  geschehen,  so  dass  die  Teiiipcratur  in  5  Minuten 

nur  um  je  7®  bis  höchstens  9"  steigt.    Wenn  die  Temperatur  150 erreicht 

hat,  ist  die  Sterilisation  vollzogen.  Catgut  wird  in  92*/«  Alkohol  mit  Zusatz 

von  etwas  Formalin  aufbewal^.    Das  in  dieser  Weise  bearbeitete  Cat^t 

ist  dünn,  geschmeidig,  fest.  Hj  v.  Bonsdorff. 

Newland  (14),  Sterilisatioasbadise  aus  Nickel  iüx  Nadeln  und  Seide.  Beschreibung 
mit  Abbildong. 

Wedorhako,  (18)   liat  mit  Witzd   zur  Dcsinfcklioii  (lor  NSli^toido   Silber  cm\> 
fohlen.   Jn  Torliegender  Mitteilung  wird  äilber-  und  Silberkaut«chukseide  in  bcaooderer 
Verpaelrang  (D  arana-Triplexpakung  empfohlen* 

Klein  (9)  verwendet  Silk-Wormgttt  lowofal  xoT  Fftssien-  sIs  ZOT  Hsntnaht  bei 

KOhotomieu  und  rühmt  die  Heaultat«. 

Stachowski  (17a]  fordert  auf,  als  Material  für  Ligaturen  und  innere 
Nahte  die  schon  im  Jahre  1900  von  Mich  au  x  empfohlenen  Metallklammem 
zu  benutzen.  Pinoes  und  Klammem  sind  in  dem  Aufsatze  abgebildet. 

Blumberg. 

d)  Sterilisation  des  Verban  dmateriales,  der  Instrumente, 

Operationsräume. 

1.  Becker,  Neuer   Kochsaksterilisationsappnrat  mit  WasserkUhlaDg  und  Uühenver* 
scliiubuug.    Münch,  med.  Wocheoschr.  1907.  Nr.  Z8. 

2.  *Cocca,  Über  StcrUiaiemag  der  eleatisehen  Katheter  mit  Fonnaldehjrd.  Gas.  desli 
osped.  1907.  Nr.  12, 


I)  Referent  verweist  auf  seine  KusHtiote  zu  üben  erwabutem  Referate. 
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3.  Friedejnann,  Neuere  Forschuageii  aber  die  Desinfektion  mit  gas-  und  dampf fOnnigen 

Snbstanzen    Berlin,  klin.  Wodieoflchr.  1907.  Nr.  22. 
4<  *Fri1>oes.  Biitrüge  zur  Kenntnis  der  Jttte.  Inang.-DiMeii.  Rostock.  Jan,  2907.  Mllndi 

med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  7. 

Gerde 8,  Expertmentelle  Ünienuehungen  tlb«r  die  Dampfdeainliftktioik  d«r  Vttband* 

stoflT.-.    Arcli.  T.  Ivlin.  aiir.  1907.  H.l.  82.  H. 
6.   *J  eilet,  Apparatus  for  steriüsing  ureteral  or  othcr  forma  of  gum-elastic  catbetersbv 
meana  of  formalin  vaponr.  R.  Acad.  of  Med.  in  Irel.  Seet.  of  Obsteir.  Febr.  1.  1907. 

I>anrH  1907    Vfhr  23. 
T.   ^Langemak.  Zur  Sterilisation.   Münch,  med.  Wocbenschr.  l!^07.  Nr.  37. 
8-  *Parke»  Davis  aad  Comp.,  »Qleseptie*  sprsy  and  nebnleser.  Brit  med.  Jonm.  1907. 

An  fit.  3. 

1>.    *Tillmanns,  Papier\'erbandsto£f  statt  Wuttu  und  MuH.  (Demonstr.)    Med.  Gesellscb. 
m  Iisipsig.  28  Oki  HOach.  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  50.  11.  Des. 

Gerdes  (5).    Im  Jahre  1898  hat  Rubner  daranf  aufmerksam  ge- 
dacht, dass  trockene,  hygroskopische  Gewebe,  zu  denen  auch  die  Verband- 
<toti'e  gehören,  in  gesättigtem  Dampfstrom  von  IOC  sich  über  die  Dampf- 
temperatnr  hinaas  erwärmen  nnd  <UeBe  höhere  Temperatur  längere  Zeit  bei- 
behalti  n.    Wurden  die  Gewebe  vorgewärmt  dem  Dampfstrom  aoiq^esetzt,  so 
war  die  Überhitzung  nocfar  bedeutend  höher.    Damit  war  zum  ersten  Male 
di^r  experimentelle  Nachweis  geliefert,  dass  es  in  hy^oskopischen  Geweben 
zur  Bildung  überhitzten  Dampfes  kommt,  sobald  diese  Gewebe  mehr  oder 
weniger  trocken  sind.  Da  die  geringe  Wirksamkeit  überhitzten  Dampfes  seit 
den  Arbeiten  von  Esmarchs  als  erwiesen  gelten  kann,  eo  erregten  die 
Uubner sehen  Beobachtungen  auch  bei  den  Chirurgen  Interesse,  zumal  die 
Vorwärranng  bisher  für  durchaus  notwendig  gehalten  wurde.    Braatz  zog 
zuerst   die  notwendigen   Konsequenzen,   ind*'m   er   die  Vor- 
wärmung  der  Verbandstoffe  als  schädlich  verwarf.    Infolge  der 
Angriffe,  weiche  der  Sehimmelbuschsche  Verbandstoffsterilisator  durch 
Braatz  erfahren  hatte,  stellte  Borchardt  Nachprüfungen  an*).    Er  hielt 
^ine  massige  Vorwärmung  der  Verbandstoffe  für  unschädlich,  weil  sie  keine 
l'berhitzung  bewirke,  anderseits  für  zweckmässig,  weil  sie  die  Dnrchnässung 
der  Verbandstoffe  infolge  zur  starker  Kondensation  des  Dampfes  verhüte. 

In  eigenen  ausgedehnten  Versuchen,  deren  Technik  im  Original  nach- 
zdeaen  ist,  beschiftigt  sich  Gerdes  mit  der  Nacbprüfimg  der  kritischen 
Punkte.   Er  bestätigt  die  Ergebnisse  von  Kuhner  und  Braatz.  Auch 
ohne  Vorwärmung  wird  sowohl  bei  Mull,  wie  bei  Watte  eine  nicht  unerheb- 
hebe  Dampfiiberhitzung  beobachtet.    Er  hält  eine  vorherige  Sättigung  der 
Verbandstofie  in  einer  feuchten  Kammer  für  ratsam.    Vorwärm ung  sei  zu 
vermeiden  und  deshalb  sei  eine  Trennung  von  Kessel  und  Sterilisationsraum, 
wie  dies  Braatx  Torgeschlagen,  ratsam.   Überhitzter  Dampf  erscheine  für 
die  Sterilisation  von  Verbandstoffen  als  durchaus  untauglich.  Hygroskopisch 
I  mehr  oder  wenigfr  ?fsättigter  MwW  halte  sich  zwar  eine  kur/p  Zeit  auf  der 
Hotie  des  gesättigten  Dauipt'es,  erwärme  sich  dann  abfr  unter  Wasserverlust 
■  tbenso  wie  trockener  Mull,  bis  er  allmählich  die  Temperatur  des  überhitzten 
Dampfes  erreiche,  bei  trockenem  Mull  und  wenig  (bis  105*^)  überhitztem 
Dampf  wird  der  MuH  zunächst  heisser  als  der  überhitzte  Dampf,  sinkt  aber 
dann  allmählich  zu  seiner  Temperatur  ab.    Für  Zwecke  der  Trocknung  er- 
»kiTie  überliit/tor  Dampf  ebenfalls  ungeeignet,  da  er  die  üewebsfäden  brüchig 
mache  und  ihre  saugende  Wirkung  vermindere. 

Die  Arbeit  von  Friedemann  (3j  befasst  sich  mit  den  neueren 
üntersuchnngen  über  Dampfdesinfektion,  speziell  mit  den  Beob» 
achtongen  Rubners.  Das  Eindringen  des  Dampfes  und  das  Erwärmen  der 
Objekte  wird  sehr  stark  durch  Luftbeimengung  gehindert.   Je  unreiner  der 

yeigl.  Jahresberieht  1902.  p.  III. 
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Dampf  ist,  am  so  goringer  werden  die  Differenzen  im  spezifischen  Gewicht 
gegenüber  der  Luft,  um  so  mehr  sinVt  die  Penetrationskraft  des  Dampfes. 
Vor  allem  hindern  Luftbeimengungen  die  hygroskopische  Wasserbindung  und 
damit  den  Wärmeausgleich.  Es  ist  praktisch  wichtig,  zu  wissen,  dass  es  ge- 
raume Zeit  beansprucht  (bis  zu  30  Minuten)  bU  aus  einem  lafthaltigen  Koch- 
topf die  Luft  durch  den  entwickelten  Dampf  verdrängt  ist.  Auf  diesen 
Grundlagen  fnssend,  hat  Rubner  den  Versuch  untcrnommpn,  *iocpmnten 
Wasserdampf  von  tieferen  Temperaturen  in  die  Desintektionspraxis  einzu- 
führen. In  noch  nicht  publizierten,  im  hygienischen  Institut  der  Universität 
Berlin  ausgeführten  Versuchen  hat  Christian  die  Tötungskraft  einer  grossen 
Zahl  von  Desinfektionsmitteln  in  Kombination  mit  Wasserdampf  von  niederer 
Temperatur  geprüft.  Wie  m  erwarten  war,  erwiesen  sich  die  Formaliiidampf- 
gemische  als  ausserordentlich  wirksam  und  erreichten  fast  die  Tütujigskraft 
VOQ  lOOgradigem  Wasserdampf.  Interessant  ist,  dass  auch  solche  Stoffe,  die 
in  flüchtiger  Form  sdüechte  Desinfektionsmittel  sind,  bei  der  gewählten  Ver- 
such sanordnaog  ausgezeichnet  wirken.  Am  an^Uendsten  ist  dies  beim 
Thymo  1 

Beckers  (1<  lU-schroibung  von  neuem  Eochsa i 28 te ri  1  isa t i o asapp arat  mit 
Wasserkühlung  und  H ö hen verscbiebvng  ist  im  Original  zu  lesen.  Einfache 
fiaadbabuig,  Spiritnsheisiuig,  Beanspradinog  von  wenig  Baum  aollen  Yorteile  aein. 

e]  Behandlang  von   Verletzungen  und    infizierten  Wunden. 

Antiseptika  Antiseptika. 

1.  Änfrecht,  Übor  ein  nrncs  DesinCektia'namittd :  «Lyptol*,  hodie  «Lyann*.  AUgen. 
Med.  Zentx.-Zeitg.  1967.  Nr.  25. 

2.  *Bierer,  Znr  Anwendung  des  Periiydrol«.  AUgam.  Med.  Zentnl-Zei1;g.  1966.  Nr.  49- 

8.  Dez. 

8.  Bogdanik,  Kreolin  in  der  Chirurgie.  C^Mopianio  kkanld.  1907«  Nr.  fi* 

4.  *€ohn,  M..  Über  die  Anwendung  den  Kollwgola  bei  Infektionen.  In  Bevintn  de  ehir. 
Mr.  2.  {>.  dl.  (nunSniach.) 

5.  *Cealic,  Besflglidi  der  Frue  der  Behandlang  puerperaler  InfekÜonen  mit  intra- 
venösen Einspritzungen  von  Kollargol.    Rev.  de  chir.  1907.  Nr.  2. 

6.  *C  h  0  V  e  1 ,  L'gntieeiieie  par  una  prodoction  Mnnmnente  d'oxyg^e  naiaaant.  (L* ,  AniiM',) 
Note  de  th4r«p.   Gat.  tfea  hflp.  1907.  Nr.  45. 

7.  "Eisf-nliorg,  Jodofan.  ein  neues  omniacbea  Jodprftparst.  als  JodofonnarantmiitteL 
MflDck.  med.  Wochenachr.  1907.  Kr.  12. 

8.  *PQtb,  Über  Fonnizin«  ein  nenee  Hindederinfteiena.  Dentadie  Genellfleb.  f.  Gyn.  1907. 
21.    25.  Mai.  Münch,  med.  Wochen. sehr.  1907.  Nr.  26. 

9.  Giboin,  Comment  d^doriae  loa  plaies.  Soc.  m^d.  des  hdp.  10  Mai  1907.  Gaz.  des 
hOp.  1907.  Nr.  56. 

IOl  Oowoin,  Ein  nenen  H&moatatiknm,  daa  Jodochlorofiinn.  InSpitalnl.  Nr.  19.  p.  89S. 

(ramänisch.) 

11.  Gleicli ,  Crber  Wandbehandlung  mit  Ozon.   k.  Ic  Goaellsdi.  d.  Xnte  in  Wien.  8.  Mai 

1907    Wien.  klin.  Wochonsclir.  If'OT.  Nr.  10. 

12.  linuborlin,  Zur  Behandlung  granulierender  Wunden.  MQnch.  med.  Wochenschr. 
I'j07.  Nr.  42. 

13.  ^Is.nniliert,  Emploi  do  I'iodo  puT  n  dosoB  maseivea  dann  U  prati^ae  dumigicala. 
Gaz.  dea  Lop.  27  iSept.  1906. 

14.  Lippens.  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sauerstoffmethode  in  der  BehandJnng  chirurgi- 
acber  Infektioneo.  Ann.  de  la  Soc.  royale  dea  aciencea  möd.  ei  naturelles  de  firuzellM. 
T.  XV.  H.  8.  (Belgisch.) 

18.  M  oycr.  Ober  die  Beliandlnng  ftiadier  Wnndao  (nut  Zneker).  ZentealbL  f.  Cliir.  1907. 
Nr.  "33. 

16.  Majewski,  Bebandlnng  von  Exenlmdraaswandeo.  Wien.  med.  Woebensehr.  1907. 

Nr.  10-  12.  Beil.  , Militärarzt«.  Nr.  5  n  6. 

17.  *Fautrier,  Lea  dangers  de  l'eau  pb^niqu^.   La  Presse  m6d.  1907.  Nr.  IdS. 

18.  *Piorkowflki,  Über  Jodofan.  Berlin,  klin.  Woclienaehr.  1907.  Nr.  20.  ZentonlbL  l 

Chir.  1907.  Nr.  34. 

19.  Riedl,  GrMiulatioaabebaodluiig.   Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  31. 

20.  RoTaing,  Laniaantiaeptik.  Hoapitaltidande.  1907.  Nr.  88  imeb  Safent  in  MflndL 
mad»  Wooianacbr.  1907.  Nr.  45, 
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21.  *Se1iuepp,  Ober  Baktofonn  (era  nenes  Deslnfekttoimnittel.)  "Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  46. 

22.  ^Schleich,  Wandbehandlung  mit  Chloroform- Aikobol.  Zeitachr.  f.  d.  ärztl.  Prazia. 
1907.  Nr.  16  a.  17.   AHgem.  Med.  Zentnl-Zeito.  Nr.  50.  1907. 

23.  Schotten  ns.  Lysol-  und  Krosolsfife.    Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  1908. 

24.  *aeoTio,  Vergleichende  Untersuchungen  Uber  die  Kigenscbaft  des  Sublimates  and 
des  Sublaminos.  ZenlralhL  f.  Bakt  a.  Paraaitenk.  I.  Abt.  Bd.  44.  H.  3.  Zentralbl.  f. 
Chir.  1907.  Nr.  38. 

25.  Sater,  Über  Perubalsam  als  Wundbehandlungsmittel.  Deutsch.  €lnr.-Kongr.  1907. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907  31.  Beil. 

2Q.  *St  u  :i  rt  r.  o  w ,  Panaement  dea  plaiea  aa  aänim  aangnin.  (Referat)  La  aamaiiia  mÜ* 

1907.  Nr.  19. 

27.  *Wei8Bniann,  Über  Ljaaigtn«  ein  nenes  kolloidales  Säber.  Therap.  Monatah.  1907. 
Nr.  5. 

Snters  (25)  ausführliche  Arbeit  Uber  Perubalsam  als  Mittel  zur 
'Wandbehandlung  gibt  in  einem  ersten  Teil  Geschichtliches  und 
Pharmakologisches,  im  zweiten  Teil  Klinisches.  Es  wnrden  552  offene 
akzidentelle  Verletzungen  behandelt  und  bei  nur  ganz  wenigen  „septische 
Erscheinungen"  beobachtet.  Über  die  Wirkungsweise  des  Perubalsams  äussert 
Verl.  nach  sehr  eingehenden,  in  einem  dritten  Teil  zusammengestellten  baktenO" 
logischen  Untersuchungen  folgende  Ansichten: 

1.  Die  Fähigkeit  des  Balsams,  Bakterien  mechanisch  einzaschliessen  und 
auf  diese  Weise  für  den  Organismiis  nnsch&dlich  zu  machen. 

2.  Die  bakterizide  Kraft  des  Balsams,  die  zwar  an  und  für  sich  gering 
ist,  die  aber  in  Verbinduog  mit  der  sab  1  genannten  Eigenschaft  Bedeutung 
erlangt. 

3.  Die  chemotaktische  Eigenschaft. 

Dabei  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  der  Balsam  diese  Eigenschaften 
zur  Geltung  bringen  kann,  ohne  den  Körpergeweben  zn  schaden  und  ohne 
üble  AllgemeinerscheinuDgen  hervorzurufen,  sowie  dass  er  dieselben  infolge 
meiner  L'nlöslichkeit  und  Beständigkeit  wälirend  längerer  Zeit  zur  Geltung 
bringt.  Ist  diese  Auffassung  der  Wirkungsweise  des  Perabalaams  richtig,  so 
ist  es  klar,  dass  Versuche,  mit  einzelnen  Bestandteilen,  ,,dem  wirksamen 
Prinzip''  das  Gleiche  wie  mit  dem  Perubalsam  als  Ganzem  zn  erreichen, 
keine  grosse  Aussicht  auf  Erfol?  haben,  da  ja  das  Resultat  durch  da.s  Zu- 
sammenwirken mehrerer  verschiedener  Be.standteilü  erzielt  wird.  So  kommt 
die  bakterieueinhüilende  Eigenschaft  wohl  vor  allem  dem  harzigen  Bestand* 
teil  zu,  währenddem  die  schwach  antiseptische  Kraft  vietleicht  vorwiegend  auf 
Rechnung  der  Zimtsäure  zu  setzen  ist.  Die  Leukozytose  scheint  wahrschein- 
lich auch  vorzugsweise  durch  die  harzigen  Körper  verursacht  zu  werden,  so 
dass  von  vornherein  anzunehmen  ist,  dass  die  Zimtsänre  für  sich  allein  den 
Balsam  als  solchen  nicht  zu  ersetzen  vermöchte.  Hingegen  wäre  ja  denkbar, 
dass  man  auf  empirischem  Wege  dazu  kommen  könnte,  synthetisch  ein  Ge- 
raenge herzustellen,  das  in  ähnlicher,  vielleicht  noch  bessereV  Weise  als  der 
Pernbalsam  die  Wundheilung  zu  beeinflussen  vermöchte. 

Vererst  kä?7io  einmal  die  synthetische  Herstellung  des  Perubalsams  selbst 
in  Frage.  Dadurch  wäre  verschiedenen  Übelständen,  welche  die  Perubalsam- 
behandlung jetzt  noch  bietet,  abgeholfen. 

Majewski  (16)  empfiehlt  fär  die  Behandlung  der  Ezerzierschnss- 
wnnden  20% ige  HgO-Yaselingaze  als  dauernd  wirkendes  Antiseptikum. 
Die  Frage  der  prophylaktischen  Tetanusserumimpfiing  müsse  offen  gelassen 
und  jedem  einzelnen  anheimgestellt  werden. 

Gl  ho  in  9^  empfiehlt  als  bestes  Desodorans  für  l'ötide  Wunden  das 
Trioxychloroniethyl  de  vanadium  (.,poudre  d'anios"). 

Rovsing  (20)  benutzt  seit  Jahren  Lapislösungen  in  verschiedener 
Konzentration  zur  Desinfektion  von  Phlegmonen  und  infizierten  üperationa- 
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wunden ,  ferner  Lapisgaze  zu  Verbänden  nnd  Tamponade,  Lapiscatgut  und 

Lapisseide. 

Riedl  (19).    Empfehlung  toh  Leinöl  zur  GranuhitionsbelKindlung. 

Auch  Carl  Haeberlin  (12)  hat  den  Eindruck,  dsiss  die  Heilung  bei 
granvlierenden  Wanden  im  Sonnenlicht  einen  ansserordentlich  regel- 
mässigen Verlauf  nehme,  d.  h.  beschleunigt  werde.  Auch  bei  infizierten 
Wunden  sah  er  günstigen  Einfluss,  offenbar  durch  bakterizide  Kraft  des  Lichtes. 

Bei  einer  Ftm  mit  inoperablem  Krebse  der  Genitalien,  bei  welcher  eine  abondante 
Hlnorrliagie  vorkam,  wandte  Gomin  (10)  erfolglos  alle  mOglti^en  Himostatika  an.  Er 

benutzte  dann  mit  raacbem  Erfolg  eine  Solution  von  2'/j — 8  g  Joilmii  inotallicum  in  ?>ü  hh 
50  g  Chloroformium,  in  welches  er  ein  Stück  Gaze  tauchte  und  auf  der  blutenden  Uizera- 
tion  applizierte.  Seitdem  wandte  er  oft  diese  LOsnng  bei  den  Schnittwunden,  Gnrrettagen 
usw.  an.  In  seinem  zitiertpn  Fnlle  mit  Genitalienkro^^  v  frkte  diese  Lfisung  nicht  ntir  als 
Hämostaiikum,  sondern  auch  als  eine  Art  Spczifikum.  Die  Geschwüre  wurden  kleiner, 
reiner,  epithelialisierten  sidi  besser,  die  Granulationen  wurden  rötlich,  der  Qestank  4er 
Sekretion  vaachwand  gans  und  bmacshbarten  Gaoglien  yerkieioerten  sich. 

P.  Stoiauof  f  (Varua). 

Nach  Schottelias  (23)  ist  trotz  der  Ginfahrung  der  neuen  Kresolaeife 
durch  das  prenssische  Ministerium  „Lysol  als  das  zuverlässigste  und  wirk- 

samste  Kresolseifenpräparat  zu  bezeichnen''. 

G.  Meyer  (15)  will  den  Zucker  wieder  in  die  Wundbehandlung  einfObren.  um 
den  Mull  zu  ersetzen.  Der  Zucker  wird  auf  140**  erhitzt  und  dann  zu  je  100  g  2,0  Salizjl- 
Bftvr»  mgeselat 


f)  Behandlung  akuter  Entzündungen  mit  Stauungshyper&mie. 

1.  Axamit,  Versuche  Aber  Stauangahjperimie  an  Kaamdien.  Wiener klin.  Wodienaehr. 

1907.  Nr.  84. 

2.  *Bancroft,  Biers  treatment  bv  hyperaemia.  Edinb.  med.  Joum.  June.  1907.  Med. 
Press  1907.  June  12. 

3.  '*^Bier,  Hyperftmie  als  Heilmittel.  5.  umgearb.  Aufl.  (VIII).  Leipsig,  F.  C.  W.  Vogel. 
1907. 

4.  ^Biermnnn,  Über  die  Behandlung  entzOndlieher  IVoiCMa  mit  Biersdier  Staniug. 
Deutache  Müitärilrzil.  Zeitacbr.  1907.  Nr.  7. 

5.  *Bonheini,  Die  Behaodlnng  akater  EntzOndangen  mit  HyperSmie  nach  Bier.  1907. 
Mitteil,  ans  d.  harab.  Staatskrankenanstalten.  Bd.  7.  II.  12.  Hatnt  uc,  L.  Voss. 

6.  *9.  Burk,  Die  Behandlung  mit  StauungshrporSmio  bei  Phlcgnioue  und  anderen  ent- 
tltndliehen  Erkrankungen.  27  S.  1906.  H  1  Mitteü,  aoa  d.  Hankb.  Staatslonuiken« 
anstslten.  red.  v.  Lcnhartz.  Lex  fT.  IIaml)urg,  Voss. 

7.  •Bruas,  De  la  m^thode  de  BitT  diins  lo  traiicmcnt  des  niedres  anniuitios  et  phagö- 
denimies  des  membres.    La  Presse  m^d  1907.  Nr.  13. 

8.  '''Delagenidre,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  stase  byper^miqae  Jassire  oonune 

m^thode  th^rapeotique  ou  metbode  de  Bier.  Joum.  de  Med.  et  de  Chir.  1907.  Nr.  6. 

9.  Donati,  A.,  Sulla  infiuenza  della iperemia  venosa  nei  proeessi infianiinateri.  Atti  della 
soc  ital.  di  patol.  Favia  1907. 

10.  *FIeti,  Tbe  treatment  of  aome  inflamma'ory  eonditions  hy  Bler*s  method.  Fract 
1907.  Oct. 

11.  ^Gelineky,  Fall  von  i'hleginone  des  mittleren  äehneuscbeidensackes  der  Bongc- 
sehnen  der  Finger  mit  Torzfiglichem  Erfolge  mit  Bierschcr  Stauung  behandelt.  Ver- 
einig, d.  ."^anit.it.sotTIz.iore  d.  Garnison  Posen.  26.  Febr.  1907.  Deatache  militlrtostl. 

ZeiUchr  l'J07.  Ki-.  V4. 

12.  *Gramenitzki,  Zur  Behandlung  mittelst  Stauungshyperämie  nadi  der  Methode 
von  Bier.   Allgem.  Med.  Zentral-Zeit«.  1907.  Nr.  6.  7  u.  S. 

IS.  Gregory,  Zur  Behandlung  gramitierender ,  nach  Trauma  entstandener  Wunden  mit 
der  Stauiing.-.binde.    Zentralhl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  35. 

14.  Uonigmann  und  Scbäffcr,  Experimentelle  Lntorsucbungcn  Aber  die  Wirkung  der 
Biersdien  Stannng  auf  den  Entsfindungsvorgang.  Mttndt.  med.  Wodiensehr.  1907. 
Nr.  36. 

15.  *Jcrusalem,  M..  Zur  Bier  sehen  Hyporäinioliehandlung.  (Fülle.)  K.  K.  Gesellsch.  d. 
Ärzte  in  Wien.    Wien.  klin.  Wochensdir.  1 '.»('»;.  Nr.  49.  6.  Dez. 

16.  Klapp,  Die  Saugbehandlnng.  Mit  12  Abbild.  (18  S.)  Brrlin.  Klinik.  SaaUoL  klin. 
Vortrage.  Herausgog.  von  Rosen,  gr.  8°.  Berlin,  Fischer.  1UÜ6.  Ii.  12. 

17.  *Lapoyro,  Traitement  d'un  erysipelo  ambulant  par  la  stase  l^pertaüq^ne  paofliYO  M 
mäthode  de  Bier.  Jonm.  de  M4d.  et  de  Ubir.  1907.  Nr.  9. 
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LS.  'Lumnipzcr  und   Mnkara,   HypenlniiobohnnflluTitj  nach  Bier.   I.  KOQgr.  Ungar. 

Gesellsch.  f  Chir.  1.  u.  2.  Juai.    ^euiralbl.  f.  ttiir.  1907,  Nr.  37. 
[9.  *Mac  Leun  an,  The  treatmeni  of  microbie  inTBeione  by  Bier'n  HTperaemin.  Praei. 

1907.  Oct 

K).  *Meyer,  Über  die  Resultate  in  der  Behandlung  akuter  infektiöser  chirurgischer  Er- 
kraukungon  durdi  StauunKshyperiimie.    Tnaup.-Dissert.  Halle- Wittenberg.   1907.  52  S. 

11.  *Pap»dopoalo,  IndicAtions  de  la  möthode  de  Bier.   La  Presse  m6d.  1907.  Nr.  69. 

22.  *Patch  and  Welle,  The  rationale  of  Bier'a  nethod.  Path.  See.  Lenden.  Jan.  15. 
1907.  Ibid.:  Tlie  digeative  power  of  leneoeiyftes.  Wright  Brit  med.  Jonm.  1907. 
Jao.  19. 

KS.  ^Perl,  Die  BehandloM  mit  Stanongn^  und  Saugungshyperämie  in  der  allgemeinMi 
Praxis    T!   j '4  der  Klinik,  Berliner,  herg.  Br.  Rtach.  Bosen.  Jahig.  1907.  Berlin. 

Fischen»  med.  Bnchh. 

24.  *R  i  e  d  1 ,  Erfahrungen.  Beobachtongen  nnd  YMmehe  im  Stan*  nnd  Sangverfahren.  Wien. 

klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 

25.  'Rosenberger,  Über  den  Verlauf  der  akuten  eiterigen  Entzündung  mit  und  ohne 
staiiungshvperftnue.  Zieglers  Beitrige  cor  pathoL  Anatomie  u.  allgem.  Pathologie. 

Bd.  41.  H.*2. 

26.  •Schirow,  Erfahrangeo  mit  Bierscher  Stauungäh\ pci  im:  ! n mg.  Di.'<sert.  Breslau. 
Jan.  bis  .März.  1907.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  17. 

27.  Hrhiatter.  Tln^r  die  Bierscho  Hjperftoiiebeiiandluog.  KorreapondensU.  f.  Schweiz. 

Ärztü.  1907.  Nr.  13. 

28.  Schlesinger,  Beitrage  zur  Bierschen  Stanungshyperämio.  Kameradschaft!.  Zu- 
aammenkanft  der  SanitätsoflflzJere  d.  III.  Armeelcorpe.  12.  Des.  1906.  BeatsclM  HilitAr» 
«TXtl.  Zeitschr.  1907.  Nr.  5. 

S9.  i^i.  k.  Grenzpebieto  für  Biersrlie  Stauung.  Boottdie  med.  Woehensdir.  1907.  Nr.  2S. 

Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  27. 
S9a.Tarsiitini,  R..  Snl  mecoraiamo  d*  arione  deD*  iperemia  da  ataai  alla  Bier.  Poli- 

clinico.  Vol.  XtV.  c. 

30.  *Tuffier,  L'hyperdmie  veinense  daus  les  infections  aigues  dos  membrcs.  Methode  de 
Bier.  So«,  de  Chir.  Paria.  80  Janv.  18  F^vr.  1907.  Ball,  et  m4m.  de  la  Soc  de  CMr. 
1"0:   i'f  V'vr.  S<^ance  avec  discussion.  13  F<5vr.  1907.  Rev.  de  chir.  1907.  Mars. 

31.  *Yenu^<,  Der  gegcnw&rtige  Stand  der  Lehre  von  der  Bi ersehen  Stauung.  (Sammel- 
ref.)    Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 

32.  W  r  e  d  e ,  Die  Staunngabehandloiig  akater  eiteriger  Infekttonen.  Arch.  L  klin.  Chir. 
Bd  86.  H.  2. 

SS.  ^'VS  ulf,  Die  künstliche  Hyperämie  bei  akuten  Kntzüudungon  in  der  Hand  dM  prakti» 
achen  Antea.  Med.  Klin.  1907.  p.  m.  ZeotralU.  L  Chir.  1907.  Nr.  85. 


In  umfangreicher  Arbeit  beschäftigt  sich  Wrede  (32 1  mit  der  St:iuunp:s- 
behandlnng.  Er  bearteilt  sie  znerst  vom  theoretischen  Gesiciitspunkte 
am  und  unterwirft  zunächst  die  Lehre  von  der  Nützlichkeit  der 
Entsttndiing  der  Kritik.  Er  hält  es  für  anstatthaft,  die  Entzttndnng  als 
Ganzes  für  nützlich  zu  erklären  imd  als  Ganzes  nachzuiiiaclien,  man  mOsse 
zwischen  ihren  Einzelerscheinungen  wählen.  Er  bringt  Kinw-inde  dagegen, 
dasö  venöse  Stauung  und  Stromverlangsamnng  ohne  weiteres  als  diu  natür- 
lichen Kampfmittel  des  Kürpers  bei  akuten  eitrigen  Infektiouäkrankheiten  an- 
gesehen werden.  Hinsicbtnch  des  Stanungsodems  müsse  man  der  An- 
sicht Lexers  beistimmen,  dass  die  innere  Ausspülung  des  Entzündungsherdes 
eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  der  Behandlung  sei,  alle  anderen  nützlichen 
Eigenschaften  treten  gegeniiber  dieser  zurück,  viele  haben  ihre  bedenklichen 
Seiten,  z.  B.  dass  der  Kürper  gezwungen  werde,  Entzündungsstoö'e  zu  resor- 
bieren, oder  sie  lassen  sich  durch  die  frühere  Behandlmigsart  in  gleich  guter 
lud  bequemt  I  Weise  ebenfalls  erzielen.  Ans  allen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  die  Frage,  ob  und  wie  die  Stauungsbehandlung  bakterizid  wirke, 
darch  die  Experimente  noch  nicht  entschieden  sei.  Zur  Annahme,  dass  eine 
Anhäufung  von  Antikörpern  im  Staugebiet  stattfinde,  fehlen  genügende  Gründe. 
Leukozyten,  Kohlensäure-AlkaUvermehrung  mögen  nicht  ohne  belang  sein. 

Die  Tatsache  bleibe  bestehen,  dass  das  Biers  che  Stauungsver- 
fabren  die  Resorption  der  Entzündungsstoffe  fördere.  Sicher 
s€i  ferner,  dass  die  resorbierten  Entzündungsstoffe  Schädigungen  z.  B.  in 
parenchjmat^en  Oiganen,  wie  Herz,  Leber,  Nieren,  henrorröfen  könoen,  ab- 
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gesehen  davon,  dass  gelegentlich  auch  Metastasen  auftreten.  Folglich  haben 
wir  hier  eine  Scbatteiiseite  des  Bier  sehen  Verfahrens  vor  uns,  die  beseitigt 
werden  mUsste. 

Bier  stellte  die  StaunngBbehatidlung  in  Gegensatz  zum  bisherigen  anti- 
phlagisttschen  Verfahren.  Das  treffe  aber  den  Kern  der  Sache  nicht.  Eigmt- 

liclie  Antiphlogose  werde  schon  seit  langer  Zeit  von  den  meisten  Chirurgen 
nicht  mehr  getrieben.  Der  moderne  Arzt  bekämpfe  die  Krankheitserreger 
und  ihre  Güte;  er  suche  das  Zurückgehen  der  EntzündungserscheinungeL 
nicht  um  ihrer  selbst  willen,  sondern  weil  es  ihm  ein  Massstab  sei  fiir  die 
Vernichtung  der  Krankheitserreger.  Det  Grundsatz  der  modernen  Chiruigie, 
besonders  der  Bergmannschen  Schule  war  immer  der:  ;,vor  allen  Dingen 
heraus  mit  den  Bakterien  und  ihren  Giften  ans  dem  Körper.^  Osrnz  ander- 
Biers  Standpunkt.  Seine  Behandlungsweise  greife  nicht  bei  der  Krankh'it- 
ursache  an,  er  versuche  nicht  grundsätzlich  die  Erreger  and  die  Gifte  uu- 
schädlich  zu  machen,  sondern  er  nehme  sie  als  etwas  Unvenneidliches  hie 
und  suche  vor  allem  den  Körper  in  seiner  Abwelir  zu  unterstützen.  Dnreh 
Verstärkung  der  Entzündung  wolle  er  die  Infektion  sicherer  zur  Ileilnng 
bringen.  Da  schwere  Entzündungen  mit  Eiterung  einbergehen,  so  erlebe  man 
naturgcmäss  unter  der  Bier  sehen  Behandlung  häutigere  und  ausgedehntere 
Eiterungen  als  früher.  Nun  möge  für  viele  Fälle  diese  Ventarlning  d«r  Ent> 
Zündung  und  Vermehrung  die  Eiterung  gleichgültig  sein;  für  manche  aber 
sei  sie  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  nachteilig. 

Im  zweiten  Teil  berichtet  Verf.  über  die  praktischen  Resultate  und  zwar 
in  sehr  ausführliclT^r  Weise,  die  Kasuistik  wiederholend,  über  Furunkel. 
Karunkel,  Abszesse,  Mastitis,  Phlegmonen  usw.  Im  ganzcL 
wurden  221  Fälle  mit  der  Staubinde,  77  mit  dem  Saugglas  behandelt  Am 
Schlüsse  das  Fazit  ziehend,  bestreitet  er  nicht  die  gute  Wirkung  der  Staumig 
für  viele  Falle,  weicht  aber  von  Bier  in  der  Bewertung  der  Stauung  gegen- 
über  dem  Einschnitt  ab  uvA  betont,  dass  es  Bedingiingen  Lnbt .  zumal  hei 
schweren  Erkrankungen,  wo  die  vermehrte  Stauung  und  vermehrte  Entziin- 
duug  Schaden  stifte. 

Das  Urteil  Lexers  über  den  Vfert  der  Stanungsbehandlung 
vom  Chirurgenkongress  1906  sei  zutreffend. 

Klapp  (16).  Zusammengefasste  Übersicht  über  die  Wirkung  der  Sang- 
behandlung  und  ihre  Technik.  Beschreibung  der  Klappschen  Gläser. 

Donati  (9)  hat  am  Kaninchenohr  operiert  und  sich  zur  Ilervormfang 
der  Entzündung  Bnuillonkulturon  von  Staphylococcus  aureus  und  Strepto- 
coccus pyogenes  bedient.  Nach  sorgfältigem  Abrasieren  der  Haare  an  sym- 
metrischen Stellen  beider  Ohren  nahm  er  die  Injektion  einer  geringen  Flü^ig- 
keitsquantität  von  der  äusseren  Oberfläche  aus  in  das  subkutane  Gewebe  vor 
und  legte  34-^86  Stunden  nadi  der  Injektion,  d.  h.  wenn  die  entzündliche 
Beaktion  eine  unverkennbare  war,  eine  Gummibinde  an  der  Basis  eines  oder 
beider  Ohren  an,  welche  er  je  nach  dem  sich  bildenden  Odem  12,  18.  2" 
Stunden  liegen  liess.  Nach  3—4 — 6  Stunden  Zwischenraum,  je  nach  den 
einzelnen  Fällen,  wurde  sie  wieder  angelegt.  Wenn  die  Binde  einen  richtigen 
Kompressionsgrad  erzeugt,  so  wird  das  Olir  geschwollen,  dunkelrot  und  heis». 
In  den  ersten  Stunden  nach  der  Anlcgun*:;  der  Binde  nimmt  der  rote  Hof  nm 
die  Injektionsstelle  herum  rascher  zu,  während  er  sich  auf  der  nicht  hyper- 
ämischen  Soite  wenig  und  lanL'sam  ausdehnt. 

In  der  Folge  bildet  sich  auf  beiden  Seiten  ein  kleiner  Abszess;  währeod 
aber  auf  der  hyperämischen  Seite  die  Eiterung  i^uf  eine  kleine  Zone  rü>g$ 
um  die  Injektionsstelle  beschränkt  ist,  dehnt  sich  dieselbe  auf  der  anderen 
Seite  viel  weiter  ans.  Im  allgemeinen  ist  der  kleine  Abszess  am  5.-6.  Tag 
nach  Anlegung  der  Binde  daran  sich  zu  üönen  oder  hat  sich  bereits  voi^ 


Digitized  by  Google 


Brunn«?»  WnnUiiUnng,  Stöningen  der  Wnndheünng  etc. 


299 


ständig  f^Titleert  und  wenig  später  zeigt  sich  der  Substanzverlust  ausgefüllt. 
Wenn  der  Abszess  bicb  nicht  öÖ'uet,  erfolgt  recht  bald  die  Resorption  des 
Eiters,  während  jede  Spur  von  Entzündung  verschwindet. 

Auf  der  nicht  hyperämischen  Seite  hingegen  zögert  der  viel  Tolnminösere 
Abszess  sich  zu  offkran  und  es  bleibt  dann  ein  verhältnismässig  ausgedehntes 
(leschwür,  wf  Iches  zu  eitern  fortfährt  zu  einer  Zeit,  wo  auf  der  liypcrämischen 
Seite  die  Heilung  schon  fast  vollständig];  ist.  Wenn  der  Abszess  sich  nicht 
öÜ'iiet  und  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat,  bleibt  er  mehr  oder  weniger  lang 
&8t  stationär  und  die  Raaorptionserscheinngen  des  Eiters  haben  kaum  be- 
gonnen, wenn  auf  der  hyperämischen  Seite  auch  der  Verheilongsprozess  bereits 
weit  vorgeschritten  ist.  Die  mikroskopisclie  Untersuchung  klärt  den  ver- 
schiedenen Gang  in  den  beiden  Ohren  auf.  Denn  auf  der  hyperämischen 
Seite  macht  sich  recht  bald  eine  stark  ausgeprägte  formative  Reaktion  be- 
merkbar, während  die  Lenkozyteninfiltration  in  das  Gewebe  der  Umgebung 
des  primären  infektiösen  Entzfindnngsherdee  spärlich  wird.  Bas  neugebildete 
Gewebe  schnürt  die  kleine  Eiteransammlung  ein,  eliminiert  sie  und  tritt  rasch 
in  den  Raum  des  Substanzverlustes  ein. 

Auf  der  nicht  hyperämischen  Seite  hingegen  bleibt  die  kleinzellige  In- 
filtration um  den  Infektionsherd  herum  mehrere  Tage  lang  eine  sehr  ansehn- 
Hebe,  wahrend  spät  und  träge  die  Elimiuatiimaprozesse  des  Eiters  nnd  die 
der  Verheilung  einsetzen.  Unter  dem  Einfinss  der  venösen  Hyperämie  nehmen 
demnach  bald  die  emigratorischen  ErHcheinnngen  ab»  während  die  der  Ge- 
webeneubildung  lebhaft  angeregt  werden. 

Um  besser  aufzuklären,  durch  welchen  Mechanismus  die  venöse  Stauung 
die  akaten  entzündlichen  Prozesse  gfinstig  beeinflusst,  hat  er  sehen  wollen, 
wie  diese  sich  in  einem  durch  Stanungshyperämie  bereits  ödematösen  Gewebe 
entfalten.  Auch  diesmal  hat  er  am  iCaninchenohr  operiert.  Er  beobachtete, 
dass  der  entzündliche  Hof  um  die  Impfungsstelle  im  allgemeinen  auf  dem 
hyperämischen  Ohr  früher  erschien  und  sich  dann  rascher  und  weiter  aus- 
dflonte  als  anf  der  sich  selbst  überlassenen  Seite.  Die  Hant  wnrde  ein  breites 
Stück  weit  nekrotisch  und  zeigte  häufig  ein  erysipelatöses  Aussehen.  Zuweilen 
wnrde  das  Ödem,  das  sich  gebildet  hatte,  nach  Beseitigung  der  Gummibinde 
gar  nicht  resorbiert.  Die  sich  biUlend«'  T.-isioTi  war  deranr^ch  viel  aus- 
gedeimter  und  schwerer  an  dem  Ohr  in  venöser  btauuiig  als  an  dem  anderen 
and  die  beiden  Infektionen  wuieu  deshalb  weiterhin  nicht  untereinander  ver- 
gleichbar. 

Diese  Resnltate,  die  so  verschieden  sind  von  den  in  den  Fällen  erhal- 
tenen, in  denen  die  Behandlung  mit  der  Stauung  begonnen  wurde,  woTin  die 
Entzündung  bereits  offenkundig  war,  zeigen,  dass  .sich  die  injizierten  Keime 
viel  leichter  über  eine  weite  Hache  verbreiten,  wenn  die  liäume  der  Gewebe 
durch  das  Ödem  weiter  und  saftiger  geworden  sind;  weiterhin,  dass  das 
Ödem  in  solchen  nur  eine  spärliche  oder  yielleicht  gar  keine  bakterizide 
Eigenschaft  besitzt,  da  die  Entzündung,  anstatt  mit  geringerer  Inton.sität 
als  in  dem  Kontrollohr  aufzutreten  und  sich  bald  zu  umschreiben,  schwerer 
ausfällt  und  sich  rasch  ausdehnt.  Der  Grund  hiervon  liegt  wahrscheinlich 
darin,  dass  das  Ödem,  welches  in  einem  normalen  Gebiet  erzeugt  wird,  andere 
Eigeittchaften  hat  als  das  in  einem  entzündeten  Gewebe  bewirkte.  Während 
vielleicht  im  ersten  Fall  die  präventive  Anlegung  der  Binde  und  das  daraus 
folgende  Odem  das  normale  Gleichgewicht  der  Gewebe  alteriert  und  sie 
weniger  fähig  zur  Abwehr  macht,  wird  im  zweiten  Fall  dagegen  die  bereits 
bestehende  Hyperämie  verstärkt  und  es  werden  so  die  natürlichen  UeUnngSp 
Torgänge  nachgeahmt 

Über  diesen  entscheidenden  Pnnkt  der  Frage  kann  er  sich  jedoch  vor- 
läufig noch  nicht  anssprechen;  er  nimmt  sich  vor,  darauf  zurückzukommen» 
wenn  seine  Versoche  vollständig  sein  werden. 
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Eine  weitere  Reihe  seiner  Un(<  r m  hungen  betriflft  den  Einfluss  der 
ve  n  ü  s  e  n  S  t  aini  n  g  bei  den  chemisclien  EntzünJnngen.  Er  Inji/ierte 
stets  in  die  Ohren  des  Kaninchens  eine  minimale  Quantität  von  mit  drei 
Teilen  sterilisiertem  Olivenöl  verdünntem  Terjoentinül.  £r  erzielte  so  zunächst 
eine  ausgeprägte  Entzündting  usd  dann  die  Biidnng  einee  Abezeases.  Er  seh 
nicht,  dafis  die  Stanong  den  so  erhaltenen  Entzündungen  irgendwelchen  Vorteil 
brächte :  es  bildete  sich  ein  Abszess,  um  den  bald  jede  entz&ndliche  Reaktion 
aufhörte  und  der  lange  Zeit  andauerte. 

Dies  Hesse  vermuten .  dnss  die  Stauungshyperämie  nicht  günstig  wirkt, 
weil  das  daraus  folgende  Odem  die  toxischen  Stoffe  verdünnt  oder  weil  es 
ihre  Entfernung  von  dem  entzündeten  Gebiet  erleichtert,  aber  eher  und  haupt- 
sachlich, weil  es  eine  direkte  Wirkung  anf  die  Entzöndungsursachen  hat 

Was  sich  vorläufig  als  evident  ergibt,  ist,  dass  die  in  einem  entzündeten 
Oebiet  herrorgemleiie  venöse  Hyperämie  die  defensiven  EigMuschaften  des 
Entzündungsprozesses  verschärft,  während  sie  gan*/  nnd  gar  nicht  günstig 
wirkt,  wenn  sich  die  Infektion  in  einem  bereits  ödematösen  Gewebe  etabliert. 

'  R.  G  iani. 

Axamit  (1)  referiert  zunächst  die  mit  experimentellen  Untersuchungen 
sich  befassenden  Arbeiten  und  berichtet  dann  über  eigene  Experimente.  Ans 
diesen  schliesst  er,  dass  die  bakteri/ulo  Kraft  des  Transsudates  weit  hinter 
jener  des  Blutserums  zurückstehe.  Aber  auch  eine  gnissere  Anhäufung  von 
Immunkörpern  konnte  er  im  Iranssudate  nicht  nachweisen.  Die  Heilwirkung 
der  Stauungshyperämie  könne  ihre  Ursache  nicht  in  der  Aktivität  der  zell- 
freien S&fte  der  Stannngsflüssigkeit  Jiaben. 

Die  Befunde,  zu  welchen  Honigmann  nnd  Schaf  er  (14)  bei  ihren 
experimentellen  Untersuchungen  kamen*,  stehen  nach  der  Ansicht  der  ge- 
nannten Autoren  in  Übereinstimmuni?  mit  der  neuerdings  immer  mehr  Geltnni^ 
gewinnenden  Anschauung,  dass  die  Gewehsflüasigkeiten  es  sind,  denen 
die  hauptsächlichste  bakterizide  Eigenschaft  bei  der  Stauung  zukomme. 
Wichtiger  als  die  Hyperämie  scheint  ihnen  die  Anwesenheit  reichlidaer  Lymph- 
mengen. Dies  scheine  verständlich  mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  dass 
das  Blut  selbst  die  Schutzstoffe  nicht  direkt,  sondern  nur  auf  dem  Wege  der 
Lymphe  zu  <h"n  im  Ofw^bo  verbreiteten  Krankheitskeiraen  heranschaffeo 
könne.  Voü  Ijesonderem  Interesse  sei  die  Leukozytendegeneration. 
Man  könne  darin  eine  Stütze  für  die  von  Heile  ausgesprochene  Beobachtung 
sehen,  dass  dnrch  die  Stauung  die  Antolyse  die  Leukozyten  und  dadurch  das 
Freiwerden  proteolytischer  Femente  (Buchner)  befördert  und  damit  ein 
Heilfaktor  geschaffen  werden. 

Gregory  (3).  Kasuistik  dreier  Fälle  von  gzamilieronden  Wunden,  bei  denen  die 
Sianung  die  Heilung  beschleunigt  haben  soll. 

Schlatter  (27).  Erfahrungen  der  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinä 
Zürich.  In  Summa  250 Beobachtungen.  Zuerst  die  He  i  ssluftbe handln ng: 

130  Patienten;  hauptsächlich  Gelenkversteifungen  nach  Frakturen  Luxationfn. 
Phlegmonen.  Resultate  im  allgemeinen  ausserordentlich  befriedigend.  Saug- 
behandlung: bei  15  Mastitisfällen  6  mal  ^den  bestimmten  Eindruck  von 
einer  günstigen  Wirkung.*"  Stauung  bei  Tuberkulose:  Resultat«  ^zum 
grossen  Teil  unerfreulich.^  Bei  akuten  Entzündungen:  „Glücklichere 
St^iuungserfolge.^  Hoi  den  schweren  Infektionen  wurde  befriedigendrter  Ver> 
lauf  gesehen  bei  Kombination,  frühzeitiger  grösserer  Inzisionen  mit  nach' 
folgender  Stauung. 

Sick  (29)  zeigt  an  genau  beschrielH  ncn  Beispielf-n  schwerer  Erkrankung 
hauptsächlich  Streptokokken  Phleguioneu,  dass  es  lalle  gibt,  wo  die  Bier- 
Bche  Stauung  nicht  mehr  engt z  igt  ist,  sondern  die  alte  Behandlung  mit 
breiter  Spaltung. 
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Tarantini  f29a)  beginnt  seine  Arbeit  mit  einem  kurzen  Überbück  über 
die  verbreiteteren  Lehren  zur  Erklärung  des  Wirkungsmechanismus 
der  Stauung shyper&mie  nach  Bier  bei  der  Behandlung  der  entzftnd- 
lichen  Prozesse.   Dann  legt  er  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  dar. 

Die  vom  Verf.  ausgefülirten  Experimente  gehen  darauf  aus,  das  Verhalten 
gegen  die  Injektion  von  kleinsten  Fremdkörpern  in  zwei  (liiedmassen  zu  be- 
stimmen, von  denen  bei  dem  einen  die  Stauungshyperämie  vorgenommen 
wurde  und  bei  dem  anderen  nicht.  Obwohl  die  mit  dieser  Methode  ausge- 
föbrteu  llDtersuchnngen  einen  Charakter  grösserer  Ausdehnung  besitzen,  lassen 
sie  sich  doch  auch  zur  Erklärung  der  besonderen  Erscheinungen  lieranzi^m. 
In  dieser  Hinsicht  erinnert  Verf.  an  die  Worte  Mctschniko ws,  welchw: 
bei  Besprechung  des  Loses,  das  die  in  einen  refraktären  Organismus  injizierten 
Keime  erleiden,  sagt:  „peut-etre  le«  microbes  .su bissen t-ils  dan^  lorgaiiisme 
refractaire  le  sortdes  corpuscules  dtmngers  qui  ])enetrent  ou  que  Ton  intro- 
duit  dans  la  circulation.'' 

Man  kann  in  der  Tat  annehmen,  dass  die  mit,  Stauungshyperämie  behandelte 
E^ctremität  ein  refraktäres  Organ  darstellt,  da  die  Injektion  van  tödlichen 
Keimquantitäten  in  dieselbe  nicht  den  Tod  des  Tieres  hervorruft. 

Verf.  bat  als  Versnchstiere  ausschliesslich  Meerschweinchen  verwendet 
In  die  beiden  hinteren  Extremitäten  injizierte  er  gleichzeitig  und  an  sym- 
metriscben  Punkten  die  gleiche  Quantität  Tusche.  Der  Injektion  schickte  er 
an  nur  einer  Extremität  die  Anlegung  der  Stannngsbindc  voraus  oder  nach, 
so  dass  er  bei  jedem  behandelten  Meerschvreinchen  eine  Kontrolle  an  dem 
nämlichen  Tier  besass.  Die  Injektionen  wurden  unter  Haltung  der  Spitze  der 
Nadel  gegen  die  Peripherie  der  Extretnitfit  hin  gemacht,  so  dass  man  sicher 
war,  dass  die  Injektion  niemals  über  die  Grenze  der  Binde  binau^i^.  Bei 
sämtlichen  Versuchen  ist  die  Anlegung  der  Binde  eine  einmalige  gewesen,  mit 
einer  Höchstdauer,  die  sehr  viel  kürzer  war  als  der  von  verschiedenen  Autoren 
experimentierte  Durchschnitt. 

Aus  den  angestellten  Untersuchungen  zieht  Tarantini  folgende 
Schlüsse: 

1.  Wird  an  den  hintrrf  ii  Extremitäten  des  ^feerschweinchens  Stauungs- 
hyperämie nach  Bier  erzeugt  und  werden  unter  die  Haut  in  Wasser  suspen- 
hierte  Fremdkörper  von  kleinsten  Dimensionen  (Tusche)  injiziert,  so  färben 
sich  die  Lymphm^en  der  oberhalb  der  Binde  gelegenen  Region  nicbt. 

2.  Auf  der  Seite,  auf  der  die  Binde  nicht  angelegt  wurde,  finden  sich 
die  Lymphdrüsen  stets  gefüd[>t  auch  in  erheblicher  Entfernung  wenige  Minuten 
(lO')  nach  der  Injektion. 

3.  Die  Stauungshyperämie  verhindert  den  Eintritt  der  unter  die  Haut 
injizierten  Fremdkörper  in  den  Blut-  und  Lympbkreislauf. 

4.  Die  Zeit,  welche  die  Binde  liegen  bleiben  muss,  um  diese  Wirkung 
zn  erzielen,  kann  eine  kurze  sein,  es  genügt  auch  eine  halbe  Stande  vor  und 
eine  halbe  Stunde  n  irh  der  Injektion. 

5.  Zuerst  verhindert  die  Stauungshyperämie  den  Eintritt  in  den  Blut- 
uud  Lymphkreislauf  durch  das  blosse  mechanische  Hindernis;  dann  hält  sie 
die  Fremdkörper  in  situ  mittelst  der  Phagozytose  und  der  Bindegewebsneu- 
bildnng. 

6.  Die  Stauungshyperämie  wirkt,  abgesehen  von  dem  anfänglichen  mechani- 
schen Moment,  durch  Steigerung  der  normalen  Abwehrmittel  des  Organismus 
gegen  die  Fremdkörper  (Phagozytose  uud  liindegewebsneubildung). 

Giani. 
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Referent:  Konrad  Biunner,  Münster  bürg. 


Die  mit  *  vtrsehenen  Beferate  sind  nidit  r«feriert  word«ii. 


!•  Pathof^enese.  Wirknng  des  Tetennsi^ftes,  Symptomatologie.  Kopftetuvs. 

1.  *Mllc.  Cernovodeanu  et  Henri,  £tade  de  i'extrait  ethi^r^  du  aärurn  »ntitätaniqa*. 
Soc.  Biol.  Parts.  16  Mars  19ü7    ].a  Pnase  m6ä.  1907.  Nr.  23. 

2.  Federschmiflt,  Fall  von  Tctanns  tranmaticus,  behandelt  mit  TetUMiS'A&titoxiil 
.Höchst*.    Münch,  med.  Wochenschr.  19u7.  Nr.  23. 

S.  Friedländer  und  v.  Meyer,  Zur  Ijehre  vom  Koseschen  KopftettiNU.  Deutfldie 
med.  Wochenschr.  l'J07.  Nr.  28.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  38. 

4.  Gninard.  Präsentation  de  malade:  tetanos  c^phalique  avec  paralysie  faciule.  (rueri* 
soll.  L'O  Mars  1907.  Bull,  et  mmi.  de  la  So«-,  do  Cliir.  1907.  2n  Mars. 

5.  Hamburger.  Über  Antitoxia-fÜwoiss.    Manch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  6. 

€.  Harraas,  Über  Schling-  and  Atmungsstörungen  beim  Tetanus.  Mitteil.  a.  d.  Grens- 
gebieten.  Bd.  18.  H.  3. 

7.  Jfthne.  Über  einen  Fall  von  zentraler  Fettembolie,  kombiniert  mit  Tetanus.  Manch, 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  25. 

8.  *Kiihn  und  ttösaler*  Tetanus  ond  CSatgui  Wien.  Idin  tbeorap.  Wocheoadtr.  1906b 
Nr.  46  u.  47. 

9.  Lehndorff.  Deformation  der  \VirbeIsäule  im  Verlauf  liiu.s  Tetanus.  Pediatmdie 
Sektion  d.  Qesellsch.  f.  inn.  Med.  u.  KinderbeillL.  in  Wien.  14.  Nev.  1S07.  Wien.  med. 

Wochenschr.  Nr.  51.  1907. 

10.  *Lort  a  t -  J a  c  o  b  et  Thaon,  ^tude  clin.  et  hiator.  ä'nn  fas  de  ictaiios  ct'plialique. 
Assoc.  franc.  pour  l'avaacem.  de  scieoc.  1 — 6  Aoüi.  1967.  La  Presse  m^.  1907. 
Nr.  62. 

11.  *Nogachi,  Antitetanic  Aetion  ef  Bosin.  Jonm,  of  Sbqier.  Med.  Kay  85.  1907,  Brit. 

med.  Joum.  Nov.  30.  1907. 

12.  *Pfaundler  ,  Trauniatischf-r  Tetami.s  nach  Tvjjiis  Pseudotetanus  Eschcrich.  MOndl. 
GesellsrI).  f.  Kirulerlieilk.  9.  Nov.  Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  51.  18.  Dec. 

18.  Rimbaud  et  Hoger,  Tetauuä  .^urai^u  en  apparencc  spontan^.  Gaz.  den  Lop.  1907. 

14.  Kabine  witsch»  Experimentelle  Untersuchungen  aber  die  Wirkung  der  Tetanusbazillen 
und  ihrer  Gifte  vom  Magendanutraktus  aas.  Arch.  L  Hyg.  Bd.  61.  H.  2.  1907.  Mflncb. 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  22. 

15.  *Hoaf  and  Sherrington,  The  mcchanism  of  Incked  jaw  produced  by  tetasiw 
toxin.   Brit.  Med.  Assoc.  Au^.  21.-25.  1906.  Brit  med.  Joüru.  1906.  Dec  22. 

16w  ^Resenthal,  L'agglutinabflit^  da  bacillogene  du  tdtanes,  demier  yestig«  de  saparente 
avec  le  bncillo  du  t.-tano.s.    Poe.  Hiol.  4  Mai  1907.    I.a  TVosso  ni^'-d.  1907.  Nr.  87. 

17.  —  Mcnsuratiou  de  1  auuorubiotsti  al  a*  roM^utiun  du  baciile  du  tetanos.  äoc.  Biol.  Paria. 
9  Mars  1907.  La  Presse  möd.  1907.  Nr.  21. 

18.  *—  r.os  trois  etapes  de  la  vie  a^robie  du  bacille  du  t^tano*?;  sa  culturo  af'robio  sur 
gelotse  inclin^e,  bacille  «t  bacillogeno  tctaniques.  Soc.  Biol.  20  Avril  1907.  La  Presse 
möd.  1907.  Nr.  33. 

19.  Tilmann,  Zur  Behandlung  des  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  16. 

20.  Vincent,  NouvilKis  recherdies  .sur  letiologie  du  U'tanos  mc^dical  Inflnence  pr^difl» 
posante  des  Icsiona  hepatiques.   Bull,  de  l'acad.  de         Nr.  40.  1907.  27  Nov. 

21.  —  Aetion  de  la  bile  aar  la  tozine  t^tanique.  Soe.  BioL  1907.  7  Sem.  m^.  1907. 
Nr.  50. 

22.  —  Influenco  des  eidments  coraposants  de  la  bile  sur  la  toxino  tetanique.  Soc.  Biol. 
1907.  14  et  21  Dec.  Sem.  m^d.  1907.  Nr.  52. 

23.  —  Ktin1o:;ir  vi  {iruplivlaxi«'  de  rertaius  cas  de  t^tanos.  Böle  de  Th^atome  infeetdi. 
Bull,  de  1  acad.  de-  med.  Nr.  38.  1907.  8  OcU 
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24.  —  Sur  les  propridt^  des  mölanges  de  toxine  et  d'^ntitoxine  t^taniquA.  Soc.  Biol. 

Paris.  26  Janv.  1607.  La  Fresse  m^d.  1907.  Nr.  9. 
2&  *-  Contribution  ü  l'^tqde  d«  Taatitoxine  tAaniqoe.  Soc.  BioL  29  Join.  1907.  La  Prease 

mM.  1907.  Nr.  53. 

86.  *TodeafMle  nach  Statrkrainpf  nach  Sehntztinpftittgen  gegen  Peai  Äntl.  Sachyerat- 

Zeitg,  1907.  Nr.  9. 

27.  —  DiaoH8«ion  aur  le  t^iaoos  c^phaliqoe  et  le  traitement  da  t^taooa.  (A  l'occasiou  du 
inocte  ▼erbal)  17  AvrO  1907.  Boll,  et  ni4m  de  U  See.  de  Chir.  1907.  2»  AvtiL 

Vincent  (20).  Der  nnermüdliehe  TetannsforBcher  hat  weiter«  Untere 
snchungen  aagesteUt  über  den  Einfluss  der  Leber  auf  die  Tetanus- 

ififektion.    Es  resultiert  daraus,  dass  Läsionen  des  Leberparenchyms  den 

OrcanisTnus  emprdnglicher  machen  für  die  Tetanusinfektion.  Er  vermutet, 
dass  der  sogenannte  medizinische,  doch  nicht  tranraatisclie  Tetanns  die  in- 
direkte Folge  einer  Leberafifektion  sein  künne,  wenn  das  Individuum  ixüger 
TOD  lebenden  Tetanusberden  ist. 

M.  Vincent  (21).  Einflnss  der  Galle  auf  das  Tetanustoxio. 
Die  menschliche  Galle  und  diejenige  verschiedener  Tiere  (Hund,  Ochse,  Kanin* 

chen,  Meerschweinchen)  enthält  antitoxische  Eigenschaften  gegenüber  dem 
tetanischen  Gift:  1  c.  c.  neutralisiert  20  bis  nO  Dosen  tödlicher  Toxine, 
manchmal  mehr,  in  1*2  bis  2  Stunden  hei  IS*^,  in  30  Minuten  bei  38^,  in 
15  Minuten  bei  41:^".  l>ie  Erwärmung  der  (Jalle  auf  120"  vermindert  ihre 
antitoxische  Macht  ein  wenig. 

Die  Ga]le  derjenigen  Tiere,  die  dem  Tetanus  unterlegen  sind,  diejenige 
von  Menschen,  welche  an  akuten  oder  chronischen  Anfällen  erlegen,  besitzen 

die  gleichen  Eigenschaften.  Die  Flüssigkeit  hat  indessen  gar  keinen  vor- 
hen?enden  oder  lieilenden  Einfluss.  Die  Ligatur  oder  Sektion  des  Choledochus- 
kanals,  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  Hunden  gemacht,  denen  man  nachher 
2  oder  3  Dosen  tödliches  Toxine  injizierte,  scheint  das  Erscheinen  des 
Tetanus  verspätet  zu  haben,  hat  es  aber  nicht  verhindert.  Die  Galle  scheint 
also  in  vivo  nicht  den  gleichen  antiseptischen  Wert  zu  haben  als  in  vitro, 
jedenfalls  wegen  der  starken  Verdünnung  im  tetanischen  Tiere. 

Vincent  (23).    Zur  Ätinlogie   und   T ;i  t Ii o ge n e s e  mancher 
Fiille  von  Tetanus.    Verf.  hatte  in  gemeiuschuftlichen  Untersuchungen 
mit  Vaiilard  gefunden,  dass  der  Nicolaiersche  Bazillus  sicli  bei  Ver- 
letzungen oder  Operationen  unter  den  zwei  Hauptbedingungen:  Bakterien- 
assoziation und  ausgesprochene  Zerreissung  der  Gewebe  entwickelt.  Der 
Tetannsbazillus  ist  also  nicht  an  sich,  sondern  nur  gelegentlich  ein  patho- 
gener  Saprophyt:  die  Bedingungen,  welche  seine  Entwickelung  begünstigen, 
sind  genau  jene,  welche  die  leukozytäre  Abwehr  regulieren.  Gleicherweise 
kann  der  Tetanusbazillus  durch  schlecht  sterilisiertes  Massmaterial  sich  ent- 
wickeln unter  der  Bedingung,  dass  noch  andere  diese  Entwickelung  begün- 
stigende Keime  vorhanden  sind.    Die  leukozytare  Abwelir  durch  Mikroben- 
a.««oziation  und  durch  die  Zenjuetschung  der  Gewebe  behindert,  kann  dies 
durch  Anwesenheit  von  Blutgerinnseln  im  Blute  noch  mehr  sein.  Eingeschlossen 
in  den  ÜiuLkuclien  können  die  Tetanusporeu  von  den  Phagozyten  nicht  er- 
nicht  werden.  Vincent  hat  daffir  den  experimentellen  Beweis  erbracht: 
Venn  man  beim  Tiere  ein  subkutanes  steriles  Hämatom  künstlich  erzeugt 
und  mitten  hinein  Tetanusporen  injiziert  oder  wenn  man       vras  noch  ein- 
facher ist  —  unter  die  Haut,  in  die  Muskeln,  in  das  Peritoneum  frisches, 
sterilisiertes  Blut  und  Tetanusporen  injiziert,  dann  folgt  fast  unmittelbar  Tetanus 
nach.  Die  für  die  Praxis  wichtige  Schlussfolgerung  aus  diesen  Versuchen  ist, 
wrdSchtige  Wunden  von  Blutgerinnseln  zu  reinigen  und  eine  rigorose  Blut- 
^tillmig  vorzunehmen ;  andererseits  ist  es  gut,  ausser  der  ersten  Injektion  von 
letauusheilsemm  eine  zweite  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  vorzunehmen. 
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Vincent  (24)  hat  an  Meerseliweiacben  Üutorsaduingeii  «ngestellt  über 
die  Wirkung  der  Mischungen  von  TetanaBtoxin  und  Antitoxin.  Dieselben 
scheinen  zngtmsteii  der  Lehre  Elirl-rhs  zu  sprecben.  Sie  zeigen  die  Soli- 
dität der  \ereinigung  von  Toxin  und  Antitoxin. 

Kosenth.'il  |7)  hat  den  Totannsbazillus  at-roh  auf  schwarzem  Agar  ge- 
züchtet. Der  EiuHuss  der  Luit  nimmt  ihm  seine  biologischen  Eigenschaften 
nnd  verwandelt  ihn  in  einen  nicht  virulenten  Keim,  ;,le  faAcill(%äne  töfcanique.* 

Die  experimentellen  Untersudinngen  von  Rabinowitseh  (14)  sind  in 
der  1906  schon  referierten  Dissertation  niedergel^.   (Siehe  Jahresberiebt 

1906,  S.  105.) 

Hamburger  (ö)  sucht  durch  seine  Untersuchungen  folgende  Fragen 
zu  beantworten:  1.  Ist  in  der  Milch  von  Kaninchen,  denen  Tetanusserum 
vom  Pferd  injiziert  worden,  Tetannsantitoxin  nachzuweisen  und  ist  dieses 
Tetanusantitoxin  noch  im  Pferdeei weiss  gebunden?  2.  l>i  in  dem  Blutserum 
der  .Fungen,  die  an  einer  so  vorbehandeUen  Kanincheninutter  saugen,  Tetanus- 
antitoxin nachweislich?  Die  erste  Frage  wird  mit  ja  Ix'antwortet.  Auf  die 
zweite  lautet  die  Antwort:  Das  in  der  Milch  solcher  ivanincheu  eutiiaitene 
Pferdeantitoxin  wird  in  einzelnen  Fallen  von  den  Neugeborenen  entweder 
gar  nicht  oder  nur  zum  geringsten  Teih^  resorbiert,  in  welch  letzterem  Falle 
das  Antitoxin  noch  immer  an  das  Pferdeeiweiss  gebunden  nachgewiesen 
werden  kann. 

Jahne  (7J  beschreibt  einen  Fall  von  zerebraler  Fettembolie, 
kombiniert  mit  Tetanus.   Verletzung  durch  Überfshren  mit  schwerem 

Wagen,  Weichteil  wunden  der  Hand,  Starke  Knochenerschütterung  und  Fraktur. 

Trismns,  Nackensteifigkeit,  Fieber,  Benommenheit.  Im  Sekret  Tetanusbazillen. 
Verf.  neigt  sich  zu  der  An.sicht,  dass  das  Krankheitsbild  im  wesentlichen 
durch  die  Fettembolie  bedingt  wurde. 

Über  einen  lehrreichen  Fall  berichtet  Tiliiiann  (19).  £s  haudeit  sich 
um  ein  Kind,  das  wegen  Gangrän  des  Unterarmes  nach  Hmtritt  vor  3  Tagen 
eingeliefert  wurde,  welche  die  sofortige  Amputation  des  Oberarmes  indizierte. 
Trotzch  in  stellten  sich  5  Tage  nn'  h  der  Verletzung  und  2  Tage  nach  der 
Amputiition  die  ersten  Tetanussymptome  ein,  die  schon  nach  weiteren  36  Stunden 
zuui  Tode  führten.  Der  erste  Schluss  der  aus  dem  Fall  zu  ziehen  ist,  &ei 
der,  dass  mau  sich  von  der  Amputation  bei  Tetanus  keinen  allzugrossen  Er- 
folg versprechen  dürfe.  Patlmgenetisch  passe  für  den  Fall  am  meisten  die 
von  Brnnner  und  (i o  1  d  s  c h  ei  d e r  aufgestellte  Theorie,  die  den  Schwer- 
punkt auf  die  Reizung  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  verlege. 

Bei  einem  mittelschweren  Fall  wurde  die  endoneurale  Injektion  gema.cht. 
Heilung  nach  8  Tagen.  Im  übrigen  hat  Verf.  auch  keinen  Fall  von  Tetanas 
gesehen,  |,bei  dem  er  von  der  Wirksamkeit  des  Tetanusantitoxin  nberzeogt 
gewesen  wäre." 

Der  von  Rimbaud  und  Rogi  r  [l'Sj  beschriebene  Fall  von  Tetanos 
spontan^  hatte  wahrscheinlich  als  Eintritt-spforte  einen  Uteruspro laps.  Der 
Verlauf  war  sehr  akut.   Ohne  Fieber  und  Serumbehandlung  erfolglos. 

Lehndorf  (1)  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  sidi  im  Verlaufe  eines 
schweren  Tetanus  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  der  Hippen 
ausgebildet  haben.  Die  tetanischen  Erscheinimgen  dnuTten  ca.  4  Wochen. 
Die  Ursache  könne  nur  in  den  MuskelkräniiitVn  gelegen  sein. 

Harras  (6)  bescbnuht  Linen  Fall  von  Tetauu»  (Negative  bakteriologische  Uuter' 
suchuDg)  mit  starken  Schling-  und  Aieinkrftmpfen.  Lr  ^abt  sowohl  die  Tradk^o* 
tomie  al"^»  «Iub  Einki^cn  einer  .Scblundsondc  oiupfeblcn  zu  dürfen. 

t  riedländer  und  E,  v.  Mayer  Bericht  über  einen  Fall  von  Kopf- 
tetanus. 23jähr.  Manu.  Wunde  mit  Strassenschmutz ,  über  der  rechten 
Augenbraue.    Bechtseitige  Fazialis,  Oknlomotorius,  Abduzens  und 
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Trochleansiahmung.  Besprechung  und  Mutma^sung  zuerst  über  Ursprimg 
der  Fazialislähmung.  Die  Hypothese,  das»  die  Lahmniig  eine  toxische  sei, 
meinen  die  Verff.,  „stehe  noäi  auf  schwachen  Füssen.^  Zwangloser  erscheint 
ihnen  Roses  erste  Erklärung  von  der  aszendierenden  Neuritis.  Die 
übrigen  I;;ih!ni!Ti[ren  fassen  sie  als  direkt  durch  das  Trauma  entstanden  auf. 
Die  Begründungen,  mit  denen  ilefereut  zum  grossen  Teil  nicht  einverstanden 
ist,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden^). 

Behandlung  mit  Chloral,  Morphium,  Antitoxin,  f  Keine  Sektion. 

(^ninard  (4),  Kopftetanns  mit  Fazialislähmung  nach  Sobfirfang  der 
Wange.  Inkubation  6  Tage.  Serumbehandlung  lumbal  und  snbkutan.  Heilung. 
In  der  Diskussion  betont  Bazy  die  Notwendigkeit  der  prophylaktischen  In- 
jektion bei  «plaie  de  me.* 

2.  Therapie. 

1.  rTi.ird,  Traitement  d'uiip  contracture  cons^cntivc  au  t^'t-anc^  par  la  stase  veioMlM 
«rUticielle.   CoDgr.  fran^  mäd.  U— 16  Oct.  1907.  La  Presse  med.  ldU7.  Nr.  86. 

2.  *A1iiiagiä,  L««  injeetions  de  ekolesWiiBe  eontre  le  Uttnoe  (Relierat.)  La  «ein.  nM. 
1907.  Nr.  10. 

S.  Anschütz.  Über  endonearale  Antitoxininjektionen  bei  Tetanas.   Versawtnl.  deutsch. 
Matorf,  n.  Ärzte  in  Dresden.   AbtdL  17  n.  Cbir.  15.^21.  8epi  1907.  Zantralbl  t 

Bhir.  1907.  Nr.  43. 

4  BartBch,  24  TetanusfäUe  mit  einem  Überblick  über  unser  heutiges  Wissen  in  dieser 
Krankheik  InMi9.'Di8Mtt.  Leipsig.  ICin  1907.   Mflneh.  insd.  WoebaDtelir.  1907. 

Nr.  17. 

5.  *BebriDgwerk,  Mitteilungen.  U.  1.  DiphthericheilB»rum.  Tetanusbeilseram,  Tulase. 

Stuttgart,  Deutsehe  Terlagsiautolt. 
ft.  ßuHch,  Beitrag:  zur  TMann^fra^e.  bc>sondt>rä  zur  Frago  der  priventiven  Anütoxinbe. 

bandluiig.    Arch.  f.  kliu.  Cliir.  lUÜ?.  Bd.  82.  H.  1. 
7.  Canby  Robinson,  G..  Treatment  of  tetanus  by  intraspinal  ittjecUens  efmagDesium 

sn!fat(>.    The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass  Aug.  10  19u7. 
&  hl  im  gen,  Uber  die  Notwendigkeit  propbvlak  tische  r  Injektionen  von  Tetanosantitoxin 

bei  Yerwundungon  der  Exerziendillaae.  Wien.  med.  Woebenaehr.  1907.  Nr.  lO^lSL 

Beil.  .Militärarzt*.  Nr.  5  u.  6. 
9.  *Franke,  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  intraduralen  Injektioaca  von  Magnesium 

sulfuricum    Zontralbl.  f.  inn.  Med.  I'JÜT.  Nr.  1-15. 

10.  friekett  Beitrage  xnr  Kenntnis  der  therapeutischen  Resultate  speziell  der  Resul- 
tate der  Bemmtlienpie  bei  Tetanus.  Dentsene  Zeitaehr.  f.  Chir.  1907.  Jnm. 

11.  •Friedlän  der,  J.,  Fall  von  traumatischem  Tetanus  (mit  neuem  Tetaousantitoxin  be- 
handelte   Frankfurt  a.  M.  2.  .luli.    Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.       11.  Dez, 

12.  Gliitizel,  Über  einen  Fall  von  geheiltem  schweren  aligemeinen  Tetanus.  MUuch. 
tiied.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

18.  Hardouin,  Quand  et  commeat  doitron  faire  nue  iqjection  de  s^rtim enttUtoniqae.  La 

Presse  mäd.  1907.  Nr.  96. 
14w  Uofmann,  Serumbehandlung  des  Tetanus.   Beilr.  a.  klin.  Chir.  Tflbinfea.  Bd.  55. 

H.  3.  Manch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  49. 

15.  "Jacobson,  The  modern  treatment  of  tetanns.   Ann.  of  Snrg.  Sept.  8.  1906.  Brit. 
med.  .lüuru.  1907.  .Tan.  19. 

16.  Kummer,  A  propos  du  traitement  du  tötanos.    Hev.  raäd.  de  la  Suisse  romande. 

17.  *Läwen,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit,  den  Tetanus  mit 
Knrarin  zu  behandela.  KÜtejl.  ans  d.  Orenzgeb.  1906.  Bd.  14  H.  4  u  5. 

18.  *Luk8c  h  ,,Eracheinungen  von  Tetanas.   Tetanusantitoxin  in  den  Duralsack.  Heilung. 
V*rein  d.  Ärzte  in  Steiermark.  25.  Juni  1906   Wiener  klin.  Wochenschr.  ly07.  Nr.  29. 

19  Mandrv,  Beitrig  zur  Seruratherapie  de.s  traumatiscfaen  Tetanua.  Beitr.  i.  Utn.  Cbv. 
Rd   '>:i  "p.  731.  Zentralbl.  f.  Cbir.  VM)1.  Nr.  36. 

20.  'TüHea,  üeiluug  eiuea  LrauniuLiscbcu  Tetanas  hei  einem  Kiude  durcli  Sernmbohand- 
lung  und  infantiler  Pseudotetanus.   Wien.  med.  WochwoMchr.  1907.  Nr.  32. 

21.  Schlayer,  Demonstration  c'mos  Falle.s  von  TetanTi*«  traumaticus.  Med.  Naturwissen- 
schaft!. Vereinig.  Tübingen.  (Med.  Abt.)  18.  Febr.  rJ07.    Münch,  med.  Wochenschr. 

1907.  Nr.  19.  % 

22.  Seegert,  Fall  Ton  pneipeialem  Tetanus  nach  Abort.  ZentmlbL  f.  Qjrn.  1908.  Nr.  14. 


1)  Vergl.  meine  Bemerkungen  in  üttheren  Jahresberich L^iu. 
AiNAariahk  flir  Cyraifle  im.  20 
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28.  *Stern,  R.,  Ein««  ^11  von  Tetamis.  Med.  Sektion  Sehlesiscben  Gesellscb.  f. 
vaterlttnd.  Kultur.  15  Nov.  1S07.  Allgora.  med.  Zentral-Zeitg.  1907.  Nr.  52. 

24.  TorrieretMcrcadä,  Ttitanos.  Note  ä  propoa  de  deux  caa  d'inaucc^s  da  e^mm 
antitetanique  en  iiqection  prdTentive.   Rcvoe  die  dib.  1907.  JanT. 

25.  *Thomp.son»  TetanuB  Crom  aelf-inflkted  wonnd:  aerom  iideek:  ree.  Brit.  med.  Joim. 
1907.  Mai  4. 

26.  Urban,  Ikitrag  zur  Frage  der  Antitozmbebaodtnng  des  Tetanus.   Hilneh.  med. 

Wochonsclir.  1"JU7   Nr.  8. 

27.  'Za  c  ha  r  iiiü  ,  Zwei  mit  Aiit.ito.xin  »Höchst*  behandelte  Fälle  von  Tetanus  nach  KViiäiiO- 
loeischen  Operationen.  Friink  ii<-sel<sch.  f.  Gobaiish.  tt.  Fiauenbeilk.  Bambei;g.  £0^  Okt. 
1907.  Manch,  med.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  49. 

iS.  A  propos  da  tümoB  (A  receasion  du  precis  T«ilial).  24  Avril  1907.  (Djaensa.)  Ball, 
et  mdm.  de  Ja  See  de  Cbir.  1907.  80  Aviil. 

Fr  ick  er  (10)  berichtet  über  40  Tf  taniLsfälle  au.s  der  chirurgischen 
Klinik  Basel.  18  davon  sind  uhne,  22  mit  Serum  beliandeit.  Die  aus  den 
ErtahrungfiD  gezogenen  Scblassfolgerungen  lauten: 

1.  Ausser  der  Inkubationszeit,  BÖsarti^eit  der  Infektion,  kommt  für 
die  Prognose  eine  individuelle  Disposition  7u  rascher  nnd  fester  VerankmiDg 

Tetamistoxins  mit  dem  Nervensystem  in  Betracht. 

2.  Bald  iu  stärkerem  Grade  auftretende  Schlingbeschwerden  aind  pro- 
gnostisch nnflHSnstig. 

3.  BeiF&Uen  mit  kurzer  Inkubation  tritt  der  Exitns  oft  viel  spftter  ein 
als  bei  solchen  mit  längerer  Inki;lK)tion. 

4.  Die  Seruminjektionen  scheinen  den  Ausgang  reap.  den  Verlauf  zu 
modifizieren,  aber  vorzüglich  niu:  dann,  wenn: 

ö.  das  ganze  oder  wenigstens  das  hauptsächlichste  infektiöse  Ifaterial 
(Gewebe  und  Fremdkörper)  operativ  (Ezzision,  Amputation)  entfernt  war.  Es 
ist  deshalb: 

6.  in  keinem  Falle  neben  den  Seruminjektionen  eine  gründliche  Lokal- 
behandlung der  Int'ektionsstelle  zo  unterlassen: 

7.  Die  Serum  in  jektionen  vermögen  die  Narkotika  (Chloralhydrat,  Mor- 
phium) in  ihrer  Wirkung  nic!it  zu  ersetzen. 

8.  Ob  operative  Entfernung  des  infektiösen  Materials  nnd  symptomatische 
Behandlung  mit  Narkotika  allein  imstande  sind,  den  Verlauf  zu  beeinflussen, 
kann  an  der  Hand  der  Fälle  nicht  «ütschieden  werden,  deim  bei  den  sym- 
ptomatisch behandelten  Fillen  wurde  nur  dreimal  eine  Ezzision  (ungenügend) 
Torgenommen. 

9.  Eine  Wanderung  der  Tctanusbazillen  von  der  Wunde  aus  durcli  die 
Lymphbahnen  in  die  benachbarten  Drüsen  scheint  kein  seltenes  Vorkommnis 
zu  sein. 

Busch  (6).  Im  Krankenhaus  Urban  waren  bis  zum  letzten  Chirurgen- 

kongress  prophylaktische  Tetanus- Antitoxininjektionen  nicht  gemacht 

worden.  Die  bei  Antitoxinbehandlnn;'  des  schon  ausgeb  r  o  c  h  e  n  e  n 
Tetanus  gemachten  Erfahrungen  stimmen  im  wesentlichen  mit  den  ander- 
wärts gemachten  überein:  Bei  den  schweren  Fällen  von  Starrkrampf  hat  sich 
ein  wesentlicher  Nutzen  der  Antitozinbebandlung  bisher  nicht  ergeben.  Beim 
Verletsungsmaterial  von  Urban  ist  die  Gefahr  der  Infektion  durch  Tetanus 
„ausserordentlich  gering"  und  eine  Durchführung  der  prophylaktischen 
Anwendung  des  Serums  wünie  für  P)erlin  nicht  geiordert  werden  können. 
Zu  erwägen  würde  sie  sein  bei  grossen,  mit  Strassenschmutz  verunreinigten, 
stark  gec^uetschten  Wunden,  bei  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Gartenerde, 
bei  Schnssverletzungen  mit  Platzpatronen,  sowie  bei  Frostgangrän. 

^  Mandry  (19)  hat  bei  11  mit  Serum  behandelten  Fällen  eine  Mortalität 

von  73*^/0.  Sein  Urteil  lautet  äusserst  pessimiKtisch.  Kein  einziger  schwerf^r 
Fall  ist  durch  diese  Behandlung  gerettet  worden.  Von  Präventivimplungeu 
hat  er  bisher  keinen  Gebrauch  gemacht.    Dieselben  scheinen  von  ^verl^- 
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lieberer "  Wirkung  zu  sein.  ,Nach  so  vielen  pnisten  vergebliclien  Versuchen", 
sagt  er,  „halte  ich  mich  für  berechtigt,  kuiUtighin  von  der  Sernmanwendung 
abzusehen*. 

An  schätz  (3)  berichtet  in  seinem  Vortr^  über  endoneuralu  Anti- 
toxininjektion  bei  Tetaniu,  es  seien  bis  jetzt  bd  17  Fällen  mit  4  Todes- 
fällen solche  Injektionen  gemacht  worden.  Statistische  Vergieichungen  seien 
bei  diesen  kleinen  Zahlen  unmöglich,  ebcnsowf^nig  könne  jetzt  sc^  on  ein  Urteil 
über  die  Heilungsaussichten  abgej^ebcn  werden.  Das  Verfahren  sei  aber  als 
eine  Erweiterung  der  bisherigen  Applikatiunsweisen  zu  b^üssen,  da  es  Gift- 
mengen  treffe,  die  sonst  nicht  erreichbar  seien.  Unter  den  17  FjUlen  sei  nur 
einmal  weitergehend  Neuritis  eingetreten. 

Bei  allen  tetanusverdächtigen  Fällen  ist  das  Antitoxin  prophylaktisch 
zu  geben.  Bei  ausgebrochenem  Tctfuius  soll  {^egen  jede  Position,  in  der  sich 
da?  Gift  bertndet.  besonders  voigegantreii  werden.  Gegen  die  Vergiftung  im 
Zentralorgan  symptomatisch,  gegen  die  im  Infektionsherd  chirurgisch  and 
mit  Applikation  von  trockenem  Antitoxin  oder  Salbe  in  die  WondhÖble,  gegen 
das  zirknlierende  Gift  mit  subkutanen,  intraduralen  oder  intravenösen  Ein- 
spritzungen ;  gegen  das  Toxin  in  Nerven  mit  endoneuralen  Injektionen.  Und 
wer  überhaupt  Antitoxin  anwenden  will,  soll  es  bald  und  reichlich  tun. 

Hof  mann  (14)  berichtet  über  die  Serumbehandlung  des  Tetanus  ander 
Grazer  chirurf?isoben  Klinik.  Die  Erfabrung  umfasst  30  Fälle.  Von  diesen 
wurden  13  mit  ierum  subkutan  behandelt,  f  7  Fälle  =  53,8 ^'o  Mortalität. 
Einmal  wurde  Serum  endoneural  injiziert;  f.  In  16  Fällen  wurden  ausser 
subkutaner  Injektion  Dural infusionen  gemacht;  2  f.  In  bezug  auf  die  ])ro- 
p!iyUiktiscbe  Injektion  meint  Verfasser,  dass  eine  rechtzeitige  und  energische 
chirurgische  Behandlung  alier  verunreinigten  Wunden  „die  beste  und  nahezu 
sichere  Prophylaxe  gegen  Tetanus  bilde £s  sei  diesbezüglich  auf  die  Arbeit 
Ton  Bär,  Janresbericht  1906  S.  109,  verwiesen. 

Hardouin  (13)  hält  die  prophylaktische  Seruminjektion  bei  Tetanus 
unter  folgenden  Umständen  für  indiziert: 

1.  In  allen  Fällen,  wo  man  sich  einer  Wunde  mit  Fraktur  gegenüber 

findet,  bei  der  man  nicht  sicher  ist  eine  peinliche  Desinfektion  zu  erreichen, 
speziell  in  den  Fällen ,  wo  der  Verwundete  durch  seinen  Beruf  ganz 
besonders  der  Verunreinigung  ausgesetzt  ist. 

2.  Diese  Injektion  soll  so  bald  als  möglich  nach  dem  Uniuii  gemacht 
werden.  Wenn  man  aber  den  Verwundeten  erst  nach  24  Stunden  oder  drei 
Tagen  sieht  mit  einer  Wunde  mit  Fraktur,  welche  eitert,  so  wird  man  den- 
noch die  Injektion  anwenden,  denn  wenn  man  auf  die  erzengten  Gifte  keinen 
Einflnss  mehr  hat,  so  wird  man  wenigstens  diejenigen  vernichten,  die  im 
Kommen  sind. 

3.  Man  wird  die  Iiyektionen  von  Antitetanusserum  zwei  bis  dreimal, 
mit  achttägigem  Intervall,  wiederholen,  wenn  die  Wunde  forteitert. 

4.  Endlich  empfiehlt  er  lebhaft,  in  der  Praxis  jeweils  eine  antitoxische 

Injektion  zu  machen  jedesmal,  wenn  der  Praktiker  den  leisesten  Zweifel  zu 
(leren  Zweckmä-ssigkeit  hat,  denn  niemals  wird  man  zu  bereuen  haben,  eine 
zu  viel  gemacht  zu  haben,  und  man  könnte  Gewissenbisse  haben,  eine  zu  wenig 
gemseht  zu  haben. 

Die  Dissertation  Bart schs  (4)  berichtet  über  24  Tetanusfälle,  von  denen 
23  in  Kreiskrankenhaus  Britz  bei  Berlin  beobachtet  wurden.  Im  Anschluss 
daran  gibt  sie  Übersicht  über  unser  heutiges  Wachsen  von  der  Krankheit. 

Bie  Mortalität  beträgt  62,5 "/o.  Von  den  mit  Serum  behandelten  Fällen 
wurden  7  =  39°. o  geheilt  und  es  starben  11  =  6i^o.  \on  den  ohne 
Serum  behandelten  wurden  2  geheilt  =  33*^/0  und  es  starben  4  —  öG,67o« 

20* 
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Terrier  et  Mercad6  (24)  berichten  fiber  2  Fälle  von  Tetanus,  bei 

denen  trotz  einmaliger  präventiver  subkutaner  Seruminjektion  von  10  cm 
subkutan  die  Krankheit  ausbrach.    Der  frste  starb  trotz  Amputation,  der  2. 

Senas.    Die  Fälle  zeigen  wieder,  dass  eine  oiumalige  Injektion  nicht  genügt, 
«88  dieselbe  wiederholt  werden  muss.  Bei  beiden  handelte  es  sich  um  sorg- 
fiUtig  bebaodelto  offene  Frakturen. 

An  der  Diskussion  über  die  Serumtherapie  bei  Tetanus  in  der 
Sitzung  vom  1.  Mai  1907  der  Societe  de  Chirurgie  zu  Paris  (28)  beteiligen 
sich  Vauvers,  Hazy.  Fioutier,  Thiery.  L uc as -  Ch arup i o  n n  i  r  rf, 
Sieur.  Auch  hier  wird  die  kurative  Wirkung  des  Serums  gciing  auge- 
Bchlagen;  der  prfiTentiTen  wird  mehr  Vertrauen  entgegengebracht. 

Kummer  (16)  hat  seit  mehreren  Jahren  konsequent  die  präventive 
Seruminif'ktinn  durchgeführt.  Bei  rinem  Fall  von  N'erletzung  durch  Spren?- 
minen  geschaii  dies  nicht  und  gerade  dieser  Fall  wurde  tetanisch.   Die  thera- 

i}eatische  Injektion  war  ohne  jeden  Erfolg.  Der  Patient  starb.  Es  ist  müg- 
ichi  dass  nur  ein  Zufall  Torliegt;  immerhin  ist  die  Beobachtung  sdir  aol^ 
f&Ilig. 

Der  Fall  von  Elbogen  (8)  reiht  sich  an  die  Fälle  an,  bei  denen  trotz 
prophylaktischer  Serumbehandlung  es  zu  ausgesprochenen  oder  abortiven 
Tetannserscheioongen  kam.  Verletzung  Exerzierschuss.  Die  auf  2  Injektionen 
verteilten  10  com  entbleiten  100  Antitoxin-Einheiten. 

Seegert  (22),  Tetanns  nach  Abort.  In  corettierten  Gewebsbröckeln 
von  der  Pia/.entarstelle  worden  Tetannsbazitten  nachgewiesen.  Semmbehand- 
Inng  ohne  Erfolg,  f. 

Verf.  schlägt  vor,  in  küTiftip*^n  Fällen  sofort  die  vaginale  Totalexstir- 
pation  des  puerperalen  Uterus  mit  gleichzeitiger  Antitoxindehandlung  zu  er- 
wÄgen. 

Urban  (2G|.  3  Fiiüö  von  Tfianus,  bei  denen  dus  Antitoxin  gänzlich  vorsagte,  je  bei 
zwei  Fällen  nimmt  Verf.  an,  dsunä  durch  das  Serum  das  Leiden  verachiimmcrt  und  der 
letale  Ausgang  besehleenlgfc  worden  sei, 

S  clil  ay  e  r  (21).  Demonstration  eines  unter  Antitoxin  geheilten  TeteOltfliCBlles.  500  A.  F. 
subkutan.  Inkubation  11  Tage.  Verf.  meint,  es  sei  nicht  gerechtfertigt,  in  solchen  Fällen 
auf  die  SentnAebgndlung  zu  verzichten,  da  «nach  nnseren  theoretisdiein,  experimentell  ge- 
wonnenen Erfalmingen  auf  eine  Bindung  des  im  füreielanf  nrkiilietendea  Giftes*  su 
hoffen  sei. 

Glftnzel  (10).  .Sehwerer*  Fall  von  Tetanos-Verletzung  der  linken  Hand.  Behend» 
lung  mit  400  A.  E.  des  Höchst' r  Antitoxin  etc  7  g  Tizzonis  Antitoxin  snbkatan.  Daneben 
ChloraUiydrat,  Morphium,  Verouul  per  Klysma. 


Nachtrag. 
Beferent:  A.  Ritsehl,  Freiburg. 
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Nr.  72. 
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Nr.  7«. 
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Bologna. 

4.  Ferrari,  Mario,  Sulla  proßlassi  de!  vomito eenseenti^o  alle donnarosL  6*zx.  decrli 

Osped.  0  delle  Clin.  Nr.  12  IHOT. 
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Gass.  Med.  ItaL  Nr.  1.  1907. 
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6.  Gianasso,  A.  Ii.,  6  V.  Ovazza,   Alcunc  ricerche  bulla  iiiazoreazioue  uei  banibini 
cloroformizzBti.    Ri  forma  medica.  1907.  Nr.  8 

7.  Baroni,  Gialio,  Delle  complicaDze  broii6lio>polmonari  post-operatorie.  (Jasa.  dM^ 
Osped.  e  delle  CUn.  Nr.  126.  1007. 

8L  *GraeBi,  V.,  L'  aliptna  hqoto  anaatetieo  locale  in  otoriDO  laringoeatria.  Ita  eÜDiea 

mo.Vrna.  1907.  Nr.  14. 
9.  *Ingiauni,  ii.,  Inietioni  endo-ossie  nel  trattamcnto  conservaLifio  dolla  osUo-tubercoloai 

chiuse.    Corriere  sanitan'o  n.  85—86.  1907.  (V.  Jahresber.  XII.  Jahrg.) 

10.  'Lasio.  0.,  La  rachiBtoraimssaumia nella diirnrgia della  aie  gonitoarinaria.  La  dinica 
chirutgica  n.  9.  1907. 

11.  Longo,  L.t  Rieardia  dinidie  anll*  aeafconnria  poet^operatoria.  La  Bifdffma  mediea, 

1907. 

12  ^Florasante,  Lnea,  L*  anestesia  chirurgica  mediante  la  raebi'atoyainiBBarioiie.  La 

:  liiiii  L  modcrna.  1907.  n.  10. 
13.  MarcliesiDi,  Oreaie,  I  ouovissimi  progresai  dell'  anestasia  dal  midullo  spinale. 

Gaza,  de^li  Osped.  deUe  CliiL  Nr.  24.  Im. 
14  Masotti,  P,  0  S.  Angeletti.  La  raohiaaalgaaia  lombare  cen  la  tropacoeaina. 

Eirista  VeneU  di  äciense  Med.  Vol.  XLVil. 
lö.  Hingazzini,       Sugli  inconTenienti  eonaeeottTi  aUa  teeniea  deUa  radhianaataaia. 

Policlin.  Sez.  prat.  1907. 

16.  DO  t tone,  A.,  L'  anestesia  locale  coa  1'  alipina.  La  Rifonna  medica.  1907. 

17.  *De  Partei,  G.,  L' alipina  eome  aneatetiea  nelle operationi a picoola  ehirargia.  Bialla' 
tipog.  tesU.  1907. 

18.  *(.iironi,  Coutrilmto  clioico  alla  rachistovainizzazione.  Gazz.  degli  osped.  e  delle  cUn. 
n.  81.  1907. 

19.  Rpe^'iantni,  A.,  IbUrio  a  dne  caai  di  ittoro  graTa  da  doroformio.  La  Aiforma 

med.  1907. 

M.  *VoUa,  L*  adna  doconaeoaL  Gass,  dagli  oqpedali  a  della  elinidie.  n.  88.  1907. 

Im  Gedanken  an  den  Vorkil,  der  erstehen  würde,  wenn  nur  eine  Hand 
des  Chloroformisateurs  bei  der  AnAvendung  des  Es march sehen  Ap})arate3 
in  AoäpTuch  genommen  zu  werden  brauchte,  liess  Ghiilini  (3j  eine  Maske 
konstrnieren,  die  fibor  sich  die  Ghloroformflasclie  (eine  gewöhnliche  Tropfen- 
Zählerflasche  von  50  g  Inhalt)  befestigt  trägt.  Die  Maske,  welche  Mund  und 
Nase  bedeckt,  setzt  sich  in  oinom  Stirnteil  fort,  der  durch  zwei  parallele 
Schenkel  gebildet  ist  und  durch  die  Hand  des  rhloroforraisateurs  gehalten 
wird.  Liegt  die  Maske  vollständig  auf  dem  Gesicht  des  Kranken  auf,  so 
bat  der  Mund  der  Flasche  eine  Neigung  nach  oben  nnd  es  tritt  kein  Ghloro- 
foim  ans.  Will  man  die  Chloroformtropfen  ans  der  Flasche  fallen  lassen, 
so  braucht  nur  das  durch  den  Chloroformisateur  gehaltene  Stirnende  der 
Maske  in  die  Höhe  gehoben  za  werden,  während  das  andere  Ende  der  Maske 
dem  Kinn  aufgelegt  bleibt. 

Dieser  vom  Verf.  und  anderen  bereits  bei  zirka  tausend  Ciiloroform- 
narkqflen  verweadete  Apparat  hat  Torziigliche  piakttsche  Resnltate  gegeben. 

Giani. 

Ferrari  (4)  wandte  gegen  das  auf  Chloroformnarkose  folgende  Erbrechen 

die  Den  nn  c  6  -  D  ors  ettsche  Methode  an,  nämlich  die  Einführung  von 
4UU  g  Wasser  vor  der  Narkose  und  hat  in  76%  gute  liesultate  erzielt. 

R.  Giani. 

Foa  (6)  berichtet  über  zwei  klinische  Fälle  won  schwerem  Iktems  dnreh 

Chloroform  bei  latenter  Zirrhose.  Diese  Fälle  b.ewei8en,  dass  es  notwendig 
ist,  bevor  man  die  Patienten  der  Chloroformierung  unterwirft,  nicht  nur  die 
Her^  and  die  Nierenfonktionen  sondern  auch  die  der  Leber  zu  untersuchen. 

R.  Giani. 

A.  B.  Gianasso  und  V.  Ovazza  haben  die  Diazoreaktiou  bei  wegen 
bhtiger  oder  nnblntiger  Operationsakte  der  Chloroformierung  nntersogenen 
Kiindem  studiert. 

Die  Untersuchungen  beliefen  sich  auf  36  an  25  Kindern,  welche  wegen 
mehr  oder  weniger  schwerer  Operationen  der  C  hloroformnarkose  unterwoiien 
wurden.   Die  eingeschlagene  Technik  war  folgende: 
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Am  Abend  vor  der  Ghloroformnarkose,  wenn  das  Kind  schon  wiede^ 

holt  purgiert  und  einige  Tage  lang  der  Milchdiät  unterzogen  worden  \var  (so 
dass  die  Danntoxine  hedeutend  vermindert  wurden),  führten  Vcrti".  die  UntflF- 
suchung  auf  die  Diazoreaktion  mit  dem  Ehrl  ich  sehen  Keagens  ans. 

Dorcbschnittlich  12  Stunden  nach  der  Chloroformnarkose  wurden  die 
Untersadrangen  wiederholt,  wobei  sie  sich  zur  Beurteilung  der  Stärke  der 
Reaktion  an  die  Unikoffsche  Klassifikation  hielten. 

Überdies  vurde  nach  dem  Rat  Ehrlichs  anf  die  Farbe  des  von  dem 
Urin  nach  einigen  Stunden  des  Stebenlassens  im  Reagenzglase  gelAflseoen 
Satzes  geachtet. 

Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  schliessen  Yerff.: 

Die  Diazoreaktion  fiel  in  36  Fällen  17  mal  positiv  ans;  11  mal  war  sie  eine 
intensive,  6 mal  schwach.  Nur  in  drei  Fällen  war  die  Diasoreaktion,  obwohl 
schwach,  vor  der  Narkose  vorhanden:  in  diesen  Fällen  wurde  sie  nadi  d« 
Chloroformnarkope  sehr  intensiv  gefunden. 

Die  Keaktiuii  lasst  sich  in  keinerlei  Zusanimeuhang  mit  der  Dauer  der 
Narkose  bringen,  denn  auch  in  den  positiven  Fällen  folgt  auf  eine  Narkose 
von  langer  Dauer  zuweilen  eine  intensivere,  znweilen  eine  schwächere  Reaktion. 

So  besteht  kein  direkter  Zusammenhang  zwischen  der  Intensität  der 
Reaktion  und  dem  Fieber,  da  sich  Fälle  gefunden  haben  mit  fieberlreiecD 

ßsstoperativem  Verlauf  und  nicht  nur  positiver,  sondern  auch  intensiTer 
iazoreaktion.  Doch  zeigten  sieben  Fälle  mit  febrilem  Verlauf  positive  DisKh 
reaktion. 

Die  Reaktion  war  konstant  deutlich  bei  den  zweifellos  tnberkulöMii 

Formen  (neun  Fälle). 

Obwohl  Verti'.  eine  {zrüssere  Intensität  dei  Keaktion  in  den  schwereren 
lallen  wahrgenommen  haben,  können  sie  diesem  Umstände  keine  ungünstige 
prognostische  Bedeutnng  beimessen,  da  viele  solcher  Falle  in  Heilung  aus- 
gegangen sind,  während  andere  Fälle,  die  eine  leichte  oder  gar  keine  Diazo- 
reaktion zeigten,  infausten  Aus?i;ang  hritten.  Giani 

(liulo  Baron i  (7).  Die  postoperativen  Bronchopneumonien  können 
entstehen  infolge  disponierender  oder  determinierender  Ursachen,  wie  z.  B. 
Geschlecht,  Alter«,  Herzkrankheiten,  Lungenkrankheiten,  allgemeiner  Anästhesie, 
Sliock,  Körperlage,  auf  reflektorischem  Wege,  durch  Infektion,  Erkältung.  Sie 
sind  von  verschiedenen  klinischen  Formen,  die  Behandlung  weist  nichts  Be- 
sonderes auf.  \on  Bedeutung  i^t  die  Präventivkur,  indem  man  soweit  wie 
möglich  die  obigen  Ursachen  vermeidet.  Ii.  Giani. 

Longo  (11)  hat  bei  103  Individuen,  die  verschiedenen  Operationen 
unterzogen  wurden,  die  ^stematische  Untersuchung  auf  Azeton  gemacht  in 
der  Absicht,  die  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  A/etonurie  zu  erkennen  und, 
wo  möglich,  die  Ursa^-hen,  von  denen  dieselbe  abh;mgi<j  ist,  m  erforschen, 

Kr  hat  diese  l'ntersuchnngen  an  Kranken  ausgeführt,  die  mit  oder  ohoe 
Karkose  blutig  oder  unblutig  operiert  wurden,  und  an  Individuen,  bei  denen 
nur  die  Chloroformnarkose  ohne  irgendwelchen  Operationsakt  eingeleitet  wurde. 
Durch  diese  Untersuchung  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Dit;  post  operative  Azetonurie  ist  eine  stark  konstante,  aber  Torfibe^ 
gehende  Erscheinung. 

2.  Die  wirkenden  Ursachen  dieser  Azetonurie  sind  die  Narkose  uu^ 
das  Trauma;  als  prädisponierende  Ursachen  wirken  der  Tranmatismus  und 
die  Nahrangsenthaltung. 

3.  Der  postoperative  Verlauf  wird  durch  das  Auftreten  der  Azetonarie 
nicht  beeinflusst. 

4.  Die  postoperative  Azetonurie  ist  eine  wahrscheinlich  mit  funktionellen 
(und  vielleicht  auch  anatomischen)  Alterationen  des  ZentralnervensystBms  ia 
Zusammenhang  stehende  Erscheinung. 
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Die  bei  den  Uniersachungen  f'inc'P'jrhlatTcnc  Technik  wirr!  in  der  Arbeit 
Misfübrlich  dargelegt,  nnd  die  nesoiuieren  Resultate  einer  jeden  Beobachtung 
üiüd  in  einer  eigenen  Tabelle  zusammengefasst.  R.  Giani. 

Marchesini  (13)  untersucht  die  verschiedenen  bei  der  Rückenmarks- 
anSsthesie  angewuidten  Ao&sÜietikA:  Kokain,  MagnesinmsDlfatf  StoTain, 
Alypio,  NoTokain«  Skopolamin  und  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  von  allen 
diesen  Substanzen  doni  Novokain  bei  der  Anästbesierung  des  Rückenmarks 
der  Vorzug  zukomme  und  dies  aus  zwei  wichtigen  Gründen:  1.  wegen  der 
sehr  geringen  Giftigkeit  den  anderen  schmerzstillendea  Mitteln  (Kokain,  Stovaiu, 
Alypin)  gegenüber,  2.  wegen  der  grossen  Boständigkeit  der  Anästhesie. 

R.  Giani. 

Masott i  und  Angel etti  (14)  hatten  Gelegenheit,  in  135  Fällen  der 
verschiedensten  chirurgischen  Operationen  die  Lumbalanästhesie  mittelst 

iropakokain?  vorzunehmen. 

In  ihrer  Arbeit  fassen  sie  die  erzielten  Resultate  zusammen  und  heben 
die  Vorteile  dieser  An&sthesierungsmethode  her?or,  als  deren  eifrige  Ver- 
teidigsr  sie  sich  erklaren.  In  keinem  der  zahlreichen,  von  ihnen  beobachteten 

Fälle  waren  bemerkenswerte  Störungen  weder  sofort  nach  der  Anwendung 
des  Anästhetikum«^  noch  später  wahrzanehmen.  Die  Anästhesie  war  stets 
vollständig  und  dauernd.  R.  Giani. 

Mingazzini  (15)  warnt  vor  einem  Übelstaud,  welcher  auf  die  Anästhesie 
mittelst  der  Inmbalen  Pmiktion  nach  Bier  folgen  kann.   Ein  Idann,  weder 

Syphilitiker  noch  Alkoholiker,  zeigte  infolge  einer  intraduralen  Stovaininjektion 
ein  durch  Parese  der  Blase,  Fehlen  der  Erektion,  Hvpoastliesit',  Fehlen  des 
Onanonschen  Iletiexes,  einseitige  Scliwächuru:  f^r-  AcIiillesreHexes,  Steigerung 
des  Patellarretiexes  charakterisiertes,  symptomatologisches  Bild.  Dieser  bym- 
ptomenkomplcx  entspricht  dem  Bild  der  Läsion  des  Conus  meduUaris. 

Sticht  man  in  der  Tat  die  Nadelkaofile  etwas  zn  hoch  (zwischen  zweitem 
und  drittem  Lendenwirbel)  ein,  80  kann  man  nicht  nur  eine  L&sion  einer 
Wurzel  der  Cauda  e(iuina  bekommen,  sondern  die  Spitze  kann  auch  in  den 
Konus  eindringen  und  hier  ein«'  destruktive  I.iäsion  bedingen  (wahrscheinlich 
eine  zentrale  Hämorrbagie  oder  eine  Erweichung).  Bei  dem  Patienten  wurde 
nach  10 monatlicher,  rationeller  Behandlung  eine  gewisse  Besserong,  aber 
keine  Heilung  erzielt.  B.  Giani. 

D'Ottone  (16)  rühmt  die  Lokalanästhesie  mit  Alypin,  die  sich  in 

100  Fällen  als  sehr  vorteilhaft  erwies. 

Mit  dieser  Substanz  wird  eine  Minute  nach  der  Injektion  vollständige 
Anästhesie  erreicht,  welche  eine  ziemlich  lauge  Dauer  hat,  so  dass  auch  die 
Ausführung  grösserer  Operationen  ermöglicht  wird.  In  sämtlichen  wegen 
aseptischer  Affektionen  operierten  Fällen  ist  niemals  Eiterung  eingetreten, 
niemals  haben  die  Teile  Neignng  zur  Kekrose  gehabt  und  bei  sämtlichen 
Operierten  erfolgte  Heilung  per  primam  intentionem.  Da  das  Alypin  k^^niorlei 
Wirkung  auf  die  Blutgefässe  besitzt,  war  bei  allen  Operationen  die  liurcii- 
fühnmg  einer  vollkommenen  Hämostase  und  somit  die  Verhütung  von  Häma- 
tom«! nnd  Nachhlutnngen  möglich. 

Alle  mit  Alypinaniistliesie  behandelten  Patiraten  liaben  keinerlei  Be- 
schwerden, weder  lokalen  noch  allgemeinen  Charakters  gehabt. 

Verf  h:\f  das  Alypin  stets  aliein  verwendet,  niemals  in,  Verbindung  mit 
anderen  iMedikamenten.  R.  (iiani. 

Beggianini  [id]  hat  Gel^enheit  gehabt,  zwei  l'älle  von  schwerem 
fttems,  Temrsadit  dnroh  ChloroformTergiftnng,  zu  heobachten.  Im  ersten 
Fall  handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  das  wegen  doppelseitigen  Leisten- 
braches  operiert  worden  war.  Während  der  Narkose  wurden  ungefähr  ßO  g 
Chloroform  verbraacht;  der  Ikterus  trat  ungefähr  zwei  Tage  nach  dem  Ope« 
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ratioDsakt  auf  und  versch^  rtnd  nach  ca.  acht  Tagen.  Im  zweiten  Fall  Jabr? 
alter  Patient,  der  wegen  Appendizitis  operiert  worden  war)  war  der  Ikterus 
von  solcher  Schwere,  dass  er  den  Tod  des  Kranken  berbeifüiirte.  Bei  der  ÖtktioD 
fand  Bich  Atrophie  und  fettige  Entartung  der  Leber.  Anch  in  dieeem  Ftli 
betrog  die  für  die  AnSsthesie  verbrauchte  Chloroformmenge  60  g. 

Das  Studium  dieser  klinischen  Fälle  lässt  keinen  Zweifel  über  den  ür- 
spmng  des  Ikterus,  der  sich  infolge  der  Chloroformnarkose  bemerkbar  machte. 
Nach  Erörterung  der  wichtigsten  Erscheinungen,  die  sich  aas  dem  kliuiscbea 
Bilde^  der  beiden  Patienten  ergeben,  scbliegst  Verf.  mit  der  Betonniig  der  Not- 
wendigkeit, sich  des  normalen  Zustandes  der  Leber  zu  T^i^ewissern,  bevor 
man  einen  Kranken  einem  Operation.sakt  nnterziehti  besonden  wenn  derselbe 
eine  lange  Chloroformierung  erfordert.  B.  GianL 


Nachtrag. 

Referent:  B.  Bosse,  Berlin. 

1.  Mootini,  A.,  Coniribato  pratico  all«  cora  delle  feriie  del  pericardio  da  anna  biaaa 

e  da  taoeo.   Corriere  sanitario.  n.  5.  1907. 

2.  Calalireso,  Alfon.so,  Osscrva/i  ini  chliniche  e  richerin'  ( sji  rimeiifali  dell' aaonc 
del  iodio  nelia  cura  degli  essudati  tubercolari.   Corriere  sanitario.  Nr.  ^4.  1907. 

Calabrese  (2)  hatte  Gelegenheit  drei  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis 
mit  Jodjodurat-Einspritzungen  zu  behandeln,  ebenso  einen  Fall  von  Polyserositis 
und  zwei  von  tuberkulöser  Kippenfellentzündung.  Die  angewandte  Lösung 
war:  metallisches  Jod  1  g,  Jodkali,  soviel  als  genügt,  zum  Lösen;  Guajakol 
10  g,  neutral.  Glyzerin  80  g,  destill.  Wasser  20  g,  d.  h.  man  spritzte  mm 
X  cg  Jod  ein,  stieg  dann  auf  3 — 4  cg  täglich.  Die  erzielten  Resultate  waren: 
zwei  Fälle  von  B  nK',hwassersuchtperitonitidon  lieilten  vollständig;  im  dritten 
Falle  der  fibroserosen  Peritonitis  verschwand  die  Flüssigkeit,  doch  war  die 
Heilung  nicht  vollständig.  In  den  beiden  Fällen  von  tuberkulöser  Pleuritis 
musste  ausser  der  Einspritzung  die  Pleurapunktion  Torgenommen  werden,  sn 
die  Flüssigkeit  zu  entfernen;  dies  würde  beweisen,  dass  die  Pleura  weniger 
geeignet  ist  als  das  PeritoTienm  zur  Resorption  des  Exsudates,  daher  gibt  die 
tuberkulöse  Pleuritis  nicht  dieselben  herrlichen  Resultate,  die  man  bei  der 
Peritonitis  erzielt. 

Diese  Tatiadie  wurde  in  einleuchtender  Weise  im  6.  Falle  bewiesen,  nÄm- 
Hob  bei  der  Polyserositis,  in  der  zugleich  Austritt  in  die  Pleura  nnd  in  das 
Peritoneum  bestand;  unter  den  Einspritzungen  von  Jod-Jodurat  ginjr  die 
peritoneale  Flüssigkeit  vollständig  zurück,  während  für  die  der  Pleura  die 
Entfernung  durch  Punktion  notwendig  war.  R.  Giani. 
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Spezielle  Chirurgie. 
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Die  Verletzungen  und  ehlrurgfischen  Krankheiten  des 

Sebädels  und  Gehirns. 


Referent:  E.  v.  Meyer,  Frankfurt  a.  M. 


Dm  mit  *  bet«ieba«lMii  ArbeiteD  und  nidit  rtfmwi  wordtn. 
1.  Allgemeiiies  über  MiriLcbiruigie  und  Tieiiaiifttloii. 

1.  *BaiI.  Technisches  zur  Gehirn-  und  Rliclcenmnrlcscliirurgie.  Ftm»  Yerchiig.  d.  Chir. 

Berlins.  iO.  Juni.  1907.  Zenianlbl  f.  Chir.  1907.  Nr.  35. 
S.  Dege,  tJber  physiologisch«  Beobwshtungsii  vlbnnd  und  bmIi  OehtnaperfttioiMn. 

Berlin.  militirfnU.  OeMllaeli.  22.  Juli.  1907.  Deatsche  HOitiiintl.  Z»il0ciir.  1907. 

Nr.  15. 

5.  Ktster,  Ein  HObmittel  snr  sclinellen  Aoaltthrung  der Kniniotoniie.  (Kleintre  IfittoiL) 
Aldi.  f.  UiD.  Cbir.  1907.  Bd.  83.  H.  1. 

i  Polsek,  WoÜere  Beitrftge  zur  Uirnpunktion.  MiUeü.  aus  dou  Grenzgebieten.  1907. 
Bd.  18.  H.  1. 

5k  *Sah]i,  Demonslnition :  einfarhca  Insiruraentarium  zur  Lumbalpunktion  und  Lumbal- 
dnickraessung.  Klin  Aiztotag.  B"m  8.  Dez.  1906.  Korresnondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte. 
1907.  Nr.  13. 

6.  Sauerbrucli,  Blutleere  Operationen  am  ScliiUlcI  unter  Überdruck  nebst  Beiträgen 
m  Himdruckiehre.  Mittciig  am  den  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  Godeukbaiid  für 
Mikulicz. 

3.  *SpM  Ifan  ,  Largo  craiiioctomie  rf^pari^e  par  une  plasliqae  d'or.  (Soc  da  17  Jail.  1907. 
Bull,  et  mein,  de  In  Soc.  de  Chir.  Iy07.  Nr.  27. 

8.  Sohr,  Technik  der  Schiideh.lastik.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Tübingen.  Bd.  65.  H.  2. 

9.  Yillar,  Craniomdtre.  Soc.  M^d.  Chir.  Bordeaux.  22  F^vr.  1907.  Joam.  do  M^.  de 
Bordeaux.  1907.  Nr.  8. 

Sauerbrnch  (6)  machte  mittelst  des  tfberdruckverfahrcns  Versuche 
an  Hunden,  um  die  Zirkulationsverhältnisse  beim  Hirndruck,  das  Verhalten 
des  Gehirns  in  b-^zntr  auf  die  Kompressibilität,  die  Rolle  des  Liquor  cerübro- 
spinalis  beim  Hirndruck  zu  sludiert-n.    Seine  Ergobnis^e  sind  folgende: 

1.  Die  duralen  venösen  Sinus  sind  leicht  und  vollständig  kouipressibel. 

2.  Extradnraler  Druck  dellt  die  Dura  ein,  bevor  Gef&ssändenmgen  suf- 
^nim.  Diese  treten  später  auf  und  beginnen  mit  der  Kompression  der 
grossen,  siÄter  der  Ideinen  Venen,  die  gewöhnlich  an  dem  jugolaren  £nde 
beginnt 

3.  Der  extravaskuläre  Druck  innerhalb  der  Schädelkapsei  komj)riraiert 
zunächst  die  Venen,  dann  die  Kapillaren  und  bei  genügender  Druckböhe  auch 
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kleinste  Arterien.  Zwischen  beiden  Stadien  kommt  es  zu  einer  Staunngs- 
hjperämie.  Diese  Gefässsymptome  sind  denen,  die  Kocher  und  Cnshing 
beobaebteten,  dnrcbsns  Smdich. 

4.  Es  können  Himdmcksymptome  beobachtet  werden,  trotzdem  keine 
Anämie  besteht,  im  Gegenteil  sogar  eine  findihämorrhjrais  im  Sinne  GeigeU 
YOrhanden  sein  kann. 

5.  Der  zur  Kompression  der  Hirnarterien  notwendige  Druck  muss  grösser 
nmsk  lÜB  der  zur  Kompreasion  gleichgroeser  Körper(Mn8kel)arterien. 

Ferner  fand  aich  ans  den  Yenaoben  bei  geschlossener  nnd  eröff- 
neter Dura: 

1.  Daes  in  beiden  Fällen  das  Gehirn  ausweicht  und  hei  genügender 
Zunahme  des  Druckes  sogar  komprimierbar  ist.  Bei  intakter  Dura  ist  dazu 
ein  weit  geringerer  Dmck  notwendig  als^  bei  geöffneter. 

2.  Ferner  ist  die  SubstanzkompressicHn  bei  intakter  Dura  nur  im  Bereicb 
des  Knochenfensters  zu  finden,  bei  eröffneter  Dura  haben  wir  eine  diffuse 
YoluiJ]enab?ahe  des  Organs. 

3.  Hirndrucksvmptouie  treten  ein  hei  einem  Druck,  bei  dem  eine 
Volnmensfindening  beobachtet  wird.  Ffir  die  GefiKsse  entspricht  das  dem 
Stadium  der  Stauungshyperämie. 

4.  Diese  Volumcnschwanicungen  sind  'bei  geschlossener  nnd  eröffneter 

Dura  vom  Blutdruck  un:il  h.int,M,c:. 

5.  Verbluiuiig^tud  bedingt  lu  beiden  lallen  eme  irreparable  Abnahme 
des  Gebimvoinmens. 

Lokaler  und  allgemeiner  Himdruck  kann  ohne  Anwesenheit  von  Liquor 
cerebrospinalis  zustande  koiimien.  Tti  denjenigen  Fällen,  wo  eine  abnorme 
Vermehrung  oder  Spannung  des  Liquor  besteht,  genügt  ein  bedeutend  kleinerer 
extraduiaier  Druck,  um  Uirndruck  auszulösen,  als  unter  normalen  Verhält- 
ninen.  Jede  lokale,  namentlich  eztradurale  Kompression  hört  in  dem  Augen- 
blick auf  im  physikalischen  Sinne  eine  lokale  zu  sein,  wo  es  sn  einer  Liquor- 
vermehrung  kommt.  Der  lokale  Druck  sotzt  sich  sofort  in  eine  diffuse 
Spannungsvermehrung  des  Liquor  um,  wenn  ein  Missverhältnis  zwischen 
Produktion  und  Resorption  des  letzteren  besteht.  Für  diese  Fälle  von  lokalem 
Himdruck  kann  man  den  Teil  der  Bergmann  sehen  Theorie  anerkennen, 
der  in  der  Spannungszunahme  des  Liquor  das  auslösende  Moment  für  den 
Himdruck  sieht,  nur  würden  dahf-i  nelvf-n  der  Oefdssveranderung  Gewicht  auf 
Verschiebung  und  Sul  st  inzkompression  des  Gehirns  zu  legen  sein. 

Fol  lack  (4)  bt.>pncht  die  neuen  Erfabrungen,  die  mit  der  Neisser- 
scboi  Himpunktion  gemacht  worden  sind.  Nicht  nur  rar  Feststellung  eines 
extra-  oder  intradural  gelegenen  Hämatoms,  sondern  auch  zur  Feststellung 
der  Lokalisation  von  Kleinhirncysten,  Hydrocephahis  acquisita  ist  die  dia- 

Eaostische  Punktion  von  grossem  Wert,  welche  die  Probekraniotomie  und  die 
umbalpunktion  wesentlich  einrasdirftnken  imstande  ist.  Dnrcb  Punktion 
beider  Seitenventrikel  und  Einspritzen  von  dünner  Metbylenblanlösung  gelang 
es  nachzuweisen,  dass  das  Foramen  Monroi  offen  war;  ferner  durch  nach- 
folfTende  Ijumbalpunktion,  dass  Hirn  und  Kückenmarkshöhle  in  keiner  K"ni- 
munikation  standen  durch  Verschluss  des  Aquaeductus  Sylvii.  in  einem 
genauer  mitgeteilten  Falle  gelang  es  durcb  die  Punktion,  nicht  nur  die  Dia^ 
gnose  auf  Hydrocephalus  internus  festzustellen,  sondern  auch  durch  Entleerung 
von  60  cciii  Cerobrospinaißüssigkeit  aus  einer  Tiefe  vnn  5  cm  vom  linken 
Kleinhirn  einen  hoffnungslosen  Fall  zur  Genesung  zu  bringen.  Die  Him- 
punktion kann  daher  auch  in  einzelnen  Fällen  von  hoher  und  deünitiver 
therapeutischer  Wirkung  sein. 

Küster  (3)  benützt  zur  Kraniotomie  statt  der  Säge  den  von  ihm  koQr 
struierten  S> hlittennieissel,  welcher  die  Verbindnngsbrftcken  swiscben  den 
Fräselöchem  leicht  durchschlägt. 
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Sobr  (8)  beschreibt  an  Hand  von  7  Fällen  aus  der  Garr eschen  Klinik 
die  daselbst  geübte  Technik  der  Schädelplastik,  welche  identisch  ist  mit  der 

T.  H  ackerschen  Methüde,  aber  von  Garre  bereits  seit  1898  ausgeführt  wird. 
Mit  «lein  Verfahren,  das  (iie  Lappenbildung  auf  Periost  und  Taboia  externa 
beschränkt,  sind  sehr  gute  Kesoltate  erzielt  worden. 

1.  Bondareff.  J.,  Zar  Chinu;:i^e  der  Gebixntamorea.   Ciiirorgia.  Bd.  21.  Nr. 

2.  Delibsin,  Ober  das  Rreluuiotrapao  ron  Stolle  und  einige  Modifikationen  tat  den- 
selben.   Wratscb.  Hac.  Nr.  1<\  17,  1^,  19. 

9.  Dawbarn,  Hobort  H.  M.,  Set^uustration  Anuemia  in  Brain  and  skull  stugeiy.  Ann. 
of  snrgerv.  Febr.  1907. 

4.  Frank  Hartloy  aod  James  H.  Konyon»  Sspenance«  in  eenhnl  tmgny»  Ann» 

of  sargery.  April  11)07. 

5.  Bosäolimo,  Projektionsapparat  zur  Bestimmung  der  Rtndenzenlteil  pGehinktopo- 
gnj»h.  Jahreeber,  des  kaiserL  Katharinenkrankenhaneen,  Bd.  1. 

Nach  Hartley  und  Kenyon  (,4)  sind  all©  Kiiochenlappen  zur  Eröff- 
nung der  Schädelhöhle  so  anzulegen,  dass  sie  mit  der  Basis  in  der  ScUäfen- 
gmbe  liegen,  dem  dünnsten  nnd  somit  am  leichtesten  brechenden  Teile  des 
Schädels.  Durch  Doppeliappen  können  in  der  Stirn-  und  Hintcrhauptagegend 
beide  Seiten  gleichzeitig  zugänglich  gemacht  werden.  Zur  Durchtrennmig  des 
Knochens  dient  ein  leichter  Motor,  den  der  Operateur  in  dor  Hand  hält  und 
an  den  die  schneidenden  Instrumente  (Buhrer  und  Kreissäge)  direkt  ohne 
biegsamen  Schaft  angesetzt  sind.  Ausser  ToUstfindiger  Kontrolle  Aber  das 
schneidende  Instrument  gibt  der  Motor  dnrch  eine  entsprechende  Vorrichtnng 
auch  Kontrolle  der  treibenden  Kraft.  Die  Verbindung  zwischen  Motor  und 
Kraft,  Elastizität  oder  koinj)riniierte  Luft  von  75 — 90  Pfund  Druck,  ist 
natürlich  biegsam.  Die  Bohrlöcher  werden  etwa  in  4  cm  Abstand  angelegt. 
Ergibt  die  Messung  einen  grossen  Dickenunterschied  des  Sdiadels  zwischen 
je  zwei  Bohrlöchern  (2—3  mm),  so  wird  zwischen  ihnen  ein  neues  Loch  an- 
gelegt. Die  Kreissäge  wird  entsprechend  der  Schädeldicke  eingestellt  und 
leicht  schräg  gehalten,  etwas  schräfr^^r  an  dünneren  Teilen.  Während  der 
Operation  wird  der  Blutdruck  genau  beobachtet  und  bei  starkem  Sinken, 
was  gewöhnlich  gleich  nach  Aufbrechen  des  Lappens  eintritt,  die  Operation 
abgebrochen,  bis  der  Brock  wieder  normal  ist,  gewöhnlich  in  2 — 1  Tagen. 
So  lassen  sich  25%  der  plötzlichen  Todesfälle  vermeiden.  Drainage,  die 
f"^"öltnliche  Ursache  der  Infektion ,  ist  möglichst  tu  vermeiden.  Im  Tt>xt 
betindin  sich  29  Krankengeschichten  und  22  Abbildungen,  die  Instrumente, 
die  Lappenbildung  und  pathologische  Befunde  darstellend. 


täten,  hat  sich  nach  Dawbarn  (B)  bei  Hirn-  und  Schädeloperationen  sehr 

bewährt.  .Mle  vier  oder  nur  zwei  Glieder  werden  über  einem  gefalteten  Tuch 
so  abgeschnürt,  da^-s  der  venöse  Blutstrora  nicht  ganz  unterbrochen  wird. 
Die  relative  Blutleere  des  Operationsfeldes  erleichtert  und  beschleunigt  die 
Operation.  Treten  während  der  Operation  Herz-  oder  Atemstdrungen  auf, 
und  eine  oder  mehrere  Umscbnämngen  langsam  zu  lösen.  Die  erforderliche 
Menge  des  Narkotikums  ist  bei  diesem  Verfahren  sehr  gering.  Ist  die  Ab- 
schnünmg  vor  Beginn  der  Narkose  geschehen,  so  erwachen  die  Kranken  fast 
unmittelbar  nach  Abnahme  des  Toumiquets,  die  immer  langsam  zu  erfolgen 
hat.  Die  Stauung  wird  gewöhnhch  ertit  nach  der  Narkose  eingeleitet,  nnr 
wemi  besondere  Gefahr  dnrch  die  Narkose  bedingt  scheint,  schon  vorher. 
Bdi  lange  dauernden  Operationen  können  die  Glieder  abwechselnd  abgeschnürt 
werden.   Grosse  offene  Flächen  erfordern  Koagulation  dnrch  heisse  Tücher 


Maass  (New-York)» 
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w^en  Nachblutung. 


Maass  (New- York). 
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Hondareff  (1)  hat  in  zwei  Fällen  von  Gehirntumoren  zum  Decken 
des  Kuocbeudefekies  mit  gutem  Resultat  Silberplatten  angewandt. 

Blnmberg. 

Der  Gehirntopograph  von  Rossolimo  (5)  ermöglicht  leicht  nnd  schnell 

die  liindenzentren  auf  die  Oberfläche  des  Schädels  zn  projizieren.  Bezugs- 
quelle: Gromoff,  Moskau;  Preis  35 — 4.5  Rubel.  Hl  umher g. 

Delitzin  (2)  weist  auf  das  Rychanotrepan  von  Dr.  Stolle  hin  und 
empfiebit  es  besonders  in  Verbindung  mit  dem  Motor  nach  Feodoroft  nnd 
dem  Stille  sehen  Apparate  anzuwendoi.  Blnmberg. 

1.  Paccari,  L.,  Contributo  studio  cd  al  tnttuDeiita  d«lU  ftmtore  d«lb  lolto  ctmum  n«l 

Iniiiibini.    Firence  tipog.  Niccolai  1907. 

2.  F u 8  an 0 ,  M..  Alcune  craniectomie  per  tranma  e  loco  epiti  lontani.  (iazzetta  degli 
ospeilali  c  delle  clinicbe  Nr.  1.  1907. 

S.  Scbripfer,  J.,  Aasenta  di  aintoiai  cereboUari  in  un  c«so  di  rasti  focolai  tubercolari 
distenggenti  quaci  totalmfiit«  Teniisfero  rcrebellar«  sinistro  ed  in  facto  qa«!!«»  dl  deatr». 
La  clioica  modema.  Nr.  7.  1907. 

4.  Arullani,  Supra  uq  caso  di  aiioples&ia  meuingea  traumatica.  Gazz.  degli  ü8{<f-d.  e 
delle  clinichc.  Nr.  Iii.  1907. 

5.  Montini,  A.,  Contributo  alla  chirwgia  d«l  eervelletto.  Gass,  degli  on«d.  e  delle 
clinicbe.  Nr.  132.  1907. 

Arullani  (4-t  bringt  einen  klinischen  Fall  einer  Apoplessia  meningea 
traumatica,  und  fügt  einige  Beobachtungen  bei,  aus  denen  er  schliesst,  dass 
traumatische  üirnhautblutungen  gibt,  deren  klinisches  Bild  vollständig  dem 
der  gewöbnUcben  Hirnblutung  gleichen  kann,  nnd  die  in  pathologischen  Za- 
stänoen,  bei  Untersnchnng  der  Zerebrospinalflfifisigkeit. 

Montini  (5)  schildert  einen  klinischen  Fall  eines  Abszesses  des  rechten 
TnpjH'n^  des  Kleinhirns,  venir'^uht  durch  eine  Otitis  media  acuta,  und  lässt 
sodann  einige  klinische  Erwägungen,  bezüglich  der  Symptomatologie,  der 
Diagnose  und  des  Eingriö'es  folgen.  R.  Giani. 


2.  Erkrankungen  des  knöchernen  Seliiidels  und  der  Wcichti  llc. 

1.  *A  rmonr.  Vrs^p  nf  tumour  of  tbe  Malp.   W«ftt  London  m«d.-cfair.  Soe.  Nov.  2.  1906i. 

Med.  IVesd  TjOG  Nov.  14. 

2.  'Benedikt,  Röotgenbildct  zweier  Fftllc  von  Erkrankungen  des  Scbädelinneren.  ff. K. 
Ges.  d.  Arzte  in  Wien  29.  Nov.    Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  49.  1.  Dez. 

3.  *v.  Bergmann,  Junge  Frau  mit  einer  grossen  Sarkomgesc Ii wu Ist  am  Kopfe.  Demoa* 
slration.  Berlin,  med.  Geneltaeh.  27.  Febr.  1807.  Allgemeine  med.  Zeotnl-Zlg.  1907. 
Nr.  10. 

4  *Centonnet,  Sareome  de  le  base  dn  erftne.    Bull,  et  m^.  de  le  Soe.  anaf.  1906. 

Nr.  7.  Juill. 

5.  *Gohn,  Toby,  64 jährige  Frau  mit  auffallender  Knocbeuverdickung  des  Scbfidele. 
(Ostitis  deformans  [Paget],  nicht  Leontiasia  ossea  [Haneeman n].)  Berliner  med. 
Mf'scIUch.  5.  Juni  1907.    Allgem.  med.  Zentrnl  Ztg.  1907.  Nr  *26. 

6.  I'n  nie  Isen.  Demonsttation  fiiiei  isoliericn  Karziuumuietostaso  der  Kopfbaut.  Ärztl. 
V.  r.  zu  Marburg.  21.  Febr.  1907.    MOndi.  med.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  14. 

7.  *L)i>uace  et  R obere,  Sareome  du  cräne  Soc.  obstetr.  gynÖc.  pMielr.  Uordeaax. 
23  Avril  1907.   Jouin.  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  ^'6. 

8.  Forgue  et  Roger.  I.'ititorvcntion  chirurgicale  dana  In  ajpküia  n^cresante  de  la 
voAte  cr&nieniie.  Arcbives  prov.  de  Chir.  1^7.  Nov. 

9.  *Kadovski»  Kaeoiatiacher  Beitrag  zw  Lehre  von  der  iranmaHaclien  Entstehung  der 
Fcbädolendetheliorae.  Oisiert.  Mflncken.  Mai  1907.  HOncb.  med*  Wodienschr.  1907. 
Nr.  24. 

10.  Keim  er,  Beitrag  zur  Krage  der  akuten  Osteomyelitis  der  flachen  SchädelknodieD. 
Df  ntsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  2^    ^rünch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  3U. 

11.  Küuig,  Demonbtration  eines  Patienten  mit  arteriellem  RaokenaDgiom  am  Kopf. 
Altonaer  Ärzte-Verein.  80.  Jan.  1907.  Manch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  1& 

12.  ^K'irto,  Operation  des  Angioma  nrteriole  racomosum  capitis.  Fnie  Ver.  der  Chimiv. 
Bei  Uns.    U.  M&rz.  mi.   Zeutralbl.  f.  t'hir.  mi.  Nr.  2a. 
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13.  *Krau8,  Tarmschadel.  Sebnervenatrophie.  Arzte-Yerein  Marburg.  22.  Nov.  1906. 
Ifflndi.  med.  Woefaenwhr.  1907.  Nr.  9. 

14.  *L  an£?,  Ed,  Durch  gummfise  Ostiris  lim  mgerufener  SchadeUcfekt.  K.  K*  Qes.  d. 
Ärzte  in  Wien.  7.  u.  14.  Dez.   Wieaer  med.  Presse  1906.  I^r.  50.  16.  Dez. 

15.  ^Ifaeewes,  Note  «n  s  eaee  of  se1»eeott8  hom  of  Um  head.  Laneet  1907.  Febr.  9. 

16.  *Mahler,  L..  Ein  Fall  ynu  Parcinoma  auria.  Dänisch.  etoluyngoL  Terain.  28.  Hin. 
Monataschr.  f.  OhrenbeiUc.  1906.  Bd.  LH.  H.  4.  Okt. 

17.  Margnliea,  Demonatratien  Ton  {«eoiitfaBia  oaaea.  Wiaaenarii.  G««.  deataeb.  Irzte  in 
Bnhnu-n.  S.  Mut  1907.    Prag,  med.  WochonscLr.  IW7  Xr.  25. 

18.  *Mutiegka,  Ober  die  an  Eammbildungen  rnnnerQdeu  Merkmale  des  menscbUcben 
Schädels.   (Aua  Sitningaber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiaaenaeh.  81.  p.  m.  1  Tal  gr.  8**.  Wien. 

Hölder.  1906. 

19.  *Möller,  J.,  Ein  Fall  von  Ostitis  tuberculosa  oeais  temporis.  Dttniscb.  ütolar\'Dgol. 
Yarein.  S8.  Hin.  Ifonatssdir.  f.  Obronh.  1906.  Bd.  lÄl  H.  4.  Okt 

20.  ^Pnpovac,  Aneurvsma  vennu  «rteriae  iemporalia  anparfacialiB  dextra«.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  48. 

2t.  *Rafin,  Atrophie  des  oa  du  criae.  See.  nationale  de  m4d.  de  Lyon.  28  Jaav.  1907. 
Lyon  m^'d  19u7.  Nr.  13. 

22.  Scbrötter,  L.  v.,  Auffalleude  Vergrüsseruug  und  Tumorbildung  des  Schädels.  Ges. 
f.  inn.  Med.  a.  Kindarfaeilk.  in  Wien.  8.  Not.  Wiener  klin.  Rnndacban.  1908.  Nr.  49. 
9.  Dez. 

23.  *Sehr5tter.  Tumorbildung  des  Schädels.  (Fibrosarkom.)  (Anatomisches  Präparat.) 
Ge».  f.  inn.  Mad.  n.  Eiadeibeilk.  in  Wien.  7.  Mirs  1907.  Wien.  med.  WoehenacSr. 
19&7.  Nr.  18. 

24.  *8ieekel,  Die  okularen  Symptome  bei  Bikrankmig  das  knScbmien  Schidela.  Diaaert 

Marburg.    AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  4. 

25.  *Vincent,  Nteplaame  biiibo>protab4rantiel.  Soc  d.  nenrol.  Paria.  6  D^.  1906.  (Nur 
Titel  !^  U  Presse  m4d.  1908.  Nr.  99.  12  D4e. 

26  'Wost,  -t  casos  of  tuberculous  (Disease  of  the  temporal  bone.  Lancet  1907.  Nov.  9. 
27.  Sbelton-Uoral ej,  J.,  Dermoid  cjst  of  the  head.   Ann.  of  aorg.  Nov.  1907. 

Bei  einem  ISiahrigen  Mädchen  fand  Keimer  (10)  eine  l^hlegmone  des 
Zellgewebes  der  Orbita  und  Osteomyelitis  des  Stirn-  und  Scheitellmns.  Die 
Nebenhöhlen  waren  frei.  Der  Ausgangspunkt  war  ein  Hordeolom  des  oberen 
Augenlids.    Heilung  nach  breiter  Eröffnung. 

König  (11)  operierte  ein  grosses  arterielles  Kankenangiora  des  Kopfes 
mit  grossem  nicht  heilenden  Ulcus  durch  Ligatur  der  linken  Karotis,  linken 
Temporaiis  frontalis  occipitalis  und  Temporalis  dextra.  Polsation  und  Ohren- 
sansen  Terschwanden.  Ausserdem  wurde  nocb  Umstecbung  nadi  Ali  Krogins 
gsmacbt.    Die  Geschwulst  ist  um  die  Hälfte  verkleinert. 

Dani eisen  (6)  beschreibt  i.solierte  Karzinnmmetastasen  in  der  Kopf- 
haut einer  Patientin,  bei  der  vor  8  .Jahren  ein  Mammakarzinom  operiert 
Vörden  war.  Die  Metastasen  lagen  in  den  Lymphbahnen,  ein  Knuten  hatte 
den  Nerr.  occipitalis  nmvaohsen  nnd  heftige  Neuralgie  erzeugt. 

Horsley  (1)  entfernte  bei  einem  Neger  eine  Dermoidcyste,  die  sich 
durch  ungewöhnliche  Grösse  und  dadurch  ansseicbnete,  dass  sie  anscheinend 
aas  der  Fossa  temporaHs  entsprang  Die  Operation  war  fast  blntlo«,  weil 
Criles  Klammer  an  die  Karotis  fii:irLl"gt  war.  Patient  .starb  an  i'neunjüiue. 
Die  Obduktion  ergab,  dass  die  Karotis  durch  die  tempoiäre  Abklemmung 
m  keiner  Weise  gescbädigt  war.  Maas 8  (New-York). 


3.  Yerlet/iiii?en  des  Schädels  und  (leliirn.s  durch  Schuss-  und  andere 
(«ewAlten.   Traumatische  Meningitis  und  Hirnabs£esse. 

1.  Abrahams,  ünasnal  enlargcment  of  read.  Glitt,  loe.  ef  Iiond.  Jan.  26.  Brittsb 

med.  Jonm.  1907.  febr.  2. 

2.  *Aekermann,  Demonstr.:  Fall  mit  Schädelbruch  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine 
Ober  9  Monate  sich  erstreckende  Scptikämie.  Nat.*wia8.-med.  Gea.  Jena.  17.  Jan.  1907. 
Mönch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  7. 

I,  Demonstr.:  Fall  mit  Gehimerabolio  im  Anschluß  an  schwere  Quetschung  der  Brust» 
liat-«i8S.-med.  Gea.  Jena.  17.  Jan.  1907.  Mttnclk  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  7. 
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4.  ^Al^lftve,  Fraetnr«  dn  eriiM       eoup  do  pied  de  cheval.   Enfoneement  large  de  la 

r  'f^ion  spht^no-iemporale  gaache  avec  d^chinire  de  la  dure-mfre  et  mptarc  de  la 
graiido  veine  Sylvienne.    8  Mars  1907.    Ball,  et  m^m.  de  la  Soc.  aual.   iU07.    Nr.  3. 

5.  *  A  n  8  c  Ii  ü  t  z ,  Ober  Trppanatinn  bei  traDmatischemintrakranic'lIcm  HUniatom .  Med.8ekt. 
Schles.  Ges.  vat<>r1  Kult.  23.  Nov.  1906.  Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  1. 

6.  *BilIiagion,  Euptur«  of  middle  meningeal  arterv.    Operation;  recovery.  British 
m6d.  Journ.  1907.  Oct,  12. 

7.  «BalthüR  ^r.  Ober  di«  fiehandluis  tnoinatiaeher  Schideldefekte.  Diaa.  HaU«.  Juli 

und  Aug.  1UÜ7. 

S.  *Beale,  Extensive  pract.  of  the  skull.    Nfodical  Pross  1907.  Jane  19. 
9.  *—  Caso  of  cerebral  concussion.    Medical  Preas.   1907,  Jane  19. 

10.  *Blöoel,  Demonstration  eines  Knaben  mit  komplizierter  Fraktur  des  linken  Scheitel- 
beins. Med.  Natarwissensch.  Verein  TflUageo.  (MaI  Abt)  18.  «ftbr.  1907.  MOndi. 
med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  19. 

11.  *Bowlby,  Oq  fracture»  of  the  basc  of  tiie  skull.   British  med.  Journ.  1907.  Jan.  19. 

12.  *Bramwell,  Gase  of  fracture  of  the  caa«  of  the  sknlL  EdiBb.iiMd.«€hir.  8o6.Dac.5. 

1906.  British  m6d.  Journ.  1906.  Dec.  15. 

13.  *Chalier,  Fracture  longitndinale  para-mödiane  de  l'occipital  avec  lösions  de  contuaion 
hi'morrhfl^iqiit'  des  comes  frontales  et  sphteoldalos  da  earvatn.  Soc  ae.  mad.  I^att. 
19  Juin  1907.  Lyon  m<id.  1907.  Nr.  40. 

14.  *Ch6atla,  Hau  Inonght  in  Gomatoae.  (Cerebral  haemorrhage.)  (Out  pat  room.)  Mad. 
Press.  1907.  March  20. 

15.  Cohn,  Meningitis  iuberculosa  traumatica.   ArztL  Sachverst-Zeitg.  1907.  Nr.  13. 

16.  Corner,  Injury  to  aknU,  trephining,  oedema  of  the  braia.  Med.  IVeaa.  1907.  Jan.  9. 

17.  •Courtin  et  .^nglade,  Intervention  chirurgicale  dans  un  cas  d'hömorrhagie 
ning^.   Soc.  de  M4d.  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.   15  Nov.  1907.  Journ.  de  Mö4. 
da  Bardeanx.  1907.  Nr.  46. 

18*  *Courtin,  Fracture  du  frontal  möningite  pnnilente  et  sunlitf'  totale.  Soo.  d'AnaL 
et  FlijBiol.  de  Bordeaux.  2ö  Mars  1907.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  2L 

19.  *Caatodia,  Ober  Terletaingan  der  Arteria  meningea  media.  (Demonatr.)  Ver.  Frei- 
burger  Ärzte.  25.  Jan.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

20.  'Edmunds,  Rnpt.  of  the  lateral  sious.   Oper,  theat.  Med.  Press.  1907.  June  12. 

21.  *v.  Eis  Olsberg,  16jtthrigar  Bniache  mit  handtellergroaaem,  weichen,  fluktoierendon 
Tumor.  Geschwulst  ist  ein  traumatisch  entstandenes  Hnmntom.  K.  K.  Gea.  d.  Ärsta 
in  Wien.  8.  Nov.  1907.    Wiener  klin.  Wochcnnchr.  1907.  Nr.  46. 

92.  *Emanuel,  Einseitige  Elrblindung  durch  rechtseitigen  ^chlüfenschuss.   Arttl.  ▼«Min 

Frankfurt  a.  M.  3.  Dez.  1907.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  7. 
23.  *EvaQs,  Severe  cranial  injury  wilhout  loss  of  con.>>ciouäness.  Kep.  British  med.  Journ. 

1907.  April  6. 

84.  Fairbank,  Cases  of  injury  of  the  head  in  children:  1.  traumatic  subdural  haemor- 
riiage  withont  any  lesion  of  the  skull;  2.  fracture  of  the  skull  with  cerebral  sym- 
ptoni.s.    Lancet  1907.  Jan.  12. 

25.  *Ferron,  De  la  paralyaöa  des  iieris  cr&uiena  dans  lea  iraumatiamea  ducrine.  Arch. 
pioT.  da  Qm.  1907.  Not. 

26.  *Foramitti.  Mehrere  Fälle  von  Plastik.  fS'tirnbein,  Sehnt  llir in  )  E.K.Qaa.d.  ibsla 
in  Wien.  2&  Okt  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  44. 

87.  Fried  rieb,  Die  operatiT«  Stellnngnabma  rar  akaten  progredinaten  infbktiOean  EtH 

cephalitis.    Deutsche  Zoitsihr.  f.  rl  irurgie.  Bd.  85. 
2B.  Geliusky,  Psychische  bturungen  bei  Stiruliirnverletzungen.    Veröfifentl.  aus  dem 

Gebiete  der  Militär- Sanitatsm.  35.  Heft. 
89.  Girard.  Fracture  du  cräne.    Ri^implantation  du  fragment  ossevc  Soc  ra4d.  Oon^Ta. 

U  Mars  ii»07.    Eevue  möd.  de  k  isuitoe  rom.  1907.  Nr.  5. 

80.  Grzös,  Stimbeinfraictnr.  Wissensch.  Ver.  d.  Mil.-Ärzte  d.  Garn.  Krakau.  88.  Jan.  1907. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  42,  Beü.  .MU.-Ärzte".  Nr.  19820. 

81.  •Gu6rive,  Fracture  du  cräne.  Soc.  Anat  et  PhTsioI.  Bordeaux.  15  Avnl  1907.  Joura. 
de  M«d.  de  Bordeaux  1907  Nr.  23. 

82.  *Guleke,  Ein  Fall  von  Schftdelvcrletzung.  Fraktur  dr>s  .Schoitelhein.s.  Lühmuntr. 
Unterbindung  der  Art.  meniug.  Heilung.  Sekundäre  Schädclplaätik.  Berlin,  med.  Uea. 
15.  Mai  1907.    Allg.  med.  Zentr.-Zeitg.  1907.  Nr.  23. 

83.  *Uaas»  Fissur  der  linken  Qsa.  petroa.  Durch  Contracoap  nach  Uafachlas  auf  da« 
Kinn.  Wissensch.  V«r.  Hil.»  Arzte.  Garn.  &akaQ.  8.  Dez.  1906.  Wiener  med.  Wochen- 
schr. 1007.  Nr  25.  Beilage  , Militärarzt*.  Nr.  11. 

84.  *H  am  aide,  Blessure  des  meaiiige.s  du  cerveau  et  du  ventricole  lateral  gauche  pax 
Corps  Stranges  ayant  p^nätr«^  par  l'oreille.  M4ningite.  Tri^panation.  Oomaott.  Soe. 
Clin,  huj.it.  Brnxelles.  13  f^vr.  1907.  Praller  mt^d.  Btdge.  1907.  Nr  15 

8S>  *Hamilton-Keemv,  Intrakranieile  Blutung.  Trepanation.  Heilung.  Ke^.  Btittah 
mM.  Jooni.  1997.  28.  FMw. 
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96L  *fl«rt,  K  e$M  of  mrere  htaä  Injmy  in  n  PsychasUieBie.  Britbh  med.  Joam.  1907. 

17.  AuKust. 

37.  Hirse nfeld,  Lähmong  fast  s&mtücber  Gehimnerven  der  rechten  Seite  infolge  einer 
Verletsmiff.  Beriin.  med.  Gee.  18.  Juni  1907.  Atlg.  med.  Zentr.-Zeitg.  1907.  Nr.  28. 

38.  •Holländer,  Oper,  treatin.  of  traumatic  psychosis.    Lancet  1907.  March  9. 

39.  Jacqnea,  Ca«  d'exophtalmos  polsatil  traumstique  avec  öpistaxis  j;ravea  guäri  par 
cmnpreasieD  dbeet«  dn  snras  caTemenz.  Congr.  franf.  chir.  7— IS  Oet.  1907.  Bevoe 

de  diir.  1907.  Mnv. 

40.  *Knaggs,  Puactured  fract  of  the  base  of  tb«  akoll.   Lancet  1907.  June  1. 

41.  Krenter,  Doreh  Btan  bedingte  Fraktur  der  Sieb1>emplatte.  Äixfl.  BesnkaTerein 
Erlangen.  22.  Jan.  100?     Münch,  med.  Wochenschr   19'i7.  Nr  13. 

42.  *Krogiu8,  Ein  Versuch,  den  Mechanismos  der  Schädelbrüche  in  einfacher  Weise  zn 
demoitötneren.  Deotsehe  Zeitsehr.  f.  Chir.  1907.  Jnli. 

4S.  •Kühner,  über  intradnrales  Hämatom.    Drs.s«^rt.  Leipzig.  Juni  1907. 

44.  *K&hne,  Die  Feststellnng  einet  Labyrinth  Verletzung  bei  SchAdelgrnndbnich  vermittelst 
der  Bezold^EdelmaBBaehen  Tonieilw.  MonatMdir.  f.  UDfaUlieSk.  1907.  Nr.  6. 

45.  *Lan(!i:'.  Flaii'  piiiö tränte  du  cnine  abete  da  omenwL  Travanz  origmMx.  Joma. 
de  M4d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  21. 

46.  LaroTeane  et  Moariqnand,  Ostetto  eritnienne  poet-tnramatiiin«.  See.  des aeisiie. 
mid.  de  Lyon.  30  Janv.  1907.    Lyon  ni^d.  1907.  Nr.  16. 

47.  *Latonr,  La  tr^panation  pröcoce  dans  les  fractures  da  cräne.  Presse  m^d.  1907. 
Nr.  65. 

4&  Lei  sehn  er«  Beitrage  aar  Kasoirtik  d«r  Sehadalatiche.  Wien«  kUn.  Woehraadir. 

1907.  Nr.  9. 

49.  Lilien feld,  Stichverletzung  der  linken  Scheitelbeingegend.  Ärztl.  Tarein  FlnUlk- 
furt  a.  M.  19.  Nov.  1906    ^lünch.  mod.  Wochenschr  1907.  Nr.  8. 

dO.  Lotheiäscn,  Demonstration  eines  zwei  Jahre  alten  Kindes,  bei  dem  er  eine  Schadei- 
plastik  ausführen  mu.ssto.  K.  K.  GeseUseh.  d.  inte  in  Wien.  8.  Not.  1907.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  46. 

51.  *Ladloff,  Schädelbasisfraktur  mit  spät  aufireteuden  Iiirodruckerscheinungen.  Med. 
Sekt  d.  Schlea.  Ocaellaeb.  f.  Taterl.  Koltar:  18.  Juli  1907.  AUgam.  Med.  Zentnl-Ztg. 
1907;  Nr.  31. 

52.  'M'Eldowney  and  Cousins,  Remarks  on  a  case  of  severe  Compound  pract.  of  tlie 
skull:  rec.    British  med.  Journ.  1907.  4  May. 

53.  *Maller,  1^'all  von  extradoralem  Hftmatom  nach  Meningealblutung  ohne  Lähmung. 
Bfasert.  Lei  pzig.  Dez.  1906. 

f4.  'Nason,  Locali.sed  injury  involvinp  the  auditory  centrc.    Practitioner  1906.  Nov. 
55.  *Neroton»  A  caae  of  Depression  of  parietal  hone  in  a  newly-bom  infant.  British 
med.  Jooin.  1907.  Ang.  10. 

60.  *Nonne,  Zwei  Fälle  von  Hämatom  tl-i  Dura  mater.  die  mittelst  Schädelhohrung 
diagnostiziert  sind.  ÄrztL  Verein  iu  Hamburg.  16.  April  1907.  MUnch.  med.  Wochen- 
tebrift.  1907.  Nr.  18. 

61.  —  Hirn  und  ROikrnmnrk  eine.s  Falles  von  ^fpningitis  CPrehro-spinaüs  pnrnUnt.a  iin 
AimA^"«»  an  eine  Ivugeiverletzung  dm  Uebirnes  vor  sechs  Jahren.  BioL  Abt.  ärztl. 
Ter.  Hamlnnt.  20.  Not.  1906.  Hflndi.  med.  Woebeaadir.  1907.  Nr.  6. 

65.  *Nrttzrl.  F;)ll:  Extradurales  Hämatom  und  Hämorrhai^iun  im  linken  Schläfenlappen 
nach  Steiuwurfverletzung.  Heilung  durch  Trepanation.  ^mTzÜ.  Ver.  Frankfurt  a.  M. 
17.  Sept.  1906.  Idem  et  ibidem:  Schädel  Verletzung,  wahrscheinlich  Basiafraktor,  mit 
doppelseitiirt  r  Tauhhoit.    Münch,  med.       <  lu-nschr.  1907.  Nr.  4. 

6&  ürtel,  Demonstration.  Schwere  Kopfverletzung.  Berliner  otolog.  Gcäclkch.  12. Not. 
1907.   Allg.  Med.  Zentzal-Ztg.  1907.  Nr.  47. 

ti.  •Passow,  Drei  Patienten,  die  vor  längerer  Zeit  einen  Bruch  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  erlitten  hatten.  Demonstration.  Berliner  otolog.  Gc^ellsch.  12.  Febr.  1907. 
Allgera.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  13. 

65b  'Pineas,  Vorstellung  eines  Patienti-n.  bei  dem  ein  infolge  f>inf  -  Schädelbruches  ent- 
standener, «gekreuzter*,  pulsierender  FIxophthalrous  nach  mehr  als  10 jährigem  Be- 
stehen spontan  zur  Ausheilung  gekommen  ist.  AUgem.  Intl.  Verein  KoIb.  1906» 
10.  Dez.    Münch,  med.  Wochenschr.  1007.  Nr.  22. 

66.  •Piuue,  Deux  ca8  d'intcrvention  iuuuiidiate  pour  des  truumatismes  craiiiens.  Sc,  du 
81  JuilL  1907.   Bull,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  29. 

67.  Ticqaö,  Bob.,  Präsentation  de  malade:  Enfoncement  du  cräne.  Trepanation.  (Nur 
Titel!)    S^ce  30  Janv.  1907.   Bull,  et  m4m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  5  F^vr. 

6S.  Popper,  Hnfscblag  gegen  die  Stirnhöcker.  Wiss.  Ver.  Mil.-Ärztl.  Garnis.  Wien. 
10.  März  1906.  Ibidem:  Schädeldach  mit  einer  Lochfraktur  im  Scheitelbein.  Beut  er. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  3.  Beil.  Der  Militärarzt. 

69.  1  V  •  n  s  t  o  r  f ,  Verletzung  des  LiogsblatleitMn»  Blntetilhuig  doreh  «Boraiiaht*.  Zentral- 
blau  f.  Chir.  1907.  Nr.  88. 

70.  *Boiiald0oii,  Dnth  Ikom  a  aingle  pellet  wonnd.  Biitidi  raod.  Joom.  1907.  Dm.  88. 
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71.  *Rup  p  e  rt»  Über  trannntiMhe  Spifblntung  im  Gehirn  (mit PemonstraÜ&n  «ine«  FaUes). 

Med.  Ges.  Magdel.arg.  4.  Okt.  1906.    Mtincli.  med.  Wochensctrr   VMM.  \r  1 

72.  Schlesinger,  Operative  Behaodlang  trauiuatisclior  Meniogitia.  Berliuer  med.  Ges. 
80.  Okt.  1907.   Allgem.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  45. 

73.  —  Operative  Behandlung  traunin'isrtipr  Meningitis.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  47. 

74.  *Stiles,  Caäü  uf  cumplctc  faciui  parnlväiä  foilowiog  fractnre  of  the  base  of  the  ükuU. 
Edinb.  med.-chir.  Soc.  Nov.  7.  190t).    Med.  Press  19(16.  Nov.  21. 

75.  Stioda,  Über  die  Behandlung  traumatiacher  Schideldefekte.  Verein  d.  Ante  in 
Halle  a.  S.  27.  Febr.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 

76.  'Stoney.  Mau  trephined  for  iiitrameniogeal  hMDUwrhage.  B.  Actd.  IreL  Seet.  Swi» 
Nov.  29.  1907.  Lancet  1907.  Dec.  14. 

77.  *Thoma8,  Depression  of  skull  Operation  e  honrs  after  birth;  recovery.  Brit.  med. 
Journ.  1907.  Sept.  21. 

78.  Tietmeyer,  Pulsierender  Exophthalmus  infolge  vou  Schiul»lL»asisfraktur.  Med.  Ver. 
(ireifswald.  10.  Dez.  190«.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  11. 

79.  'Tixii  r,  Indication.s  uptTatoires  des  trauniatismcs  anciena  da  crflne.  (fin.  Toir  le  No. 
du  Nov.  19U6.)    Revue  de  clür.  1906.  Nr.  12.  10  Dec. 

80.  *—  et  P^licand,  Epaiichement  sanguin  intn-oramen.  Soc  d.  ac.  ndd.  d.  Lyon. 
14  Not.  Lyon  ra6d.  1906.  Nr.  50.  16  D4c. 

81.  *Trotter,  Spec.  of  a  faraln  and  sknll-cap  remoTad  fram  a  jpatient  who  had  lallen 
dower  a  olair.  Brit  med.  Asaoe.  Ferkh.  br.  Febr.  1907.  Brit  med.  Joonu  1907. 
April  13. 

88.  Yeraguth-CI oStta,  EUnische  and  experimentelle  Beobachtungen  an  einem  Falle 

von  traumatischer  Läsion  des  rechten  Stimbirnes.  Deutsche  ZeitKhr.  f.  Nenrenhaiik. 

Bd.  32.  n.  407.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1907.  Nr.  9. 
8S.  V  o  r  s  c  h  ii  1 7. ,  1 1  \  })eralgetisdia  Zonen  bei  Schädel'  nnd  GehimTerletxnngeu.  Dentaehe 

Zeitschr.  f.  Chir.  1907.  Mai. 
St.  *Weber,  Echte  traumatische  Flsirchose  mit  Eidlichem  Ausgang.  Ärztl.  Sachverst- 

Zeitg.  1907.  Nr.  2. 


1.  Acaüa,  Contoaion  cerebral  con  hemorrhagia  meningea  y  stndrome  meuiogitico.  Arcb. 
la».-wer.  Ped.  Janv.  1907.  Monatsschr.  t  KinderiieiUc.  1907.  Not. 

2.  Audobcrt  ot  Fournier,  Enfoncemeut  du  cräne  en  coup  de  ponce  chez  un  nou- 
veau-nö.   Toulouse  m^.  1907.  T.  IX.  p.  42.  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Nov. 

8b  ChoTal*  Blesure  des  möninges,  du  ccrvean  et  du  ventricule  lateral  gauche  par  eorps 
r'tranger  ayant  pönötrö  par  roreille,  Möningite  tr^panation.  Gu6nson.  Rev.  h«»b- 
dom.  de  laryngol.  d'otol.  et  de  rhinol.  1907.  Nr.  35.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  4B.  1907. 

4.  Foerstcr,  Conunot.  et  contus  cerebr.  .Aphasie.  Rindcnopilepsie.  Treimnation. 
Heiiimg.  Med.  Sekt,  schles.  Gesellsch.  vaterl.  Kultur.  15.  Not.  1907.  Allgem.  med. 
Zentn^Zeitg.  1907.  Nr.  52. 

h.  Höderath,  Erblindung  im  Anschluss  an  eine  scheinbar  leicht«  Vnrlntznng  des 
Schädels  mit  Demonstration  der  Schädeldecke.  XIX.  Versamml.  rhciu.-westt.  Augen- 
ärzte. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1^07.  Nr.  11. 

0.  r.indner,  Zur  Diagnose  epidnraler  Himatome.  Manch,  med.  Wochenschr.  1007. 
Nr.  52. 

Stieda  (75)  tritt  auf  Grnnd  von  59  Fällen  f&r  einen  möglichst  raschen 
und  vollständigen  knöchernen  Verschluss  bei  traumatischen  Schädelbrüchen 
ein.  Die  Nachtintersachang  ergab  ein  sehr  günstiges  Resultat  bei  der  primären 
Implantation  und  bei  den  osteoplastischen  Nachoperationen.  In  den  letzten 
Jahren  wurden  stets  Periostknocnenlappen  rerwandt.  Die  Fälle  mit  Schädel- 
Ificken  hatten  alle  erhebliche  Beschwerden. 

Oirard  (29)  hat  in  einem  Falle  von  komplizierter  Fraktur  des  Stirn- 
beins das  extrahierte  Knocheustück  nach  gründlicher  Desinfektion  wieder 
exakt  eingelegt  und  es  reaktionslos  einheilen  sehen. 

Fairbank  (24)  operierte  ein  Kind  von  ca.  1*/«  Jahren,  welches  nach  einem 
Sturz  vom  Stuhle  eine  rechtsseitige  liahmung  bekam.  Es  fand  sich  keine 
Knochcnverltit7nn!T,  aber  ein  subduraler  Blutcrgnss,  nach  dessen  Entleerung 
sofortige  Besserung  auftrat.  Das  Kind  starb  aber  bereits  Rm  n-irbst^'n  Tag. 
Auch  bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Schädelverletzung.  In  uiiicia  2.  Fall  von 
Fraktur  traten  unmittelbar  nach  dem  Fall  linksseitig  Krämpfe  auf,  so  dass  in 
der  Annahme  eines  Hämatoms  im  Bereich  der  rechten  motorischen  Zone  trepa^ 
niert  wurde.  Es  fand  sich  jedoch  kein  Blotergoss.  Die  Erscheinungen  gingen  zu- 
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*ück  und  das  Kind  genas.  Fairbank  nimmt  an,  dass  es  sich  um  kleine 
ftlutmunii  in  der  Binde  gehandelt  hat,  und  dass  das  Kind,  auch  ohne  Opera- 
aon  gMieilt  wäre. 

Oertel  (63 1  operierte  einen  3 jähr.  Knaben  drr  eine  schwere  Konfrer- 
etzung  durch  Einklemmen  zwischen  Wand  und  Wäscherolle  erlitten  hatte. 
Fazialislähmung  und  Blutung  aus  dem  rechtem  Ohr,  Nach  14  Tagen  Eiterung. 
Die  Eiterung  kann  aus  einem  Öpalt  der  hinteren  Gehörgangswand.  Wegen 
Schwellung  des  Warzenfortsatzes,  Operation,  wobei  sich  ein  Sequester  fand, 
dessen  hinterer  Rand  der  Sntnra  mastoidea-squamosa  entsprach.  Die  Aus- 
dehnung der  Knooheneiterong  machte  die  Badihaloperation  nötig. 

Gaz(3S  (30)  operierte  mit  Erfolg  einen  nach  einer  durch  Steinwnrf  eni- 
stendenen  Stirnverletznng  aufgetretenen  epiduralen  und  Stimhimabszess. 

Revenstorf  (69)  empfiehlt  bei  Verletzung  der  Längsblutleiter  statt 
(l<;r  direkten  Gefässnaht,  die  Duranabt.  Die  angezogenen  Fäden  verschliessen 
das  Lumen  und  halten  die  flottierende  Venenwand  in  der  richtigen  Lage 
aneinander,  ohne  das  Lumen  wesentlich  zn  verkleinern. 

Lotheisen  (50)  hat  mit  günstigem  Erfolg  bei  einem  2jährigen  Kind, 
das  eine  Kephalohydrocele  tranmatica  (durch  Zangenentbindnng)  hatte,  den 

plastischen  Verschluss  des  Knochendefektes  durch  Rippenknorpel  erzielt.  Der 
Knorpel  wurde  erst  unter  der  Haut  zum  Einheilen  gebracht  nnd  nach  4  Wochen 
wurde  der  Hautknorpellappen  auf  den  Defekt  gelagert. 

Nach  einer  ISchädelbasisfraktur,  die  durch  die  So!  1a  turcica  und  das 
hmtere  Schläfenbein  erfolgt  war,  beobachtete  Tietmayer  (78)  einen  pul- 
sierendtti  Exophthalmns.  Es  bmteht  doppelseitige  Abdnzensläimnng,  links- 
seitige Lähmung  des  Levator  und  Tensor  veli  palatini  und  der  Phar]mzmus- 
keln,  Verminderung  der  Speicbelsekretion.  Aufhebung  der  linksseitigen  Tränen- 
sekretion. Vor  4  Jahren  war  ohne  Erfolg  die  linke  Karotis  unterbunden 
worden.  Auch  Kompression  der  rechten  Karotis  bringt  die  Gefassgeräusche 
und  das  Kopfisaasen  nicht  zum  Verschwinden. 

Bei  einem  31jährigen  gesunden  Mann  mit  einer  schweren  Zertrfinime- 

mag  beider  S  irnhimpole  mit  Gehümansfluss  beobachtete  Gelinsky  (28)  ein 

ca  Otägiges  Erregungsstadium  vorwiegend  in  frivol  zynischer  Stimmung  und 
Ausdnicksweise.  Nach  4  Wochen  anscheinend  Heilung.  Dann  treten  schwere 
psychische  Veränderungen  auf;  unter  völligem  Mangel  von  Selbstbelierrschung 
wird  er  aufbrausend  und  jähzornig.  Gelinsky  unterscheidet  zwischen  dem 
neuen  Stadium  der  motorisdien  Unmhe  mit  Zwangshandlung  als  Reizerschei- 
nung und  dem  chronischen  Stadium  nach  der  Wundheilung,  welche  in  Aus- 
fallerFibfMnii7i()r(.n,  charakterisiert  durch  den  Fortfall  des  Gleichgewichts  der 
ethischen  i'ers<)nlicbkeit,  bestehen.  Neben  den  ])sychi8cheu  EfTScheinungeu  war 
noch  Anosmic  und  frontaler  Schwindel  vorhanden. 

Eine  auffallende  Vergrösserung  des  Schädels  bei  einem  3  jährigen  Jungen, 
dessen  Mutter  luetisch  war,  beobachtete  Abrahams  (1).  Uber  der  Glabella 
and  dem  linken  ober^  Angenlisd  waren  stark  dilatierto  Venen»  welche  ein 
Aneurysma  ctrsoides  vortäuschten. 

Leischf^r  (48)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Schädelstichverletzungen 
nnd  macht  speziell  darauf  aufmerksam,  wie  schwer  es  oft  ist,  eine  sichere 
Diagnose  auf  penetrierende  Schädel  Verletzung  zu  stellen.  Gerade  jene  Scliädei- 
atidie  sind  mit  besonderer  Vorsicht  zu  beurteilen,  bei  denen  anfangs  jedwede 
Symptome  fehlen  und  erst  die  nachträgliche  Blutung  im  Bereich « des 
Stichkauals  gefahrbringend  wird.  Der  heutzutage  zumeist  schon  übliche 
Standpunkt  ist  gerechtfertigt,  dass  man  prinzipiell  jede  Schädel verlet::ung 
unter  ständiger  ärztlichen  Kontrolle  belassen  soll,  um  sofort  chirurgisch  ein- 
ngrcifen,  wenn  bedrohliche  Himerscheinungen  auftreten. 

81* 
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Lilienfeid  (49)  trepanierte  wegen  einer  Öticbverletzung  des  linken 
ScfaettelbeuiB.  Nach  anftnglicliem  glatten  Verlauf  nach  4  Wochen  Symptome, 
welche  auf  Hiniabszess  Ii  Indeuteten.    Nach  Eröffiiiiiig  der  Dura  Heilung. 

Hirschfeld  (37)  beobachtete  bei  Einem  junjjen  Mann,  dereinen  Dolch- 
stich unterhalb  des  Jochboiiens  erlitten  hatte,  eine  lÄhipiing  fast  sämtlicher 
Oehirnnei  ven  der  rechten  iSeite. 

An  Hand  von  12  Fftllen  bespricht  Yorschfltz  (83)  dieTonWilme  ange- 
gebenen hyperalgetiBchen  Zonen  bei  Schädel-  und  Gehimverletmngen.  Die 
Hy]M  i  'il'jr^  if  n  lassen  das  Trifreminusgebiet  frei,  halten  sich  an  den  Wrsor- 
gungsgebieteii  der  spinalen  Zervikalsegmente  2—7  meist  nur  2 — 5;  sie  sind 
ein-  und  auch  doppelseitig.  Der  Phänomen  erklärt  sich  durch  Reizleitung 
anf  dem  Wege  des  Sympathikiu;  ansgeltet  wird  es  durch  den  Reizzustand 
des  verletzten  Gehirns;  es  muss  mindestens  eine  Kontusion  oder  Blutung  des 
Gehirns  vorliegen.  Da  das  Symptom  oft  lange  besteht  und  nicht  simuliert 
werden  kann,  hat  es  für  die  Gutachtenpraxis  grossen  Wert. 

Durch  experimentelle  psychophysiologische  Prüfung  des  psychisdien  Zu- 
standes  einer  Kranken  mit  traumatische  LSsion  des  rechten  Stimhima 
während  seiner  Genesung  haben  Vcraguth  und  Cloetta  (82)  gefunden, 
dass  das  rechte  Stimhim  kein  Organ  ist,  von  dessen  Integrität  höhere 
psychische  Funktionen  das  „abstrakte  Denken^  in  bevorzugter  Weise  ab- 
ningig  ist. 

Friedrich  (27)  trepanierte  mit  Erfolg  einen  jungen  Menschen,  der 
nach  einer  Stichverlerletzung  in  die  rechte  Schläfe  das  Bild  einer  "^^pninf^enblu- 
tung  bot.  Oppration  65  Stunden  nach  der  \Vrlctzung.  In  der  wenig  pulsie- 
renden Dura  land  sich  ein  Stich  zwischen  ihr  und  der  Pia  ein  tiacher  geronnener 
Bluterguss.  Die  Arachnoidea  ist  blutig  imbibiert  die  breiig  vermindertet  rtat' 
färbte,  suffundierte  Himsubstanz  quillt  langsam  vor;  ein  ca.  3  cm  langer 
Kanal  führt  in  den  Hauptherd  der  Erweichungszone.  Drainage  des  Herdes,  Gaze 
zwischen  Dura  und  Pia,  welche  durch  ein  Loch  des  HautrKnorbenlappena 
herausgeleitet  wird.  Verlauf  günstig.  Das  Dewusstsein  kehrte  schon  während 
der  Operation  wieder  am  4.  Tag  der  Hobilitikt  der  Glieder.  Bemerkenswert 
ist,  dass  der  freie  Intervall  bis  zur  Benommenheit  und  Apathie  2  Tage  dauttte« 
scheint  also  bei  £ncej)halitis  länger  als  nach  Meningealblutong,  aber  kfirser 
als  beim  Himabsze«s  zu  sein. 

Corner  [Luj  fand  bei  einer  Trepanation  wegen  vermuteter  trau- 
matiseher,  extra-  oder  intraduraler  Eiterung  eine  Wunde  der  Dura  und  ein 
blosses  ödematöses  Gehirn,  keine  Eiterung.  Es  handelte  sich  zweifeUos  um 
eine  septische  Infektion.    Der  Patient  starb. 

Schlesinger  (72)  hat  mit  Frfolg  eine  traumatische  meniugeale  Phleg- 
mone durch  Trepanation  geheilt.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem,  wie  auch 
in  vielen  anderen  Fällen  die  aus  diagnostischen  Gründen  vorgenommene  Lumbal- 
punktion eine  plötzliche  Verschlimmerung  herbeigeführt  hatte.  Man  soll  daher 
bei  Verdacht  auf  Meningitis  gerade  nur  soviel  Cerebrospinalflüssigkeit  abt- 
lassen,  als  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  notwendig  ist. 

Schlesinger  (73)  konnte  einen  Fall  von  traumatischer  HeningitiB 
durch  ausgedehnte  Trepanation  zum  Ausheilen  bringen.  Es  fand  sich  vom 
Infektionherd  nur  fortschreitende  Osteomyelitis  und  in  der  Gegend  des  Arm- 
zentrums eine  handtellergrosse  meningitischer  Fläche  mit  eitriger  Infiltration 
der  Pia,  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  Eiter.  Tamponade.  Heilung.  Sekun- 
dire Knochenplastik.  Einmal  trat  sp&ter  ein  Anfall  von  Jacksonscher  Epilepsie 
auf.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  zu  diagnostisdien  Zwecken  vorgenommene 
Lumbalpunktion  eine  sofortige  Verscldiramemng  hervorgerufen  hatte. 

Cohn  beobachtete  bei  einem  Knaben,  der  latent  tuberkulös  war, 

nach  einem  Sturz  auf  den  Hinterkopf  den  Ausbruch  einer  tuberkulösen 
Meningitis,  die  letal  endigte. 
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Nonne  (61)  konnte  das  Hirn-  wie  Rückenmark  einer  an  Meningitis 
cerebrospinalis  purulenta  verstorbenen  Patientin  demonstrieren.  Aus  Spinal- 
flüssigkeit und  Blut  waren  Pneumokokken  in  Keinktdturen  zu  finden.  Tod 
na^  2  Tagen.  G  Jahre  vorher  hatte  sich  Patient  eine  Kevolverkngel  ins 
Gehirn  gesdiOBsen,  die  gar  keine  Ersoheinungen  gemacht  hatte.  Nach  4  Jahren 
2  epileptische  An^e,  sonst  völlig  gesund  und  ohne  alle  nervösen  Symptome. 
Eine  andere  Ursache  für  die  Spätabszesse  und  Meningitis  fand  sich. 

Nach  einer  durch  Sturz  bedirürtf'n  Fraktur  (l*^r  Siebbeinp!;itte  beobachtete 
Kreuter  (41)  eine  rapid  verlaufende  eitrige  (Jerebrospialmeningitis  mit  kon- 
sekutiver allgemeiner  Diplokokkensepsis. 

Durch  Trepanation  heilte  Laroyenne  und  Monrignand  (46)  einen 
Patienten,  bei  der  bestehender  Otorrhöe  eine  Fraktur  des  Felsenbeins  erlitten 
hätte.    Am  19.  Tag  trat  Meningitis  auf.  Dnrch  Resektion  und  Drainage 
lau«  es  die  Meningitis  zum  Aosheüen  zn  bringen. 

1.  AloDSo,  C.  Lopez,  Bruch  der  Gehirnschalo  bis  zur  Basis  und  durch  sofortigen  Ein- 
griff gebeilt.    Rev.  de  MedieinA  y  Cirurgia  practicas.  Nr.  1000. 

2.  •Bonarhi.  Fraktur  und  Infraktion  des  Oa  froutalc,  Wunde  des  Sinus  longitudioalis 
gupenor,  Trepanation.  Genesung.    Rev.  de  Cliir.  Nr.  2.  Ö.  04.  (RuniäniBch.) 

8.  'Cfalinescu.  Schasswunde  der  rechten  Regio  mastoidea  mit  diagonaler  Perforation, 
d^r  Znnge  und  linken  Seite  der  oberen  lippei  Geneaong.  Spitalai  Mr.  11—12.  8.288. 
(Uumaniscb.) 

4.  *CeIine8cu  und  Michulacn.  Hiebwunde  (vom  Pferde)  in  der  rechten  Schläfen- 
geg^nd  mit  fronto  parioto-tempornlem  Bruch  und  Infraktion  :  Trepanation,  nachfolgende 
maniakak*  Phiiuumeue:  Ucmikranicktomie.  Geucäung  SpitaluL  Nr.  14.  S.  284. 
(Rumftnisch.) 

4«. 'Gray,  Frank D.,  Possibiliiiee  and  limitationa  of  brain  sorgeiy,  witb  eepecial  viev 
to  traumationes.    Annais  of  sorgery.  April  1907.  Maass  (New-York). 

bm  •William  WillianiB  Keen,  Severe  fuirn  of  top  of  liead  at  «ovon  inonths  of  age, 
foUowed  bjr  necrosis  uf  entire  oa«eou8  cap  of  cranium.  At  forteen  vears  of  age  de* 
taebment  of  entire  calwriom  hj  cireolar  eraniotomy  for  epilepsy  and  defeetiTe  mental 
dev^elopment.    Annais  of  snrgery.  May  1907. 

6i.  Negri,  6.,  Indicationi  operatorie  nei  traumatismi  del  capo.  La  clinica  chirurgia. 
No.  5.  1907. 

7.  Petroff,  A.  und  E.  Gnechoff,  Kin  seltener  Fall  von  Ilomia cerebri.  Rechte  Hemi- 
parese,  Motoraphasie.  Bulgarie  mädicale.  Nr.  11— 12.  1^06.  IFig.  (Französisch.)  HArz 
1907  erschienen. 

&  V«>niteo.  s..  Due  rasi  (Ii  ferita  d'amia  da  foooo  del  cfMiio  M^aiti  da  snarigione. 

lütoruia  medica.  Vol.  XXIIl.  1^7. 

Alonso  (1).  EinKnahe  von  10  Jahren  war  ans  dem  3.  Stock  auf  die 
Stnsse  gefallen.  Die  ärztliche  Untersuchuig  ergab  einen  gefahrlichen  Bruch 

mit  Eindrang  der  Bruchstücke  in  die  linke  temporo-parietale  Region  und 
starker  Otorhagie.  Da  gefärliche  Anzeichen  von  Gehiriidnick  vorhanden 
waren,  so  gritl'  man  zur  btunde  des  Uniaiis  ein,  indem  man  die  Knochen- 
ipfitter  entfernte,  die  Fragmente  bis  zu.  ihrem  gewdhnMehenNiTeaa  hob,  die 
Dura  mateft-Wunde  n&hte  und  die  nnregefansisige  Wnnde  der  Hantdecke 
regelte. 

Die  Druckerscheinungen  dauerten  an.  Die  Pulsschläge  gingen  bis  auf 
45  in  der  Minute  herunter  und  es  stellte  sich  linke  Gesichts-Paralvse  ein; 
di«  Otorhagie  danerte  fort  Alles  das  bestätigte  den  Glanben,  dass  der  Schädel- 
bruch sich  an  der  Basis  fortsetze.  Man  machte  Ohren-  und  NasenwaschnngeD 

mit  Aqua  oxigenada,  um  die  Hirnhautentzündung  zu  vermeiden  und  Massage 
de>  linken  Gehörganges  mit  .Torloformgaze.  Die  (iesiclit'^-Paralyse  verschwand, 
ohne  Zweifel  infolge  der  Absorbierung  des  geronnenen  Blutes  aus  der  Bruch- 
stelle der  Basis.    Der  Patient  wnrde  im  selben  Monat  geheilt. 

San  Martin. 

Im  Falle  Pe treffe  und  Guechoffs  (7)  handelte  es  sich  um  einen 
lOjähr.  Knaben,  der  vor  5  Monaten,  anf  einen  Pfahl  von  2  m  hoch  gefallen 
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ist,  der  sich  im  hintf^rf  n  Teile  des  Kopfes  einkeilte.  Man  konstatierte  sofort 
eine  tiefe  Wunde  des  bcliiidels  aus  welcher  Gehirnsubstanz  und  Blut  heraus- 
floss.  Im  Spitale  sah  man  wie  das  Gehirn  hemiierte  und  die  Cieschwulbt 
ztmabm  bis  vor  l^/s  Monaton;  m  atellte  aich  jetst  eine  rechte  Hempanlyse 
ein  und  die  Sprache  wurde  träger.  Dann  kam  dag  Kind  in  das  Spital  von 
Sophia,  wo  die  Autoren  konstatierten  eine  orapppfropse  Gps(•l1^v^1]«^  in  der 
lU^o  occipitalis,  die  Knochen! ücke  5  zu  3  cm,  die  Geschwulst  granuliert  und 
es  sickert  eine  klare  schmierige  Flüssigkeit  (Liquor  cerebrospinalis),  die  Ge> 
schwulst  pulsierte  in  ihre  Basis  nahm  zu  beim  Pressen.  Grösse  17  cm  Länge 
9  Breite,  6  Höhe.  Die  Mutter  verweigerte  die  Operation.  Während  der  11  Monate 
die  er  im  Spitale  verbrachte  und  wo  man  ihm  täglich  den  kompressiven  Ver- 
band wocbselte,  fing  er  an  besser  zu  gehen  und  zusprechen  sogar  sehr  deutlich. 
IMe  Gesehwillst  deckte  aich  mit  Epidwmifl  in  10  Minntein  die  GhrSsse  sank 
auf  12  cm.  Im  Febmar  1907  war  er  noch  besser,  die  Grösse  der  Geschwulst 
mrerfindert.  P.  Stoianoff  (Vama). 

Veniteo  (8)  illustriert  zvroi  h  inh^t  interessante  Fälle  von  Schussver- 
letzung des  Schädels  mit  schweren  Knochenläsionen,  bei  denen  nach  dem 
chirurgischen  Eingrifi'  vollständige  Heilung  eintrat.  G  i  a  n  L 


4.  Erkrankon^n  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen. 

1.  'Anciercya,  Demonstration  von  drei  (nach  Rillian  oppricrtcii  Fällen  von  Sinoeiüs 
iruntalis  und  ethmoidalis.  Ärztl.  Veroiß  in  Hamburg,  lö.  Marz  1907.  Münch,  med. 
VVochenschr.  1907.  Nr.  14. 

2.  *A  V  e  1 1  i  s ,  örtliche  eeräae  Meningitis  bei  akuter  Eeilbeineiterong  mit  Spontanheilung. 
Yerem  sflddentseh.  Laryngologen.  Heidelberg.  20.  Mai.  1907.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  35. 

8.  *Clftirmont,  Patientin  mit  Plastik  wegen  Defekt  nach  RadikalopenUion  eines  sehr 
hartttSekigen  chronischen  StirnhOblcnempyems.  K.  E.  Gesellsch.  d.  Ante  in  Wien. 
18.  Okt.  1907.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  48. 

4  'Dalimann,  Traumatisches  Stirnhöhlenem^euu  Badikaloueration  nach  Grunert. 
Qntes  koanetiBdies  Beaultai  Hfladi.  med.  Wotitmaebr.  1007.  Nr.  1. 

5.  •Darling,  Suppuration  of  the  frontal  sinu.s  with  enormous  mass  of  polypi  ramovoi] 
from  the  greatlj  dilated  nasal  cavity  as  well  as  from  fruntal  ceUs.  Brit.  med.  Ass. 
Ulster  bruidi.  soton.  Brit.  med.  Joim.  1907.  Felxr.  9. 

6.  *Dolsaux,  Pinusitcs  fronto-flliiiioTJales  maxillaiif  tt  .sjilit'^naTil.iles  ganches.  Evide- 
meat  de  cuvite^  auaoxiellcis  ilr  lu  face.  Un  caa  du  mucocule  du  äinu»  froutal  Pieces 
■aatomiques  d^^monstrant  la  fa^ou  de  pratiquer  l'evidement  p^tromastolidien  et  la  cut4 
rndicalo  den  uul}  siuusites  de  la  fiwe.  Soc.  diu.  Hdp.  BrozelleB.  8  IMc  1906.  Le  Pro- 
gros  med.  beige.  1907.  Nr.  L 

7.  "Dünn,  Dilatation  of  firontai  amaaea.  .Ardu  Ophtli.  Ifarcih.  1907.  Brit  med.  Jonm. 
1907.  Dec.  11. 

8.  *Fltn,  Operatire  Behandlong  der  StunhSUeneiteniiigen.  Wiaaenaehaftl.  Verein  der 
Militärarzt«  der  Gamiaon  Wien.  2.  Min.  1907.  Wien.  med.  Weehenadir.  Nr.  28  u.  24. 

(MiUtArarzt.) 

9.  *61sB,  E.,  Dentale  Antritts,  Perforation  m  die  Orbita,  Orbitalphlegmone,  SicbbeiU'^ 
zellenempvem.  Durchbrnclumg  der  Lamin.  papyrac.  Operation,  Heunng.  Wien,  laiyo^. 
Gest'Uach.' 7.  Nov.    Wkii.  klin.  Wuchenschr.  1906.  Nr.  50.  13.  Dez. 

10.  *Glft8,  Demonstration  t  ines  von  ihm  an  der  Klinik  operierten  und  geheilten  Fall  von 
jauchiger  Stirnhöhlen-  und  Siobboinzellpncitcrung.  Wien.  laiyngoL  GeeeUaeh.  9.  Jan. 
1307.    Wien.  klin.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  30. 

11.  Gerber,  Lcs  ostdomea  dn  suraa  frontal  Areh.  Internat,  de  lanmgol.  ZentmlU.  f. 
Chir.  1907.  Nr.  40. 

12.  *Hajek,  Wegen  schwerer  cluronischer  Stirnhühleneiteruug  mit  Ablösung  der  Troclilea 
radikal  operierter  Patient  Wien.  laiyogoL  Geselladi.  6.  Febr.  1907.  Wien.  Um. 
Wochenaebr.  1907.  Nr.  80. 

18.       Über  Opera1»oiismetiioden  bei  StimhOMenentxtfaidungen.  Wien.  med.  Wocbenschr. 

1907.  Nr.  IS. 

14.  'Kahler,  Fall  mit  Stirnböhleneiterong;  Kuhntsche  und  Killianscbe  Operatioil. 
Wien.  Uryogol.  Geaeilaeh.  7.  Not.  Wien.  klin.  Wodianachr.  1906.  Nr.  50.  13.  D«s. 

15.  *K a n di  r,  Meningitis  bcün  EüBÜbwnhöhlenempyein  mit  Au^ng  in  Hmlnng.  Mfl&ch. 

med.  Wocbenschr.  Nr.  35. 
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IS.  •Lanffs,  Sinnsverjaucliunj!,  anfangs  wpgrcn  gjpwisser  Symptome,  für  Gelenkrheama- 
tismus  gehalten.   Geseilscii.  sMichs.  - thttr.  Kehlkopf-  u.  Ohxon-^-rzte.  Leipzig.  3.  Nov. 

1906.  MAncli.  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  1. 

17.  *—  Demonstration  zweier  Fälle  von  stürmisch  einsetzender  Stirahöhloiipitorung.  Endo- 
aa»ale  Behandlang.    Gesellsch.  sftchs.-thtlr.  Kehlkopf-  u.  Ohrenärzte.  Leipzig.  4.  Mai. 

1907.  Münch,  mod.  Woehenschr.  1907.  Nr.  24. 

IS.  *Laorens.  Procede  op^ratoiro  trepanation  des  .sinus  fronto-^thmoIdAUX«  Congr. 
Soc.  fran^  otol.  etc.  14  Mai.  1907,  Presse  mt-tl.  11)07,  Nr.  41. 

19.  *JCar6chik,  (Radikalmethode  nach  Killian.)  Fall  von  beiderseitigom  Stirnhöhlen- 
empyenu  Wtener  fauyngol.  GoMUsch.  1907.  7.  Febr.  Wiener  Min.  WocbeiMchr.  1907. 
Nr.  30. 

20.  *M  ort  au,  Sinnsite  frontale  du  etM  droit.  6oe.  dee  Scieaoee  vM.  de  Lyon.  89MftL 

1907.  Lyon  m6d.  1907.  Nr.  37. 

21.  • —  Mucoc^le  du  Sinus  frontal.  Operation  nach  Killian.  Soc.  de  Cliir.  de  Lyon. 
18  Avrü  1907.   Lyon  m^d.  1907.  Nr  26. 

22.  *N  eure  Ol  Observations  an  frontal  Sinusitis.  Brit  med.  Assoc.  £xeter  Meeting. 
Jnly  27.  a  Aug.  2.  1907.    Sekt.  Uryng.,  ot..  rhin.    Brit.  med.  Joom.  1907.  Oct  12. 

23.  *—  Gase  of  multiple  .sunisitis  .sliowiiig  tlio  rosiilt  of  radical  Operation.  Brit.  laiyng. 
otol.  .\ssoc.  Jan.  4.  1907.  Brit.  mtMl.  Jouni.  1907.  Jan.  2r^. 

24-  'Polyak,  Resultate  der  K i  1 1  i a n sehen  Operation  bei  stirnhühleneiterungen.  L  Kuiigr. 
Ungar.  Gesellsch.  f.  Ghir.  1.  u.  2.  Jnnt  1907.   Zentralbl.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  S7. 

25.  ^Ponthit  re,  de,  Rarcome  de  T^thmolde  opörat.  seien  leprocödd  de  Movre;  guörison. 
CoDgr.  Soc.  fran9.  otol.  etc.  14  MaL  1907.  Presse  m^d.  1907.  Nr.  41. 

26.  'Rawlin,  Gase  of  chronic  abscee»  of  the  frontel  lob«.  Med.  Soc  of  London.  Febr.  11. 
Brit.  m^.  Jouni.  1907  Febr.  16. 

27.  'Reichel,  Beridit  Uber  dO  nach  Killians  Methode  ausgeführte  ftadikaloperationen 
bei  Nebenhöhleneitenng.  XYL  TersammL  d.  deutet^,  otolog.  GeaeUach.  Manch,  med. 
Woehenschr.  1907.  Nr.  2G. 

28.  •Scheren,  Zwei  Fülle  von  liaUikaloperation  der  Stirnhöhle.  Arzti.  Vereiu  Frank- 
furt a.  M.  3.  Juni  1907.  Münch,  med.  Woclunsrlir  1907.  Nr.  32. 

29.  'Schraidt,  Al  rorme  Verhältnisse  der  Piel)bein-  und  der  Stirnhöhb*  loi  'inem  wegen 
Meningealsymptoiiiv  nach  Killian  radikal  operiertea  Patienten.  Vcrüiu  westdeutsch. 
Hals-  u.  Ohrenbrzt«'.  29.  April  1906.  Idem  ibid.:  Mttkocele  beider StimhAhlen.  Mttneh. 
med.  Wochrnscbr.  1907.  Nr.  .5. 

30.  'Sever,  Bier'a  treatiiient  of  tuberr ulon.'^  .sinuses.  Bost  med.  surg.  Jourii.  June  6. 
1907.  Laricet  1907.  Sept.  28. 

31.  Staart-Low,  Frontal  sinnsilis.  Brit.  Laryugoi,  Rhinol  and  OtoL  Aeeoc  May  10. 
1907.  Brit.  med.  Joum.  1907.  June  15. 

82.  'Nobsen,  Wert  der  Durcbleuciitung  bei  Erkrankungen  der  Stirnbolilo.  Verein  süd- 
deutsch. Laryngologen.  Heidelberg.  20.  Mai  1907.  Münch,  med.  Wochonachr.  1907. 
Nr.  SO. 

äSw  'Williams,  Description  of  bis  inothod  of  opening  the  sphcnoidal  Hiniis.  St^ction  of 
LatyngologTf  Otology  and  Hhinology.  Aug.  1.  1907.  Brit.  med.  Asaoc  £xeter-Meeting. 
Brit.  med.  Joom.  1907.  Ang.  10. 

34.  •  T>:  monstr;iti  Ml  ijpoti  frontal  sinus  operative  treatnient.  Section  of  Laryngol., 
Otoi.  aud  Kliinol.  Aug.  1.  1907,  Brit  med.  Assoc.  Exeter-MtKjting.  Brit.  med.  Jonrn, 
1907.  Aug.  10 

Sä.  'Woods,  3.  Cases  firontal  ainoaitia.  B.  Aead.  of  med.  in  Jrel.-Seotk  ofaoig.  Febr.  22. 

Lancet  1907.  March  16. 
S(.  Zvtowitsch.  Die  RadikaloperaiM»!  der  StirnhSllle  nach  Killian.    RoBSki  Wtatseil. 
1907.  Nr.  28.  Zentealbl.  f.  Ciiir.  1907.  Nr.  40. 

1.  Hajek,  Beiträge  zum  Studium  des  Infektionsvveges  bei  der  rhynogenen  Gehimkom 
plikatiou.    Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IH.  Nr.  2.    Monataschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  48.  Nr.  10 

2.  Hub  er.  Intraorbitale  und  intrakraniale  Komplikationen  in  einem  Falle  von  dnppel 
feeitiger  Nasen  nebenhöh  leneiterung  bei  Oxäoa.  Munatsschr.  f.  ühreubeilk.  Bd.  41. 
Nr.  10. 

5.  Kander,  Meningitis  beim  KeilbeinhOhlenempyem  mit  Ausgang  in  Geneanng.  Yer* 
samml.  süddeutsch.  Laryngol.  20.  Mai  1907.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Bd.  54. 

H.  3  u.  4. 

4.  Lublinaky,  Wwin  ist  die  Kadikaioperation  der  Nebenbohlen  der  Naae  notwendig? 
DeatKbe  med.  Woehenaelir.  1907.  Nr.  49.  HOndi.  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  51. 

6.  Mader,  Beiträge  zur  Killi ansehen  Radikaloperatiou  der  chronischen  Stimböblcn- 
eitcmngen,  sowie  Mitteilung  einer  neuen  Behaudlougsmethode  des  EieferhOhlenempyema. 
Arch.  t  Larjngol.  Bd.  20.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  4a 

(L  Neck,  Ober  die  Killianäciie  Operation  bei  chronischer  Stirnhöhleneiterung.  Med. 
QeseUaoh.  Chemnita.  15.  M&ra.  1907.  MOneh.  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  50, 
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Mit  Berücksicbtigmig  der  einschlägigen  Literatur  entwirft  Gerber  (11) 
das  klinische  Bild  der  knöchernen  NeolSdnngen  der  Stirnhöhle.  Znm  Teil 
werden  sie  gelegotitlich  bei  Autopsie  gefunden,  ohne  dass  sie  Symptome  ge- 

nir^rltt  hatten;  znm  Teil  maclien  sie  Verdrängungserscheinungen  in  der  Orbita 
und  nii  l^ichädelinnem.  Als  Ursache  kommen  entzündliche  Keizunjrcn  in  der 
Entwickelungszeit  der  Stirnhöhle  in  Betracht.  In  einem  Falle  beobachtete 
ein  poljpös  gestaltetes  Osteom  (3,4 :  2,4  cm)  im  oberen  Stimhöhlenwinkel, 
das  die  hintere  und  untere  Wand  durchbrochen  hatte,  so  dass  es  in  die 
Orbita  und  das  Endokranimn  hnicinragte. 

Zyto witsch  (3f3)  macht  die  Radikaloperation  der  Stimbeinhöhle  nach 
Killian,  nimmt  aber  aus  kosmetischen  Gründen  von  der  Vorderwand  nur 
soviel  wegf  um  die  Entfernung  der  Schleimhaut  zu  ermö^ichen. 

Stnart  I  ow  (31)  heilte  durch  Operation  eine  doppelseitigen  Sinusitis 
frontalis  epileptische  Anfalle  bei  einem  Mädchen. 

1.  F  a  1  c  0  a  e ,  Cotauoicasieoi  linfaticbe  dirette  tra  la  mucosa  dol  aeno  frontale  e  gli  apaii 
meDingei.  Atti  d«l  XX  congrwso  dellft  8od«tft  italhoia  di  ehirorgia.  Roma.  27— 80  Ott. 

1907. 

2.  Proschewalski,  Ein  Fall  von  eiteriger  Atfektion  des  Stuub«ius  und  der  äiebbein- 
cellen  nsdi  Sehsrlseh  Chinugia.  Bd.  21.  Nr.  121. 

Analog  der  Mastoiditis  nach  Scharlach  beobachtete  Prschewalski  (2) 
Vereiterung  der  Stirnhöhle  und  teilweise  Nekrose  der  Siebbeinzellen.  Nach 
zweimaliger  Operation  wnrde  Patientin  geheilt.  Blum  borg. 

Um  den  Entstehungsmechanitonus  der  infektiösen  Stimkomplikationen 
im  Verlauf  der  Stirnhöhlenentzündungen  anfznliären,  hat  Falcone(l)  Unter- 
suchungen vorgenommen,  die  darauf  ausging 'm,  die  T-ymphkommunikationen 
zwischen  der  Siimsschleimhaut  und  den  Meningeuiräumcn  festzustellen,  welche 
von  Siem  und  Jacob,  Mol ly  und  anderen  nur  vermutet  worden  waien. 


worden,  indem  er  nach  vorheriger  Fülhing  der  Blutgefiisse  des  Kopfes  von 
der  Meningealhrthle  ;ui<5  eine  Farhlosung  injizierte. 

Die  lieäuiiaLü  iasaen  sich  folgeuderuiassen  zusammenlassen: 

1.  In  der  Schleimbant  der  Stirnhöhlen  besteht  ein  vollkommen  nach- 
weisbares Lymphnetz. 

2.  Es  ist  niüglich,  diese?  X^  t/  durch  eine  Injektion  Ton  der  Subdoral- 
höble  oder  von  der  SuborachnuidealhohJe  auszufüllen. 

3.  Die  Injektion  gelingt  besser  subdural  als  subarachnoideal. 

4.  Die  lAiektion  geht  direkt  .von  den  Meningealräumen  in  das  erwähnte 
lymphatische  Netz  der  Nasenschleimhaut  und  der  von  Key  und  Ret  Eins 
nachgewiesenen  durcli  die  Lamina  cribosa  gehenden  Wege  über. 

6.  In  der  Dicke  der  Knochenplatte,  welche  die  hintere  Wand  der  Stirn- 
höhle bildet,  lassen  sich  durch  die  Injektionsmasse  ungefüllte  Lymphbahnen 
nachweisen,  weldie  den  deutlichsten  Beweis  für  die  transosteale  Ljmph> 
kommnnikation  zwischen  der  Schädelhöhle  und  der  Sinoshöbie  darstellen. 


5.  Uf drocephaluM ,  Menintrot-elc,  Encephalocelen,   .Meningitis  und  nicht 
otogenc  Thrunibose.,  nicht  otugene  Abszesse. 

1.  'Beule,  Encepbalocele.   Med.  Preaa.  1907.  Oct.  23. 

2.  Berti  er,  La  thrombofle  m^dicale  des  siniis  de  la  dure-mdre  (Thrombose  prinutiTe, 

tlirombo-phlöbiff  a(nu'''sivf>).    Arch.  irön.  df  Med.  1907.  Nr.  4. 
8.  *Bittner,   Hydrcucepbaloctle  occipitaÜB  magna  (Demonstration).   AiiÜ.  Verein  in 

Brönn.  24.  Okt  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  51.  20.  Dez 
4.  *Brieger,  Klcinbimrindenabszcss  (.Sektionsprüparat).   Med.  Sektion  der  SchleAiMhea 

Gesellsch.  f.  vaterlAnd.  Kultur.  1.  Febr.  1907.  Nr.  10. 


Giani. 
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&.  'Boiasard,  Un  cas  d«  m^nineocMe  pure  tnit^  Dar  rintorTention  chintrgicale.  Soc 
Ped.  Paria  17  JaoT.  1907.  La  Fresse        1907.  Nr.  7. 

6.  *D  •?  s  8  a  u  e  r,  Ülwr  Simtatbromboeeii  bei  SeharUch  und  Hauen.  Inftag.-I>iisert.  Mfladben. 

Jan.  mi. 

7.  *Dob8oii,  A.  OMe  of  epileptie  idioe^  aasoeiated  wUh  tnberoae.  Sderoees  of  the 

braiii.    Lancrt  Dpc.  8. 

8.  'Domke.  i)R'  beliandluiii;  von  Encephaloc  eli-n.   luaug.-Disiiert.  Br^ülau.  Okt.  bis  Dez. 
1906. 

9.  *Farka8,  Hirnabszess,  ttiberkolös"  Hirnhautentzündung  unil  Hirnsyphilis.  (Sektions- 

Srotokoll.  Eiterig  zcrfulleaes  Gumma  und  eitrige  Meningitis.)    Wissensvhaftl.  Verein 
.  Militfirfirzio  d.  7.  Korp«  in  Tmamwit.  Wianer  med.  WoehflOMbr.  1907.  H.  2.  Boil. 
^MUitftcarsi«  19  u,  20. 

10.  *6indea,  HeningitiMrten  ond  Lumbalpfonktion  nadi  Qnineke.  ArdL  £  Kindariiailk. 
Bd.  46.  H.  1  n.  2. 

11.  *Guyot,  £nc<^phRloc^1r>  rongc^nitale.  26  Avril  1907.  Bull,  et  möm.  da  h  Soe.  ittttt 
1907.  Nr.  4. 

12.  Hedingcr,  Hirn.il  >/■  ss  bei  Bronchiektaaie  im  rechten  Unterlappen.  (Demonstration) 
Med,  Gesellscii  Basel.  6.  Juni  l"j07.  KorrespondenzbL  f.  Schweiz.  Ärzte.  1907.  Nr.  16. 

H.  *Kandler,  Fall  tod  Ge)iinial*.szo$s ,  enstanden  dnreb  Portlettong  eines  TansOlar- 

abszesses.    Inan^r  "ni-s^-rt.  München.  .luni  19U7. 

14.  *Haygrier.  Moulage  d  un  monätre  exenc^phale.  Soc.  Obst^tr.  16  Mai  1907.  Presse 
med.  1907.  Nr.  41. 

15.  Radmnnn,  Chirurgische  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre.  Versamml. 
deutsch.  Naturf.  u.  Arzte  in  Dresden.  Abteil.  18.  Chir.  15.  20.  Sept.  1907.  Zontralbl. 
f.  Chir.  1907.  Nr.  43. 

16.  Bias,  ün  caa  d'enc^phalocMe  trait^e  par  lexcision  avac  anrvie  de  2'/«  noia.  So«. 
Obst^tr.  gyn.  P6d.  Paris.  4  Fävr.  1907.  La  Presse  m6d.  Nr.  12. 

17.  *TeIling  and  Robson,  Oase  of  hydrocephalus  treated  by  eigreure  of  botb  internal 
esroitd  arteriaa.  Leeds  and  West  ^dios  mad.-ebir.  Soc.  Jan.  1&  firit.  med.  Joom. 
1907.  Febr.  28. 

18.  *T  o  r  s  c  b  n  t  z  ,  La  stase  hyperemique  associ^e  k  la  ponction  lombairs  contre  ts  mdningit« 
c«rebro-8pinale  äpidömique.   La  semaioe         190?.  Nr.  13. 

19.  *yerhoogen,  La  ni^ningite  s^retise.  Soc.  clin.  HAp.  BrazaUes.  9  Fdvr.  1907.  La 
Progres  med.  bel^e.  1907.  Nr.  1. 

^  Über  Kraniektouuo  bei  Vorführung  eines  vor  15  Monaten  kraniektomierten  4iftbrigen 
idiotischen  Mädchens.  Militärärztl.  OasaUadL  MOndken.  24.  Jan.  1907.  Dentacbe 
Militarärzll  Zeitsch.  1907.  Nr.  6. 

21.  'Zimmermann,  Fall  von  eitriger  Meningitis  (epidemiache  Genickstarre)  gebeilt  durch 
noltiple  Lombslpnnktionen.  In»ng.'I>is8Srt.  Qreiwwald.  Okft.  1907. 

1.  Letonx,  Encäpbalocele  op4rte  STse  auccto  cbas  an  enfant  de  84  jouia.  Gas.  möd. 
Nantes  1907.  T.  20.  p.  861.  Monataaebr.  f.  Kiaderlwllk.  1907.  Nov. 

2.  Racbfo  rd.  Hvdrencepbalocala  and  Spina  bifida.  Azdi.  f.  Päd.  1907.  Mai.  Monatasdir. 

L  lünderheilk.  1907.  Nov. 
&  Riaa,  Gas  d'encepbalocele  traitäe  par  l'excislott.  Marseille  mAi.  1907.  T.  44.  p.  179. 

Honatsschr.  f.  Einderheilk.  1907.  Nov. 
4.  Vaatrin.  M^ningo-  encöphalocele  occipitale.  Gaz.  böp.  Toulouse.  1907.  T.  21.  p.  94. 

McBstesdir.  f.  Klndarbsük.  1907.  Not. 

Riss  (16)  sah  einen  vorübergehenden  Erfolg  von  Exzision  einer  Enoe- 
^lalocele.    Das  Kind  ging  2V2  Monate  später  kachektisch  zngninde. 

Bertier  (2)  bespricht  die  I'atbologie  und  Symntumatologie  der  Throm- 
boMD  der  Siniis,  welche  er  im  Gegensatz  zu  den  chirurgiscben  Thrombose 
als  medizinische  Thrombosen  bezeichnet,  die  im  Gefolge  von  Kachexte  Maras^ 
mos  Q.  dgL  bei  Allgemeinerkrank  im  gen  vorkommen. 

Als  ziifälligon  Sektionsbefnnd  .schildert  Hediuger  (12)  einen  walnuss- 
gros?en  Abszess  an  der  Basis  des  rechten  I  rontailappens  bei  einer  83jährigen 
Frau.  Im  Eiter  fanden  sich  Staphylokokken.  In  den  sackartig  erweiterten 
Bronchien  des  rechten  Unterlapens  fand  sich  dicker  Eiter  mit  Staphylo-  nnd 
Streptokokken. 

Rad  mann  (15)  sah  von  Operationen  bei  epidemischer  Genickstarre 
keinen  Erfolg;  auch  .«symptomatisch  leisten  sie  in  den  Anfangsstadien  nicht 
ml  Im  Spätstadiom  scheint  die  künstliche  Herstellung  eines  dauernden  Ab- 
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flttsses  der  Zerebrospinaltiussigkeit  symptomatisch  za  wirken.  In  zwei  Fällen 
hat  Rad  mann  die  oeiienventrikel  tamponiert  mit  w^mtlidier  aber  Torüber- 
gehender  ßessemng  der  Erscheinniigen. 

6.  Trigominaftneiualgie. 

1.  Cathoart,  Patient  after  remova]  of  the  guaerian  ganglittn.  JM&nk  med.-ehir.  8oe. 

Dec.  19.  1906.  Miul.  Press.  1906  Doc.  2ß. 

2.  DoUinger.  Ki.suitats  düfinitifs  du  traitement  de  ia  oevraigie  faciale  gravo  par  la 
rteaetioD  des  bntnches  du  trijumoau  et  par  l'extirpution  dn  gan^on  Ganer.  Vangr. 
fran9.  cliir.  7  -12  Oct.  1907.  Kev    1^  r-hir.  1907.  Nov. 

3.  Hutcliinsua,  Trigeuüual  i;ouralt;ia.  Kxciäion  of  Üie  lower  purt  of  tlic  Gaas^^rian 
ganglion.  Roy.  Soc.  Med.  Clin.  Scct.  Nov.  8.  1907.  Brit.  med.  Jonrn.  1907.  Nov.  16. 

4.  Kilmmell,  Demooatration  eines  Falles  mit  Reaektioo  dea  Ganglion  Gaaaari.  Arzil. 
Terein  Hambmg.  11.  Juni  1907.  M«n«h.  med.  Wodienaebr-  1907.  Nr.  87. 

5.  Moschcowitz,  Tho  radicul  eure  of  trigeminal  neuralgia  h\  mean.s  of  poripliaral 
Operations.    Med.  Record.  Febr.  16.  1907.    Med.  Press.  1997.  April  Ü. 

9»  Wrigbt,  Note  on  treatment  of  trigeminal  neoralgia  hj  iigeetion  of  oamic  add  into 
the  Gassenan  ganglion.  Laaoet  Iw!.  Doc.  7. 

1.  Gey  an  es,  E.xstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  (Sigio  Medico  Nr.  2797). 

2.  'San  Martin,  Neurektomie  des  Trigominoa;  kliniaclie  FftUa.  Ann.  da  la  Real  Acad. 
de  Med.  Madrid.  Bd.  27.  H.  2  u.  3. 

3.  *M artin.  Frank,  TIm  anigieal  treatmoDt  of  trifieal  nenralgia.  Annala  of  anfgeiy* 
May  1907. 

4.  Seren  in»  Ober  die  Beobachtung  einer  Patientin  nach  Eratirpation  des  Ganglion 
Gaaaeü.  YI.  maa.  Chir.-Coogr.  Chimtgia.  Bd.  22.  Nr.  126. 

Eine  Kranke  von  35  Jahren  litt  seit  ö  Jaiiren  an  Neuralgie,  die  sich 
über  die  ganze  linke  beite  des  Gesichtes  erstreckte.  Die  schmerzhaften  An- 
falle stellten  sich  alle  drei  Standen  ein  nnd  hatten  die  Eigenart  nachzulassen, 
wenn  die  Frau  schwanger  wurde,  stellten  sich  aber  im  Wochenbett  jedesmal 
intensiver  ein,  bis  sie  zuletzt  jede  Stande  einen  Anfall  Yon  20  Minuten 
Dauer  hatte. 

Goyanes  (1)  operierte  die  Tatientin  nach  dem  Verfahren  Lexer,  indem  er 
einige  DetaiUes  der  Technik  des  Professors  San  Martin  benutzte.  Die 
Operierte  hdlte  sich  aus  und  ist  augenblicklich  geheilt  (20.  Juli  1907),  ob- 
gleich sie  nachher  noch  einige  schmrrzhafte  Anfälle  hatte.    San  Martin. 

Der  Doktor  San  Martin  stellte  dfr  Akademie  zwei  Individuen  vor, 
bei  denen  er  die  Neurektomie  des  Nerv,  maxillar.  superior  nach  der  Methode 
Kocher  vorgenommen  hatte.  Der  erste  war  70 jähriger  Priester,  welcher 
operiert  wurde,  nachdem  er  14  Jahre  an  Neuralgie  gelitten  und  alle  ärzt- 
lichen Behandlungen  durchgemacht  hatte.  Die  Ojieration  war  erfolgreich, 
doch  nach  zwei  Jahren  erschienen  die  schmerzhaften  Anfälle  wieder,  weniger 
häufig  und  nicht  so  intensiv. 

Dr.  San  Martin  nahm  bei  seinem  zweiten  Kranken  eine  Intervention 
nach  Kocher  vor  mit  einer  kleinen  Abänderung  .seinerseits,  welche  dio 
"Wiederkehr  der  Neuralgie  vermeidet,  indem  er  die  iiekonstruktion  des  Nerven- 
stranges verhinderte.  Die  Heraosreissong  des  Nervenstranges  maximiliar 
snpenor  geschah  durch  das  Hinterhauptlocb.  Nach  der  Herausreissung  wurde 
die  Goldfüliung  des  Loches  nach  Art  und  Weise  der  Zahnärzte  mit  denselben 
TTistrnraenten  vorgenommen.  Indem  T^:m  eine  genügende  Menge  Gold  nahm, 
(I  Liierte  dieses  neue  Verfahren  etwa  drei  Minuten.  Der  Kranke,  bei  denoi 
man  dieses  Verfahren  anwandte,  litt  16  Jahre  an  Neuralgie.  Nach  der 
Operation  —  vor  ungef&hr  3  Jahren  —  hat  er  keine  Schmersen  mehr  gehabt. 

Dr.  Ribera  ergreift  das  Wort,  um  dem  Dr.  San  Martin  zu  seinem 
Erfolge  7.n  gratulieren,  besonders  dafür,  dass  er  die  Kranken  orst  vorstellte, 
nachdHm  ein  genügender  Zeitraum  verllossen  war,  damit  man  mit  Sicherheit 
die  eiiaxigteu  liesultate  beurteilen  konnte.  San  Martin. 
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Serenias  (4)  Patientin  bekam  IVt  Jahre  nach  Exstirpation  des  Gan- 
glion Gassen  wieder  starke  Schmerzen.  Sechs  Jahre  nach  der  Operation  starb 
Patientin.  —  Bericht  über  den  Sektionsbefund. 

Serenius  zieht  Lichtbehandlung,  die  Operation  nach  Thiersch  etc. 
dem  Krause  sehen  Verfahren  vor.  Bl  amber  g. 

7.  Sjillepoie. 

1.  Anerbaeh  and  Orossmann,  Ein  operativ  bebandelter  Fall  vm  Jaeksonaeher 

Epilepsie.    Müncli.  jiuhI.  Wochciisclir.  1*JU7.  Nr.  10. 
la.Baldwiii  aad  Mamford,  Jackaouian  epilepsy,  dae  to  cyst  of  tke  braiu^  following 
injurv.  SacecaalQU  operatioik.  PabHeations  of  tne  ICaaaaelniaetta  geDeral  hoapital  Baaton 

1907.  Nr.  3.  Zentralbl,  f.  Chir.  1907.  Nr  40. 

2.  by  chowski,  Zur  Klinik  der  Jacksouachon  Epilepsie  infolge  extrazerebraler  Tumoren. 
Deotache  Zeitacfar.  f.  Neirenhailk.  Bd.  88.  H.  1—2. 

Sm  Cossmann,  Beitrag  zur  oj>C'rativen  Behandlung  der  Ei)ilep8ie.  Rbein.-weatfäl.  Ge- 
stllsch.  f.  inu.  Medizin  und  Iserveuhtilk.  Duisburg,  16.  Juai  19Ü7.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  4& 

4.  'Dörck,  Ober  alle  traamati.scbe  Hinicrweichtnig  mit  zystisch-fibröscr  Ausheilung. 

Ärztl.  Verein.  München,  13.  März.  1907.    Münch,  med.  Wodien.scbi.  1ÖU7.  Nr.  23. 
5ii  *Durand,  Deux  observations  tle  trCpanation  pour  tpilepsie  JackaonieiUia.   Soe.  da 

Our.  de  Lyon.  8  Nov.  1906.    Revue  de  chir.  190G.  Nr.  12.  10  D6c. 
8.  •—  Sur  doux  cas  d'^pilepsie  jacksumeuno.  Hoc.  de  Chir.  de  Lyon.  8  Nov.  Lyon  möd. 

1906.  Nr.  49.  9  D6c. 

7.  Harrisson,  The  sorgical  treatment  of  fooal  epileiuy»  Liverpool  med.  Inatitat.  Jan.  31. 

1907.  Brit.  med.  Joum.  1907,  Febr.  9. 

8.  'Juillard.  Gh.,  Gar^onede  12  an.s  atteint  de  crlsea  epileptiques  consecutives  ä  nne 
ancienoe  fracture  du  cr&ne  et  ayant  completemeat  disparu  depoia  l'^vacuation  d'un 
gros  kyste  soua-daral  par  la  enuttotomie.  Soc  m6A.  de  Gendve.  190^  81  Mai.  Revue 
nud.  de  la  Suissc  n.m.  1906.  Nr.  11.  20  Nov. 

9.  *Keller,  Demonstration  eines  Falles  von  spontan  geheilter  J  acksoo scher  Epilepsie. 
Gesellach.  d.  SpitalArzte.  24  April.  Wiener  med.  Wocbenachr.  1907.  Nr.  45. 

10.  Kotze  Tibers,  Zur  Frage  der  opevatiren  Bebaadlnag  der  idiopathiaehen  Epilepaie. 
Beitr.  z.  kiiü..Chir.  Bd.  55.  H.  1. 

11.  *N  0  m  m  e  1 ,  Ätiologie  der  Epilepaie.  IGIitirirztl.  Vereinig.  VI.  Armeelc.  Leiat  n.  Fort* 
a.  d.  Geb.  d.  Militiir-San.- Wesens.    Ergänzungsbd.  1906 

12.  *Peraire,  Un  cas  d'<ipilepsie  jacksonienne  gueri  par  loperatiun.  Soc.  Internat,  hrip. 
24  Oct.  1907.  Presse         1907.  Nr.  90. 

15.  Poucel,  Trepanation  pom*  Epilepsie  jacksonienne;  nresentation  du  malade.  Soc.  de 
Chir.  en  Marseille  söance  du  13  Dec.  1906.  Kev.  de  chir.  1^07.  Nr.  6. 

14.  *R  US  seil,  Epilepsy.  (The  natura  of)  Royal  Soc  of  Med.  Med.  Seet  Nov.  96.  1807. 

fiht  med.  Joum.  1907.  Nov.  80. 
Ih.  *8 eh  eiber,  Beiträge  zur  Geeebicbte  und  Pathologie  der  Jaekaonaehen  Epilepsie. 

im  Ausi  l)Missi^  an  5  Fälle  derselben.    Wiener  med.  Wocbeuscbr.  1907.  Nr.  24  H 

16.  *S enger.  Ein  kurzer  Beitrag  zur  Hirncbirurgie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  liK)7. 
Nr.  51.  ZantntbL  f.  Chir.  1807.  Nr.  84 

17.  *Sinclair,  On  a  caae  of  tFaainatie  epflapay  treated  by  Operation.  Med.  Preaa.  1807. 
Not.  6. 

18.  Lea  indications  et  les  r^snltata  dn  Traitement  chirnrgical  des  epilepaiea  easeiitielleB 

e^nr-rali.s<'-e9.  Sc.  du  30  Juill.  Hüll,  de  I'acad.  de  m6d.  1907.  Nr.  31. 
l^.  Hin  Martin,  A.,  Ann.  de  la  Real.  Acad.  de  Med.  Madrid.  Bd.  27.  H.  2  u.  3.  (Trau- 
maüacbe  Epilepaie  dorcb  cbunugischen  Eingriff  geheilt^ 

Grossmann  und  Auerbach  (1)  operierten  mit  Erfolg  einen  Fall  von 
Jacksonächer  Epilepsie  bei  einem  7  jährigen  Jungen.  Die  Operation  wurde 
mizeittg  ansgeranrt  tmd  die  Ezziaion  der  Rinde  Tor|{enommen,  nachdem  die 
Stellen  in  der  motorischen  Rindenregion  durch  üaradische  Reizung  genau  be- 
stimmt worden  war. 

Kotzenberg  (10)  berichtet  über  16  Fälle  genuiner  Epilepsie,  die  von 
1896 — 1906  im  Eppendorfer  Krankenhaus  trepaniert  wurden.  In  zwei  Fällen 
Wirde  defisitiTe  1'/«  Jahre  bestehende  Heilung  erzielt,  in  drei  F&llen  trat 
Besgemng  auf,  in  sechs  Fällen  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen,  ein  Fall  starb. 

Cossmann  (3)  hat  in  drei  Fällen  von  Epilepsie  operiert,  in  denen 
iofisere,  nicht  empfindliche,  yerschiebliche  Narben  ▼orhanden  waren.  Knochen 
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und  Dura  boten  nichts  Krankhaftes,  es  wurde  daher  nicht  weiter  operiert 
und  trotzdem  ein  Aufhören  der  Krämpfe  erreicht.  Cossmauu  glaubt  da- 
bor,  dass  die  BindeneaBision,  wenn  sie  auch  einen  Fortschritt  bedentet,  oft 
miDötig  ist»  und  dass  durch  einfachere  Massnahmen  Erfolge  erzielt  werden 
können. 

Harri  so  n  (7)  hat  von  24  Fällen  (mit  31  Operationen)  von  Jackson- 
seber Epilepsie  6  verloren  infolge  ausserordentlich  schlechter  Kondition.  Von 
den  ^bngen  18  sind  12  geheilt  nnd  sechs  gebessert.  Er  bildet  einen  grossen 
osteoplastischen  Lappen  und  zieht  den  Meissel  anderen  Instrumenten  vor. 

Bychowski  (2)  berichtet  über  einen  Fall  Jackson  scher  Epilepsie. 

Durch  ö[)eration  wurde  ein  walnusspT-osser  Endotheliom  der  Dura  mater 
über  der  hinteren  Zentraiwindung  entfernt.  Die  Krämpfe  hörten  auf,  aber 
es  besteht  eine  dauernde  Hemiparese. 

Poacel  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Jacksonscher  Epilepsie, 
der  seit  10  Jahren  geheilt  ist  Es  wurde  im  20.  Lebensjahr  ein  Stück  sklero- 
sierter Dura  ezzidiert 

Baldwin  und  Mumford  (la)  heilten  einen  Fall  von  Jacksonseber 
Epilepsie  durch  Entleerung  einer  traumatischen  Cyste  in  der  Hirnrinde. 

Einen  plötzlichen  Todesfall  in  einem  heftigen  epileptischen  Anfall  be- 
obachtete Dürck  (4)  bei  einem  jungen  Mann,  der  nach  einer  vor  19  Jahren 
erlittenen  Lochfraktur  des  Stirn-  und  Schläfenbeins,  die  osteoplastisch  gedeckt 
waren,  nach  vorübergehenden  epileptisdien  ÄnfWen  anscheinend  gesund  war. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  walnusi^osse  von  einer  festen  fibrösen  Mem- 
bran  umschlossene  und  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  im  linken 
Stimlappcn. 

Senger  (16)  macht  ein  elastisches  Knochenventil  bei  der  Operation 
wegen  Epilepsie  in  folgender  Weise.  Nach  Umklappen  des  Wagner-Wolf- 
sehen Lappens  legt  er  durch  die  6  cm  im  Quadrat  freiliegende  Dura  kreuz- 
weise zwei  Schnitte  wie  bei  einem  Briefkuvert.  Die  Lappen  werden  um- 
geklappt und  drei  Averden  zwischen  Periost  nnd  Galea  geschoben,  dass  sie 
den  Knochensaum  decken.  Die  Zipfel  werden  durch  Nähte  fixiert.  Der 
Knochenlappen  wird  an  drei  Seiten  fingerbreit  gekürzt  und  so  auf  die  Falten 
der  Durazipfei  aufgelegt  Naht  des  Lappens. 

Dr.  San  Martin  stellte  der  Akademie  Medizin  einen  Jüngling  vor, 
der  mit  14  Jahren  einen  Fall  erUtt,  welcher  einen  Bruch  der  Gehirnschale 
mit  Depression  der  Fragmente  verursachte.  Er  brauchte  6  Monate,  um  sich 
von  dem  Unüall  zu  erholen.  Als  der  Patient  20  Jahre  alt  war,  stellten  sich 
Attacken  der  Jackson  sehen  Epilepsie  ein,  welche  sich  ein- oder  zweimal 
in  der  Woche  wiederholten  nnd  zwar  in  Serien  von  sieben  nnd  m^  Attacken 
am  Tage.  —  Am  11.  Januar  1905  wurde  er  operiert,  indem  man  das  ein- 
gedrungene Fragment  lüftete,  worauf  sich  eine  Apophyse  crista  galli  in  der 
Innenseite  des  deprimierten  Fragmentes  heraui>stellte,  welche  dem  linken 
Lobulus  paracentralis  entsprach.  Der  Patient  heilte  sich  aus  und  hat  bis 
heute  den  1.  Juni  1907  nur  zwei  Attacken  erlitten,  die  durch  schwere  Un- 
annehralichkeiteu  verursacht  worden  waren,  so  dass  man  ihn  als  geheilt  be- 
trachten kann.  Augenblicklich,  im  März  1908,  ist  er  noch  in  demselben 
Stadium  und  versieht  das  Amt  eines  Krankenwärters  in  der  medizinischen 
Fakultät  zu  Madrid;  seit  der  Operation  sind  also  3  Jahre  und  2  Monate 
▼ergangen. 

Diskussion:  Dr.  Ribera  beelückwünscht  den  Dr.  San  Martin  nnd 
lobt  die  Vorstellung  der  Fälle,  nacihdera  ein  genügender  Zeitraum  verlpinfen 
ist,  so  dass  man  genau  das  Operations-  und  klinische  Resultat  erkennen  kann. 
Er  führt  einen  persönlichen  Fall  an,  der  dem  Vorhergehenden  ähnlich  ist, 
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doch  wurde  nur  Erleichterung  erlangt.  Bei  einem  anderen  Falle  starb  der 
Patient  infolge  epileptischer  KonTulsionen,  nach  langer  Latenz  und  nach  Ge- 
him-Traumatismus. 

Dr.  San  Martin  stellt  fest,  dass  ihm  zur  Enetsung  der  durch  die 
Operation  hwbeigeführten  Substanzrerluste  die  Autoplastik  nicht  genügte, 
da  der  Lappen  mit  Lamina  externa  und  noch  mit  Periost  von  den  umgebenden 
Nähten,  die  intrakraniellen  Druck  vielleicht  wiederbrachte.  Kr  werde  dafür 
sorgen,  dass  der  Kranke  eine  Zelluloid-Casquette  oder  ein  Bisoue  trage,  welches 
die  Haare  bedeckt.  Mit  einer  Besichtigung  des  Kranken  durch  die  Herren 
der  Akademie  ist  die  Angelegenheit  erledigt.  San  Martin« 

8.  Tnmoren  and  Cysten. 

1.  *A Dg  lade  e  Verdiuzan,  Cerveau  d'apbaäiuue  äeaäoriellc.  Tunieur  de  la  rugion 
temporopariätale.  Soc.  d'Anat  •  PhysioL  d»  Bofrdeaiix.  18  Ifad  1907.  Jonni.  de  m6A» 
de  Bordeaux.  1907.  Nr.  28. 

2.  * —  et  Jacquin,  Un  cas  de  tumenr  c^r^brale.  Soc.  d'Anat  de  Phys.  normales  et 
JMthoL  1  Juill.  Journ.  de  Mod.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  34. 

S.  *  Tamour  c^4brale  rare.  Qlio-äjuthöhome  papillaire  dee  plexos  chorotdee.  Soc 

d*eiimt.  et  de  phye.  Berdattz.  85.  Jtun.  1906.  Jenni.  de  Mm.  de  Bordeaux.  1906. 
Nr.  44.  4.  Nov. 

4.  *Armoar,  Case:  Man,  from  whom  had  beea  removed  a  iar^e  eadotbelioiua  from  the 
left  frontal  lobe,  apparently  growing  from  the  fabc  oerebn.  West  Lond.  nied.>ehir. 

Soc  Jan.  4   1907.  Brit.  mr-l  fniini   1007   Inn,  19. 

5.  Ascoli,  Über  die  diaguostiache  liirutumknon.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1906. 
Nr.  51. 

6.  *Askanazy,  Chorlonc-pithäliome  de  1a  glande  pin^ale.  Präsentation  de  pi^e.  (Sek- 
tionspräparat.) Soc.  mM.  (ien^ve.  28  ¥6vr.  190/.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rem.  1907. 
Nr.  4. 

7.  Auerbach  und  Grnsßinsinn,  Zur  Diagnostik  und  cbirurgisehen  Behaadlang  der 
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99.  *Fotts,  Difficulties  in  the  diagnoaia  of  brain  abaeeaa.  Amcr.  Jonm.  med.  ae.  1907. 
Medical  Ghronicle  1007.  Oct. 

100.  *Rawling,  Caae  of  eerebellar  abaeeaa;  erae.  reeor.  Britiah  medieal  JoomaL  1907. 

March  9. 

101.  *Rubius.  Cv.st  of  the  pia-arachnoid.  Cunad.  med.  A.'^.scic.  Med.  Sect.  British  mi=d. 
Journ.  1907.  12  Oct. 

102.  ''Roaenthai,  Zar  Symptomatologie  der  Tumoren  dea  Hinter haoptlappena.  Bisaert. 
Oteflsen  1907.  Min  n.  Apitf. 

108.  *Russel,  Indications  for  Operation  in  caaea  of  mtracnaial  tnmonr.  Med.  Preaa  1907. 

An«,  21. 

104.  Banli,  Einiges  aas  dem  Kapitel  des  Himdruckes  und  der  Lehre  von  den  sog.  Pseudo* 
himtumoren.  KUn.  Antetag  Bern.  8.  Des.  1900.  EecreapondensbL  1  Schweis.  Änta. 

1907.  Nr.  13. 

105.  *Saenger,  Fall  von  Hypophvsentumor.  Arstl.  Taeln  Hambnig.  25.  Jnni  1907. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28.  - 

106.  * —  Über  Palliativtrepanation  bei  inoperabeln  Hirntumoren.  Vers,  deutsch.  Natorf.  o. 
Arzt«.  19.  Sept  190(C   Wiener  klin.  Wochenschr.  1907  Nr  1. 

107.  *Souqes,  Tumear  cebrale  de  la  rtigion  des  circonvolutions  parietales  sup^rieures. 
Hcmipli'gie  double  par  compreaaion  des  fataeaux  pyramidaux.  Soc.  de  neuroL  Paria. 
6  D^c.  1906.    La  Presse  m6d.  1906.  12  Ddc.  Nr.  99. 

108.  ^Schaffner,  Pathologisch-anatomische  Demonstration :  Sarcoma  cerebelU.  Med.  Gea. 
Basel.  21.  Hai  1907.   KorrespondenzbL  f.  ISchweis.  Arzte.  1907.  Nr.  13. 

109.  Schloffer,  Erfolgreiche  Operation  eines  HypophyaentnmoFB 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Mr.  21. 

110.  * —  Weiterar  Bectdit  fiber  dan  Fall  von  operiertem  Uypophysentnmor.  (PlOtslichar 
Exitus  letalis  2\t  Monate  nach  dar  Operation.)  Wiener  klin.  Wodkraachr.  1907. 
Nr.  36.  „ 

111.  ^Sehwalbe.  Ober  zerebrospinale  Topographie.    Strasaborg.  militlriTBU.  Gea.  1.  Okt. 

Douf>rhe  militärfirztl.  Zeitschr.  1906.  Nr.  11.  Nov. 

112.  *Shiries.  Cusos  of  brain  tumour.  Cannd.  med.  Aä^uc.  Med.  Sect.  British  m^. 
Journ.  1907.  12  Oct. 

118.  'Simmonds,  Über  Cysticercus  racemosus  der  Hirnhäute.  ScktionsprotokoU.  Biolog. 
Ablfilg  d.  ärztl.  Vereins  Hamburg.  9.  April  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  72. 

114.  *ätanley,  Gase  of  probable  meaencephatic  tumour.  Midland,  med.  Soc.  Not.  14. 
1906.  Lancet  190«.  D«e.  1. 
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115.  *Stark.,  Fall  von  Gehlni^eschwulst.   Vers,  der  sflddeatch.  Neurologen  u.  Irronärzto» 

Baden-Baden.  1.  a.  2.  Juni  1907.  Mttnch.  med  WoefaettMhr.  1907.  Nr.  28w. 
U6k  *St<<rnborg.  Atiutomisch«)  Prii])urato   von '  Ilirntunioren.    AntL  YarMn  in  Hrttnn. 

13.  Febr.  1907.   Wiener  klin.  Wochensclir.  Id07.  Nr.  14. 
117.  *Sehtt!ts«,  Zur  Diagnostik  der  Operabilitit  derHim-  nnd.RlIeltenmarkstanoren  und 

über  Operationserfolge  b<?i  denselben.    Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  1007.  Nr.  5. 
US.  * —  Zar  DiacDOM  iwd  chirorgischen  Behandlung  von  Uimtomoren.  Rbeia.-we8tfäl. 

G«9aIlBdi.  f.  inn.  med.  Nervenfaeilk.  11.  Not.  1906.  Mflnch.  med.  WodiMiBelir.  1907. 

Nr.  3. 

119.  Tillmann,  Geheilter  Himtamor. 

ISa  *Thaon,  fitnde  snr  la  pbyaiologie  normale  et  patiiologione  de  l'hypophyse.  Assoe. 

franv.  anvanc  sei.  1-4  Aoftt.  1907.    Piosse  mM.  1907.  Nr.  62. 
121.  *Tilmana,  Über  die  chirormsche  £rkrankiuig  der  Uirnkrankheiten.   Allgem.  ilrztl. 

Verein,  Kflln.  1907.  21.  Jan.   Hflnek  med.  Wocbenachr.  1007.  Nr.  82. 
183L  *Turner.  Case  of  cerebral  absceas  after  Operation  .shown-glrl,  7  TMlS.   SOC*  fot  Aft 

stod.  of  dis.  in  child.  Febr.  lö    Lancet  1907.  March  2. 
128.  *ITnTerricht.  Über  Himpanktion.  Med.  Ges.  Magdeburg.  4.  April  1907.  MfladL 

med  Wocbenachr.  1907.  Nr.  33. 
Va.  *Verger,  Glioaarcome  diSvelopp^  au  niveau  de  la  glande  pia^o.   Soc  Anat  Fbys. 

Bordeaux.  18  V&rt.  1907.  Jonn.  de        d»  Bonluz.  1907.  Nr.  14. 
12&.  Verse,  t^er  Cysfic^rl  n  i  a  lY.  Yentrikol  «Is UrsMlio  plAtilieliwTodMiiUo.  Hflneh. 

med.  Wocbenachr.  1907.  Nr.  11.  -  ' 

126.  Weber,  Oateo  Lipoma  of  baae  of  brain.   Patbological  aoc.  of  London.  Jon!  4  1902. 
Brit.  med.  Joum.  1907.  June  8. 

127.  *Werner,  Zur  Symptomatologie  und  Pathologie  der  Tumoren  der  Kleinhimheiuispären. 
Dissort  KieL  1907.  April -Juni. 

128.  Winoconroff,  Kleinhimgeschwtüste  im  Eindesalter.  Areh.  f.  Kindorlwilk.  Bd.  46. 
H.  1  u.  2.   Mttoeh.  med.  Wocbenachr.  1907.  Nr.  26. 

1.  Bing,  Die  Bedeutung  der  Spinozerebellareo^STBieme.  Krit.  n  experim.  Boltrtg  aar 
Analyse  d.  ^erebellareu  äymptomkomplexen.    Wiesbaden.  Bergmann,  1907. 

2.  Deutschländer,  Erfolgreiche  Schadeltrepanatiou  (Freilegung  der  linken  Zentral- 
furche) wegen  recbtsseitifer  Krimpfe  und  Fazialpareee,  herrührend  von  zorebralMr 
Kinderlabmung.  Vollkommen  negativer  Operationsbefund.  Ärsti.  Verein  Hamborg. 
26.  Nov.  iy07.    Münch,  med.  Wocheuschr.  1907.  Nr.  bQ. 

Foerster,  Cysticercus  der  Gehirnrinde,  durch  Operation  entfernt.  Med.  Sekt.  Sehlis. 
Ges.  vaterl  Kultur.  15.  Nov.  19ü7.    Allgem.  med.  Zentrairtg.  1907.  Nr.  51. 

4.  Lesn«^,  Tubercuiome  du  cervelet.  äoc.  Ptidiatr.  Pari^  21  Mai  1907.  Monatsschr.  f. 
Kinderheilk.  1907.  Nov. 

5.  Marburg,  Zur  Frage  der  AdipoaitM  amvenalia  bei  Himtamocen.  Wiener  med. 
Wocbenachr  1907.  Nr.  52. 

i.  Oberndorfer,  Perlenbildung  (Cholesteatom)  der  Meningen.    IrxiL  Ver.  Httneheo. 

30.  Okt.  1907,    Mandl,  med  Wocberi.scbr.  1007.  Nr.  52. 
7.  Oppenheim,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Geschwülste  im  Bereich  jles 

zentralen  Nervensystems  (VIU).    Berlin,  S.  Karger,  1907. 
S.  Treupel.  Über  emen  Fall  von  .Tumor  eerebri".   ArsU.  Vet.  Frankfurt  a.  Ii.  1907. 

21.  Ofrt.   Münch,  med.  Wocbenachr.  1907.  Nr.  52. 
9.  Seif f er,  Über  die  (tescbwiilste  des  Kleinhirns  und  der  hinteren  Scluidelgrube.  Med. 

klinik.  Beihefte.  3.  Jahrg.  1907.  U.  1.  Berlin,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Sah  Ii  (104)  zeigt  au  mehreren  P'älien,  dass  Verlauf,  Therapie  und 
talweise  auch  Ätiologie  mancbmaJ  an  Pseudotumoren  statt  an  wirkliche 
Tumoren  des  Gebinui  denken  lasBen. 

Nach  Pfeifer  (95)  wurden  an  20  FSlIen  89  Hirnpunktionen  ausgeführt. 

In  6  Fällen  wurde  Flüssigkeit  gewonnen,  wovon  2  aus  zystisch  degenerierten 
Tumoren.  5  Punktate  zeigten  mikroskopisch  Abweichungen  in  Form  von 
reichheben  Fetttröpl'chen ,  Fett-  uud  rigmentkörnchenzellen.  In  10  Fällen 
worden  Hirntumoren  festgestellt.  Die  Diagnose  wurde  in  5  Fällen  durch 
Operation,  in  4  Fällen  durch  Sektion  beeültigt.  Die  Dia^oee  der  Art  des 
TomOTS  wurde  7  mal  gestellt.  Über  Ansdehnung  und  Tiefe  des  Tumors 
wurden  wort volle  Aufschlüsse  gewonnen.  Die  Punktionen  wurden  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  (tödliche  Verletzunf!;  der  Art,  cap.  callosi)  gut  vertragen. 
Sie  bieten   die  Möglichkeit  einer  genaueren   und   huhzeitigen  Diagnosen- 
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Stellung  bei  Hirutuuioreu.  Durch  EDtleeruiig  von  Cysten  und  \  entrikeliiüssig-' 
keit  kann  man  direkt  therapeutisch  wirken. 

Gr  und  (55)  berichtet  Aber  7  F&lle  (14  Punktionen)  von  Keisserscher 

Hirnpanktion.  In  2  Fällen  war  das  Ergebnis  negativ,  weil  der  Tumor,  wie 
sich  hei  der  Sektion  zeif^e.  ^^n  weit  entfernt  war.  In  einem  Fall  von  Klein- 
himturaor  war  die  Punktion  negativ,  trotzdem  wurde  durch  Operation  ein 
Tumor  an  der  vermuteten  Stelle  gefunden.  In  2  Fällen  von  wahrscheinlichem 
Hirntumor  war  die  Punktion  negativ  and  die  Diagnose  blieb  unklar.  In 
einem  Fall  von  Hydrocephalus  internus  hatte  die  Punktion  guten  palliatiTen 
Erfolg.  In  einem  Fall  wurde  eine  Cyste  des  rechten  Kleinhirns  diagnostiziert. 
Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose;  es  handelte  sich  um  eine  zwei- 
kammerige  Cyste  mit  einem  kirBchgrossen  Gliom  in  der  Wandung.  Nach 
der  Operation  behielt  Patient  bei  subjektivem  Wolilbefinden  Atrophie  des 
Sehnerven,  geringe  rechtsseitige  Ataxie  im  Arm  und  Nystagmus  nacn  rechts. 

Durch  die  diagnostische  Himpunktion  nach  Neisser-Pollack  konnte 
As  CO  Ii  (5)  folgende  Diagnosen  stellen:  1.  Cystische  Geschwulst  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre,  wahrscheinlich  giiomaU^r  Natur;  2.  Sitz  der  Erkran- 
kung  in  der  unken  Kleinhimhemisphäre  (tuberkulöse  Geschwulst).  In  den 
anderen  Esllen  liess  die  Probepnnktion  vorher  erwogene  Operationen  anfgeben. 

Nägel i  (80)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  multiplen  tuberkulösen 

Erkrankungen  das  Auftreten  Jackson  scher  Epilepsie  und  schwere  Psychose. 
Trotz  Fehlens  vieler  klinischer  Erscheinungen,  wie  besonders  des  Kopfwehs 
und  Übergang  in  das  btadium  völliger  Latenz,  war  die  Diagnose  auf  Hirn- 
tuberkel  gestellt.  Die  Sektion  ergab:  1.  einen  nnssgrossen  Himtnberkel  im 
Gyrus  fomicatus,  direkt  über  dem  Balken  und  vor  dem  Lohns  paracentralis; 
2.  eine  zweifraidvenstückgrosse  frische  käsige  Tuberlcrilo-n  der  Dura  ohne 
Beteiligung  der  Pia  und  ohne  direkte  Beziehung  zum  Hirntuberkel:  3.  eine 
lokalisierte  knötchenförmige  Piatuberkulose  iui  bulcus  zwischen  2.  und  3.  Stim- 
windang  rechts,  zweifellos  neueren  Datums. 

Weber  (126)  demonstrierte  ein  zwischen  dem  Tractus  opticus  gelegenes 
kleines  Osteolipom.  (Sektionspräparat,  keine  klinische  Beobachtung  mitgeteilt.) 

In  zwei  Fällen  plötzlichen  Todes  fanden  sich  als  Ursache  bei  der  Sektion 
nach  Vers 6  (125)  abgestorbene  freie  Cysticcrkcn  im  4.  Ventrikel,  in  dem 
einen  Fall  auch  noch  ein  absoluter  Parasit  in  den  weichen  liäuten  des  Gro&s- 
hims.  Das  Foramen  Magendii  war  in  beiden  Fällen  ^gst  verschlossen.  Der 
plötdidie  Tod  mnss  auf  Bechnnng  des  Hydrocephalus  gesetzt  werden. 

Muller  (79)  entfernte  mit  Erfolg  bei  einem  30jährigen  Patienten  einen 
Hirne  hinocnccus.   Der  Patient  war  vor  der  Operation  an  allen  Extremitäten 

gelähmt  und  viillit^  hfwusstlos. 

J)ege  i37i  beschreibt  einen  Fall  von  Himcyste  unbekannter  Herkunft. 
Es  war  ein  raumbeengender  Krankheitsherd  in  der  rechten  Hemisphäre  dia- 
gnostiziert worden,  bi  der  Tiefe  von  öVt  cm  fand  sich  die  Cyste,  welche 
drainiert  wurde.  Am  5.  Tage  nach  der  Operation  traten  200  Anfälle  Jack- 
sonscher Epilepsie  auf,  die  eine  völlige  Verblödung  nnd  Verlust  des  Sprt  ch- 
verraögens  zur  Folge  hatten.  Im  Verlauf  von  2  Jahren  allmählich  Rückkehr 
der  Sprache  und  Intelligenz;  das  Kind  zeigt  keinerlei  Anzeichen  eines  be- 
stehenden Himleidens. 

Brown  (23)  demonstriert  einen  cystischen  Tumor  des  linken  Hinter- 
lappens. Es  w  ar  ein  Tumor  des  Stirnhims  diagnostiziert  w(irdpii ;  bei  der 
Trepanation  fand  sich  keiner.  Tod  an  Meningitis.  Sektion  ergab  den  Tumor 

im  Hinterlianptslappen. 

Gross  mann  (7)  exstirpierte  mit  gutem  Erfolg  bei  einem  16  jährigen 
Jongen  eine  kleinapfelgrosse  Cyste.  Die  Operation  wurde  zweizeitig  gemaät, 
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inaDächst  osteoplastische  Resektion,  welche  schon  einen  srh v.erpn  Eingriff 
bedeutete,  dann  die  Enukleation  der  Cyste  unter  Skopolamm-Morphmm- 
oarkose,  welche  sich  Tollkonmieii  ansreichend  «rwies.  Zur  Diagnose  war  zuerst 
eine  0,5  cm  grosse  Trepanationsöffnung  angelegt  worden  unter  Lokalanästhene. 
Der  Vorteil  gegenüber  der  Ne isser  sehen  Punktion  besteht  darin,  dass  man 
nach  Yerachiedenen  Richtungen,  auch  mit  dicken  Nadeln,  unter  Führung  des 
Auges  punktieren  kann,  also  den  Eingriff  nicht  mehrmals  wieiieriiolen  muss 
und  nicht  in  Gefahr  ist,  die  Bohröffnung  nicht  zu  finden  oder  durch  \er- 
iBtzimg  emee  Daralgefisses  eine  stärkere  BlutuDg  zu  erzeugen. 

Krause  (66)  operierte  euwn  Fall  Ton  diagnostiziertem  Tumor  in  der 
luntaren  Schädelgrabe.   Es  fand  sich  jedoch  kein  Tumor,  sondern  eine  ab- 

nekapselte  Liquoransammiung  an  der  untpren  Hälfte  der  rechten  Kleinhim- 
hemisphäre.  Nach  der  Operation  gingen  die  Erscheinungen  mehr  und  mehr 
zurück.  Am  10.  Tage  p.  op.  trat  ein  3  Monate  bestehendes  remittierendes 
Fieber  mit  Schüttelfrösten  auf  bei  gutem  AUgemdikbefinden.  Die  Fieber- 
periode wird  durch  die  Manipulationen  bei  der  Operation  (Spateldrack  auf 
die  Medulla  oblongata)  erklärt. 

Berdez  i'13)  teilt  einen  Fall  mit  von  Zerebraltumor.  Es  handelte  sich 
nni  ein  Epitheliom  des  Gentrum  ovale,  welches  bis  zur  Rinde  an  die 
Kolandsche  Windung  reichte  und  Jacksonsche  Epilepsie  hervorrief.  Die 
Exstirpation  durch  temporare  Kraniotomie  war  erfolgreich. 

Tillmann  (119)  operierte  einen  0  jährigen  Knaben,  der  total  erblindet 
war,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Konvulsionen  hatte.  Da  eine  leichte  Fazialis- 
parese links  vorhanden  war,  -wurde  über  dem  Fa/ialis Zentrum  trepaniert  und 
em  nnssgrosses  Gliom  aos  der  Himsabstanz  enukleiert.  Heilung;  Erblindong 

bUeb  bestehen. 

Parkinson  (89)  machte  eine  Kraniotomie  wegen  Zerebraltumor.  Er- 
brechen, Kopfschmerz,  Neoritis  optica  verschwanden;  die  Uhmung  des  Ge- 
sichtes und  des  Armes  besserte  sich.  Es  handelte  sich  wahrscheinlioi  um  ein 
sabkortikales  Gliom. 

Krause  operierte  eine  von  Oppenheim  diagnostizierte  Ges(;li\vulst  des 
Okzipitallappens  zweizeitig.  Es  war  ein  Spindelzellensarkom  von  32 : 55:58  mm. 
Nach  vorübergehendem  (ichirnfieber  normaler  Verlauf  und  völlige  HeilunjEi. 

Durch  Entferimijg  eines  von  der  Dura  resp.  der  Hirnrinde  ausgehenden 
taabeneigrosseu  grosszelligen  Sarkoms  aus  dem  HinterhaupUappen  heilte 
Klimell  (67)  einen  30jährigen  Mann,  der  moter  Gewichtsabnahme  an  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  äihwindel,  Hemianopsie  nnd  Stauungspapille  erkrankt 
war.   Motorische  Reizerscheinungen  fehlten. 

Denks  (39)  beschreibt  einen  erfolgreich  operierten  Fall  von  Spindel- 
zeilen^^arkoni  de«;  Hinterhauptsiappen.   £ä  bestand  Kopfschmerz,  Stauungs- 

papiiie  und  Hemianopsie. 

Nach  physiologischen  Versuchen  von  Paul  esc  o  (90)  führt  die  totale 
Hjpophysektomie  den  sofortigen  Tod  herbei,  wahrend  bei  partieller  Exstir« 
pation  das  Tier  am  Leben  bleiben  kann. 

Mo8skowicz(77)hat  Leichenversuche  zur  Entfernung  von  Hypophysen- 

tnmoren  gemacht  Die  ;in«sore  Nase  wird  «»'itlich  umgeklappt,  Septum, 
Muscheln,  ^Sn  bbeinzellen  werden  entfernt,  innere  Wand  der  Orbita  und  die 
Higbmorshühle  bleibt  intakt.  Die  Entfeiiiung  der  vorderen  und  unteren 
Wand  der  Stirnhöhle  und  Teile  der  frontalen  Forts&tse  der  Oberkiefer  schafft 
augiebig  Raum.  Um  einer  Meningitis  vorzubeugen,  soll  zweizeitig  operiert 
Verden.  Im  er.sten  Akt  wird  bis  zur  Keilbeinhöhle  vorgegangen  und  die 
ietJtte  Lamelle  über  dem  Tumor  stehen  gelassen.  Ein  gestielter  Hautlappen 
von  der  Stirn  wird  in  die  Wunde  geschlagen.   Lu  zweiten  Akt  wird  die 
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Lamelle  entfernt,  der  Tumor  exstirpiert  und  die  Spitze  des  Hautkppens  durch 
TampoDAde  in  den  Defekt  gedrückt 

T.  Eiseisberg  (45)  hat  in  einem  Falle  von  diagnostizierter  Hypophysis- 
geachwulst  wegen  rapider  Abnahme  der  Sehschärfe  und  heftiger  Kopf- 
schmerzen operiert.  Er  ging  mit  temporärer  Resektion  der  Nase,  Durchtren- 
nung des  Septums  und  Entfernung  der  oberen  Muschel  Tor,  die  vordere 
Wand  des  Sinus  frontalis  wurde  weggemeisselt  und  bis  znr  Kei]beinh5hle  TOf^ 
gedrungen.  Nach  Eröffnung  derselben  zeigte  sich  eine  weissliche  Membran^ 
nach  deren  Eröffnung  sich  mehrere  EsslötTel  blutiger  Flüssigkeit  entleerten. 
Drainage;  Naht  der  Nase.  Nach  Untersuchung  der  Sackwand  handelte  es 
sich  um  ein  Karzinom.  Glatter  Verlauf.  Die  Koofschmerzen  hörten  auf  und 
das  Sehvermögen  besserte  sieb.  Das  Gesichtsfeld  W  sieb  temporal  bedeutend 
erweitert  und  an  riti>  m  total  amaurotischen  Aoge  Uesssidi  wieder  eine  laiAlp 
leaktion  der  Pupille  erzielen.    Körpergewichtszunahme  um  2  Kilo. 

S  c  h  1  n  f  f  e  r  (109)  berichtet  über  einen  erfolgreich  operierten  Hypophysen- 
tumoren auf  nasalem  Wog.  Technisch  erwies  sich  die  Oi)eration  leichter  als 
an  der  Leiche.  Die  Heilung  verlief  glatt  ohne  die  gefiirchtete  Meningitis. 
Nacb  der  Operation  befand  sieb  Patient  sehr  wobl,  namentlicb  wsien  seine 
subjektiven  Beschwerden  beseitigt  Nacb  2V>  Monaten  plötzlicher  Tod.  Die 
Sektion  ergab,  dass  der  Tnmor  nur  zum  kleinen  Teil  PX'4ir[)i*-rt  war,  und  dass 
ein  grosser  Tnmor  zurückgeblieben  war;  andererseits  konnte  festgestellt  werden, 
dä^as  die  Benarbung  der  Resektionsstelle  eine  vorzügliche  geworden  war. 

1,  Ascoli,  "ML,  Sulla  puntura  psplorativa  dell  ccrvolls.    II  Tommasi.  190". 

2.  *Joliii,  L.,  Atlee  and  Charle»  K.  Milla,  Bnin  tamor  witb  Jacksooian  spasm 
and  UDilateral  paraljsis  of  voeat  eord  md  bü»  bearipanriB  and  astereonioaifi.  Ths 

Journ.  of  tlie  .\nicr.  mc  (1.  AsH.  Dpc.  28.  1907.  Maass  (Nov,  Vrrk). 

8.  Berrueco  y  Ferna  ndoz  Sauz,  Operation  eines  Gehirntaiuora.   Rev.  de  Med.  y 
Cir.  pract.  Nr.  987. 

4.  *Bruce,  Herbert  A.,  The  valuo  of  trepiiiniiig  as  palliative      n-^nre  iu  tumors  of 
the  braiu.   Ann.  of  sorg.  April  1907.  Maus»  (New-York). 

5.  Cagnatto,  Adenoma  Ml'  ipofl«  aenm  «eromegalia.  Acoadamia  mediea  di  Pador*. 

1907. 

6.  Cimoroni,  A..  SuU'  ipertrofia  dell*  ipofisi  cerebrale  negli  animali  stiroidatL  Rev. 
Accadomia  mcdira  di  Koma.  1907. 

7.  Harburg,  J.,  UescbwuUtde«  linken  temporalen  Lobua  mit  Aphasie.  Hev.  Siiintzelor 
medic  Nr.  10—11.  p.  481.  (Rnmftniadi.) 

8.  Kraus«,  Williftiii  C,  Tumor  of  the  right  versus  tumor  of  tho  Icft  frontal  loho  of 
the  brain,    Tho  journ.  of  the  Aiiier.  Med.  A88.  Jan.  26.  1907.   Maas»  (New-York). 

9.  Haragliano,  Contributo  alla  rbirurgia  eerdwala.  Atti  dal  XX  oongr.  della  soeietfc 
ital.  di  chir.  Roma.  27—30  Ottobre  1907. 

IG.  *PauIe8C0,  Ir..  Die  H^pophyseotomie.   Rev.  Siiintzelor  medic.  Nr.  2.  p.  1>^3.  (Fran- 
xOaiadi.)  (Ans  d«a  ümvanitits-PhjBiologiacliaD  Lalwratorium  zu  Bukarest.) 

P.  Stolaaoff  (Yama). 

11.  *Pokrowki,  Über  Tnmoren  deaGehima  und  Sehidela.  Chinirgia.  Bd.  XXIT.  Nr.  180. 

}'  1 T]  Iii  her g. 

12.  Spiller,  William,  G.,  Hemicraoiosia  and  care  of  brain  tumor  by  op«ratiun.  The 
janni.  of  «h«  An«*.  Med.  Aia.  Dac  81.  1907. 

Die  Schädelhöhle  durch  die  Probepunktion  rlnrcli  ein  mit  einem  feinen 
Trepan  in  dem  Schädel  gemachtes  Loch  zu  explorieren,  ist  nach  Ascoli  (1) 
keine  neue  Idee. 

Zuerst  Kocher  und  dann  Neisser  und  Pollack  haben  mit  präziser 
und  einfacher  Tedmik  zur  Probepunktion  des  Gehirns  gegriffen,  welche  ihnen 
TOizügliche  therapeutische  (so  durch  die  Injektion  von  Tetanusserum,  die 

Parazentene  f^or  seitlichen  Ventrikel)  tmd  auch  diagnostische  Resnit'ite  gab. 
Ascoli  hat  12mal  diese  Punktion  ausgeführt,  wobei  er  die  von  N eisser  und 
Pol  lack  angewendete  Technik  etwas  modilizierte  oder  besser  vereinfacht«. 
Er  hftt  den  elekiriBchen  Trepan  dnrdi  den  Pedaltrepan  ersetst  mid  bemerkt, 


Digitized  by  Google 


T.  Meyer,  Yerleizuugen  and  chirurg.  Krankheiten  des  Sch&dels  a.  Gehirns.  341 


i  ISS  er,  wenn  notig,  nicht  zögern  würde,  zum  Handtrepftn  zu  greifen.  Bei 
Wahl  der  Stelle,  um  zu  dem  Krankheitsherd  zu  gelangen,  sind  diejenigen 
Tiebiete  /n  vermeiden,  in  denen  Genissliisinnpn  erzeugt  werden  können,  oder 
man  muss  sich  der  auf  der  Verwendung  des  Lyrtometers  begründeten  Methode 
der  Sch&delhimtopographie  von  Kocher  oder  der  D 'Antonaschen  Methode 
bedienen,  welche  keine  besonderen  Instramente  erfordert.  Bei  seinen  For* 
Sehlingen  hat  Verf.  keinen  schmerzlichen  Übelstand  zu  beklagen  gehabt  und 
er  hofft,  dass  eine  ausgedehntere  Erfahrung  die  Gefahrlosigkeit  der  Prnbe- 
panktion  bestätigen  werde,  welche  allein  den  Weg  der  Kettung  für  Kranke 
angehen  kann,  die  sonst  verurLeÜL  smd.  R.  Giuni. 

Cagnetto  (5)  beschreibt  ein  nmfangreiches  Neoplasma,  das  sich  ent- 
sprechend dem  Tärkensattel  bei  einem  44jährigen  Selbstmörder  entwickelt 
hatte.  Derselbe  zeigte  intra  vitam  keines  der  Zeichen  der  Akromegalie, 
sondern  nur  den  Öymptomenkomplex  des  Hirntumors.  In  der  Tat  zeigten 
Gesicht  und  Hände  keinerlei  Erscheinung«  welche  auf  die  wohlbekannte  Dys* 
trophie  anspielte,  sondern  waren  sogar  zart  nnd  feiner  als  'gewöhnlich.  Das 
Iniuvidnom  wurde  zum  Selbstmord  getrieben  durch  heftige  Cephalaea  und 
beiderseitige  Blindheit  infolge  Kompression.  Nach  dem  Verf.  ist  die  Neo- 
plasie als  aus  der  Hypophyse  entstanden  zu  betrachten  nnd  zwar  sowohl 
wegen  des  Sitzes  alt»  wegen  der  Penetration  des  Infundibulums  in  den  Tumor, 
so  dass  seine  vierlappige  Anordnung  begünstigt  wurde.  £s  handelt  sich  in 
der  Tat  nm  ein  typisches  Adenom  der  Hypophyse.  Da  die  Erscheinungen 
der  Akromegalie  fehlten,  welche  nach  einer  gewissen  Theorie  mit  einer 
Hyperfunktiou  der  Hypophyse  in  Ziisammenhang  stehen  sollen,  glaubt  Verf., 
dass  dieser  Fall  eine  weitere  Bestätigung  dessen  liefere,  was  er  bereits  in 
früheren  Arbeiten  über  die  Unabhängigkeit  des  Riesenwuchses  von  der  Funk- 
tion der  Hypophyse  ausgeführt  hat.  Giani. 

In  einer  ersten  Serie  von  Experimenten  fährte  Cimoroni  (6)  an 
Hunden  die  vollständige  Parathyreoidektomie  aus;  konstantes  klinisches  Re- 
sultat war  die  Tetanie,  welche  sich  in  ihrem  ganzen  charakteristischen  Büd 
voii^landig  zeigte. 

Die  Tiere  lebten  6 — 15  Tage  nach  dem  Operationsakt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  er  hei  dem  Vergleich 
dieser  Präparate  mit  denen  normaler  Hypophysen  keinerlei  Unterschied  be- 
merken. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  führte  Verf.  die  vollständige 
Thyrsoidektomie  ans  nnd  zwar  stets  an  Hnnden.  Klinisch  schimn  die  Tiere 
weiter  keine  Folgen  von  dem  Operationsakt  zn  Terspfiren.  Sie  wurden  ver- 
schiedene Zeit  nach  der  Operation,  20— 75  Tage,  getötet.  Die  meisten  Hypo- 
physen zeigten  «ich  hei  der  makroskopischen  rntersuchung  tnrpider  und  etwas 
vergrössert  (ungefähr  um  ein  Drittel  im  Vergleich  mit  den  normalen). 

Hbtologisch  nahm  V  erf.  erhebliche  und  gut  bestimmte  Änderungen  wahr, 
welche  er  mit  viel  Sorgfalt  beschreibt.  Bemerkeoswert  die  Anwesenheit  von 
grossen,  m  charakteristischen  Gruppen  angeordneten,  leidit  vom  umliegenden 
ürfisengewebe  differenzierbaren  Zellen. 

Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  glaubt  Verf.  annehmen  zu 
können,  dasö  die  Hypertrophie  der  Himhypuphyse  infolge  Exstirpation  dus 
TbTreo-Parathyreoidealapparates  auf  der  Mitfemung  der  Thyreoideallappen 
snd  nicht  auf  der  der  rarathyreoidealdrfisen  beruht. 

Das  Auftreten  der  grossen  Zellen  ist  nach  dem  Verf.  auf  die  erhöhte 
tunktioneiie  Tätip'k'^it  einer  besonderen  Ordnung  von  hypophysären  Zellen 
zurückzuf obren,  welche  in  normalen  Verhältnissen  nicht  scharf  differenzier- 
ter sind. 

Bei  kastrierten  Hündchen  zeigten  sich  die  nach  einem  Monat  entnom* 
Men  Hypophysen  Yeigrössert  und  boten  histologisch  eine  grcwere  Weite 
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der  BlntiT^ofiicc».  nnd  eine  fiufscrordentliche  Eosinophilie,  wie  Fiohen  !>'i 
seinen  Tieren  beobachtet  hatte;  aber  kein  Element,  welches  den  morphü- 
li^ischen  Eigenschaften  und  der  Grösse  nach  den  vom  Verl',  in  der  hyper- 
trophischen Hypophyse  durch  Thynoidektomie  beschriebenen  glicbe,  hat  er 
waarnehmen  köimen. 

Die  histologischen  Unterschiede  zwischen  der  hypertrophischen  Hypo- 
physe durch  Kastrati<m  nnd  der  durch  Thyreoidektomie  sind  also  evident. 

R.  Giani. 

liei  einem  Kranken  mit  (Ilioma  an  der  Basis  der  /weiten  rechten  Stim- 
windung  zeigten  sich  nach  Krauss  (8)  während  des  Lebens  keinerlei  lokali- 
sierende Symptome.  Bei  einem  zweiten  Kranken  mit  demselbcm  Tumor  an 
der  entsprechenden  Stelle  links  waren  ausgesprochene  geistige  Störungen  und 
die  Unfäliigkeit  zn  schreiben  und  zu  drucken  vorhanden.  Die  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  die  höheren  geii»tigen  Fähigkeiten  ihren  Sitz  in  dem 
linken  präfrontalen  Lappen  des  Gehirns  haben  und  dasä  an  der  Basis  der 
linken  zweiten  Stirnwindnng  ein  Zentrum  fSr  Schreiben  und  Drucken  existiert. 

Maass  (New-York). 

In  fünf  Fällen  Hemikraniose  (Bris sau d  und  Lereboullet)  lokaler 
halbseitiger  Verdickung  der  Schädelknoclien  fanden  sich  bei  der  Sektion  oder 
Operation  Tumoren  der  Dura.  Es  ist  deshalb  nach  Spiller  (12)  indiziert, 
in  solchen  Fällen  früh  zu  operieren,  sobald  sich  die  ersten  Himsymptome 
zeigen.  In  einem  Falle  von  Spiller  trat  nach  Aufheben  des  Hantknochen- 
lappens Verblutung  ein,  anscheinend  aus  der  mit  dem  Knochen  verwachsenen 
Tumorbasis.  Der  zweite  Patient  wurde  durch  Entfernung  des  Tumors  geheilt, 
ohne  Zurückbleiben  irgend  einer  Schädigung  der  Gehimfunktion.  Da  die 
Tumoren  meist  nahe  der  motorischen  G^end  sitzen,  ist  Frühdiagnose  möglidi. 

Maass  (New-York). 

Der  Fall  Harb  uz'  (7)  bestätigt  die  Meinung  von  Prof.  Marie,  dass 
die  dritte  linke  Frontalzirkonvolution  keine  Rolle  in  der  Ajiha.sie  spielt,  wie 
es  Broca  und  andere  bis  jetzt  angenommen  hatten.  Es  handelte  sich  um 
einen  34  jährigen  Bauer,  der  seit  V/»  Monaten  an  heftigen  Schmerzen,  Schwere 
in  der  Sprache,  unerträglichen  Schmerzen  bei  der  Anstrittsstelle  des  Kervus 
supraorbitalis  sinister  litt.  Radialpuls  bloss  50  per  Minute.  Im  Spital  sah 
man,  wie  die  Veränderungen  der  Sprache  evoluierten.  Nach  3  \Vi»cheri  trat 
Aphasie  ein,  der  Kranke  konnte  kein  Wort  schreiben,  verstand  aber,  iv^s 
man  zu  ihm  sprach.  Nach  1^8  Monaten  Tod.  Bei  der  Nekropsie  fand  mau 
eine  eigrosse  Geschwnbt  an  der  yorderen  Seite  des  linken  temporalen  Lobus 
adhärent  mit  der  Pia  mater,  rosagelblich,  ziemlich  derb.  Rings  herum  bis 
zum  Lobus  occipitalis  vollständige  RaninMiti  »  cerebri.  Die  Gesehwul.*>t  kom- 
primierte den  Nervus  trigeminus,  was  die  Schmerzen  im  Nervus  supraorbitalis 
erklärte.    Üb  mikroskopisch  untersucht  wurde,  ist  nicut  angegeben. 

K.  Sto'ianoff  (Vama). 

Maraglinano  (9)  berichtet  über  einige  Kraniektomien,  die  yon  ihm 

im  verflossenen  akademischen  Jahr  mit  gutem  Erfolg  wegen  zweier  Neu- 
bildungen des  (iehirns,  wegen  einer  Ilirnkontusion  und  wegen  Epilepsie  nns- 
geführt  worden  sind.  Er  empfiehlt,  bei  jeder  Trepanation  die  lleidenhain- 
Blutstillungsnaht  auszuführen  und  den  Faden  sofort  nach  gemachter  Naht 
des  Lappens  zn  entfernen. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  auf 

Zerstörung  der  nervösen  Elemente  der  vorderen  Rolandswindung  beruhenden 
Lähmungen  niemals  vollständig  zurückgehen.  Weiterhin  [ilauht  er,  dass  die 
Radiographie  bis  jetzt  nicht  zu  den  Methoden  der  Diagnose  der  Hirntumoren 
gezählt  werden  könne.  K.  Giani. 
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Sanz  Eine  Frau  von  33  Jahren  hatte  mit  10  Jahren  ein  starkes 
Trauma  am  Kopfe  erlitten.  Im  Jahre  1891,  als  sie  17  Jalire  alt  war, 
begann  sie  sich  imvohl  zu  föhlen.  Zndist  stellten  sich  EpiiepsieanfiUle  ein, 
welche  auf  den  rechten  Arm  lokalisiert  waren.  Nach  und  nach  erstreckten 
sie  sich  auf  das  Gesicht  und  Bein  derselben  Seite,  bis  schliesslich  vollständige 
Ej)ilepsiefalle  iniftmtpn ,  we Irhe  zuerst  keine  Spuren  hinterlicssen.  Heute 
sieht  man,  dass  sie  eine  Lähmung  der  rechten  Seite  und  schwere  sensitive 
Störungen  besonders  an  der  Hand  hinterlassen  haben,  ausserdem  eine  bilate- 
rale Erblindimg.  Es  stellten  sich  aUe  Anxeichen  eines  Gehümtiunors  ein, 
welchen  man  genau  in  der  linken  Rolandischen  Zone  lokalisierte  (Sprachlosig- 
keit war  nicht  eingetreten).  Die  Kraniektomie  entdeckte  den  Tumor,  der 
sich  als  eine  wässerige  Sackgeschwulst  herausstellte  und  deren  Inhalt  50  ccm 
ausmachte.  Die  jodische  und  liydrargyrische  Behandlung  vor  der  Operation 
ergaben  kein  Resultat  Dagegen  ist  nach  dem  Eingriffe  die  LShmung  ge- 
wichen and  die  Sensibilität  hat  sich  wieder  vollständig  eii^Stellt;  die  Tleflexe 
verlieren  an  Heftigkeit  und  den  Babinsky  beobachtet  man  nicht  mehr.  £s 
scheint  sich  um  eine  traumatisch-seröse  Cyste  zu  handeln. 

San  Martin. 


d.  Oütische  Erkrank  ungeiu 

1.  'Alexander,  Über  45  FilMe  von  otitlscker  Sinustliromlioso  und  Pyätnie  und  Deraon- 
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Anste  in  Wwn.  $1.  Mai  1907.  Wien.  klin.  WocheiMchr.  1907.  Nr.  28. 
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Ohrenheilk.  1907.  Nr.  6. 
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1907.  Nr.  5. 
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Otol  Sekt.  d.  New  TorL  med  Akad.  14.  Des.  1905.  Zeitadur.  1  OiuenkMlk.  Bd.  58. 

H.  2  u.  3. 

6.  'Alt.  Boiträge  zor  Therapie  der  otitischen  GrosshümabsMese.  Zeitedir.  f.  Ohrenheilk. 

Bd.  M.  H.  2. 

7.  *—  üebeilter  Fall  von  otitiachem  Schläfelappenabazess.  .  Oifiz.  Protokoll  d.  k.  k.  Ge* 
eelliich.  d.  Jbate  in  Wien.  12.  April  1907.  Wien.  klin.  Wochenaehr.  1907.  Nr.  16. 
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28.  Nov.  1905.  Zeitaehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13.  H.  2  u.  3. 
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10.  *Bdräny.  Zwei  neue  Nystagniu^phunomene.  Inatnunent  zur  Beobachtung  des  roia- 
torischon  Nystagrana.  (Krtenr.  ot.  Geaellaeh.  24.  Jnni  1907.  Zeitaehr.  f.  Obreoheilk. 
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f.  01irenh.M-lk.  Bd.  -H.  H.  2. 

1?.  •—  Zur  Theorie  des  Nystagmus.  Deutsch,  otol.  Gesellach.  17.  u.  18.  Mai  1907.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  54.  H.  2. 

13.  *BeaIe,  Gaae  of  cerebral  abaceaa  following  acute  maatoiditia.  Med.  Preas.  1907. 
Jan.  9. 

14.  •—  Acute  nia.stüiil  dist-ast!  and  basal  meningiti.s.    Med.  Press.  1907.  May  1. 

15.  *Benahaw,  Gase  of  radical  mastoid  Operation  with  subsequent  Septic  mfection  and 
mptnr©  ef  the  latwral  ainna.  Brit.  med.  Jonm.  1907.  Nov.  2. 

16.  *Bcrens.  Zwei  Fälle  von  Rosoktion  des  Sinns  lateralis  und  der  Vena  jugularis. 
Otol  Sekt.  d.  New  York.  med.  Akad.  10.  Mai  1906.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53. 
H.  2  n,  a 

17.  'v.  Bolewski,  Aknte  Mittelohrciternnicr  mii  Sinustliromboso  und  ^fetastasen.  Hei« 
long  nach  Anlrumaufraeisselung.    Monatsschr.  f.  Ührtuheilk.  1907.  Nr.  %>. 

18.  *Brandegee,  Todesfall  an  Lungenuieta^tase  im  Anschluss  an  die  Operation  einer 
Sinasthrombose.  Ot  Geaellach.  l<iewYork.  28.  Jan.  1906.  Zeitaehr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  53.  H.  2  u.  3. 
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19.  *Briegcr,  Zur  P«thologie  der  otogencn  Pyämie.    DeatscUo  otoL  Gesellsch.  17.  u. 

18.  Mai  1907  Zcit.schr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  64.  H.  2. 
20  *—  Faü  von  Sinugphlebitis.  Demoiutcution.  Med-  Cresellsclu  d.  «chlea.  OeeeUsch.  L 

vatorl.  Kaltnr.  1.  IVsbr.  1907.   AUgwm.  m«A.  Zeninl-ttg.  tWf.  Nr.  10. 
21.  *Broniifr,  Notos  ot  a  caso  of  Thromlmsi»  of  tlif  LaU^ral  Sinus  witli  Complcte  Ob- 

literation  of  the  Juguliu-  Veio.  Section  of  Laryagologie,  Otologie  and  Kbinologie. 

Aug.  1.  1907.  Brit.  med.  Aaaoc  Exeter  Meeting,  ttnt.  med.  Jeura.  1907.  Aug.  10. 
82.  *—  C&ae  (if  thronibo^i-s  of  the  lateral  sinas  and  obliteration  of  the  jugalar  win.  Brit. 

med.  Afisoc.  Jblxeier  Meeting.  Jnlj  27.  ».  Aug,  2-  1907.  Sect.  laiyng.,  ot,  rhin.  Brit 

med.  Jonrn.  1907.  Oct.  12. 
28b  *Rro.srhiii()wsk  i,  < .Vi  iVr.ali.szesa   otitisrhfn   Urspranges.  Opention.  GeaesuDg. 

(SchläfenlappenaiMizeäö.)    Wwa.  med.  Presse.  1907.  Nr.  27. 

24.  *Bryan8,  Beridit  Uber  Fall  mit  eotw.  aiterio-venflMin  intrakxuiAlem  Anenrrama 
odrr  Kn3(>(!ow.  Otol.  Sekt  d.  New  York.  med.  Akad.  12.  April  1906.  Zeitidir.  f.  Olnen' 
heilk.  Bd.  58.  U.  2  u.  8. 

25.  *Caboehe,  CbntriVntion  k  Fdtnde  des  indications  de  raBtroiomte  pröcose  ao  coars 
de  certaiocs  snppurations  ai>iiee  de  l'oreüle.  Congr.  See.  frane.  otoL  etc.  16  llei 
1907.  Presse  mM.  1907.  Nr.  4:1 

26.  *—  Volumin.  cbül^stöatoin«'  du  tempofal;  thrombos«'  cliol^t^atomateoae  da  ainos 
lateral ;  thrombophlöbite  et  p^ripblebite  Supportes  de  la  jugul.  int. ;  ligat.  de  la 
jagul.;  mort.    Congr.  Soc.  franf.  otol.  elc  16  Mai  1907.  Presse  möd.  1907.  Nr.  A'i. 

27.  *Cliealle,  Oper,  for  cfaron.  »iddle  ear  diseaae,  supparation  necrosis  of  posterior 
labyrinth  facial  paralyaia,  large  parotid  swelling  and  paa  iurackiog  down  rolle  aoft 
palade  and  tonsii.  Med.  Fkeaa.  1907.  March  ISt. 

28.  *—  Temperal  benea.  OtoL  See.  of  the  ünited  Eufdom.  Majr  4^  Bni.  med.  Jonn. 
1907.  Jone  1. 

29.  *ClaTn^,  Mtoingite  snppnrte  d*origme  otiqae.  See.  mdd.  ehtr.  Bordeaux.  18  We. 
1907.  Jour.  m*d.  Bordeaux.  Nr.  bO. 

30.  *Cornet.  Abcda  extra-dural  d'origioe  otique  ext^oaö.  Spontanöment  au  deaeott« 
dea  muadea  de  la  aitqae.  Congr.  See.  fran^.  otol.  etc.  18  Mai  1907.  Press«  mM. 

1997.  Nr.  40. 

81.  *CoweD,  Fall  von  Himaazeas  mit  letalem  Aasgange.  Ot  Ges.  New- York.  23.  Jan. 

1906.  ZeHaehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  58.  Kr.  8  n.  8. 

82.  *Dahmer,  Die  Trockcnbebandlang  der  akuten,  chronischen,  perforativcn  Mittelohr- 
entzündung. Deutache  ot.  Ges.  17.  u.  18.  Mai  1907.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Hd.  54. 
Nr.  2. 

38.  1 1 ! mann,  Demonstration:  Ohrfeigenmptur,  Sinu.stlironihosc  PyiTmie.  Heilung  durch 
.lugulari.sunteibinduug  und  Sinusoperation.  Gea.  Hüchs.-thür.  Kehlkopf-  u.  Olircuärztö 
zu  Leipzig.  8.  Nov.  1906.    Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  1. 

84.  K..  Ohrf(>igenrupiur  de.^  Troiiiiuelfcllcs,  Mittel  oh  reitarang^  Siauathromboae,  Fylmie. 
Heilung,    .\rztl.  Sachversl.-Ztg.  lUÜÜ.  Nr.  '28.  1.  Dez. 

85.  *Donelau  ,  Temporal  and  occipital  bonos  with  the  dura  mater  attacbed,  showing  an 
occlnded  lateral  sinus.  (Präparatdemonatration.)  Otol.  loc.  of  tbe  Un.  Kingd.  May  4. 
Brit.  med.  Journ.  1907.  Juny  1. 

86.  *Dufays,  Ost^ite  bncillaire  du  temporal  simulant  une  mastoldita.  Congr.  Soc.  tnai^ 
otol.  etc.  IG  ^lay  1907.    f'rosse  nukl.  1907.  Nr.  43. 

37.  •Dürck,  Sechs  Fälle  von  iiirnabbxess.  meist  otogenen  Ursprungs.  ArzÜ.  Vcran 
München.  10.  Juli  1907.   Münch,  med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  43. 

88.  •Eagleton,   ÜImt  Zirkulationsstörungen  im  befolge  von  Unferhindnnp  der  Vena 

I'agulariö.    Extenso  in  Archives  of  Otology.  Vol.  XXXV.  Nr.  2.    Hier  nur  Titel  und 
)iskuaaion.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  Si*  Nr.  2  n.  3. 

89.  'Emerson,  Seröse  Meningitis,  Himabsre*?»  vortäuschend.  Operation.  Hcilun;?.  Otol. 
Sektion  der  New-York.  mediz.  Akad.  lU.  Mui  190G.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53. 
Nr.  2  u.  :5. 

40.  'Engelhardt,  Otogene Senkuogaabazeaae  und  anboccipitale fintaflndongen.  Zieitadir. 
t  Ohrenheilk.  Bd.  M.  Nr.  2. 

41.  *Fournie.  Den  ma.^toTdites  aiguea  latente«.  CongT.  Soo.  fkauf.  otol.  otc.  16  Mai. 

1907.  Fresse  mäd.  1907.  Nr.  43. 

42.  *Frey,  Schädel  nnd  Oehim  einea  Falles  Ton  multipeln  Sarkomen,  deren  eine«  die 
linke  Pyramide  ziemlich  serstOrt  hatte.  Oaterr.  ot  Gea.  24.  Jani  1907.  Zeitachr.  1 
Ohienheük.  Bd.  54.  Nr.  2. 

48.  *t3^oldemith,  Primair  bilateral  mastoiditia.  Montreal  med.  Jonrn.  Oet.  1907.  Laaoet 
1907.  Nov.  IG. 

44.  *—  Gase  of  bilateral  primary  raastoiditis.  Canad.  med.  Assoc.  Öurg.  Sect.  British 
med.  Journ.  Oct.  12. 

45.  *Gradenigo,  Vertikaler  Nystagmus  hei  otogener  Meningitia.  Bot.  hebd.  laiyag. 

1907.  Nr.  4.   Fortschr.  d.  Med.  1907.  Nr.  25. 
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46.  "Gruening,  Fall  von  doppelseitiger  Mastoiditis  und  linksseitiger  Sinnsthrombof^o  mit 
mehreren  interessanten  Erscheinungen.  Otol.  Sekt.  d.  New- York.  med.  Akad.  11.  Jan. 

1906.  Zeitschr.  f.  Ührenheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  n.  3. 

47.  '-Fall  von  Sinusthrombose.  OtoL  Qei.  Hew-York.  28.  Nov.  l2Qb,  Zeitaehr.  f. 
Ohrenbeilk.  Bd  68.  Nr.  2  u  3. 

48.  Fall  von  Sinusthrumbuse.  Otol.  G«i.  New-Toik.  27.  M«i  1906.  Zeitadir.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  5S.  Nr.  2  u.  8. 

49.  "Gnisez,  Tbromboae  dv  obiu  laUnl  et  d«  la  jugulairo ;  oavertnre  da  golfe  ligatore 
de  la  jugulair»;  gudriMO.  Congr.  8oc.  ttm^  otol.  etc.  14  Mai  1907.  Pnea»  mddL 

1907.  Nr.  42. 

50.  *—  Ost^onyAlite  ebroti.  des  os  plsts  du  erliie  com^tiy»  h  nne  ancirane  otite  snp- 

pnr<<e.    Congr.  Soc.  fraiK;.  otol.  etc.  14  Mai,  1907.    Presse  iiK'd.  1907.  Nr.  47. 

51.  *Habe r mann,  Zur  Lehre  vom  otogenen  Hiruabazesfi.  Verein  d.  Arzte  in  Steiennaik. 
81.  Dez.  1906.  Wien.  Uin.  Wochensehr.  1907.  Nr.  80. 

52.  *Halibvt-^'.  Ka.suLstisohe  Boitxlge  sur  Kemiitnis  der  otogensn  serOsMi  Meningittt. 
Diasert.  lieipzig  Aug.  1907. 

58.  *Hsinaide,  Carie  dn  roeher.  Abete  pAisiniual.  Thrombose  da  stnns  lat^l  ganche. 
Pneumonie  septique  drnite.  Evidemeiit  p^'tro-mastoYilien.  Exoi.siou  du  sinus  lateral 
gauche.  Garrison.  Soc  clin.  höp.  BruxoUes.  13  F6vt.  1907.  Frogr^  mdd.  Bel^. 
1907. 

54.  ^Haneberg,  Zur  Heilbarkeit  der  akutem  otogensn  Sepsis.  YereinigoDg  westdeoBch. 
Hak-  u.  Ohren-Arzte  Köln.  2.  Dez.  1906. 

55.  *Hsss1aner,  Behaadlaiif  der  Ohreiternngen  mit  Staanngshyperami«.  MÜlttrIntL 

Ges.  München.  28.  Juni.    Deutsche  Hilitftrfirztl.  Zeitschr.  1906.  Nr.  11.  Nov. 
56b  *Ueath,  Farther  sehes  of  cases  illostraiiog  the  eure  of  durooic  soppuration  of  the 
middle  ear  witlioot  remoTsl  of  the  dmm  or  oasieles,  or  loss  of  nearing.  British 
lurvng.  otol.  Assoc.  Jan.  4  1907.   British  med.  Journ.  1907.  Jan.  26. 

57.  ''Uecht.  Demonstration:  Neuer  Wandhalter  fttr  Stimholilenoperationen.  huymg.  ot. 
Ges.  München.  5.  Nov.  1906.   Monatsschr.  f.  Ohranheilk.  1907.  Nr.  1. 

58.  *II egener,  Demonstration  zur  Lehre  vom  Himabssoss.  Deatsche  otol.  Oes.  17*  Q* 
18.  Mai  1907.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 

59.  'Herzfeld,  Demonstration:  Akute  Mittelohreiterung.  Operation.  Obturierende  Sinns- 
Uuombose.  Jugularis  unterbunden.  Auffallend  starke  PuJsverlangsamung  und  stärker 
ausgebildete  Staiinngspnpille  der  anderen  Seite.  Heilung.  Berlin,  otol.  Qss.  18.  Nov. 

1906.  Monatsschr,  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  1. 

60.  Herzog,  Labyrintheiterung.   J.  F.  Lehmanns  Terlag. 

61.  *Hi Upberg,  Otitisebo  Sinnsphlebitis  mit  metastatischer  Panoiditbslmio.  AUg.  med. 

Zentnü-Ztg.  1907.  Nr.  14. 

62.  *Hofer,  Kasuistischer  Beitrag  zur  otogenen  Sinusthrombose  bei  akuter t  eiteriger 
Mittelohrentzündung.    Wien.  med.  Wochensehr.  1907.  Nr.  33. 

63.  Über  otogene  Sinnsthrombose,   Wiener  med.  Preööo.  1907.  Nr.  23—24. 

64.  *Hoffmann,  Präparate:  in  Heilung  begriffen Himabszess  (Details  im  Original); 
stereoskopische  Auinahme  eines  Himabszesses  mit  Balgka[»ol.  Doufeacho  otoL  Gos. 
17.  0.  18.  Mai  1907.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 

65.  *Hofer,  Kssuietischer  Beitrag  znr  Sinustbromboso  bei  skuter  eiteriger  Miitelohrent' 
Töndung.    Monatsschr.  f.  Ohrenli.  1907.  Nr.  3. 

66.  *Holtzhauson.  Eröffnung  des  WarzenfortaaUes  bei  Obrenerkrankuugeu.  Vereinig, 
d.  Ssn.-Offiz.  VIIL  Araeok.  LeisL  u.  Foitsebr.  s.  d.  G«b.  d.  Htt.*Saa.- Wes.  1906.  Er> 
olpsnngsband. 

67.  %oskin,  Ausgedehnte  Mastoiditis  mit  in  das  Gehirn  fahrender  Fistel.  Otol.  Ges. 
New-York.  83.  Jan.  1906.  Zeitsckr.  f.  Ofaienheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  u.  3. 

68.  'llurd,  Fall  von  extraduralem  Abszcss  nach  Sinusphlebitis.  Otol.  Seki  der  New- 
Torker  med.  Akad.  9.  Nov.  1905.  Zeitschr.  t.  Ohrenheilkunde.  Bd.  53.  Nr.  2  u.  3. 
Febr.  1907. 

(ft,  *Jack  andVerhoeff,  Fatal  haemorrhage  from  the  jugular  Teia  in  chrou. Otitis medis. 

Bost.  m.  surg.  Journ.  Juli  4.  1907.  Lancet  1907.  Sept.  14. 
901  *  Caa»  of  chronic  Otitis  med.,  haemorrhage  into  the  extemal  auditory  canal, 

Perforation  of  the  wall  of  the  pharjnx,  with  fatal  haemorrhage  from  the  jugular  Toiu. 

Bost.  m.  surg.  Journ.  Bd.  157.  Nr.  1.  Med.  Chron.  1907.  Oct 

71.  *Jorgens,  ÜDtersnehuogen  am  Sinus  sigmoid.  im  Kindesslter.  Monatssehr.  f.  Ohren- 
heilk. 1907.  Nr.  1. 

72.  Kan,  Doppelseitige  Osteomyelitis  nach  Scarlatina  des  Schläfenbeines.  Operatioa. 
Niederländ.  Ges.  f.  Hals*,  Naaeo»  u.  Ohrenheilk.  12.  u.  18.  Mai  1906.  Monstaaehr.  f. 
Ohrenh.  190?   Nr  3. 

71  ♦—  Fall  von  doppelseitiger  Üadikaloperation  des  Sinus  front.  Empyemes.  Niederl. 
Gcs  r.  Hals-,  Nssai^  tt.  Uhrenhsilkuade.  12.  u.  18.  Mai  1906.  HouAtMchr.  f.  Obrenh. 

1907.  Nr.  8. 
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74.  ^Kerrisou,  Über  infektiöse  äiuubthrwinboso.  In  extenso  in  Arcbives  of  Otology. 
Febr.  1906.  Otol.  Sekt.  d.  New-Tork.  med.  Aka4  14.  Dez.  1905.  ZeHachr.  f.  Obnn* 
heUk.  Bd.  5$.  Nr.  2  n.  8. 

75,  *Knapp,  Fall  von  serthMor  Meningitis.  (Diskussion  —hier  nur  Titel.  Tu  extaDSO  in 

Archivcs  of  Otoloc^'v.  Vol.  XXXV.  Nr.  1.)  Otol.  Sekt  d.Nsw-Tork.  med.  Akad.  ».Not. 
1905.  Zeitschr.  {.  Öhrenheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  u.  8. 
76«  * —  Ober  infektiöse  Sinusthrombose.  Ver8cbiedoiiIu>it<>n  ilor  Infektion  und  der  Be- 
handlung. (In  exetnso  in  Archives  of  Otnlr  -v  Vol.  XXXV.  Nr.  3.  hier  nur  Titel  u. 
Diskussion.)  Otol.  Sekt.  li.  New-York.  med.  Akad.  9.  Miirz  lüOG.  Zeitschr.  f.  Okrcn- 
beilk.  Bd.  53.  Nr.  2  n.  3. 

77.  *—  Präparat:  eiterige  Thrombose  der  Sinus  csTero.  and  Osteomyelitis  der  ScbiAfen* 
beinpvramide  bei  Diabetes.  Ot.  Gca.  New-Vork.  28.  Nov.  1905.  Zeitschr.  f.  Öhren- 
heilk.* Bd.  b?,.  Nr.  2  u.  3. 

78.  *Koebel,  über  zwei  operativ  geheilte  F&Ile  von  otit.  Gehirnabszessen  (im  Schl&fen- 
lappen  nnd  im  Kleinhim).  mit  KrankenTorstellung.  Vers,  dentsch.  Natorf.-  u.  Ärste. 
Ahl.  f.  Olircnlioilk.  !9.  Scpf.    Monnt.s-ichr.  f.  Ohrenli.  1906.  LIII.  Bd.  H.  1.  Dez. 

79.  'Kopetzky,  BeliaQ<iluiig  der  Otitis  med.  aciitn  und  der  Mastoiditis  mit  Bierscher 
Stauung.  (In  extenso  in  Ärcliives  of  Otology  Vol.  XXXV.  Nr.  4.  hier  nur  Titel  und 
Diskuesioii )  Otol  8ekt.  der  New^York.  medl  Akad.  13.  April  1906.  Zeitschr.  f.  Öhren- 
heilk. Bd.  53.  Nr.  2  n.  .3. 

80.  *Kramm,  Sinusverhclilii^^s  durch  Phlebitis  ohne  Thrombose  bei  Kindern.  ArdiiT  1 
Öhrenheilk.  üd.  70.  H.  3  u.  4.  Mftnch.  med.  Wochenschr.  1907.  JNr.  21. 

81.  *—  Sinnsverschlnss  dnreh  Phlebitif  oirae  Thrombose  bei  Kittderii.  Zeitschr.  f.  Obren* 
heilk  Bd.  .^3.  Nr.  2  u.  3.  Febr.  1907, 

82.  * —  Beitrag  zur  Kntstehung  und  Behandlung  der  otogf-n.  Pyftinie.  (Ein  Fall  von  Throm- 
bose des  Sinus  petros.  sup.)  Zeitschr.  f.  Öhrenheilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 

88.  *K  fi  h  n  e .  Zur  pathologischen  BedeatoBg  der  okzipitalen  Sinnsverbindiuigen.  Zeitachr. 
f.  Öhrenheilk.  Bd.  54.  Nr.  1. 

84.  *KOmmel,  Über  die  Bakteriolou:ie  der  akuten  MittidohrentzOndang.  Deutsche  «4. Oes. 
17.  u.  li^.  Mai  1907.   Z.  iisdir,  f.  Öhrenheilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 

85.  *Lrtpointi*.  I  n  cas  de  uH  iiineite  otitique  suppuräe  de  la  fosse  c^röbolleuse ;  ponction 
lornbaire  po.sitioii.  Antroatticotoinic  nt  incisiou  durale  dans  la  mt'ine  sejuice.  Muerison. 
(Leguea  rapport.)  Soe.  d.  Chir,  Paris.  SO  Jan.— 13  Fövr.  1907.  BuUL  et  mem.delaSoc. 
d.  Chir.  1907.  12  F^vr.  8«siif«  8  F4Tr.  1907.  HRn  1907. 

86.  *Lauffs,  Zwei  ceheilte  otit.  Fälle.  1.  Siuu.>sverjauclnine:  und  poriliallt.^irer  Ab.szess. 
Ligat.  d.  0.  iugul.  itit.  2.  Einriss  des  Sin.  sigmoid,  aaciilier  Lungeugaugräa.  Med.  Ges. 
Leipzig.  6.  Nov.  1906.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1. 

87.  • —  Zwei  Fälle:  1.  Sinusvercitening.  2.  Sinusverjanchnn^'.  Beide  openitiv  geheilt.  Ge?. 
sachs.-thilr.  Kehlkopf-  u.  Ohreuärzte.  Leipzig.  8.  Dez.  lüOG.  Münch,  mod.  Wochenschi. 
1907.  Nr.  4. 

88.  *—  Zwei  Fälle  gtUmiisch  einsetzender  StimhOlüeneitenui«.  Ges.  Bächs.-thar.  Kehl- 
kopf- n.  Ohrenärzte.  Leipzig.  4.  Mai  1907.  Monatssehr.  f.  (Knenli.  1907.  Nr.  6. 

89.  •--  Demonstration:  Sinu.sverjauchuiii,'.  Tutalaufmi'is.'^elani:.  .luirnlarisuntorbindnnp; : 
demnach  Lungenembolie  imd  Pleuritis.  Jeut  Erholung.  Oes.  sächs.-thür.  Ki  hlkopf- 
n.  Ohrenirste.  Leipzig.  8.  Dez.  1906.  Monatssehr.  f.  Ohronh.  1907.  Nr.  1. 

90.  *—  Demonstration:  Sinusverjauchnng.  Nackensteifigkeit  und  Prliraerzen  in  der  Höhe 
der  zwei  ernten  Rippen  bezogen  auf  gleichzeitig  bestehenden  Gelenkrheumatismus. 
Operation.  Heilung.  Ges.  sädis.  thur.  Kehlkopf-  o.  OhrsnAnte.  liSipcig.  8.  Noir.  1906. 
Monatssehr.  f.  Ohrcnli.  1907    Nr.  1. 

91.  *Launois,  Sequestration  presmie  totale  des  deiix  rochors  chez  un  onfant.  Congr. 
Soc.  fran^.  otol.  14  Mai  1907.   Presse  med  1907.  Nr.  42 

92.  *Lanren8,  Cas  gnäri  de  m^ningiie  sepüqne g^neralis^e  d'origine  otiqae,  due  a  Tentäro- 
eocqne.  Soc.  mM.  hAp.  15  Nov.  1907.  Gas.  des  fadp.  1907.  Nr.  138. 

98.  *!.e(  .  Extradnral  absce.s.s.  (Heilung  durch  Radikaloperationen  der  Otitis  modiA.)  In 
Otol.  Jioc.  of  the  Un.  Kingdom  Mav  4.  Brit.  med.  Journ.  1907,  June  1. 

94.  'Leite,  Erörterung  der  chirurgischen  Eingriffe  im  Process.  mastoid.  Iniern.  med. 
Kongi.  Lissabon.  OtoL  Sekt.  26.  April.  Monatssehr.  f.  Öhrenheilk.  I90&  Bd.  52. 
H.  4.  Okt. 

96.  *Levy,  Signes  des  abces  du  cerveau.    Revue  g«n<''rale.    Gaz.  des  höp.  1907.  Nr.  25. 

96.  *Luc,  Contribntion  i\  l'ouverture  chirurgicale_ da  golfe  d«  ia  jogulaire,  apr^s  ligatuie 
de  oette  veine,  comme  traitemeut  de  la  pyemie  d^orifine  otique.  Soe.  Laryng.  OtoL 
Rhinol.  Paris.  11  Janv.  1907.  La  iVesse  med.  1907.  Nr.  5 

97.  *—  Masto'ldite  aigne  compbqu^o  de  paral^sic  de  la  6>«™«  paire  chez  un  diabetique. 
Persistanoe  de  la  snppvnition  profme  de  la  caisss  et  prodnction  d'une  fua^e  cerrieale 
profonde,  en  de]dt  d  nne  antrotomie  largement  pratiquee.  Seul  l'evidement  i>»''trö- 
mastoidien  ameue  la  hn  de  l'otorrhi'C  et  la  guörison  de  la  paralysie  oculaii^.  öuc. 
laryog.,  ot,  rhin.,  Paris.  8  Nov.  1907.  Presse  m6d.  1907.  Nr.  93. 

98.  ^Sympson,  s'nppurative  dis.  of  the  middle  ear.  Chelaea  Clin.  Soc.  Fahr.  19.  Brit. 
med.  Journ.  1^07.  March  16. 
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d9>  *Maokie.  Vmy.  15  ypars,  who  for  8  years  had  ruffi^rod  from  Chronic  supptirati?* 
otitiii  luedia.    Holl.  Akd.  Chir.  Soc.  March  20.  Brit.  med.  Joum.  1907.  April  16. 
IOOl  *Mc  Gay.  Mastoiditis  mit  grossom    sobpcriostalem  und  cpiduralem  Abszess  bei 
normalem  Trommelfe!!  und  nnrnirtlem  Rfirvcrrnfim'n.  Otol.  Seiet,  der  New  York.  med. 
Acad.  May  10.  1906.  Zeitsckr.  f.  Uhronlu'ilk.  Bd.  :-3.  U.  2  u.  3. 

101.  *Mc  Kernon,  Hiraabszess,  bei  der  Aufnicissolung  des  Warzenfortsatzes  zufällig 
entdeckt.  Otol.  GesellBch.  New  York.  28.  Jao.  1906.  Zeiteobr.  1  Ohrenheilk.  Bd.  53. 
H.  2  n.  8. 

102.  *-  Fat.  mit  zerebra!«  r  llomie.  Ot  Qeeellseh.  NewToik.  Not.  28.  Zeitaehr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  dS.  E.  2  u.  3. 

lOSb  *Malherbe,  TtabeireiiloM  inflAmnifttoiiie  de  roveille  moyenne  Otitis  sddiee  d*origme 
tu!>or<nilease.  RhimuitiBine  tobertnleux  sokylosant  de  Is  chatne  des  ossetots.  Lyon 

m6d.  1907.  Nr.  9. 

104.  .*Milligan,  The  trestment  of  ehronie  snppnration  of  the  middle  cas  withoot  resort 

to  the  radical  os  comploto  mastoid  oprration.  Section  of  Lar\iigologie,  Otolo^y  and 
Rhinology.  Aug.  1.  1£K)7.  Brit.  med.  Assoc.  Exeter-Meeting.  Brit.  med.  Jouro.  1907. 
Aug.  10. 

105.  *Miodowski.  Cliok-stc^atom,  Qehimabasess,  Meoingitis  und  Traams.  Moaataachr.  f. 

ünfnllhpflk.  1900.  Nr.  U.  Nov. 

106.  *—  Hirnabsztss  und  Ventrikelfistel.  (mikroskon.-anatoiu.  Demonstration.)  Med.  Sekt, 
schles.  Gefleilsch.  vaterL  Kaltar.  SO.  Nov.  1906.  Allgem.  Med.  ZentraLZeit«.  1907. 
Nr.  2. 

1€7.  *Moll,  Demonstration.  Pat.  operiert  wegen  Empyemes  des  Sinns  frontalis,  mit 
schönem  kosmetischem  Resultate.  Niederl&nd.  GeseUsch.  f.  Hals-,  Nasen%  u.  Ohren- 
heilk. 12.  Q.  18.  Mai.  1906.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  S. 

I<l6k  *Mort-Laliouro,  Otite;  nuningitc c^röbrospinale.  UleÄwtton  de  la carotide  chei  nn 
diab^tiq,ue.  H^morragie.  Ga«.  des  höp.  1907.  Nr.  124. 

109.  *Hoare,  Denx  ctus  ^abeto  otitiqne  dn  cerrean  optfrds  et  gu^ris.  8oe.  de  m4d.  et 
de  chir.  de  Bordeaux.  29  Nov.  1907.    Journ.  de  M^d.  de  I^onloaux.  1907  Nr.  48. 

110.  *Mnck,  Ein  geheilter,  mit  Stauungsbyperämie  (durch  Saugwirkung  vom  Gehörgang 
ans)  behandelter  Fall  von  beiderseitiger  Mittelohrtaberkulose.  Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  53.  H.  2  n.  3.  Fol.r.  1907. 

111.  'Nager,  Wissenschaftiicher  Bericht  der  Oto-laryiigologische  Universitäts  Klinik  und 
Poliklinik  (Siebenmann)  Basel  vom  1.  Jan.  1903  bis  31.  Dez.  1904.  II.  Mittelohr. 
III.  Fall  von  Cliolcstoafom  des  Mittelobres  mit  Labyrinthnekrose.  Zeitachr.  f.  Ofaren« 
hcilk.  Bd.  53.  H.  2  u.  3.  Febr.  1907. 

112.  'Netter,  Otite  snppnrrie.  Soc.  m6d.  höp.  22  Nov.  1907.  Gas.desb«p.  1907.  Nr.  135. 

113.  •Nenmann,  Demonstration.  SimistliromLose .  Sinus  transversns  bis  zum  Torcular 
freigelegt,  Jugularis  unterbunden;  Üulbus  eruiTiiet  Ueilung.  Ähnlicher  Fall:  Sinus- 
thrombus in  einem  Stück  entfernt  usteir.  ot.  Gesellsch.  ^  Mftrs  1908.  Ilonatasehr. 
f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  2. 

114.  *—  Chronische  Mtttelohreitemng  b«i  ausgedehntem  Extradm^lahszcss,  Radikalopera- 
tion. Ro^vu.s.^t.Sl•insvorlll.^t.  Zuckungen  an  der  kontralateralen  Seite,  prompt  beseitigt 
durch  breite  Inzision  der  Dura.  Öeterr.  ot.  GeseUsch.  25.  Juni  1906.  Monatsschr.  f. 
OhrenhMlk.  1907.  Nr.  2. 

115ii  •  Aclittä5;it;e  Otitis,  wane.ständige  Thrombose ;  Operation;  dabei  auch  Unterbin- 
dung der  Jugularis.  Hierauf  kontralatcrale  Hemiplegie.  Ostcrr.  ot.  Gesellsch.  25.  Juu. 
1906.  Monalsschr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  2. 

116.  • —  Stnrr  vor  10  Tacren;  Fissur,  die  sicli  ouer  durdi  dou  Warzenfortsatz  bis  an  den 
Scheitel  der  Lambdanaht,  gegen  das  Mittelobr  bis  in  den  Vestibularanteil  der  Pyra- 
mide erstreckt.  Operation.  Heilimg.  Osten,  et.  GeseUsch.  29.  Okt  1906.  Honatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1907  Nr.  3. 

117.  FOnf  Fälle  grtkndlich  ausgeräumter  otogcner  Sinusthrombosen.  Monat.ss«  lir.  f. 
Ohrenheilk.  1907.  Nr.  2. 

118.  *—  Chronische  fötide  Otitis  nu  d.  Operation  zeifft  kolossalen  Exlraduralabszess.  im 
weiteren  Verlaufe  Schlaieulappeuubszcsä.  liirnprulaps.  Wiederholter  Lungenabszess. 
Ueilnng.  Ovierr.  ot,  GeseUsch.  20.  Not.  1906.  Monatssdir.  f.  Ohrenheilk.  1907. 
Nr.  5. 

119.  *— Fall  Ton  Htmahszessen  und  deren  Besiefanng  znm  Nystagmus,  öabert.  ot.  GsseU- 

20.  Nov.  I90G.  Monats.schr.  f.  Olirenlieilk.  1907.  Nr.  :.. 

120.  Zwei  FäUe  von  Otit.  med.   Monatsschr.  f.  Ohrenheilk-  1907.  Nr.  6. 

121.  *—  i£in  Instnnnent  nur  ErSlbinng  des  Bulb.  ven.  jugul.  Dentaehe  otol.  Gesellaeb. 
17.  u.  18.  Mai  1907.    Zeitschr.  f.  Ohrenlioilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 

122.  *Nourse,  Otitic  cerebral  absccss  and  meningiiis.  Br.  Laryngol.,  Khinoi.  und  Otol. 
Assoc.  May  10.  1907.   The  Brit  med.  Jonm.  June  15.  1907 

123.  ♦Okunew,  Über  den  Wert  der  Plastik  nacb  Ball  ance  im  Verpleich  mit  anilt  ren 
gleichwertigen  plastischen  Methoden  hei  Radikaloperation  des  Mittelohres  und  die  von 
mir  Torgeschlagene  Methode  der  Plastik.  St.  Petorsburgsr  Otolaryng.  Ges.  10.  MiiS. 
Monatsschr.  f.  OhrsnheUk.  190&  Bd.  LIU.  U.  1.  Des. 


Digitized  by  Google 


348 


Jahiwaberieht  fttr  Cbinusi«,  IL  Teü 


124.  *Oppeahei mer,  Fall  von  Mastoiditis  und  Smusthrombose  bei  eiüj&hrigem  Kinde. 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  u.  8. 
135.  ♦Page,  Fall  ron  Thrombose  des  Sinas  lateralis  und  der  Jugnlaris  intemae  mii  M^la 

stivscu  im  Kuiegcieok.    Operation.    Heilung.    Oiol.  Sekt.  d.  New- York.  med.  Aka«L 

14.  Dez.  1905.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  n.  3. 
126.  *Papenhausen,  Mittelohreotzflodong.  Vereinig,  d.  San.-Ofiiz.  d.  YIII» Ameekoip0L 

Leist,  u.  Fortschr.  a.  d  Geb.  d.  ]lfU.<8aiil.''We6.  Ea^ftnzongsbd.  1906. 

187.  *P  o  1 0  r  k  i  n ,  Treatm.  of  acute  otitii  media.  Abevdeen  med.m^ir.  Bq€.  Fehr.  7.  BHt 
med.  Joura.  1907.  March  9. 

188.  *Plkillip8,  Schläfenbein  mit  atmomem  Tieflttande  der  mittiwen  Sehiddiprale  und 
mit  abnorm  uach  vorn  gelagertem  Sinns  (Nur  Titel  u.  Diskussion.)  OtoL  ues.  Hev* 
Yoik.  28.  Nov.  1900.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  Nr  2  a.  3. 

129.  'Politzer,  Fall  von  labyrinthogen er  Meningitis  mit  ÜatologiBehem  Befimde.  Osten, 
otol.  Ges.  26.  Nov.  1906.  'Mcnntschr.  f.  OhrrnlT  ilk.  1907.  Nr.  5. 

180.  ^Preysing,  Der  otische  (ielurnabaseaa.  Sau.-Ultix.-Gos.  Leipzig.  (XIX.  [IL  k.  aichs.] 
Armmeek.)  Leist  n.  FttvCsekr.  a  d.  Gab.  d.  Mfl.  Sia.-Woa.  ErgiwRussbd.  1806b 

181.  *B  M  c  k  1  i  f  Te ,  Trombosts  of  the  caTcmoos  ainiis.  OpL  Boc  of  ün.  Kbgd.  Uaidi  11 
Bnt.  med.  Joum.  1907.  March  23. 

188.  *Reinhard,  Fall  von  Gonokokken-Otitis  (media).  Deutsebe  otoL  Ges.  17.  0.18.  Uli 

1907.    Zeif.sclir.  f.  Ohrenheilk.  Bd  54.  Nr.  2. 
188.  *Bichards,  Fall  von  otogener  Sinasthrombose  und  Infcktiou  der  Jugularis  ohne  Er^ 

kraiikniig  des  Wanenfoitsatses.  ZeitMfar.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  53.  Nr.  8  n.  8. 

184.  *—  On  a  very  Furr.  ssfrill  method  of  troatin?  nrntr-  and  chronic  snppurativo  otitii 
media  and  otbcr  iorma  of  otonrbea  (with  a  senes  of  cases).  Lancet  1907.  Nov.  äu. 

185.  K«pke.  FaU  toh  ausged^t«  *niberfciiloaa  des  SeblAfenbdaas  mit  fnttakiaaidkB 
KonipHkationen.  Ter  wcstdettisdi.  Hals- iL  Ohmiflnte.  29.  April  1908.  MOiidL  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  4. 

186.  * —  Über  die  Osteomyelitis  des  Stirnbeines  im  Anschluss  an  Stimhöhleneiterun^  xini 
flbor  intrnkraniellon  Fol^eerkrankuigen.  Dsutscb.  ot  G«s.  17.^18.  Mai  1907.  Zeüsdi. 
f.  Okrenhciik,  Bd.  54.  Nr.  2. 

187.  *Ruttin,  Fall  mit  Hirntumor.  Auffallende  VerkOrzunic;  der  KopfkaocbenleitaBg. 
österr.  ot.  Ges.  2B.  Marz  1906    Monatacbr.  f.  Ohrenheilk.  190«.  Nr.  2. 

138.  *Schutt(?r.  Kall  von  Kloinhirnabszeas.  Niedcrl.  Ges.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Obreaiitjdc, 
12.  u.  18.  Mai  1906.   Monat.sschr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  3. 

139.  *Schmiegel  0  w,  .\kute  Otiti-  med.  Sinusthrombo-so.  Operation,  ünterbindunt:  dor 
Jugularis.  Exitus.  Dän.  ot-laring.  Ver.  17.  Dez.  lyOü.  Monataschr.  f.  Ohreulu  iU 
1907.  Nr.  4. 

140.  *—  Recht.sseitiger  Hirnabssess.  Dün.  ot.>laiyng.  Yer.  23.  Jan.  1907.  Monatsaebr.  f. 

Ohrenheilk.  1907  Nr.  4. 

141.  Schroeder.  H,  Ein  weiterer  Fall  von  oto^^en-eiteriger  Sinusphlebitis  mit  tAw- 
freiem  Verlaufe.    Monafsschr  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIT.  II.  4.  Okt 

142.  *Smith,  Fall  von  Radikaloperation  mit  se'kutui.iter  Kn'itTauDg  des  Labyrinth,  eines 
Senkungsabscesses  am  Hals  und  eines  epiduralen  Ab<szes8ea  in  der  hinteren  Scbidd» 
grübe.  Exitus.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  u.  3. 

143.  *S  p  i  c  e  r ,  The  eure  of  chronic  suppuration  of  the  middle  ear,  without  rcmoval  of  tbt 
drum  or  loss  of  hearing.    Lancet  1907.  Jan.  5. 

144.  *Starr,  Über  intrakraoieUe  otosene  £rkrankuiigea.  Otol.  Sekt.  d.  Kew-YorL  med. 
Alcad.  Zeltsebr.  f.  ObrenbeOk.  Bd.  58.  Nr.  8  u.  8.  Ibidem:  Über  OhreitemogMi  is 
ihren  Beziehungen  zu  intrakraniellen  Erkrankungen.  Blake.  (Nur  Diskussion.) 

145.  *Stimmel,  Zur  Behandlang  der  chronischen  Otitis  media  durch  Saughyper&mie  nach 
Bier.  Dentaebe  otol.  Ges.  17.  u.  18.  Mai  1907.  Zeitechr.  f.  Obrenbeik  Bd.  54.  Nr.& 

146.  '^SträuBsler,  Ein  Hypophysengangtnmor.  Anatomisches  Präparat.  Wissensch.  Ges. 
deutsch.  Ärzte  in  Böhmen.  19.  Juni  1907.    Prag,  med  Wochensrhr.  1907.  Nr.  31. 

147.  Suarcz  de  Mendoza,  Bemerkungen  zur  Trepanation  des  Warzenfortsatzes.  Demou- 
Station  von  Instrumenten.  Intemation.  med.  Kongr.  Lissabon.  Otol.  Sekt.  28.  ApriL 
Monatissdir.  f.  Ohrenheilk.  190ß.  Bd.  LH.  H.  4.  Okt 

148.  *Syme,  Hemarkü  uu  u  caae  of  acute  suppuration  of  tlie  middle  ear  complicated  bj 
septic  meningitis  and  brrtin  abscess.  brit.  med.  As.soc.  Kxeter  Meeting.  Jnly  27.— 
Ang.  2.  Sect.  laryng ,  ot,  rhin.   Brit.  med.  Journ  1907.  Oct  2. 

149.  Tottbert,  Parallele  entre  la  septicdmie  möning^e  et  les  mäningites  suppur^  d'eifr 
giiie  otitiqne.  (Lectnre.)  84anee  18  F4Tr.  BulL  et  m4m.  de  la  Soc.  m  Ghir.  1907. 
19  F«Svr. 

150.  Yignard,  Searlatine  aree  eomplications  rhinophnryngiennM,  dnes  probsbleraent  b 

v^gätations  adt'noldes;  sinu>ite  frontale:  inasto'i'ütt  ijauclie  avec  phlebite  du  «inos 
lateral,  embolie  septique;  arihrite,  sunpur^e  de  l'epaule  droite.  Tit^panation  de  h 
mastoYde  et  dn  sinns  nontal.  Ligature  oe  la  jagulaire  interne;  onverture  et  draioagt 
du  Sinns  latdnl;  avthrotomie .  de  l'4panle.  1907.  Nr.  88.  8oe.  diir.  Lyon.  27  JsiiL 
1907. 
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161.  'Voss,  Laast  den  Thrombus  in  Ruh!    ZeiUchr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  Nr.  4. 

158.  * —  Wodurch  entsteht  der  Nystagmos  bei  einseitiger  Labyrinthverletztmg?  Deatadie 

otol.  Ges  17.  o.  18.  Mai  1907.    Zeitschr  f.  Ohronheilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 
153.  • —  Vier  Todesfälle  infolne  von  Ilimabszeas  nach  otit.  yinußthromboso.  Monatsschr. 

f.  Ohrenh.  1906.  Bd.  LIlT.  H.  1.  Dez. 
164.  *Voss»  F.,  Weitere  sieben  Fälle  Ton  Sinustbrombose  bei  ausMUeiltor  «kater  Mittel' 

olirentfündung.  Monatssclir.  f.  Olirenh.  1906.  Bd.  LIII.  H.  1.  Dez. 
ISSw  *Wagener,  Domonstration   Etwa  zehn jähri/^es  Mädchen  mit  den  Erstheinnnpen  einer 

akutea  Mittelobreiterung  und  beginnender  Mastoiditi«.   10  Tage  noat  operai.  starke 

Pkpülitis  durch  Heomgoeneepliamig.  Hedraig.  Beriin.  otol.  Ges.  12.  Nor.  1907.  Allg. 

med.  Zentr.  Zeitg.  1907.  Nr.  47. 

156.  —  Mitteilung  über  Njetagmua.  Berlin.  otoL  Qes.  8.  Jan.  1907.  Allg.  med.  Zentral* 
Zeitg.  1907.  Nr.  4. 

157.  *Wagner,  Demon.stration.  Pntipnt  TT:it  Endotheliora  d«r  Dan.  Berlin,  ot  GeidlMsiL 
LS.  Nov.  1906.    Monatsschr.  f.  Uhreuii.  1907.  Nr.  1. 

158.  »W  agener,  Kristalle  und  Kiescnzellcnbiidung  bei  MittelohreitenUDgeD.  Deatfldio  ot. 
Ges   17.  u.  18.  Mai  1907.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54.  Nr.  2. 

159.  *Whiting.  Thrombose  der  z.  Yen.  jug.  ext  im  Anschluss  an  eine  Thrombose  dea 
SinuB  und  der  Ven.  jug.  intern,  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Ot.  Oes.  New>Yerk. 
27.  Marz  1906.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  Nr.  2  u.  3. 

160.  *Whitßhead,  Extensive.  Maatoid  dia.  wiUi  extradural  abscess  and  much  extern, 
pachymenlngitis  succeasf.  op.  L.  aod  W.  Riding  iiied.-«liir.  See.  Apzü  18.  Brit.  med. 
Jonrn.  1907.  April  27. 

161.  *Wbite,  The  modification  of  the  radical  mastoid  Operation.  Correspondence.  Brit. 
med.  Journ.  19*J7.  June  8. 

162.  'Whitehead.  A  caae  of  cerebeUar  abscess  foUowing  mastoid  disease  in  wich  liori- 
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In  einer  ausführlichen  Monographie  bespricht  Herzog  (60)  die  Laby- 
rintheiterung  und  ihre  Beziehungen  zum  Gehör.  Aus  seinen  eingehenden 
klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  zieht  er  folgende  Schlüsse  : 

I.  Die  Zerstörung  der  Hörfonktion  bei  entzündlicher  Erkrankung  des 
Labyiintlies  erfolgt  in  einer  von  der  onteren  nach  der  oberen  Grenze  fort- 
schreitenden Einengung  des  Tongehfires.   Deswegen  ist: 

?  nnssehlaggebend  für  die  Diagnose  einer  drohenden  Labyrinthitis  die 
Feststeilung  der  unteren  Tonp^renze. 

3.  Zur  groben  Orientierung  genügt  die  i'rüfung  des  Tones  der  Skala 
a^  in  Lnftleitnng. 

4.  Das  Erlöschen  der  Hörreaktion  für  diesen  Ton  Ifisst  auf  den  Beginn 

der  Labyrinthitis  schlifsspTi. 

5.  Jede  Labyrintlieiteruüg  führt  zur  völligen  Taubheit. 

6.  Die  Vemichtnng  der  Schneckeuiunktion  tritt  früher  ein  ai»  die  Auf- 
bebnng  der  Vestibniarreaktion. 

7.  Eine  Infektion  des  Labyrinthes  yerarsacht  primär  dessen  diffuse  Er- 
krankung in  Form  einer  Labyrinthitis  serosa  oder  sero-fibrinosa. 

8.  (iraduelle  Unterschiede  der  Entzündung  in  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Labyrinthes  bilden  sich  erst  sekundär  nur  nach  Abscheiden  eines  plasti- 
schen Exsudates  um  der  dadorch  entstandenen  Abgrenzung  einzelner  Bezirke 
gegen  andere. 

Ektasie  nnd  Kollapszustände  dos  häutigen  Labyrinthes  sind  Folgen  einer 
langsam  sich  entwickelnden  Labyrinthitis:  sie  sind  bedingt  durch  ahnorüi 
osmotische  Vorgänge  innerhalb  der  entzündlich  verminderten  Labyrintii- 
llüssigkeit. 

*    10.  Anch  ohne  Eröffnung  der  Lab3rrintlihohlräume  kann  eine  Infektion 

des  Labyrinthinnem  zustande  kommen  durch  Überwandern  von  Bakterien 

oder  deren  Stoffwechselprodukten  durch  geschädigte  Weichteile. 

II.  Diese  Form  der  Labyrinthitis  spielt  bei  der  Tuberkulose  und  bei 
dtn  chronischen  Mittelohretteruiigeu  mit  Cholesteatombildung  eine  hervor- 
rsgende  Rotte. 

12.  Der  Nachweis  von  Gehör  sohliesst  eine  Labyrinthitis  aus;  zirkum- 
skripte Labyrintheitemngen  mit  erhaltener  Gehör  Funktion  gibt  es  nicht. 

To  über  t  (49)  unterscheidet  zwischen  einer  Meningitis  septica  und 
eitriger  Meningitis  otitischen  Ursprungs.  Während  die  eitrige  Meningitis 
meist  infolge  chronischer  Obreiterung  durch  allmSUiches  Fortschrdten  Ton 
Knochen  aus  auftritt,  kommt  die  septische  Meningitis  bd  akuter  Mittelohr^ 
erkrankungen  auf  dem  Blutgefäss-  und  Lymphgefässweg  zustande.  Geringe 
Allgenieininfektion.  Zeichen  lokaler  menigealer  Reizung,  positive  Lumbal- 
punktion sprechen  iür  eitrige  Meningitis,  während  intensive  Aligemeininfektion, 
leidite  Zeichen  allgemeiner  Meningealreaktion  und  positive  Lumbalpunktion 
fOr  septische  Meningitis  sprechen.  Bei  der  septischen  Meningitis  soll  man 
sich  auf  eilige  Meningotomie  besohr&nken')  während  bei  eitriger  Meningitis 
mit  dem  Aii'^riinmen  des  Herdes  im  Ohre  begonnen  werden  soll  und  nach 
den  vor<;e<"n]uIcnen  \  erändenmgen  bis  zu  den  Meningen  vor<!;eganf^en  werden  soll. 

Wagner  (löü)  fand  bei  einem  Patienten,  der  ein  Jahr  vorher  wegen 
Otitis  media  operiert  worden  war,  Koi)fschmerzen,  Abnahme  des  Sehvermögens, 
Nystagmus  bei  Blick  nach  der  kranken  Seite.  Punktion  durch  eine  Fistel 
hinter  dem  Ohr,  in  welche  die  Dura  sich  sackartig;;  ausstülpte,  ergab  mehr- 
iach  Eiter  aus  der  3.  Schläfenwindung.  Die  Sektion  ergab  einen  kleinen 
Schläfenlappenabszess.    Kleinhirn  und  Labyrinth  waren  völlig  intakt. 

Röpke  (135)  brachte  durch  Radikaloperation  und  spatere  Jugularis» 
Unterbindung  mit  Ausräumung  eines  verjauchten  Thrombus,  einer  ausgedehnten 
Tuberkulose  des  Schläfenbeins  mit  extraduralem  Abszess  der  mittleren  und 
hinteren  Schadelf^nibe,  Meningitis  serosa,  Phlebitis  der  Sinus  in  der  Vena 
jagularis  zor  Ausheilung. 
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II. 

Verletzungen  und  ehirurglsehe  KranJklieiLen  des 
äusseren  Auges^  des  äusseren  Ohres  und  der  Nasa 


Kelerentea:  W.  L.  Meyer,  Dresden  und  G.  Zimmermann,  Dresden. 


Die  mit  *  v«xaelieiuii  Ariieitoii  sinil  nickt  nCerieit  irofden. 


A*  Verletsnngen  nnd  chirar^selie  Knuikheiten  des  änssereB  Aages. 
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Marz  bis  April. 

176.  »Straub,  (Aui.^tfniHuij,  Altos  erneuert  üImt  die  (»peruiiun  des  Entropien.  Klüi. 
Monatbbl.  f.  Augenheilk.  1907.  Bd.  Ab.  p.  U)H. 

177.  Stutzer  (Köln),  über  die  Intiltratioasaoftstbeeie  in  der  Augenheilkunde.  Zeitscbr.  f. 
Augenheilk   1907.  Hd.  17.  p.  5 IS, 

178.  *8  II  1  z  e  r ,  TuiiHMir  de  la  panpiere  de  nntnre  ind^termitt^  8oe.  Ophtatmol.  FlM 
5  Fevr.  11»07.    La  Pres.se  med.  1!*07.  Nr.  12. 

179.  * —  Timieur  de  la  paupiere  sup^ricure  Svphilis?  Soc.  Ophtalmol.  Paris.  8  Jant. 
1907.    La  Presse  nuWl.  1907.  Nr.  4. 

180.  •—  Pseudotumor  des  Augep.    Sor  d'Ophtalm.  de  Paris.  5  Nor.  1007. 

181.  •—  et  Duclos.  Varice.s  Iviuphnnques  de  la  conjonctive  bulbaire.  Soc.  OphtalmoL 
Pari.s.  5  Fwr.  l;W7.    La  Pres.se  nu^d.  1907.  Nr.  12. 

182.  'Sweet,  William.  Pi  riVL  Perforation  of  the  eyeball  bjr  iron  and  steeL  The  of^ 
thttlm.  Ilecord,  1907.  Juiy.  y.  ^09. 
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1^3.  Tavcl,  Zur  Opciatiousttcliuik  der  retrobulbären  Tumoren.  (Kleinorp  Mitteilung.) 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  19u7.  April.  ' 

184.  *Teillais  (Nantes),  Orbitalphlegmone  nach  Empyem  der  Oberkteferhöhlc  mit  Aus- 
gang in  Atrophie  des  Sehnerven  der  befallenen  Seite  und  in  sympathische  Ophthalmie 
des  andern  Auges.    Ophthalm.  Klinik  1907.  p.  518. 

185.  *l'lieopold,  Stotistiache  Erbebangen  Aber  die  von  1906  bis  1907  in  der  Univoraitftto- 
Aaitenlnmik  zn  GSttiflgen  behandelten  perforierenden  Angenverletzungcn.  Inaug.-DtBB. 
1907.  T  ,:,  Aug. 

Id6.  'Thompson,  W.  Gilmsn,  A  cUnical  study  of  eighiy  cases  of  exophthalmic  goitre. 
Acner.  Joom.  of  med.  Sdences.  1906.  Dec 

187.  *T  i  1 1 111 0  y  0  r ,  PuIsioroDdcr  ExopiitIi*linii8  infolge  SdiftdelbaBisfiraktor.  Wiener  Uin. 

Wocheuscbr.  19o7.  p.  4ü4. 

188.  *Toepolt,  Friedrich  Rndolf,  Zur  Kenntnia  der  von  den  Nebenhöhlen  ens- 

gehenden  OrbitalentzfitHlung    Tnauj^.-Dissprt.  .Jona.  1907. 

189.  'Tooke,  Fred,  H«Muorrhagcs  with  iu  tlie  orbit,  with  report  of  a  case  of  spontauoous 
orii;in.    Ophtliaini.  H.'ionl.  1'J07.  April. 

190.  "Tronsseau.  i'ronoätic  des  corps  ^tinngpr.s  de  rufil  Journ.  Mt'd  Chir.  1007.  Nr  3. 

191.  Ubthufl,  Fall  von  alter  Orbitalnämorrbugie  mit  üUrkem  Exophtiiulumü  nach  Keuch- 
husten.   AUgem.  Med.  Zentr.-Zeitg.  1907.  Nr.  46. 

192.  U I  b  r  i  c  h  .  H ,  Plastischer  £raaU  eines  völlig  secelOrten  Oberlides.  Aroh.  f.  Augen- 
heUk.  1907.  Bd.  68.  p.  9. 

198.  *—  Zwei  interessante  ScbnasverleUnngen  der  Orbita.  Areh.  f.  AugenheOk.  1907. 
Bd.  5ä.  p.  12. 

194.  Vers4,  Demonstration:  Eigentflmliche  Splitterverletzung  der  Orbita.  Med.  Geeellseh. 

Uip/i^'.  1^  D.'z.  IDOG.    Milndi.  med   Wochenschr.  1907.  Nr.  6, 

195.  Wagonmann,  A,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  echter  Ptosis  adiposa  bei  einoiu 
ISjälirigen  jungen  Manne.   Ber.  d.  Opthalmol.  Gesellseh  Heidelberg.  1907.  p.  274- 

196.  •—  Über  eintn  Fall  von  Papillom  der  Karunkrl  ]m  einem  jugendlichen  Individuum 
mit  karzinomatüser  Entartung.  Naturwissensch. -med.  (icsollsch.  zu  Jena.  MOnch.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 

197.  WacntT,  Richard,  Beitrflge  zur  Pathnlogio  drs  Tn'incnsackoR. 

198.  'Wamsley,  Treatimut  für  acute  au  chronic  aljMe^s  of  tlie  lacrynial  duct  and  for  the  . 
r^hef  of  epiphora.    Ophthalm.  Record  190().  Nr.  12. 

199.  Wat  anabe,  B.  f Tokio).  Ober  einen  Fall  von  Endothelioma  intzavascnlare  der  Orbita. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58.  p,  269. 

200.  *W  •  i  1 1 ,  R  a ou  1 .  Des  pblegmons  de  l'orbite  eonsdcntiÜB  aox  sinositea  frontales.  lfont> 
pllier.  1907.  These. 

?01.  Whitehead,  Gase  aftcr  operaiion  for  the  relief  of  extenslon  Symblepharon.  Leeds 
and  West  Kid.  Med -chir  So(   Oct.  18.  1907.    British  med  Journ.  1907.  Ot  t.  26. 

20^  Wirt2t  Rf  Beitrag  znr  klinischen  und  pathologisch  ahatom Ischen  Kasuistik  der  pri- 
miren  TrAnensacktuberkulose.   Klin.  Monatsbi.  f.  Augcnheilk.  1907.  Bd.  45.  p.  528» 

SOS.  Zimmermann  ((iiiilitz),  f^cliussvtrh  tzung  der  Orbita,  Entfernung  der  Kugel  mit  Er- 
haltung des  Sehvermögens  durch  Krönleinsche  Operation.  Klin.  Monatsbi  f.  Augen, 
heilk.  1907.  Bd.  45.  p.  195. 

Die  Dissertationen  von  Hraun  (2Si  und  Hescheler  (77)  geben  eine 
Übersicht  über  die  in  den  Jahren  19UH — 190ß  in  der  Tühinucr  Auuenklinik 
hpfibaciitf'ton  Augenverletzungen  und  bilden  eiiK'  l'nrt.set/uim  dov  l'.MJl  und 
r.Kj;}  über  das  gleiche  Thema  erschieneneu  Arbeiten  von  llartjriann.  llosen- 
berg  und  Schfiz.  Sie  bestätigen  im  wesentlichen  die  dort  gewonnenen  Resul- 
tate bezüglich  der  Verteilung  auf  Geschlecht,  Lebensalter,  Beruf  etc.  und 
«Jthalt<  n  eine  reiche  Kasuistik 

lauer  (33)  hat  in  2  Fällen  bei  gei  iiiLrer  äusserer  Verlet/unu'  dei?  Lides 
eine  ausgedehntere  Zerreissung  des  Tarsus  superior  feststellen  können.  In 
dem  einen  Fall  hatte  sich  ein  Stallbnrsche  gegen  eine  frei  beransragende 
eiserne  Gardinenstange  gestossen,  im  zweiten  Fall  hatte  eine  Verletzung  mit 
Schlagring  stattgefunden.  Verf.  erklärt  sich  beide  Kisse  so  entstandon.  da-^s 
da.s  Lid  mit  starker  Kraft  nach  abwärts  iiedrückt  wurde  in  der  liichtung 
gegen  den  Orbitalrand  und  es  mtolge  der  übcrniänsigen  Streckung  und  Dehnung 
des  Oberlides  nach  unten  zur  Zerreissung  des  Tarsus  gekommen  ist. 

Eine  Anzahl  eigenartiger  Verletzungen  der  Augen  durch  Luftdruckwir- 
kung neben  einer  grösseren  Anzahl  von  Verletzungen  durch  Fremdkörper, 
Splitter  etc.  l)eschroibt  Stow  er  (175)  aus  den  Folgen  der  Explosion  der 
Wittener  Koburitfabrik. 


Digitized  by  Google 


960 


Jabneberidit  fttr  Ohimigte.  II.  T«iL 


Bei  13  Verletzten  fehlte  jedes  Zeichen  für  das  Angreifen  fester  Fremd- 
körper, so  dass  sie  als  reine  Luftdnickwirkungen  aufzufassen  sind.  Es  han^lelt 
sich  in  der  Hauptsache  (8  Fälle)  um  Blutungen  in  die  Vorderkammer, 
Hjphaema  und  Iridodialysen,  in  1  Fall  YOJk  Kataraktbildung  durch  Zonulazer- 
reissang  gefolgt.  In  2  Fällen  aber  war  das  Lid  total  zerrissen  ohne  jede 
Spur  von  Bulbusverletzung.  Diese  Fälle  erklärt  Verf.  so,  dass  die  hinter 
den  Lidern  oiiigeschlossene  Luft  bei  der  der  Kompressionswelle  unmittelbar  fol- 
genden Luftverdünnung  explosionsartig  die  Lider  zerrissen  bat,  da  sie  aus 
irgend  velcheiü  Grunde,  z.  B.  krampfhaftem  Lidschloss,  nicht  so  günstig  ent- 
weichen konnte.  Diese  Erklärung  erscheint  nicht  so  ungeheuerlich,  wenn  Verf. 
berichtet,  dass  seinem  Assistenten,  der  dem  Brande  der  Fabrik  zugeseben 
hatte,  nach  der  Explosion,  welche  die  ganzen  Zuschauer  auf  hunderte  von 
Metern  hin  rücklings  zu  Boden  geschleudert  hatte,  der  fest  zugeknöpfte  Über- 
zieher auf  dem  Rücken  Ton  unten  bis  oben  einschliesslich  des  Kragens  dnrch* 
rissen  war. 

V.  Merz  (114)  gibt  eine  tabellarische  l  lior^^icht  über  die  im  mssisch- 
japanischen  Kriege  unter  einer  Verwundetenzahl  von  2196  beobachteten  45 
Mann  mit  Schussverletzungen  des  Auges.  Cohn  hat  nach  der  Körperober- 
flSche  die  Hänfigkeit  der  SchussTerletzungen  des  Auges  anf  0,2  berechnet» 
aber  in  allen  Kriegen  war  sie  höher  und  schwankte  zwischen  0,5  und  2,5®/© 
Interessant  ist,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Geschoss  das  eine  Auge 
traf  und  das  andere  intakt  liess,  der  Stoss  doch  so  stark  war,  dass  unmit- 
telbar nach  der  Verletzung  auch  das  andere,  nicht  verletzte  Auge  erblindete, 
oder  doch  sein  Sehverindgen  stark  sank»  wahrscheinlich  infolge  von  Netzhaut- 
erschütterung.  In  solchen  Ffillen  kehrte  das  Sehrermdgen  allmählich  zurück, 
manchmal  sehr  langsam,  oft  orst  nach  6 — 8  Wochen.  Ophthalmoskopisch 
war  nichts  festzustellen.  In  einem  Falle  stellte  sich  das  Sehvermögen  nicht 
wieder  her,  es  blieb  nur  Lichtempündung  übrig.  Verf.  zieht  für  diese  Er- 
blindungen nach  plötzlichem  Insult  in  der  Nähe  des  Auges  zwei  Momente  in 
Betracht:  1.  einen  psychischen  Shock,  der  ein  momentanes  Sinken  des  Seh- 
vermögens hervorruft,  2.  ein  paralytische  Erweiterung  der  Gerässo  der  Ader- 
haut und  eine  Transsudation  zwischen  Figmentepithel  und  Membrana  elastica 
der  Aderhaut,  wie  es  Bäck  beschrieben  hat.  Bleibt  das  zweite  Moment  aus, 
80  kehrt  das  Sehvermögen  bald  wieder.  Sonst  entsteht  durch  die  Transsnda- 
tion  eine  Ablatio  retinae  von  verschiedener  Stärke,  die  sieh  ophthalmoskopisch 
nicht  kund  zu  tun  braucht. 

Mayweg  (III)  bringt  aus  der  Züricher  Klmik  einen  Fall  von  Tetanus 
im  Anschluss  an  eine  Bulbusverletzung.  Es  handelte  sich  um  einen  Tischler, 
dem  beim  Fräsen  ein  Aststück  gegen  das  Auge  geflogen  war.  Er  wurde  mit 
klafifender  Bulbnswunde  eingeliefert,  die  sich  unter  Verband  und  Bettruhe  gut 
schloss.  Am  6.  Tage  trat  zunehmende  Chemosis  auf.  Es  l^am  11  Tage  nach 
der  Verletzung  zu  Schwindelaufällen  und  zur  Fixierung  des  gesunden  Auges 
nach  unten  aussen  mit  Pupillenstarre,  schliesslich  zum  Bilde  einer  fast  voU- 
ständigen  Okulomotoriuslähmung.  Dann  erst  trat  Fazialislähmung  und  2  Tage 
später  Trismus  auf.  Trotz  lumbaler  Injektion  von  Tetanusserum  trat  der  Tod 
ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  temporalen  Abschnitt  der  Orbita  ca.  3  cm 
hinter  dem  Orbitalrand  ein  ca.  1  cm  langes  Holzstückchen  am  Bectns  ex- 
ternus  eingebettet,  aus  dem  sich  Tetanus  sieher  nachweisen  liess.  Verf.  geht 
dann  auf  den  Wert  der  Antitoxinbehandlung  ein  und  befürwortet  in  allen  verdäch- 
tigen Fällen  die  prophylaktische  Injektion  von  10 ccm  Serum  ein  bis  zweimal. 
Aus  einer  Zusammenstellung  von  16  Tetanusfällen  n;irh  reiner  Bulbusverletzung 
ergibt  sich,  dass  die  Peitschenschlagverletzungeu  von  besonderer  Gefahr  für 
das  Atrftreten  von  Tetanus  sind. 

Solange  nicht  die  Kenntnis  der  Ätiolof^ie  und  Pathogenese  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  eine  heuere  ist  und  wir  nicht  imstande  sind,  dieser  Er- 
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krsnkimg  Torziibengen,  kann  nacb  An  tone  Iii  (5)  die  konsMratiTe  Be- 

bandfallig  bei  schweren  Verletzungen  des  Au^es  keine  wiche  Rolle  spielen, 
wie  man  wünschen  möchte.  Vorläufig  ist  die  Enukleation  angezeigt  bei  Vnr- 
liaiKlensein  eines  nicht  extrahierbareii  Fremdkörpers,  bei  aiis|»edehnten 
i^uetschuDgen  mit  Glaskörpervorfall,  bei  ausgedehnten  und  tiefen  Verbren- 
nungen, bei  schweren  SchnsSTerletznngen,  schtieselich  bei  allen  Wunden,  welche 
eine  breite  mehr  weniger  eingezogene  Narbe  mit  Einheilung  der  Uvea  hinter- 
lassen werden.  Die  exspektative  Behandlung  ist  erlaubt  bei  einfachen  Riss- 
wunden der  Kornea  und  Sklera,  hei  obertiachliclien  Verbrennungen,  bei  ge- 
wissen Schrotschüssen,  bei  selbst  ausgedehnten  Hornhaut-  und  bklerawunden, 
wenn  sie  nicht  oder  kaam  den  Limbos  erreichen  und  eine  regelmässige  Narbe 
ohne  Iriseinklemmnng  xnrQckbleibt. 

Fage  (56)  sah  bei  einem  Neugeborenen  eine  totale  Luxation  des  Ang- 
npfels  vor  die  Lider  dadurch,  dass  die  Mutter  am  Abend  vor  der  Geburt  von 
dem  Langbanra  eines  Wagens  in  der  L^nterleibsgegend  stark  gequetscht,  worden 
war.  Das  Auge  hing  noch  an  den  Muskeln  in  üdematüüem  Gewebe.  Die  Repe« 
sition  gelang  nach  Canthotomie  und  unter  totaler  Tarsorrhaphie  blieb  das  Auge 
in  nornuüer  Stellang  mit  gnter  Beweglichkeit. 

H Irsch berg  (80)  gibt  2  Röntgenbilder  eines  Falles  von  doppelseitiger 
Erblindung  durch  Schläfenschuss  in  Frontalprojektion  und  Schläfenprojektion, 

bei  welchem  offenbar  das  erste  Ange  an  den  inneren  Folgen  des  S^treifschusi^es 
und  Sehnervenzerreissnng  erblindet,  das  zweite  durch  Lederhautzerreibsung 
erblindet  und  geschrumpft  war. 

Verse  (194)  hat  einen  merkwürdigen  Fall  von  Splitterverletzung  der 
Orbita  beobachtet.  Einem  13jährigen  Jungen  war  beim  FaU  anf  Mnen  in 
die  Erde  gerammten  Holepfiock  durch  die  mediale  Hälfte  des  unteren  Lides 
ein  Holzsplitter  in  die  rechte  Aiigcnhö!i!o  gedrungen,  der  angeblich  gleich 
nach  dem  Unfall  von  einem  Manne  herausgezogen  worden  war.  Nach  4  Tagen 
wurde  der  Junge  mit  Nackensteifigkeit  ins  Spital  gebracht.  Li  der  Augen- 
klinik fand  si<u  in  der  erweiterten  Wunde  etwas  Eiter.  Nach  tempoffirer 
Resektion  des  Orbitalteiles  des  Jochbeins  erschien  der  Bulbus  und  der  Optikus 
intakt  Am  10  Tage  nnoli  der  Verletzung  starb  der  Patient  Die  Sektion 
er^ab  einen  3  cm  langen  kantigen  Holzsplitter  im  Foramen  opticnm  f^st  ein- 
gekeilt. Der  Optikus  war  vollständig  durchtreunt,  das  Chiasma  auseinanderge- 
trieben, an  der  Himbasis  fibrinös  eitriges  Ezsndat 

Zimmermann  {WS)  extrahierte  bei  einer  SchnssTerletzung  der  Orbita 
mit  Ejcophthalmns  durch  retrobulbären  Blutergnss  mit  nieningi tischen  Reizer- 
Bcheinungen,  Erbrechen  Bradykardie,  das  Gescboss  aus  der  Spit/n  de^-  Orbital- 
trichters mit  der  temporären  Resektion  nach  Ivrönlein.  Das  Resultat  war 
ein  ausgezeichnetes  mit  Visus  fast  ö/lO  und  geringer  Abduzensparese,  die 
nidit  störte. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Ankyloblepharon  filiforme  schliesst  sich 
Reis  (145)  der  Hypothese  der  traumatischen  Entstehung  dieser  fadenför- 
migen Verwachsungen  der  Lidränder  von  Win  ters  tei  ner  an.  Kr  hat 
in  seinem  Fall  die  Anwesenheit  von  Gefässen  im  Bindegewebe  des  Fadens 
bestätigen  können,  was  ebenso  wie  das  klinische  Verhalten  dieser  Ver- 
vadunngen  in  hohem  Masse  für  einen  Entzündungsprozess  nnd  gegen^  die 
Hypothese  eines  Entwickelungsfehlers  spricht.  Der  Faden  war  sehr  elastisch, 
^ine  Eigenschaft,  die  den  Epithelschichten  unmöglich  beigemessen  werden 
hm. 

Meyer  (115)  lehnt  für  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  ein- 
seitigem, isoliertem,  nicht  mit  Zilien  besetztem  Kolobom  im  oberen  Augen- 
lide bei  einem  2  ^/«jährigen  Kinde  die  Entstehung  durch  Zugwirkung  amnio- 
tiMher  Strange  nnd  Verwachsnngen  nach  Hoppe  ab,  da  die  Ränder  dieses 
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Defektes  nicht  mit  Zilien  besetzt  sind.  Er  erklärt  den  Spalt  entstanden 
durch  unvollkommenen  Schiuss  der  Spalten  zwischen  den  Gesichtsfortsätzen, 
wahrscheinlich  der  Spalte  zwisclmn  dem  medialen  und  lateralen  Teil  des  6tim- 
fortBatzes. 

In  einem  von  Wagenmann  (195)  operiertei^  Falle  von  doppelseitiger, 

echter  Ptosis  adiposa  handelte  es  sich  um  eine  lipomatdse  Hypertrophie 
des  snhfaszinlen  Fettgewebes.  Nach  ovaiärer  Hautexzision  am  Oberlide  schim- 
merten unter  der  Faszie  gelbliche  Massen  durch,  die  sofort  auf  Tnzisiou 
hervorquollen.  Das  Fettgewebe  war  durch  keine  Kapsel  abgegrenzt,  hing  aber 
zusammen. 

Possek  (142)  teilt  2  Fülle  von  Ltd^angr&n  mit,  deren  einer  dnrck 
eine  Infektinn  mit  Stapliylocco(  pyogenes  aureus  ohne  jedes  Trauma  ent- 
standen war.  Die  Patientin  hescliaftigte  5*icb  in  einer  l-urapenhandlung, 
von  Milzbrand  war  aber  nichts  nachzuweisen.  Auch  in  dem  anderen  Falle, 
der  im  Anschlnss  an  eine  Infiuenxa  auftrat,  wnrde  ein  Tranma  bestimmt  in 
Abrede  gestellt.  Die  Gangi^n  heilte  nach  Abstossnng  des  Schorfes  unter 
Transplantation. 

T)ie  Tränensackeiteningen  der  Neuirehnrenen  hält  Fejer  (58)  für  eine 
angeborene  Erkrank iinfjr.  für  die  Folge  eines  Kntwickeluni^sfehlers,  der  zu 
späten  Eröffnung  der  unteren  Mündung  des  Tränen-Nasenkanals.  Die  Son- 
dierang  mit  gleichzeitiger  Massage  des  Tränensackes  von  anssen  hält  er  f&r 
die  beste  Behandlung. 

von  Blaskovics  (26)  empfiehlt  fnr  die  Behandlung  der  chronischen- 
Dakryocystitis  bei  einfachen  Strikturen,  welche  für  Sonde  3  noch  durchgängig 
sind,  die  Sondenbehandlung  unter  Ausspritzung  mit  o^Iq  Protargollüsuug.. 
Die  Sondierung  ist  nicht  zulässig  bei  akuter  Dakryocystitis,  bei  Knochen- 
erkranknng,  Lues,  Tuberkulose,  bei  Polypen  und  Sehieimbantdefekten  im 
Tränennasengang.  Ist  die  Striktur  zu  eng,  so  schreitet  er  zur  Exstirpation 
des  Tränensackes,  ebenso  wenn  die  Sondenbebandiung  lansre  erfolglos  bleibt, 
bezw.  nicht  fortgesetzt  werden  kann.  Die  E.vstirpation  wird  vorgenomiuen 
bei  allen  Erweiterungen  des  Tränensackes,  bei  Trachom  der  Ti^envege, 
und  bei  allen  Operationen  am  Bulbus,  wenn  die  Tränenableitung  keine  yoU- 
ständige  ist.  Vor  der  Operation  wird  der  Sack  durch  Einspritzen  von  1  bis 
2  ccm  einer  2^io  Novokainlösung  mit  3  Tropfen  Tonogen  unempfindlich  pre- 
macht.  Die  Operation  macht  er  in  der  üblichen  Weise.  Bei  Tränensack- 
ektasie  konnte  er  nie  eine  Rückbildung  beobachten. 

Biiumler  (10)  gibt  eine  Übersicht  fiber  eine  Reihe  von  350  Tränen- 

sackexstirpationen,  die  er  seit  dem  Jahre  1885  ausgefüiirt  hat.  Was  die  In- 
dikation^stelhmg  betrifft,  so  deckt  «ich  sein  Standpunkt  selion  lange  mit 
demjenigen  der  Operateure,  die  am  wt  itestcn  gehen.  Mit  dein  uachheriizen 
Tränenträufeln  hat  er  nur  einmal  Schwierigkeiten  geliabt.  Der  Operation 
des  zweiten  Auges  hat  seines  Wissens  kein  Kranker  Widerstand  entgegen* 
gesetzt.  Die  Exstirpation  macht  er  wegen  der  entstehenden  eingezogenen 
Narben  nicht  „subperiostal**.  sondern  unter  möglichster  Schonung  des  Periostes, 
indem  er  nach  Auslüliruiig  des  liaut&chnittes  das  Lig.  canthi  int.  in  seiner 
Mitte  durchtrennt  und  die  l"aszie  soweit  fenstert,  dass  der  Sack  sichtbar 
wird.  Bei  nicht  verwachsenem  Sack  gelingt  es  meist  leicht,  denselben  stampf 
zu  lockern,  er  braucht  dann  nur  von  den  TiftnenrShrchen  und  unten  scharf 
abgetrennt  zu  werden.  Be^onder«  das  Freipräparieren  oben  an  den  Tränen- 
rührchen  ist  wichtig.  Er  scliiies.st  mit  den  Leitsätzen;  1.  Die  i^xstirpation 
des  Tränensackes  ist  angezeigt  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  schnelle 
Kntfeniun<;  der  Infektions(|uelle  zum  Schutz  oder  znr  £rhaltnng  des  Anges 
handelt  oder  wo  die  Be.seitigung  eines  vorhandenen  eitrigen  Tränenleidens 
auf  anderem  Wege  vergeblich  versucht  wurde  bezw.  wo  eine  endgültige 
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Heilung  Toranssichtlich  nicht  zu  erreichen  ist.  2.  Bei  der  Ausführung  der 
(Operation  liiert  kfin  Grund  vor,  von  dem  auch  von  der  Mehrzahl  anderer 
Operateure  geübten  und  empfohlenen  Verfahren,  in  er.ster  Linie  nur  den  er- 
krankten Sack  auszuschälen,  abzuweichen;  es  empfiehlt  sich  vielmehr,  die 
Umgebung,  besonders  auch  das  Periost,  mö^cfast  zu  schonen.  3.  Die  Nach- 
bebandlong  kann  in  den  meisten  Fällen  eine  ambulatorische  sein. 

Eine  doppelseitige  Pneumocele  des  Tr&nensackes,  die  sich  rechts  bei 

der  Exspiration  bei  geschlossenem  Munde  und  Nase  noch  steigerto,  f  t  kl  irt 
«■ich  Motais  (129)  damit,  das«?  durch  das  klappcnlose  nnulc  nnt'ii  i^nde 
des  Tränennasengangs  leicht  Luft  von  der  Nase  in  den  Kanal  geiangeu  kaim, 
wahrend  die  abnorme  Lage  des  oberen  Endes  des  Tränenkanales,  das  Be- 
stehen abnormer  Klappenbildangen  im  Trinenkanälchen  den  Aastritt  der 
Lnft  erschweren.  Auf  Inzision  des  Tränensackes  trat  Luft  ans  nnd  er  fiel 
zusammen,  die  Schleimhaut  war  normal. 

Wirtz  (202)  rät  nach  den  Erfahrnngen  Ijoi  einem  Falle  von  ijrimärer 
Tuberkulose  des  Tränensackes,  bei  welchem  die  hiätolugische  Untersuchung 
Ttiberknlose  ansscbliessen  Hess,  während  die  Reaktion  mit  Tnberknlin  nnd 
das  Tierexperiment  positiv  ausfielen,  in  zweifelhaften  Fällen  lieber  den  he* 

(joemeren  und  zuverlässigeren  Weg  des  Tierexperimentcs  zu  gehen,  als  im 
I'r  iparat  eine  falsche  Piapinose  zu  stellen.  Die  chronisch  tuberkulösen  Herde 
haben  überhaupt  manchmal  so  weni^  Charakteristisches,  dass  die  DiÖerential- 
diagnose  xwiscnen  Sarkom,  Granulattonsgeschwnlst  nnd  Tuberkulose  nach  dem 
Präparat  allein  schwierig  sein  kann.  Die  Tränensacktnberkulose  scheint 
häufiger  zn  sein,  als  man  bisher  annahm. 

Das  klinische  Bild  hat  manches  Charakteristische.  Nach  dem  Aus- 
drücken des  Tränensackes  i)leil)t  die  teigig  weiche  Schwellung  l)estehen. 
Selten  besteht  Dakryocystoblennorrhoe,  meist  nur  Epiphora.  Der  lymphatische 
Apparat  der  Umgebung  ist  stets  mit  beteiligt,  die  Präanriknlar-  nnd  Mazillar- 
drtisen  geschwellt.  Überwiegend  handelt  es  sich  um  jugendliche  Individuen 
ihlichen  Geschlechtes.  Bei  seinem  Fall  fand  sich  keine  Spur  anderer 
1  uherkulose.  obwohl  er  auf  Tuht-ikulin  eine  heftige  Reaktion  j^ab.  Aus 
letzterem  Grund  will  Verf.  nicht  recht  an  die  primäie  Tuberkulose  des 
Tränensacks  glauben. 

Krailsheimer  (89)  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen  von 
19  Jahren  mit  Mikulicz  scher  Krankheit,  symmetrisch«:  Schwellung  der 

Parotiden,  Tränendrüsen,  Submaxillar-  und  Suhlinf?ualdrüsen  und  der  Leisten- 
drSsen,  eine  doppelseititje  Iridoi  vkiitis  mit  Beschläfren  auf  der  Kornea  und 
iiiitwickelung  von  Knötchen  in  der  Iris.  Die  mikroskopische  L'iilersuchung 
der  exstirpierten  Submaxillardrüsen  ergab  zahlreiche  Tuberkel  mit  lliesen- 
zelleo  im  Stroma  und  innerhalb  der  Drüsenläppchen.  Auf  Alttuberkulin  deut- 
liche Reaktion.  Es  handelte  sich  also  um  den  dentlichen  Symptomenkomplez 
der  Mi kuliczschen  Erkrankung  mit  ausgesprochener  tuberkulöser  Erkrankung 
(Ifr  Angen:  Iristnberknlose.  In  der  Diskussion  des  \'ortr:it;es  weist  Fleischer 
darauf  hin,  dass  die  vun  ihm,  Osler,  Hirsch  und  ilaeckel  mitgeteilten 
Falle  und  ein  Fall  Yon  Meiler  ebenfalls  auf  eine  tuberkulöse  (Grundlage 
bindeuten  nnd  dass  auch  die  Fälle  von  Pick,  Zinn,  Abadie  und  De 
Lapersonne  auf  Tuberkulose  verdächtig  sind.  In  einem  zweiten  Fall  fand 
Fleischer  eine  typische  Tuijerkulose  der  Conjunctiva  mit  anatomisch  typi- 
scher Tuberkulose.  Ein  weiterer  von  Kays  er  beobachteter  Fall  ist  ebenfalls 
stark  tuberkuloseverdächtig.  Nach  Fleischer  gewinnt  demnach  die  Auf- 
fassung an  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Teil  der  unter  dem  Symptomenbild 
der  Ml  kuliczschen  Krankheit  beschriebenen  Fälle  ätiologisch  als  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  aufzufassen  ist. 

Napp  (131)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  Mikulicz  scher  Krankheit 
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<^if?pn:n-ti?re  Knötchen  in  fler  Konjnnktivn  \vAr\  Mnnflsrhh'imhaut.  An  einem 
exzidierten  Stückchen  Konjunktiva  liess  sich  iuberkulose  mit  Bazillen  nach- 
weisen. 

Odo  dt  (136)  stellt  ans  einem  grossen  Material  die  Lai;e  der  Untersten 

Siebbeinzellen  und  der  KeilbeinhöUe  som  Ganalis  und  zum  Sulcus  opticus  an 

der  Hand  zahlreicher  Ahhilr^nngen  dar.  Die  Variationen  sind  äusserst 
mannigfaltig,  oft  steht  die  Keilbeinhölüe  sowohl  wie  die  hinterste  Siebbein- 
zelle in  gar  keiner  Beziehung  zmu  (Janalis  und  Sulcus  opticus.  Dann  wieder 
bildet  die  hinterste  Siebbeinzelle  allein  die  Wand  des  Ganalis  opticus,  ja  die 
rechte  hinterste  Siebbeinzelle  kann  die  Wände  des  linken  Canalis  opticaa 
bilden,  ebenso  die  rechte  Keilbeinhöhle  die  des  linken  Canalis  opticus. 
Schlies>;lich  können  die  Siebbeinzellen  durch  einen  ^Ilülilenraum"  ersetzt  sein, 
der  mit  der  Stirnhöhle  kommuniziert.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  Erkran- 
kungen der  hintersten  Siebbeinzellen  nnd  der  Keilbeinhöhle  Erscheinungen 
am  Sdinerren  der  anderen  Seite  hervorrufen  können.  Die  Dicke  der  Wände 
ist  enorm  versrhirden.  Die  Scheidewände  sind  raeist  nur  paytierdünn.  Ein 
Teil  der  Sehnervenaffektiom  ii  rntstebt  durch  die  reichen  Venenanastomosen. 
Em  grosser  Teil  der  kontraluteraleii  Erblindungen  und  Sehnervenerkrankungen 
finden  so  ihre  Erklärung,  ebenso  die  Heilung  beiw.  Besserung  von  Sehstö- 
mngen  nach  Behandlung  alter  Epyaue  der  Nebenhohlen. 

Verf.  geht  dann  auch  auf  die  Möglichkeit  einer  Fraktur  des  Canalis 
opticus  bei  der  Killian sehen  Radikaloperation  dor  Stirnhöhle  und  bei  der 
Kesektion  der  Naseuscheidewand  ein.  Er  betont  ausdrücklich,  dass  -in 
jenen  Fällen  von  Sehstörungen,  in  welchen  der  Augenarzt  die  Ursache  nicht 
feststellen  kann  und  der  Verdacht  eines  nasalen  Zusammenhanges  besteht, 
selbst  bei  negativem  Nasenbefunde  die  explorativen  Eingriffe  zur  Feststellung, 
ob  ein  lokaler  Herd  vorhanden  ist  oder  nicht,  einzuleiten  angezeigt  erscheint." 

Königs  höfer  (87)  fand  bei  dem  Versuch  der  Entfemmig  einer  ziem- 
lich derben  Geschwulst  auf  dem  äusseren  Drittel  des  oberen  Handes  der 
rechten  Orbita,  die  dem  Knochen  nnrerschieblich  aufsass,  eine  derbwandige, 

eiterhaltige  Cyste,  die  sich  als  Empyem  einer  aussergewöhnlich  weit  gei;;eii 
den  Jochbeinansatz  hin  sich  erstreckenden  Stirnhöhle  heriiusF;tf!]lt(  Das  Em- 
pyem hatte  an  der  gewöhnlich  dicksten  Stelle  des  Orbitalrandes  zu  einer 
doppelten  Usurierung  des  Knochens  geführt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Aus- 
kratzung und  Tampouade  der  Stirnhöhle. 

Rollet  (148)  gibt  nach  einem  Überblick  über  die  Literatur  der  Haoo- 

cele  fronto-orbitalis  eine  Darstellung  der  Symptome  dieser  Erkrankung.  BW 
fallen  drei  Generalsymptome  in  die  Augen:  ein  Orbitaltumor,  Exophthalmus 
und  eine  naso-orbit^le  Hyperostose.  Die  Hyperostose  sitzt  vor-  und  nasal- 
wärtä  von  dem  etwa  nussgrossen,  weichen,  Huktuierenden  Tumor  im  inneren 
Winkel  der  Orbita  und  Torbreitert  und  deformiert  die  Nasenwurzel.  IMese 
Hyperostose  ist  die  Folge  einer  Entzündung  der  tiefen  Mukoeasdlidlten,  die 
zur  Knochenproliferation  befähigt,  sind.  Die  DifTerentialdiiignose  ist  eigent- 
lich nur  schwer  von  einer  weichen,  myxomatüsen  Stirnhöhlengescbwulst,  sonst 
wohl  stets  leicht  möglich. 

Nach  Krauss  (91)  hat  man  bisher  zu  wenig  Wert  auf  die  Beachtung 

der  Beziehungen  der  Orbitae  zu  den  Fossae  pteryo-palatinae  gelegt,  wo  man 
doch  weiss,  dass  von  hier  durch  die  Fis.s.  orbit.  infer.  eine  Anzahl  Gefliss- 
und  Nervenstämme  gehen,  ja  nicht  selten  eine  grössere  Vene  und  zwar  die 
nicht  unwichtige  Vena  ophthalmica  inf.»  durch  dieses  Foramen  in  die  Fossa. 
pter>'go-paIatina  anstritt.  Die  VerhSltnisse  der  Orbitalvenen  sind  noch  iLn> 
genügend  geklärt.  Es  ist  doch  denkbar,  dass  auch  einmal  der  grösste  Teil 
des  Venenblutc-;  de>  Angai»f<,'Is  durch  die  Fissur  ginge  und  nur  ein  kleiner 
Teil  in  den  äinus  cavernosus.  Es  bedarf  noch  der  Klärung,  ob  bei  der  Mehr^ 
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zahl  der  Menschen  das  Blut  der  Orbita  bezw.  des  Bulbus  nach  der  Fossa 
pterygo-palatiua  oder  nach  dem  Sinus  oder  nach  der  Veua  facialis  anter.  zu 
«bgeftthrt  wird.  Manche  Affektionen  der  Orbita,  der  Lider  und  der  Schläfen- 
grube deuten  auf  pathologische  Wechselbeziehungen  Tor  und  hinter  der 
unteren  Orbitaltissur.  Die  Kegion  d(  r  Miigel-Gaumengrube  ist  doch  ebeii- 
lalls  Verletzungen,  Tumoren  und  thrombotischen  Prozessen  ausgesetzt,  die 
sich  von  dort  ausbreiten  können. 

Die  erste  Anfgabe  ist  eine  Revision  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Orbita  mit  besonderer  Berücksiciitigung  der  Fi&s.  orbit.  inier.  und  der  Ab- 
leitoDg  des  venösen  Blutes  der  Orbita  überhaupt;  das  ist  die  Anfgabe  der 
AnaUKmen  und  Pathologen. 

Stoewer  (174)  hat  sich  anlässlich  dreier  FSlIe  Ton  septischer  Throm- 
bose des  Sinus  caTsmosus,  die  alle  letal  endeten,  mit  der  Frage  beschäftigt, 

ob  nicht  diesen  Thromben  beiznkommen  ist.  wio  donen  der  Jugularis  etc. 
Wichtij;  ist  es,  die  Ursache  der  Thrombosr  zu  erkennen  und  die  Diagnose 
selbst  richtig  zu  stellen.  Die  Symptome  werden  besprochen.  Die  Fälle  von 
septischer  Thrombose  des  Sinns  cavemosos  sind  fast  ausnahmslos  Yerloren; 
selbst  gewagte  Eingriffe  wären  demnach  berechtigt.  Von  der  direkten  Er- 
öffnung des  Sinus  raten  dir»  Chimr^^n  ab.  Andererseits  ist  der  Sinus  caver- 
Bosus  dem  Messer  von  der  öchiäte  her  zugänglich.  Der  Zugang  kann  durch 
einen  osteoplastischen  Lappen  der  Schlaf engegend ,  wie  zur  Krauseschen 
Ezstiipation  des  Ganglion  Gasseri  ermöglicht  werden,  wie  der  Fall  Ton 
Knapp  (Arch.  f.  Aug^anheilkande  Bd.  42,  S.  132)  zeigte.  Wühl  aber  könnte 
man,  statt  den  Sinus  cavernosus  selbst  freizulegen,  die  in  ihn  mündenden 
Orhitalvenen,  besonders  die  Vena  orbital,  super,  freilegen,  breit  eröffnen  und 
versuchen,  aus  ihr  mit  geeigneten  Aspirationsinstrumenten  den  Eiter  aus 
dem  Sinus  cavernosus  zu  entfernen.  Der  Eingriff  ist  von  vorne  möglich,  wie 
ihn  Sattler  (Klin.  Monatsblätter:  Zur  Behandlung  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus) angewandt  hat.  Unter  allen  Umständen  würde  die  Freilegnng  der 
Venen  mit  der  Krönlei nschen  Methode  möglidi  sein. 

Einen  sehr  eigenartigen  Kall  von  alter  Orbitalhämorrhagie  mit  starkem 
Exophthalmus  narli  Kpuchhusten  hat  Uhthoff  (191)  durch  einfache  Opera- 
tion geheilt.  Es  handelte  sich  um  einen  3^2 jährigen  Knaben  mit  starkem 
Exophthalmus  und  Vorbuckelung  des  unteren  Lides  durch  eine  hasebrass- 
grasse  resistente  Geschwulst.  Die  Mutter  fährte  den  Ezophthabnus  auf  einen 
Tor  zwei  Jahren  bestandenen  schweren  Keuchhusten  zurück,  bei  dem  die 
An^enlider  stark  vor<:;etreten  seir^n  Die  Prominenz  des  Auges  hat  atter  seit 
drei  Monaten  wesentlich  zugenummen. 

Es  wurde  zunächst  die  Exstirpation  der  kleinen  derben  Geschwulst  am 
unteren  Lide  vorgenommen.  Dabei  entleerte  sich  auffällig  viel  dunkles, 
dünnflüssiges  Blut.  Die  Blutentleenmg  stand  dann  ohne  weiteres.  Die  Ge- 
schwulst, die  anfangs  wie  ein  melanotischer  Knoten  aussah,  entpuppte  sich 
als  dickwandige  Blutcyste.  Der  £zophthabnu8  war  und  blieb  nach  diesem 
kleinen  Eingriff  verschwunden. 

Pagenstecher  (137)  erklärt  die  Entstehung  des  Enophthalmus  bei 
zwei  Fällen  von  Verletzungen  der  Wange  durch  Hufschlag  und  durch  Stein- 
varf  so,  dass  es  infolge  des  Traumas  zu  Frakturen  des  Orbitakandes  mit 
Blotergnssen  in  das  Orbitaigewebe  gekommen  ist  und  infolge  ?on  Narben- 
bilduiig  zum  Zurücksinken  des  Bulbus.  In  einem  dritten  Falle  war  bei  einem 
16jährigen  Mädchen  unmittelbar  vor  Eintritt  der  ersten  Menses  beim  Bücken 
nTiter  Srhmerz  hinter  dem  Auge  ein  leichter  Exophthalmus  entstanden  mit 
feuäusion  der  Lider.  Alimiihlicli  war  dann  das  Auge  um  2  mm  zurückgesunken, 
tnt  aber  beim  Bücken  bis  zur  noruialen  Hohe  mit  dem  anderen  wieder  her- 
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Tor.  Verf.  möchte  diesen  Fall  am  ehesten  dem  intermittierenden  £xophthal- 

mus  zur  Seite  stellen. 

Monthus  und  Cerise(123)  berichten  Aber  einen  Fall  von  einseitigem, 
nicht  pulsierendem  Exophthalmus  bei  einem  18jShrigen  Manne,  der  im  Alter 

Ton  drei  Jahren  einen  Fusstritt  auf  die  linke  Augenbraue  bekommen  hatte. 
Der  Exophthalmus  trat  im  7 — 8.  Lebensjahre  auf  und  war  anfanjrs  inter- 
mittierend. Es  wurde  als  wahrscheinlich  eine  retrobulbäre  variköse  Gefa?«- 
erweiteruiig  angenommen.  Einseitiger  Exophthalmus  bei  Basedow  war  luüi 
dem  Verlaaf  nicht  anzonehmenf  obwohl  gleichzeitig  Hypertrophie  des  Henens, 
Heraklopfen  nnd  Tachykardie  bestand. 

Carlotti  (31)  stellte  bei  einem  Patienten  nach  einem  Fall  aus  dem 
.zweiten  Stock  rechtsseitig«^n  nicht  pulsierenden  Exophthalmus  fest  mit  voll- 
ständigtT  Ptosis  und  Unbewegliclikeit  des  Anirns,  Chcmoso  und  Dehnung  der 
Netühautvenen.  Später  Auitreten  von  Stauungspapille.  Beim  Auskultieren 
an  der  Stirn  leichtes,  synchron  mit  der  Hensaktion  anftretendes,  iniO' 
mittierendes  Sausen,  das  bei  Kompression  der  Karotis  verschwindet.  Ak 
wahrscheinlich  wird  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  in  der  Gegend  der  Fis^nra 
orbit.  sup.  angenommen  mit  Bildung  eines  Aneurysma  arteriovenosom,  od«; 
noch  wahrscheinlicher  ein  Aneurysma  der  Ophthaimica. 

Auf  Gelatine-Injektionen  war  nach  4  Monaten  der  Ezophthahnns  kaum 
mehr  sichtbar,  die  Clieraosis  verschwunden.  Das  Blasegeräusch  hat  sich  fast 
verloren.    Die  Beweglichkeit  und  die  Papille  sind  fast  frei. 

Pincus  il40)  berichtet  über  einen  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus 
nach  Schade Ibasisfraktur,  der  nach  lOjährijjem  Bestehen  {»lotzlich  geheilt  ist, 
nachdem  nichts  als  eine  nur  zeitweilige  Kompression  der  Karotis,  in  deu 
letzten  Jahren  ganz  miregelmiujsig.  angewandt  worden  war. 

Verf.  erklärt  diese  Heilung,  wie  bei  den  ähnlichen  Fällen  der  Literatur, 
mit  Gerinnnngs-  und  Thrombosierungsvorgängen  zunächst  in  den  Venen  der 
Orhita,  dann  im  Sinus  cavernosus  selbst.  Schon  einige  Jahre  vorher  war  d^r 
Exophthalmus  pulsans  verschwunden,  nur  die  Geräusche  hatten  subjektiv  und 
objektiv  angebalten.  Der  Ausheilung  gingen  heftige  Kopfschmerzen  ungewöhu- 
licher  Art  voran. 

SchultZ'Zehden  (161)  beobachtete  zwei  Kuriositäten  in  ihrer  Art, 
2wei  Fälle  von  Kankroid  der  Orbitalgegend  von  ganz  enormer  Ausdehnung 
bei  zwei  Frauen  im  .Mter  von  86  und  79  Jahren.  Bei  der  älteren  lag 
Auftreten  der  «T>ten  Cieschwulst  4  Jahre  zurück.  Es  war  mebrlach  operiert 
worden,  doch  ging  der  Prozess  weiter  und  zerstörte  die  Lider,  den  Bulbus, 
die  Adnexe  und  die  Haut  bis  zum  Tuber  frontale  und  bis  zur  Jochbein*  und 
Oberkiefermitte.  Im  zweiten  Falle  lag  der  Beginn  15  Jahre  zurück.  Auch 
hier  war  die  ganze  linke  Orbitalgegend  von  einem  Geschwür  eingenommen. 
Der  Oberkiefer  war  mit  ergriffen,  der  Bulbus  war  verkleinert  nnd  in  harte, 
schmierige  Granulationen  eingebettet.  Interessant  ist  die  lange  Dauer  der 
Erkrankung  in  dem  hohen  Alter. 

Verf.  verfügte  noch  über  ein  Präparat  eines  noch  ausgedehnteren  Falles, 
wo  hc'i  einem  Beginn  des  Kunkroids  im  34.  Jahre  ein  Alter  von  55  Jahren 
erreicht  wurde.  i)ie  Fälle  sind  ein  beredtes  Zeugnis  für  die  Verschiedenheit 
der  Karzinome. 

Rothschild  (151)  hat  eine  retrobulbäre  teratoide  Geschwulst  von 
Kirschengrösse,  temporal  zwischen  Periorbita  und  Muskeltrichter  gelegen,  bei 
einem  Erwachsenen  nach  Kroenlein  mit  Erhaltung   des  Bulbus  oline 

Störungen  exstirpiert.  Das  mikroskopische  Bild  dieses  ausserordentlich  sel- 
tenen Befundes  war  ein  eigenartiges.  I>ie  bisher  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten sechs  Fälle  von  retrobulbären  Teratomen  betraten  nur  Kinder  in 
den  ersten  Lebenswochen. 
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Monthus  und  Cantonnet  (122)  berichten  über  einen  Fall  von  £pi- 
Iheliom  der  Orbita,  das  in  2  Monaten  sor  Erblindimg  und  7  Monate  nach  dem 

Ainftreten  von  Beschwerden  snm  Tode  geführt  hat.  Zwei  Monate  nach  dem 
Beginn  bestand  Exophthalmus  und  starke  Beweglie'hkpit-bescliränkung,  Ptosis 
ünd  Anästhesie  der  Oberlippe  mit  starken  Schmerzparoxysnien.  Durch  das 
Oberlid  hindurch  liess  sich  in  der  Tiefe  des  Orbitaltrichters  eine  dem  Orbital- 
dach  adbSiente  kleine  Geschwnbtmasee  palpieren.  fiei  der  Sektion  zeigte 
sich  die  Dora  der  Torderen  Schädelgrube  von  dem  Tnmor  ergriffen,  auch 
einzelne  kleinere  Partien  der  mittleren  Schädelgrube.  Der  Grund  der  Orbita 
war  von  dem  Tumor  ausgefüllt,  clor  .inscheinend  von  der  Keilbeinhöhle  ana- 
gegangen war.    Es  bestand  keine  vit>^eiale  Metastase. 

Axenfeid  (9j  beobachtete  bei  einer  Frau  im  zweiten  Jahre  nach 
Exstirpation  eines  nammakarzinoms  linksseitige,  progressive  Augenmuskel- 
läbmnng,  die  zunächst  als  nnkleSre  Okntoniotorinslähmnng  angesehen  wurde, 

da  deutliche  orbitale  Tumorerscheinungen  fehlten.  Später'  war  auch  noch 
kein  Exophthalmus  vorhanden,  aber  fast  gar  keine  passive  Versi'biohlichkoit 
des  Bulbus.  Das  untere  Lid  war  wie  festgemauert.  Da  die  Nehenhölilon 
frei  erschienen  und  zerebrale  und  sonstige  Symptome  fehlten,  wurde  ange- 
nofnmen,  dass  der  Tnmor  vielleicht  die  einzigste  Metastase  sei  und  zur 
Exenteratio  orbitae  iniraperiostal  geschritten  mit  Wegnahme  des  knöchernen 
l'odens  der  Orbita,  einschliesslich  des  Ductus  naso-lacrymalis  und  des  ganzen 
M^hheines.  Der  Verschluss  der  Orbita  nach  der  Kü  st  urschen  Methode 
mittelst  der  als  Lappen  benutzten  Oberlidhaut  bewährte  sich  gut. 

Schnitte  durch  den  Tumor  zeigten  eine  enorme  Entwickelung  von 
fibrösem  Bindegewebe,  in  welchem  relativ  wenig  karztnomatdse  Zapfen  nnd 

Zäse  lagen.    Die  Muskeln  waren  ausgesprochen  karzinomatös,  was  dafür 

spricht,  (lass  pie  selbst  nietastatisch  befallen  waren.  Wenn  man  nach  Mamma- 
exstirpation ,  vielleicht  auch  nach  anderen  (ieschwülsten ,  Dopiielbüder  und 
Augenmuskellähmungeu  zu  sehen  bekommt,  soll  man  frühzeitig  an  eine  orbi- 
tale Metastase  denken. 

In  seinen  früheren  Arbeiten  hat  sich  Meiler  (112)  mit  den  lymphoma- 
tosen  Geschwulstbildungen  im  Bereiche  der  Orbita  und  des  Auges  befasst, 
welche  bei  lyraphoraatösen  Allgenieinerkrankunf^m  auftreten.  Allen  diesen 
Fällen  war  gemeinsam,  soweit  die  Wucherung  von  der  adenoiden  Schicht  der 
Bindehaut  ausgegangen  war,  dass  sich  immer  eine  diffuse  Infiltration  des 
Oibitalgewebes  fand  analog  dem  aggressiTen  Wachstum  eines  malignen  Neo- 
plasmas. 

Für  die  Beteiligung  der  Tränendrüse  bei  allgemeiner  Lymphomatose 

ist  die  Ann;ihme  einer  heterotopen  Entstehnngsweise  überflüssig,  da  sie 
lymphoides  dewcbe  enthält.  Die  NVucherung  kann  aber  auch  hier  die  Kapsel 
durchbrechen  und  aggressiv  in  die  Orbita  eindringen,  wie  in  einem  mitge- 
teilten Falle  von  aggressiver  lymphomatöser  Orbituwucherung  bei  Pseudo- 
kskamie. 

Verf.  geht  dann  auf  das  Lymphosarkom  der  Orbita  über,  das  von  den 
Lymphdrüsen  oder  Follikeln  ausgeht,  aber  dann  die  Kapsel  durchbricht  und 
sciirankenkjs  in  die  Umgebung  hineinwuchert  zum  Unterschied  von  den  typi- 
schen leukämischen  und  pseudoleukämischen  Geschwutstbildungen ,  welche 
immer  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  beschränkt  bleiben.  Nie  kommen  bei 
Lymphosarkom  diffuse  Infiltrationen  der  Leber  und  Milz  vor.  Hiatologiseh 
sind  die  Lyraphosarkombildungen  atypisch,  die  leukämischen  weichen  wenig 
von  der  typischen  Drüsenstruktur  ab.    Allerdings  gibt  es  t'bcrgiinge. 

Der  Unterschied  der  aggressiven  Orbitalinfiltrationen  bei  Leukämie  und 
Psendolenkämie  vom  Lymphosarkom  zeigt  sich  auch  im  histologischen  Bild. 
Bei  enteren  erscheint  eine  enorme  Zunahme  an  Lymphozyten  in  den  be* 
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fialleiieii  Organen,  die  Zellen  encheineii  sehr  dicht  gelagert,  es  bat  aber  den 

Anschein,  als  seien  sie  einfach  medianisch  in  das  umgebende  Gewebe  vor- 
gedrängt. Beim  Lymphosarkom  liegen  in  atypischem  retikulierten  Gewebe 
einkernige  Rundzellen,  die  den  einkernigen  Leukozyten  des  Blutes  bei  Lenko 
sarkomatose  gleichen.  Dieser  Unterschied  des  histologischen  Bildes  ist  m 
der  allergrössten  Bedeutung. 

Die  Lymphosarkome  verbreiten  sich  auf  dem  Wege  der  LyinphbehmL 
Ans  der  Tatsache,  dass  Lymphgefässe  in  der  Orbita  fehlen,  erklären  sich 
einige  wirhtifre  Tatsachen  einfach,  nämlich  1.  dass  das  Lymphosarkom  der 
Orbita  relativ  lange  auf  den  Aiisgangsort  beschränkt  bleibt,  2.  dass  in  allen 
bisher  beschriebenen  Fällen  von  sicherem  primärem  Lymphosarkom  der  Orbiu 
die  Lymphdrüsen  des  Kopfes  nicht  ergriffen  waren,  solange  Lider  nnd  Knocben 
noch  nicht  befallen  waren,  3.  dass  in  einzelnen  Fällen  die  radikale  operatirt 
Entfernung  des  Tumors  dauernde  Heilung  brachte,  während  sonst  das  LymphO' 
Sarkom  für  aussichtslos  f^ilt 

Von  drei  weiteren  mitgeteilten  Fällen  zeigte  ein  sekundäres  Lympho- 
sarkom der  Orbita  in  typischer  Weise  eine  der  wichtigsten  Eigenschallea 
der  Lymphosarkome,  nämlich  die  regionäre  Ausbreitung:  die  benachhaita 
Di  iisen  waren  geschwollen,  die  weiter  entfernt  gelegenen  dagegen,  ebenso  vie 
die  Milz,  normal. 

Birch-Hirschfeld  (24)  berirhtft  üb^r  zwei  Fälle  von  Osteom  des  Sinnj 
frontalis  und  ein  solches  der  Siebbeinhuhle.  Trotzdem  in  dem  einen  Fsl! 
wo  der  Tumor  von  der  hinteren  Öinuswand  ausging,  die  Dura  freigelegt  wunir. 
waren  die  Resultate  gut.  Es  besteht  also  darnach  die  Ansicht,  dass  man  eu 
Osteom  nur  dann  operieren  dürfe,  wenn  die  obere  Wand  des  Sinus  oidit 
beteiligt  ist,  nicht  mehr  zu  liecht. 

Die  Röntgenphotüfzrap'hie  leistete  hier  sehr  gute  Dienste.  Sie  zeigte 
nicht  nur  die  Ausdehnung  des  Tumors,  sondern  gab  auch  bei  dem  emeu  Fall 
den  Weg  zur  Operation  durch  die  vordere  Stimhöhlenwand ,  wo  dann  nadi 
der  temporären  Resektion  der  Tumor  Torlu  wie  ein  Kern  in  der  Schale. 
Ohne  die  Röntgenaufnahme  hätte  man  wahrscheinlich  nidit  den  in  der 
Stirnhöhle  Terborgenen  Haupttumor  angegriffen,  sondern  seinen  orbitales 
Fortsatz. 

Verf.  hat  eine  Statistik  von  224  Fällen  von  Knochentumoren  der  Orbita 
aufgestellt.  Nach  dieser  kommt  er  betrefiFs  äet  Operation  der  Osteome  nt 
ganz  anderen  Resultaten  als  Berlin.   Berlin  sagt:  „Die  orbitalen  Osteom« 

sind,  sich  selbst  überlassen,  ungefährlich."  Wir  müssen  sagen:  „Die  Neber.- 
höhlen-Üsteome  führen,  wenn  sie  niclit  operativ  beseitigt  werden,  in  einem  s»^h: 
hohen  Prozentsatz  zum  Tode  des  Patienten."  Berlin  sagt:  „Die  operative 
Entfernung  eines  Osteoms,  das  die  obere  Orbitalwand  betrifft,  ist  nicht  be> 
rechtigt. "  Uns  zeigt  die  Statistik:  „Die  Operation  der  Stunhöhlen-  ood 
Siebbeinhöhlen-Osteome  und  zwar  die  Totalexstirpation  ist  dringend  indiziert' 

Bezüglich  der  Genese  der  Osteome  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  d^^s 
wir  nrinid  haben,  von  der  ausschliesslich  periostalen  Genese  d^r  Osteome 
abzugehen  und  analog  der  normalen  Knochenbildnug  einen  kombinierten  Pro- 
zess,  endochondrale  und  perichondrale  Obsihkation,  anzunehmen  in  Lbereiih 
Stimmung  mit  Ribbert. 

Watanabe  (199)  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  Angiom 
der  Orbita  aus  der  Leipziger  Klinik  bei  einem  kleinen  Kinde,  das  ca.  1  Jahr 
nach  der  ersten  Exstirpation,  von  einem  Hautschnitt  in  der  Augenbraue  an?, 
rezidiviert  war  und  wieder  zu  I*rolrusion  und  Dislokation  nach  unten  nnd 
innen  geführt  hatte.  Beim  Schreien  nahm  der  Exophthalmus  erheblich  zu, 
doch  nicht  so  stark  wie  vor  der  ersten  Operation.  Die  Heilung  erfolgte  imch 
der  Operation  nach  Kroenlein  glatt  und  ohne  Residir.   Der  Tumor  stelltt 
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sich  als  ein  Endotheiioma  intravasculare  fJar  mit  offenbar  mali{»nem  Charakter, 
obwohl  1^'?  Jahre  nach  der  zweiten  F.xstirpation  noch  kein  Rezidiv  vorhanden 
war.  Die  Geschwulst  entstand  vermutlich  in  der  Nachbarschaft  der  Tranen- 
drfise.   Der  Arbeit  ist  ein  aasfflhrliclies  Literatanrerzeiclmi^  angeschlossen. 

Cheyallereau  (38)  hat  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  ?on  48  Jahren 

mit  einem  so  starken  Exophtbalmns,  dass  das  rechte  Auge  förmli  Ii  auf  die 
Backe  heninterhing,  wobei  es  merkwürdigerweise  vollkommen  beweglich  ge- 
blieben war,  nach  der  Enukleation  des  Auges  einen  weichen,  resistenten, 
nicht  pulsierenden  Tumor  entfernt,  der  die  ganze  Orbita  ausfällte  und  mit 
Ober  100  ccm  einer  öligen,  zahlreiche  Cholestearinkristalle  enthaltenden 
Flüssigkeit  angefüllt  war.  Die  Cyste  reichte  8V*  cm  hinter  den  oberen 
Orbitalrand  zurück.  Von  der  Orbita  war  nur  die  untere  Wand  geblieben, 
sonst  war  der  Knochen  geschwunden  Die  Heilung  verlief  gut,  es  blieb  ein 
guter  Stumpf  wie  sonst,  auf  welchem  eine  Prothese  getragen  werden  konnte. 
In  der  Literatur  finden  sich  nur  vier  ähnliche  Fälle. 

KönigshÖfer  (86)  hat  bei  einem  19jährigen  Manne  einen  innerhalb 
vier  Jahre  gewachsenen  Tumor  der  linken  Orbita  entfernt,  der  sich  derb 

anfühlte  und,  aus  Tiefe  der  Orbita  kommend,  den  Bulbus  nasalwärts  nnd 
nach  oben  derart  verdrängt  hatte,  dass  das  Lid  nicht  mehr  über  die  Kornea 
gehoben  werden  konnte.  Ks  handelte  sich  nm  einen  ausserhalb  des  Mnskel- 
trichters  liegenden  Tumor,  der  weder  mit  dem  Augapfel  noch  mit  der  Orbita 
feste  Verwachsnngen  zeigte.  Die  Operation  wurde  nach  längeren  £rwägnngen 
Ton  vom  mit  transpalpebralem  Schnitt  vorgenommen,  mit  Bogenschnitt  etwas 
unterhalb  des  unteren  Orbltalranf^ps  Die  Ausschälung  gelang  leicht.  Heilung 
mit  Strabismus  divergeus  und  En*  j  hthalmus.  Mikroskopisch  stellte  sich  ein 
Fibrom  mit  zentraler  Erweichung  und  sekundärer  Degeneration  ^Endotheliom), 
ausgehend  Ton  den  Ljmphendothelien  der  Adventitia  heraus. 

Siegrist  (164)  empfiehlt  anf  Gmnd  seiner  Erfahrungen  die  Lokal- 
anästhesie bei  Exenteratio  und  Enukleatio  bulbi  an  Stelle  der  Chloroform- 
narkose,  denn  sie  ist  einfach,  ersdiwert  die  Operation  nicht  und  ist  absolut 
schmerzhindernd.  Sie  wirkt  bei  der  Enukleation  ebenso  gtit  wie  b'^i  der 
Exenteration  und  ist  bei  der  gringen  Giftigkeit  des  Novokains  im  Gegeiisatz 
xam  Kokain  völlig  ungefährlich,  wenn  die  Dosis  von  3  ccm  in  toto  nicht 
fiberschritten  wird.  Verf.  benutzt  eine  2  g-Spritze  nach  Luer  mit  leicht- 
gebogenem Ansatz;  nach  Anästhesienng  mit  Kokain  2°/o  mit  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  Adrenalin  nach  dem  Kochen  wird  die  Conjunctiva  bulbi  samt 
der  Kapsel  der  Reihe  nach  nach  oben,  unten,  innen  und  aussen  mit  einer  Pinzette 
geiässt  und  etwas  nach  vorne  gezogen.  Mit  dem  gebogenen  Spritzenansatz  sticlit 
man  ein  und  gelangt  mit  der  Spitze  leicht  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand 
bis  zur  Eintrittstelle  des  Sehnerven  und  der  Ziliarnerven;  je  0,75  einer  2*>/<j 
Novokainlösung  wird  injiziert  mit  etwas  Adrenalinbeimischung.  Der  Zusatz 
des  Adrenalins  geschieht  nach  dem  Kochen  in  einigen  Tropfen.  Nach  1 — 2 
Minuten  kann  begonnen  werden. 

Stutzer  (177)  macht  seit  Jahren  ausgiebigen  Gebrauch  von  der  Inhl- 
trationsanSsthesie.  Er  benutzt  fast  nur  die  als  „Eusemin^  im  Handel  be- 
findliche Kokain-Adrenalinlösung.  "Wenige  Teilstriche  genügen  bei  Iridek- 
tomien,  Vorlagerang,  Tenotomien  etc.  Für  die  Fnukleation  mit  Intiltrations- 
nästhesie  kommen  nur  schmerzlose  lUill)i  in  Betracht.  Er  zieht  bei  der 
lüiiikleation  die  Narkose  vor  wegen  des  Öhocks.  Die  Operation  an  den  Lidern 
tmd  dem  Tränensack  bieten  zu  einer  Kombination  der  Infiltrationsanästhesie 
mit  der  Leitungsanästhesie  nach  Oberst  Gelegenheit.  Der  Tränensack  er- 
liält  seine  sensiblen  Fasern  durch  den  N.  infratrochlearis,  das  obere  Lid  aus 
dem  N.  frontalis  und  supraorbitalis,  das  untere  und  der  innere  Augenwinkel 
aas  dem  N.  infratrochlearis.  Dementsprechend  muss  man  die  Injektion  nahe 
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an  diese  Nervenstämine  heranbringen.  Beim  Tränensack  macht  er  erst  eine 
hijektton  in  das  ganse  Gebiet  des  Tränensackes  und  nach  10  Minuten  injiziert 
er  einige  Teilstriche  vor  das  Periost  unterhalb  der  oberai  Trochlea  und  vor 
das  Periost  der  Chsta  lacrymalis.  Dann  wartet  er  noch  15  Minuten  mit  der 

Operation. 

Hammelsheim  (84)  bat  auf  den  Er&hmnpen  der  Chirurgen  mit  der 
partiellen  Mnskelfiberpflaiuniog  fassend  mnAcbst  beun  Affen  Versnche  mit  den 
Aogeomaskeln  gemacht.  Es  gelang  ihm  der  Ersatz  des  Internus  und  des  £x- 

ternus  ans  Teilen  des  gespaltenen  Rect.  sup.  und  inf.  mit  gutem  Erfolii.  Fj" 
wandte  dann  dasselbe  Verfahren  bei  einem  Kinde  mit  kongenitaler  Abdnzens- 
parese  mit  befriedigendem  Erfolge  an.  Jedenfalls  geht  das  daraus  hervor,  dass 
am  Menschenange  ^r  den  AneÜaU  eines  Seitwärtewendere  dorch  partielle  Über* 
Pflanzung  des  oberen  und  uiteren  Geraden  Ersatz  geschaffen  werden  kann, 
ohne  dass  die  Funktion  dieser,  auf  die  Hälfte  reduzierten  Muskeln  erleidet. 
Er  hat  stets  eine  Muskel-Kapsel-Überptiauzung  gemacht,  um  die  Gefahr  des 
Durchschneidens  der  Schlingen  zu  vermindern.  Die  ;,mittlere  Spannung  er* 
reichte  er  dorch  Einnähen  der  überpflanzten  Muskeln  in  die  Mitte  zwischen 
Homhautrand  und  Insertionsloste  des  Seitenwenders.  Der  HalbiemngsschnitA 
im  Mnskel  dnrf  nicht  viel  über  die  Mitte  des  Mnskelbauches  gehen,  nicht  über 
12  mm,  \vt  L^en  des  Kervenverlaufes. 

Chaillous  (37)  hat  bei  Kontraktur  des  Levator  palpebrae  den 
Levator  und  seine  Sehne  freigelegt  und  einen  Faden  durch  die  Mitte  der 
Mnskelsehne  gelegt.  Um  den  Faden  hat  er  dann  eine  Zange  umschnitten, 
deren  Basis  an  der  Sehne  hängen  blieb.  Das  obere  Ende  der  ausgeschnittenen 
Zunge  wurde  am  oberen  Ende  des  Tarsus  festgenäht,  wodurch  der  Muskel  um  die 
Länge  dieser  Zunge  vergrüssert  wurde,  so  dass  das  Lid  jetzt  normal  steht. 
Der  Eingriff  könnte  in  gewissen  Fällen  von  Basedow  mit  Betraktion  des 
Oberlides  au^geföhrt  werden. 

Lagrange  (98)  bringt  zum  emeaten  Beweise  für  seine  Methode  der 

Einheilung  von  Kaninchenaugen  zur  Verbesserung  des  AugenstuTiipfps  die 
weitere  Krankengeschichte  eines  kleinen  Mädchens,  bei  dfm  das  Kaninchen- 
auge  seit  2  Jahren  glatt  eingeheilt  ist,  wobei  der  transplantierte  Bulbus 
im  Anfang  nicht  mehr  als  V*  seines  Volums  eingebüsst  bat  nnd  nun  seit 
2  Jahren  völlig  unverändert  geblieben  ist.  Bezüglich  der  Methoden  verweist 
er  auf  seine  früheren  Arbeiten:  Annalee  d'ocnlist.  1901  und  Arcbivee  d'Opb- 
thahr  1905. 

bclniiidt  (158)  kann  seinen  im  letzten  Jahre  (konf.  Bericht  über  1906) 
veröä'eiitiichteu  vier  Fällen  von  Kugeleinheilungen  nach  Exenteration  einen 
nenen  hinzofigen,  bei  dem  er  die  Erfahrung  machte,  dass  es  zweckmässiger 
ist»  nicht  wie  bisher  beide  Paare  der  Sklerallappen  durch  je  drei  Nähte  zu 
ver<öinicren,  sondern  das  eine  und  zwar  am  besten  wohl  das  der  Kugel  zunächst 
gelegene,  durch  nur  zwei,  das  andere  durch  drei  dergestalt,  dass  an  der 
Kreuzungsstelle  der  beiden  Nahtlinien  auf  keinen  Fall  zwei  Fäden  oder  gar 
Knoten  übereinander  kommen.  Bezüglich  der  Einheilung  von  geglühten  Knochen- 
kugeln  nach  Enukleation  hat  er  verschiedene  Versuche  gemacht,  die  an  dem 
Aufgehen  der  Nähte  scheiterten,  bis  er  Formal  in- Cattrut  nahm,  um  die  Muskcl- 
enden  über  die  Kugel  zu  vernähen.  Er  hoöt  nun  endgültigere  Kesultate  auch 
hier  zu  bekommen. 

Knhnt  (94)  führt  bei  narbig  eingeengtem  Bindehantsack  die  £nnkleAtioii 
unter  Fixierung  der  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln  an  die  KonjunktiTa  suis, 
wodurch  die  Heweglichkeit  der  sjiäleren  Prothese  in  hohem  Masse  gewinnt. 
Nach  btillung  der  Bhitung  ül)ertrili;i  er  eine  v*»ti  d-  r  Innenfläche  des  Oberarmes 
oder  Oberschenkels  entuummune  Thierschschc  HauLschoUe  aui  die  durch  die 
Entfernung  des  Augapfels  gesetzte  Wnndstelle.  Diese  ist  meist  gross,  da  die 
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Retraktion  stark  ist.  Zur  Fixierung  der  Hautscholle  wird  eirtr  Holzkugel 
eingelegt  oder  ein  Gazepfropf  und  die  Lidspaite  mit  Naht  gescliiosben.  Der 
Dmckverband  bleibt  3---4  Tage  li^en. 

Straub  (176)  stellt  eine  neue  Erklarong  auf  für  die  Entotehnng  des 
Entropiums  beim  Trachom,  welche  gewöhnlich  der  Verkrümmung  des  Tarsus 
zugeschrieben  wird.  Nach  seinen  T'utprsuchungen  ist  es  die  konjunktivale 
Narbe,  die  in  etwa  2  mm  Entiernung  dem  Lidrand  parallel  läuft;  sie  stellt 
die  auf  diese  Narbe  zusammengezogene  Conjunctiva  tarsi  dar.  Diese  Narbe 
kann  auf  den  festen  Tanns  weniger  kr&ftig  wirken,  als  anf  den  Lidrand  und 
die  Übergangsfalte,  daher  das  Entropium,  die  Dehnung  des  Lidrandes  und  die 
Verschiebung  der  Übergangsfalte.  Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  muss  die 
Wegnahme  des  Tarsus  die  kausale  Therapie  des  Entropiums  .«^ein.  Wäre  der 
Tarsus  nicht  da  gewesen,  so  hätte  die  Narbe  die  Nachbargewebe  nicht  auf 
ütre  unnachgiebige  Unterlage  gezogen.  Tatsächlich  redressiert  sieh  auch  der 
Lidrand  von  selbst  nach  Exzision  des  Tarsus.  Diese  ist  also  eine  radikale 
Entropiumoi)eration,  aber  sie  wäre  zu  eingreifend,  wenn  wir  eine  andere 
0{ieration  hätten,  die  den  Tarsus  erhält  und  doch  die  Reposition  des  Lid- 
randes mit  Sicherheit  und  ohne  Rezidiv  bewirkt.  Er  findet  die  Forderungen 
erfallt  in  einer  Kombination  der  Methoden  von  Anagnostakis-Hotz- 
Snellen.  Tarsus  darf  dabei  nicht  geschwächt  werden.  Der  Erfolg  wird 
auf  die  Dauer  erhalten  durch  die  Verwachsung  des  in  die  Höhe  gezogenen 
Hautlappens  mit  der  ganzen  Oberfläche  des  Lidknorpels.  Daraus  folgt,  dass 
die  Uinterdäcbe  des  Hautlappens  und  die  Vorderfläche  des  Tarsus  rein 
präpiuriert  werden  müssen.  Die  Operation  führt  er  folgendermassen  aus.  Er 
macht  parallel  dem  Lidrand  nnter  Kokain-Adrenalin'Anästhesie  einen  Hant' 
schnitt  mitten  über  dem  Tarsus,  präpariert  die  Haut  zu  beiden  Seiten  zurück» 
fasst  den  Muskel  breit  und  exzidiert  ihn  und  schneidet  ihn  glatt  vom  Tarsus 

Dann  werden  drei  dop])el  armierte  Fäden  durch  den  oberen  Rand  des 
Tarsus  gestochen  nach  Anagnostakis,  so  dass  sie  festsitzen.  Die  sechs 
Nadeln  werden  dann  in  der  HOhe  der  Zilien  durch  die  Hant  gestochen  und 
die  sechs  Fadenenden  mit  Glasperlen  versehen.  Maa  zieht  nnn  die  beiden 
mittleren  Fäden  langsam  an,  so  dass  der  Liflrand  langsam  nach  vorn  godreht 
wird,  bis  die  Stelle,  wo  die  Nadeln  die  Haut  durchstochen  haben,  den  oberen 
Kaud  des  Tarsus  erreicht  hat.  Dann  wird  geknüpft  und  die  Fadenenden 
mit  Pflaster  anf  die  Stime  geklebt 

Axenfeld  (8)  befürwortet,  bei  den  höheren  Graden  von  Blepharitis- 
Ektropiu m  des  Unterlides  den  Tarsus  UTiter  allen  Umständen  zu  resezieren 
Biittt'lst  intermarginalen  Schnittes,  eventuell  mit  Keilexzision  aus  dem  hinteren 
Lidblatte.  In  der  Diskussion  auf  dem  Heidelberger  Kongress  wurden  noch 
rendiiedene  Methoden  angegeben. 

Best  (22)  geht  bei  der  Operation  des  Ektropiums  von  der  Erwägung  ans, 
<:las8,  da  die  überwiegende  Mehrzahl  und  alle  höheren  Grade  des  Ektropiums 
im  unteren  Lidf»  sitzen  dio  Schwere  für  die  Weiterentwickeiung  der  gewöhn- 
lichen Erschlatiungsektropien  von  Bedeutung  ist.  Ks  muss  also  wünschens- 
wert sein,  diesen  Punkt  operativ  zu  berücksichtigen,  sei  es,  dass  man  das 
Lid  hinanfziebt  —  Siymanowsky  — ,  sei  es,  dass  man  Tersncht,  diem  nnteren 
Lide  von  unten  her  eine  Stütze  zu  bieten. 

Verf.  hat  ähnlich  wie  Lagleyze  2  keiiO>rmi!7e  Lappen  umschnttene,  abre 
nicht  wie  dieser  in  der  Lidhaut,  sondern  er  hat  die  Ansatztliielie  uriterhlab 
des  Lides  in  die  Wangenhaut  verschoben.  Zwisclien  den  beideu  Keilsitpzen 
bt  er  eine  Partie  Hant  stehen  lassen,  die  er  dann  nach  oben  geschoben  hat 
ab  Stütze  snr  Hochhebong  des  nnteren  Lides.  Daranter  hat  er  die  beiden 
Knie  vernäht. 

Bei  dem  Streit,  ob  man  die  Plastik  bei  Narbenektropium  mit  gestielten 
Lappen,  ungestielten  Uautstückeu  oder  endlich  nach  Thierse h  vornehmen 
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soll,  sprinlit  er  sich  für  die  ungestif !tfn  Haiitstiicke  aus,  da  die  gestielten 
zwar  weniger  sclirumpf eil ,  aber  immer  neue  Narben  im  Gesicht  setzen. 
Das  Festheften  der  uogestielteii  Lappen  dnrcli  feine  Nähte  erscheint  ihm 
wichtig. 

Auch  Nu(>l(135)  bekam  die  besten  Resultate,  wenn  er  ungestielte  Haut- 
läppen  dem  Oberarm  entnahm,  sie  fettfrei  präparierte  und  mit  einigen  schwach 
angezogenen  Nähten  fixierte.  Die  Augen  sollen  beide  verbunden  werden  und 
das  nicht  operierte  erst  freigegeben  werden,  wenn  die  rosarote  Färbung  d«6 
Hautlappens  anzeigt,  dass  er  angeheilt  ist.  Die  Transplantation  nach  Tiersch 
gab  viel  stärkefe  Marbenretraktionen  und  die  gestielten  Lappen  setzen  nn- 
schöne  Narben. 

Fagf  !JyP>]  d;ifregen  empfiehlt,  für  den  Er5?atz  der  Haut  des  Oberlides 
einen  gestielten  Lappen  aus  der  Haut  der  Stirn  zu  nehmen  unmittelbar  ober- 
halb der  Augenbraue.  Dieser  Lappen  wird  losgelöst,  über  die  Augenbraee 
gefahrt  und  sorgfältig  angenäht.  I>ann  werden  noch  die  Stimwundräuder 
vernäht.  £in  solcher  Lappen  hat  gute  Ernährung  und  erleidet  keine  Stil* 
drehung. 

Bei  zwei  Fällen  mit  an^credehnter  Nfirbenbildung  im  Gesicht  hat 
Snydaker  (IGT)  mit  Glück  eine  Lidpiastik  mittelst  eines  gestielten  Lappens 
vom  Halse  ausgeführt  Nach  ausgiebiger  Loslösnng  der  Narben  an  den  Lidern 
wnrde  etwas  unterhalb  des  Kiefierwinkels,  dem  Verlaufe  des  Stemocleido- 
mastoideus  folgend,  ein  12  cm  langer,  2  cm  breiter  Lapi)en  umschnitten,  an 
der  Spitze  eingeschnitten  und  unter  Drehung  an  der  Basis  nach  oben  in  den 
Liddeiekt  eingenäht.  Die  UauÜappenbrücke  über  der  Wange  blieb  7  Tage 
stehen.  Der  Enderfolg  war  hervorragend  tut  Die  Haut  Tom  Halse  ist  sehr 
geeignet ;  hier  steht  gewöhnlich  genügend  Haut  zur  Verfögung  und  die  llarbe 
wird  durch  die  Kleidung  verdeckt. 

Mit  dieser  Methode  von  Snydaker  liat  Morax  (124)  einen  aus- 
gedehnten Defekt  der  linken  Augenbraue  und  der  Regio  fronto-teniporalis 
nach  Exstirpation  eines  Dermoides  gedeckt.  Der  lö  cm  lange  Lappen  vom 
HaJse  mit  aem  Stiel  unter  dem  Ohrläppchen  wurde  zunächst  auf  aen  Defekt 
an  der  Stirn  hinaufgeschlagen  und  eingenäht  unter  Überbröcknng  der  Schläfen- 
gegend. Nach  vier  ^Yüchcn  wurde  der  Rest  des  Nävu«;  an  der  Schläfe  ex- 
stirpiert.  dr  r  Stiel  des  Lappens  am  Halse  durchtrenut  und  der  brückenförmige 
Teil  des  Lappens  in  den  Defekt  eingenäht. 

Franke  (61)  glaubt,  dass  sich  bei  den  Ophthalmologen  als  allgemeine 
Regel  herausgebildet  habe,  grössere  Defekte  der  Lider  dun£  gestielte  Lappen 
aus  der  Umgebung  des  Auges  zu  decken. 

Bei  einon  ausgedehnten  Hautkarzinom  musste  er  vier  Fünftel  bis  fünf 
Sechstel  des  gesamten  Unterlides  mit  Bindehaut  bis  zur  t'bergangsfalte  ent- 
fernen, ausserdem  die  gesamte  Karunkel  mit  Plica  und  vom  Überlid  fast  ein 
Drittel  der  Lidbindehaut.  Die  Hälfte  des  Tarsus  mit  seiner  Bindehaut  konnte 
erhalten  werden.  Der  Defekt  wurde  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  der 
Stirn  gedeckt  derart,  dass  an  den  Stiel  ein  grösseres  quadratisches  Stück 
sich  anschloss  für  den  unteren  Defekt  und  »'in  zungenfurmiger  Lappen  für 
den  Defekt  des  Oberlides.  Die  Innenfläche  des  Lappens  wurde,  soweit  sie 
später  die  Innendäche  der  Lider  bilden  sollte,  mit  Lippenschleimhaut  gedeckt, 
die  mit  Nahten  befestigt  wurde.  Die  Vereinigung  wurde  möglichst  genau 
gemacht,  der  Stimdefekt  nach  Thiersch  gedeckt.  Das  Resultat  war  sehr 
gut,  die  Lidbewegung  eine  relati?  vollkommene  trotz  Fehlens  eines  so  grossen 
Teiles  der  Muskulatur. 

Rei  (\oT]  schwersten  Fallen  von  Ankyloblepharon  bezw.  Symblepharon, 
wo  der  Bulbus  vollkommen  fehlt  und  keine  Bindehaut  erhalten   ist,  ist 
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Franke  <><li  ähnlich  wie  O runer t  verfahren  (cf.  Bericht  über  1905), 
unterscheidet  sich  aber  von  ihm  darin,  dass  er  die  Lidkommissur  auch  nasal 
spaltet,  wodurch  die  Abpiäparierung  der  Lider  erleichtert  und  die  Wund- 
fliche  Tergrdssert  wird.  Er  Yermeidet  auch  priozipiell  die  Einpflanzung  Toa 
gestielten  Lappen  aus  der  Schläfe  in  die  Tiefe  der  Höhle,  sondern  er  dockt 
die  Wundfläche  mit  Tb ierschschen  Läppchen  und  legt  nach  acht  Tagen, 
^enn  diese  angeheilt  sind,  eine  möglichst  grosse  Prothese  ein,  über  der 
die  Lider  nach  Anfrischung  der  Winkel  vernäht  werden.  Der  Verband  bleibt 
«cht  Tage  liegen,  die  NShte  werden  nidit  angerührt,  worauf  er  besonderes 
Gewicht  i^. 

Ulbrich  (192)  hat  in  einem  Falle  Ton  Karzinom  des  Oberlides  den 

plastischen  Ersatz  des  vollständig  verloren  gegangenen  Oberlides  vorgenooiDien 
auf  Grund  der  Anschauungen  Czermaks  über  die  plastischen  Operationen 
an  den  beweglichen  Teilen  der  Lider,  die  dahin  gingen,  dass  man  am  besten 
▼on  Tomherein  die  Lidspalte  durch  Naht  verschliefst  und  dann  die  Grösse 
der  einzusetzenden  Lappen  genau  nach  dem  Defekt  feststellt.  Er  nähte  nach 
Exstirpation  des  Tumors  im  Gesunden  das  Unterlid  nach  Abtragtmg  dsa 
Wimperbodens  in  den  innen  bis  zur  Übergangsfalte,  aussen  bis  cm  unter 
die  Augenbraue  reichenden  Defekt  ein,  Bindehaut  an  Bindehaut,  Haut  an 
Haut.  Nachdem  sechs  Wochen  später  ein  Ötück  Haut  vom  Oberarm  an  die 
Stelle  des  kfinfligen  Unterlides  eingepflanzt  war,  wurde  nach  weiteren  14  Tagen 
3  mm  über  dem  Rande  des  transplantierten  Lappens  das  Lid  durchtrennt. 
Trotzdem  wegen  Rezidirv'erdachts  am  inneren  Winkel  noch  etwas  abgetragen 
werden  musste,  war  die  Lidspalte  20  mm  lang  und  der  Lidschiuss  vorzüglich, 
dabei  die  Öffnung  bis  auf  5  mm  möglich. 

Im  Anschluss  an  eine  Statistik  aus  der  Literatur  über  107  Fälle  von 
Orbitaltumoren  mit  Enukleation  und  63  Fällen  ohne  Enukleation  spricht  sich 
Grandclement  (69)  entschieden  ffir  die  konservative  Methode  ans.  In 
Betracht  kommm  dr^  Methoden:  1  die  tran^^koiiiunktivale  nach  Knapp, 
2.  die  von  Kroenlein,  3.  die  einfache  Orbitotomie.  Die  Methode  von 
Knapp  hat  schlechte  Resultate  bezüglich  des  Bulbus  und  der  Beweglichkeit, 
die  Kesuhate  bei  der  Methode  Kroenlein  sind  wesentlich  besser ,  doch 
besteht  oft  lange  Ptosis  nnd  mehr  oder  weniger  sturke  Beschränkong  der 
Bsveglichkeit.  Die  Orbitotomie  wird  genau  beschrieben.  Sie  besteht  in 
einem  Hautschnitt  am  Orbitalrand  und  A!)Iösung  des  Periostes  samt  dem 
Orbitalinhalt  von  der  Knochenwand  und  Kröttnung  des  Orbitalsackes  an  der 
Stelle  des  Tumors.  Man  kann  mit  der  Methode  bis  in  die  tiefsten  Stellen 
der  Qrbita  dringen.  Sie  hat  noch  den  Vorteil,  dass  man  stets  noch  die 
temporire  Resektion  anschliessen  kann,  falls  das  nötig  erscheint 

Drei  F&i»  ?on  Orbitaltnmoren,  eine  Schleimcyste  an  der  Unterseite  des 
Auges,  eine  traumatische  Blutcyste  der  Orbitalspitze  und  ein  Sarkom  des 

Optikus,  von  welchen  die  beiden  letzteren  nicht  j  alj^abel  waren,  sondern  nur 
2U  ilxophthalmus  und  Neuritis  optica  geführt  hatten,  hat  Rollet  (149)  auf 
diese  Weise  mittelst  bogenförmiger  Hautschnitte  am  Orbitalrand  operiert, 
^le  drei  FftUe  heilten  ohne  Komplikation  und  ohne  Moskelstörungen.  Verf. 
hält  speziell  am  inneren  Bande  die  bogenförmige  Inzision  für  empfehlenswert 
fw  weiter  nach  hinten  zu  gelegene  Tumoren,  weil  man  von  hier  die  Höhle 
tier  Orbita  mit  dem  Finger  gut  austasten  kann.  Auch  für  die  üperatiimen 
^  den  Sinus  eignet  sie  sich  gut.  Die  kombinierte  Methude  und  die 
Kroenlein  sehe  Operation  sollten  nur  bei  sehr  grossen  Tumoren  angewendet 
werden.  In  der  Diskussion  sprechen  sich  Lagrange  nnd  Dor  fttr  die 
Kroenlein  sehe  Methode  ans. 

!Hn  Arbeit  von  Doberauer  (45)  endlich  enthält  kasuistische  Beiträge 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  im  retrobulbären  Orbitalraum.   Auch  der 
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nasale  Abschnitt  der  Orbita  kann  ähnlich  wie  der  temporale  zugänglich  pe- 
roacht  werden. 

Um  den  Einfliiss  der  B i ersehen  Haisstauung  auf  die  intraokulare  Blut-  j 
fülle  zu  prüfen,  hat  Schulze  (160)  verschiedene  Versuchsreihen  angestellt.  \ 
Er  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der  Einflnss  der  Halsstauung  auf  i 
die  intraokulare  Zirkulation  ein  geringer  und  namentlich  ein  sehr  karz-  ! 
dauernder  ist.    Verf.  glaubt  deshalb  nicht,  dass  die  Biersche  Halsstanong 
in  der  Therapie  der  intrabulbären  Erkrankungen  nennenswerte  Erfolge  auf- 
weisen wird,   die   sie   bei   den   Orbital-  und    Liderkrankungen  zweifellos 
gezeigt  hat. 

Beauvois  (16)  empfiehlt  an  Stelle  der  nicht  ungefährlichen  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  für  den  Exophthalmus  pulsans  Injektionen 
von  Gelatine  nach  Lancereau  und  Paulesco,  womit  gute  Resultate  erzielt  | 
werden.   Er  hat  in  zwei  F'ällen,  die  mit  mehr  als  30  Gelatineinjektionen  und 
mehrmonatlicher  Bettruhe  behandelt  worden  waren,  völlige  Heilung  erreicht. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Fortschritte  in  der  Entwickelung  der 
Magnetoperation  gibt  Hirschberg  (81)  eine  Statistik  der  von  ihm  in  den 
Jahren  1806 — 1903  behandelten  64  Fälle  von  intraokularen  EisenspUttem. 
56^0  erlangten  gute  und  bleibende  Sehkraft,  in  9**/o  ging  diese  verloren,  das 
Auge  konnte  aber  in  der  Form  erhalten  werden,  in  34,5  °;o  musste  enukleicrf 
werden,  4  mal  gelang  die  Extraktion.  In  zwei  Fällen,  wo  das  einzige  Aoge 
betroflfen  war,  war  glücklicherweise  der  Erfolg  vorzüglich. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Fälle  von  Hirntumoren  mit  Stauungs- 
papille sagt  Saenger  (54):  ^Ich  kenne  kein  wirksameres  Mittel,  eine  Stau- 
ungspapille und  deren  Folgen  zu  beseitigen,  als  die  Palliativtrepanation:  i 
eine  Lumbalpunktion  leistet  dies  nicht  annähernd."    Er  führt  eine  ganze  ' 
Anzahl  Krankengeschichten  an.    Man  soll  nicht  zu  lange  warten,  da  die  | 
quälenden  Hirndrucksymptome  an  sich  noch  zur  Trepanation  drängen  können, 
wenn  die  Patienten  schon  erblindet  sind. 

Im  ganzen  verfügt  er  über  19  Fälle  von  Trepanation.  Davon  trat  in 
zwei  Fällen  Erfolg  erst  ein,  nachdem  die  TrepanationsölTnung  erweitert  var 
und  mehr  Li<pior  cerebrospinalis  abfiiessen  konnte.  In  zwei  Fällen  hatte  sie 
keinen  rechten  Erfolg,  weil  der  Tumor  zu  gross  war.  Nur  einmal  trat  Ver- 
schlechterung ein  bei  einem  Basistunior,  in  allen  anderen  Fällen  war  die 
Wirkung  evident.  Als  Zeitpunkt  wählt  er  den  Beginn  der  Herabsetzung  des 
Sehvermögens,  als  Ort  der  Trepanatirm  in  erster  Linie  die  Stelle,  unter  der 
man  den  Sitz  des  Tumors  vermutet,  bei  Fehlen  der  Lokaldiagnose  über  dem 
rechten  Parietal  läppen,  da  hier  am  wenigsten  Ausfall  zu  fürchten  ist. 

Die  anderen  Methoden,  die  Lumbalpunktion  und  die  Punktion  der 
Seitenventrikel  können  sich  bezüglich  der  Wirksamkeit  mit  der  Trepanation 
nicht  messen.  Verf.  kommt  zu  folgendem  Resume:  „Die  Palliativtrepanation 
des  Schädels  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Chirurgie  in  den  Händen  eines 
geübten  Operateurs  eine  nahezu  ungefährliche,  ungemein  segensreiche  Opera- 
tion, die  ich  bei  jedem  inoperablen  Hirntumor  empfehlen  möchte,  um  die 
Qualen  des  Patienten  zu  erleichteni  und  um  ihn  namentlich  vor  der  drohenden 
Erblindung  zu  bewahren." 
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.  VerletiDigen  und  chirorgisehe  Krankheiten  der  Nase  nnd  des 

äusseren  Ohres. 
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Die  mit  *  VMMbMiea  Azbeitfln  amd  Dicht  i«feri«fft  woiden. 

1.  Nim. 

1.  Abrahams,  Syphilitic  caries  of  the  nasal  bonos;  recovery  after  roinoval  witboui 
defonni^.  Ffteentation.  ManhatiUii  derm.  Soc.  Jiay  4.  19u6.  Journ.  of  oataneous 
^fleaaes.  1907  Febr. 

2.  Albrecht,  TT.ins.  Beiträge  zur  Nasenp; otln  so,    Jona,  Ct.  Fischer.  1907. 

8w  ■ —  W.,  Die  Bedeatang  der  Küntgenograpbie  für  die  Diagnose  der  nasalen  MebenhOhien- 
erkraniraiigen.  Vorlumdl.  d.  daataehen  Natorf.  n.  Ante.  1907. 

"Andomard  et  Sargnon,  Enorme  polypo  fibro-muqueux  naso  pliarvnL'ö  avec  Im- 
plantation Dar  un  long  ^^dicuie  dans  le  möat  moyen  gaache,  prubablement  dana  lo 
floinia  naxutaii«,  AbTatton  par  seciion  da  p^icule  par  yoie  aatMaore.   Sog.  de« 

scienc  mt'-d.  de  Lyon.  19  D.-c.  1906.    Lyon  m6d.  1907.  Nr.  10. 

5.  Anton,  Fartielk  angeborene  Atrophie  der  Nasenschloimhaut.  Prag.  med.  Wochcnschr. 
1907.  Nr.  21. 

6.  Andereya,  Über  die  pnthognostische  Bedeutung  der  NaseonebenhöhlenerkrHnkungen. 
Vereinig,  d.  San.-Ofti?..  d.  IX.  Armeekorps.  8.  Dez.  1906.  Deutsche  MilitärärztL  Zeit- 
schrift. 1907.  Nr.  16. 

7.  .Xvellis,  Seröse  Meningiti.s  bei  nkuter  Keübeinciterunc  mit  SpontanheUuig.  Yeceill 
aüUd-  Laryng.    Mtlucb.  med.  Wochenbclir.  1907.  Bd.  35. 

S.  *Barth,  Demonstration:  Kalter  Abszess  des  Knorpels.  Sept.  nar.  im^  AnaA^^m  ^ 
ein  von  der  Nase  aasgegangenes  Erysipel.  Ges.  sachs.-thür.  Kehlkop£>  u.  Ohreaftrrt» 
Leipzig.  3.  Nov.  1906.   Monataschr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  1. 

9.  Baumgarten,  Ein  Zahurhinolith  in  der  Nase.    ^Viener  Med.  Presse.  1907.  Nr.  1. 

10.  Becker,  Demonatration  von  Photographien  zweier  vor  IV*  bezw.  vor  1  Jahr  mittelst 
Dekortikatlon  operierter  Fllle  von  Rhinophym.  Ärztl.  Yerein  Frankfurt  a.  M  1907 
18  März.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr  ?-2. 

11.  Bichaton,  Un  cas  de  rhinoüthiaae.  Aasoc.  fraoc.  avanc.  ac.  1 — 6  Aoüt  1907.  Pieaae 
nM.  1907.  Nr.  64. 

12.  Böhm,  Kasuistische  Mitteilung  tlber  einen  Fall  von  Nasenstein.  (DiskuseioB,).  LaiTilS' 
ot  (ies.  MOncheo.  5.  Nov.  1906.    Monatiischr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  l. 

18k  * —  Danonstrataoa  einee  pfirsich^ssen  Schleimpolypen ,  in  den  NaaenrachenraniD 
hineinragend,  ein  vergrössertes  hmteros  Muschelende  vortftusclienil ,  por  os  entfernt 
Femer:  himbeerartig  gebildete»  hinteres  Ende  einer  unteren  Muschel.  Laryng.  ot  Gea- 
Hflnchen.  5.  Nov.  190tf.  Monars   l,r.  f.  Obrenheilk.  1907.  Kr.  1. 

U.  •Bold  win,  Note  on  a  case  of  primary  chancre  in  the  nostril.  Xiancet  1907.  Febr  ?. 

15.  *Bord,  Gummcä  syplülitiqnea  miutiples,  priaes  pour  des  lesious  tuberculeuaes;  syphihs 
des  fosses  nasales:  destraetion  axidniaiTe  et  totale  da  la  eloiaoii  finrtilagiiMniaft  Aaa. 
de  Dermat  1907.  Nr.  I. 

\€.  •Bronner,  On  the  surgicul  treatment  of  disease  of  the   nasal  accessorr  caiitiaa. 

Leeds  and  west  Rid.  med.-chir.  Soc.  March  22.    Brit.  med.   Journ.  190".  April  13. 
n*  *Bryaon.  Über  das  Endresultat  der  Radikaloperationen  an  den  Nebenhöhle  derNaa«. 

JiliPNTersammlang  d.  amorikan.  laryng.  Oes.  1906.    Monataschr.  f.  Ohrenheflk.  1907. 

Nr.  1. 

18.  Barg  er,  Kflnstlicbe  .Dermoidcyste'  (nach  Nasenplastik),    i^iederliad.  Gesellach^. 
Haia-.  Nasan-  n.  Ohraiheilk.  12.  n.  18.  Hai  1906.    Monatsm^.  f.  GfaeähMlk.  1907. 

Hr.  3. 

19.  —  Typischer  Polyp  des  Nasen-Rachenraumes.  Blutige  Operation  gescheitert.  Erfolg. 
nichB  «alTaiiokaastische  Behandlung  durch  die  Nase  limdiiEdi.  Kiederläad.  Ges.  H 
BalB^.  Nasen-  n.  OinenheOk.  18.  lu  18.  Mas  1906.    MonatMehr.  t  OfawbeOk.  19Q7^ 

Nr.  3. 

V.  C&boche,  Die  OxAna  ist  eine  larnerta  Form  dar  Tttbesknloae.  AmL  das  «aUfdi«« 

de  lorcüle  etc.  1907.  Nr.  9.  . 
IV.  Castex,  Polype  volumineux,  oblitdrant  compl^tement  la  choan«  dretta.  Tentativ«». 
dabUtion  ont  iOumt.  See.  Unmg.  otel.  Rhin.  Paris.  16  Fdrr.  1907.  ia  Pk«aae 

1907.  Nr.  15. 

11  Ckavanne,  Fapillomes  des  fossea  nasales.  Con^r.  Soc  fran?.o4al^s,  14  Mai 
PMw n«L  1907.  48. 


Dlgitized  by  Google 


37<>  Jahmb«neht  fOr  Cbiriu«i«.  IL  TeiL 

2S.  Gramer,  Zur  Nasentaberkttlom.  Wiener  klin.  Rtmdschan.  1907.  Nr.  10. 

24.  Coinpaired,  Eiternde  Polysinusitis.    Sigio  Mädico  Nr.  2793  u.  2794. 

25.  Denker,  Zar  Opeiation  der  malignen  Naaengeeehwfllsie.  Arck  f.  Laryng.  n.  BhinoL 

Bd.  lü.  11.  3. 

26.  'Dubrouilli,  Antoplastie  ponr  ulciis  rodens  (du  nes).  See.        Cliir.  Betdetaz» 

1907.  Nr.  26. 

27.  *ETe,  Ihligmmt  growth  of  {he  nae<h|»harynx.  Med.  See.  London.  FeVr.  1907.  Britiah 

med.  Journ.  1907.  March  2. 

28.  Fabian,  Fälle;  1.  Zahn  in  der  Nase.  2.  Chuaualaltrcäie.    Vcr.  webtdeutscher  Hals- 
u.  Ohrenärzte.  29.  April  1906.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4. 

29.  Fein,  Fall  mit  Khinosklerom.  Wissensoli.  Ver.  d.  Militärärzte  d.  Garnison  Wien» 
31.  März  1906.    Wiener  med.  WocheuacUr.  1907.  Nr.  6.  Beil.  .Müitiraraf  Nr.  3. 

80.  —  Fall  mit  anscheinend  aiiKeborener  linksseitiger  OHMnalntreeie.  Wien.  Inryng.  Oei. 
Dez.  1906.    Wien.  klin.  Wücli.  nsrhr.  1907.  Nr.  4. 

81.  Finney,  Rbinoplasty  by  meaoä  of  one  of  the  Fingers.  Sarg.,  Gyn.,  Obsteir.  Jalj 
1907.   Med.  Press  19o7.  Aug.  21. 

32.  Foramitti,  Fälle  von  Plastik.  (Nase).  Gea.  d.  Ärxte  Wiena.  25.  Okt  1907.  Wien. 

Uin.  Wochenschr.  1907  Nr.  44. 
88.  *For ch  a  m ni e r .  Die  RoäuUato  hei  Liehtbeliandlnng  Ten  Lnpos  in  Nasen*  und  Mnnd- 

höhle.   Hospitalsüdende.  1907.  Nr.  8. 
84.  *Fordyce,  Carcinoma  of  the  noee.  NewToik.  denn.  See.  Mai  28.  1907.  Joom.  of 

cutaii    Ii  r-ases.  1907.  Aug. 

"—  Lupus  erythem.  of  the  nose.  New  York.  derm.  Soc.  March  26.  1907.  Journ. 
of  ciitan.  diseases.  1907.  Jane. 

86.  *Frf>  man ,  Leonard,  The  correction  of  eertain  ferms  ot  saddle-noee.  Ana.  of  aus. 

Aug.  1907. 

87.  Gay  et,  Epithelioma  des  fosses  nasales;  abUtion  apite  abaiasemenk  da  nea.  See.  d* 
Chir.  de  Lyon.  23  Mai  1907.   Lyon  m^.  Nr.  88. 

88.  0  erb  er,  Kosmetische  Nasenoperationen.  Deateche  med.  Wo^ensdir.  1907,  Nr.  18. 
88.  Glas,  Bsiliiae  rar  Pathologie  der  Nasenehondrome.  Wien.  klin.  Woebenschr.  1907. 

Nr.  4& 

40.  Goldmann.  Wn  Fall  Ton  Siebbehieitening  infolge  von  Tamponade  naeh  Belloqne 

Prag.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  50.  Go Iii  mann. 

41.  —  und  K  il  Ii  an,  Uber  die  Verwendung  der  X>Strahlen  für  die  Besiimmaog  der  uasalen 
Nebenhöhlen  und  ihrer  firiaankongen.  Bdfer.  s.  kUn.  Chir.  Bd.  UY. 

42.  Goldschmidt,  Zur  Frage  der  Naaeatamponade.  Moaatasdir.  f.  OhrsnheUk.  1907. 
Nr.  5. 

48.  *Qood,  R.  H.,  A  simple  aod  safe  Operation  on  the  frontal  sinna  bj  the  intnpnaaal 

route.   Tho  iourn.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  Aag.  31.  1907. 

44.  Goyanes,  Nasale  Polypen.    SigIo  Medice.  Nr.  2788. 

45.  Grant,  Some  Danger  Signals  in  Diseases  ef  ths  Tbroftt,  Nose  Sttd  Kar.  Aescnlnp 

Soc.  Oct.  18.  1907.   Lancet  1907.  Oct.  26. 

46.  Grflnberg,  Über  den  günstigen  Einfluss  des  innerlichen  Gcbiaachee  von  Jodkali 
aaf  die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53.  H.  4. 

47.  Gütig,  Zur  opeiativen  Behandlung  des  Rhinophyms.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  51. 

48.  Harting,  Pat  mit  .Sattelna.se.   Paraffininjektion.  Med.  OessUscL  Lsipsig.  &  Nov. 

1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1. 

49.  Hajek,  über  die  Indikationsetellnng  tu  den  radikalen  Eingrilfott  bei  der  entsOnd- 

liehen  Erkrankung  der  Nasennebenhöhlen.  Wiener  klin.  Rundschau.  1907.  Nr.  26.  27. 

50.  Uclbing.  Fall  von  Sattelnase  infolge  von  Ozäna.  Nürnberg,  med.  Gesellsch.  u.  Poli- 
klinik. 6.  Juni  1907.  Mflneb.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  37. 

51.  "Hellst.  Pnt.  mit  Nnsm/vstc.  St.  Petevsb.  ot  Isr. Qesellsch.  6. Okt.  1906.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  1907.  Bd.  :a.  H.  3  u.  4. 

52.  H  e  1 1  m  a  n  n ,  Zur  Behandlung  des  kabit  ttellen  Nasenblutens.  Wflrshnqfer  Anteverband. 

1907.  30.  Jan.  Münch,  med.  W.Khensihr.  1907.  Nr.  22. 

53.  *liezfeld,  Demonstration:  Knielürmig  gebogene  Nasensdiere.  Berlin,  otol.  Gesell- 
schaft 8.  Jan.  1907.  Allgem.  med.  Zontralzcitg.  1907.  Nr.  4. 

54.  Hofmann,  FibriVse,  von  der  SchädelbasiB  auegehende,  kindskoplgrosse  Polypen. 
Verein  d.  Arzte  in  Steiermark.  11.  n.  25.  Mai  1906.  Wiener  klbi.  Woc^ensdur.  1907. 
Nr.  28. 

55.  Hopmann,  ISicbcres  und  Unsicheres  Uber  Ozfina.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1^07. 
Nr.  5. 

58.  Jaffrey,  Infant  wiüi  a  cartilaginous  tumour  attached  to  the  whole  length  of  tb» 
nasal  Septum.   Soc.  Stud.  Dis.  Childr.  April  19.  1907.  Lancet  1907.  April  27. 

57.  *Jalagaier.  Oblitc^ration  cicutriclello  des  norines.  Restauration  par  un  procedä  auto- 
pla-stiquc  purticnlior.  Resultat  definitif  5V*  ans  sprte  27  Nov.  1907.  Boll,  et  möm.  dm 
la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  37. 


Digitized  by  Google 


Zimiii«rin»iiii(  V<vl«t«niiii«fi  und  chinirg.  Erkrukangen  der  NaM  etc.  377 

oä.  Joseph,  Üeitrflgc  lur  Rhinoplaatik.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  16. 

59.  Ran  der,  Hoiiiiidtis  beim  KeübeiDhöliIeDempyein  mit  Aasgang  in  Heilnog.  Verein 

.snddoutsch.  Laryng.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  35. 
äO.  *Kftrrer,  Demonstration:  fast  symmetrische  Teleangiektasien  vestibuli  nar.  Häufiges 

NamnUnten.  Gesellsch.  sich8.>thar.  Kehlkopf-  u.  Ohrenärzte.  Leipzig.  8.  Dez.  1906. 

MonatsBchr.  f.  Ohienheilk.  1907.  Nr.  1. 

61.  *Kiser.  Demonstration:  Pat.  mit  schlechtem  kosmetischen  Ergebnis  einer  Rhino- 
plastik.  (Operation  vor  4  Jahren.)  Dän.  otol.-laryug.  Verein.  25.  Nov.  1906.  Monats* 
Schrift  f.  Ohn-nheilk.  1907.  Nr.  5. 

62.  Killiao,  Ober  perineurale  Ii^ektionen  anistheaietender  Ltaongen  inneiiialb  der 
NaacnüiBblen.  Verein  Preihmver  Arste.  19.  Apiil  IWl.  Mflneh.  med.  Woehensdir. 
1^97.  Nr.  34. 

63.  Köhler,  über  äiebbeinzelleneileruog.   MOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  35. 

64.  *Koenig,  Un  s^questre  libre  dans  la  narine  droit«,  d'origine  probablement  traoma- 
tique,  la  muqaeoM  stallt  iotact«.  8oc.  lanng.,  ot.,  ikin  6  Dfe.  1907.  Pimm  m4d. 
1907.  Nr.  101. 

65.  * —  Sareome  h  myeloplaxea  de  la  foase  naaale  droite.  Soc  lar^'ng..  ot,  rhin.  Paria. 

8  Nt.v  1807.  Presse  m6d.  1907.  Nr.  93. 
66w  Körte.  Fall  von  Nasenplastik.  Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlins.  11.  MArz.  1907. 
Zentralbl.  f.  Chh*.  1907.  Nr.  2a 

67.  Kr  a  ftin  0  io  r,  Plastischer  Ersatz  bei  Defekt  der  Naae  nnd  Z>eA»mitlt  der  Oberlippe. 
Inaug.-Dissert.  Kiel.  Juli  bis  Nov.  1907. 

68.  Krebs,  Fremdkörper  in  der  Nase  als  Ursacho  von  Kieferhöhlenempyemen.  Zeitschr. 
f.  Öhrcnhcilk.  Bd.  54.  H.  3. 

69.  Kamme  11,  Von  den  Siebbeinzellen  ausgehender  grosser  knöcherner  Tiunor  der 
Nase.  Arctl.  Verein.  Hamburg.  II.  Juni  1907.  Mflneh.  med.  Wocbenechr.  1907. 
Nr.  27. 

70.  Kohn,  Dio  Operation  der  Nasen-Bacbentiunoren  mittelst  peroraler  Intubation ,  BerL 
kÜB.  Wochenschr.  Kr.  211. 

71.  Lang«,  Ober  Perforationen  der  Naaenacheidewand.  Tkempettt.  Honatahofto  1907. 
Nr*  8. 

72.  Lamb,  Rhinolith  with  a  metal  bnllon  or  a  anelens.   Brit.  med.  Aea.  Birmingb.  brit. 

Pnth.  and  clin.  Soct.  Febr.  22.  Brit  med.  Jottm.  1904.  March  6. 

73.  Laurent,  Tameur  du  Sinus  pyriformc  droit.  Soc  larvng.,  ot.  rhin.  6  D^c  1907. 
Presse  m^d.  1907.  Nr.  101. 

74.  'Leischner,  Erfahrungen  ühor  Rhinoplaistik.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1907.  H.  1. 

75.  *Lemaire,  Gangräne  rapide  du  nez.  Soc  Ped.  16  Avrü.  1907.  Piesse  med.  1907. 
Kr.  88. 

76.  L'-nnhoff,  Zur  Tamponade  doT  Na««  ood  'de»  Naaenrachonranmea.  Mflneh.  mod. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  53. 

77.  Leroux,  Naaeaobs^ktion  nnd  Taberkoleae.   Ardi.  f.  LaryngoL  u.  fibinoL  fid.*  19. 

Roft  1. 

78.  'Lloyd,  A  new  postuasal  curotte.  Med.  Press.  1907.  Nov.  13. 

79.  —  Note  on  adenoida  and  naaal  obetrufiiion.  Med.  Presa.  1907.  Jan.  9. 

80.  Löwe,  Ludwig,  Zur  Chirurgie  der  Nase.    H.  2.  Berlin,  O.  Coblentz.  1907. 

8L  Lustgarten,  Gase  of  rhinoecleroma.  New  York.  derm.  Soc  April  23.  1907.  Jonra. 

of  Cutan.  Diseases.  1907.  JuTy. 
82.  ilador,  Beiträge  zur  K  11  Ii  an. sehen  Radikaloneration  der  chronischen  Stirnhöhlen- 

eiterangen  sowie  Mitteilung  einer  neuen  Behandlong  des  Kieferhöhlenempyems.  Arch. 

f.  Laryng.  n.  Rhinol  Bd.  20.  H.  1. 
88.  'Manninger,  Beiträge  zur  Heilung  der  Rhinoakloomes  mit Badinm-Kalinmrdhreliwi. 

l  Kong^r.  tJngar.  Ges,  Hiir.  1907.  1.-2.  Juni. 
8i  Miirschik,  Fall  von  Sarkom  der  inneren  Uatie.  Wiener  iaryngolüg.  ( Jes.  9.  Jan.  1907. 

U  jener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 
8S.  Martinean,  Gase  of  naso-pharyngeal  polvpus.   Brit.  med.  Aas.  S.-0.  br,  Bnghton 

dir.  April  25.  Brit.  med.  Jonrn.  1907.  May  11. 
88.  *Maver,  AfiUktien  der  Nasenspitze  (spezifische  Ittitialaebroae).  Barl.  med.  Oes.  87.  Not. 

1907.  Allgem.  med.  Zentralztg.  Nr.  50.  1907. 

87.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  SehstOrung  und  Erhiiaüusg  uasaleu  üisprongs. 
Wiener  klin.  Wochonachr.  1907.  Nr.  81. 

88.  'Herrn  od,  2  Op4r6s  pour  tnmenr  maligne  de  rethmoTde,  osst^o-sarcome  et  öpithtliome 
ä  cellules  cylindriqaes.  Soc.  Yaudaise  de  m6d.  14  Mars  19U7.  Kf>vue  mdd.  de  l!iSai.SHe 
rom.  1907.  Nr.  [>. 

89.  'Mignacca,  F.,  Tuhereolom»  dal  naao.  Gaatetta  intemation.  di medicins e  chimrgia* 
Nr.  14.  1907. 

DD.  Möller,  Ober  die  blDtenden  Polypen  der  Naaenaehoidowaiid.  Areh.  f.  Larynfologio. 

Bd.  XX. 
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91.  •Moskowicz,  20 jähriges  Mädchen,  bei  der  die  "Verkleinerung  einer  wahrhaft  luon- 
BtrOsen  Nase  nach  der  von  Dr.  Gers  an  y  im  Rndolfinerhaas«  aosgearbeiteien  Ue- 
thode  80  vorzOgUoh  gelungen  ist,  dass  dio  nächsten  Verwnndten  tlie  Patientin  nicht 
erkannten,  als  sie  vom  Krankenhause  nach  Hause  kam.  K.  K.  Ges.  der  Ärzte.  Wwa 
22.  Nov.  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  48. 

92.  Mounier,  Poljpe  fibro-nuiaiwax  du  oes.  (QaeBÜon  da  mode  d'op^ration  i  choi^i 
6oe.  Larj  ng.  OtoL  Rhin.  Pirig.  16  Wvr.  1907.  La  Vnaae  mid.  1907.  Nr.  15. 

98.  IfQhlenkarap,  Über  einen  inte^e^^.santeIl  FaU  Toa  •iiMni  FmndkOrper  m  (krKue. 
Mttncb.  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  49. 

M.  Mygin«!,  Lupus  cavi  nasi,  eine  Uinisdie  üntennehiuig.  Wietier  kirn.  WoAmAt. 
19ü7.  Nr.  6. 

95.  *Naegeli-Akerblom.  Zwei  neue  Nebennierenpräparate  (Faraganglin  und  Him»- 
stasin).  Gegen  Nasenblatongmi.  OnginaL  Thenp.  Monatdi.  1907.  Nr,  1. 

.96.  Onodv,  iTlier  die  schweren  Komplikationen  bei  Eitenmgen  der  NasonncbenhiSlÜML 
1.  Kongr.  Ungar.  Ges.  Chir.  1907.  1.  u.  2.  Juni.  Zentralbl.  Chir.  1907.  Nr.  37. 

97.  Onodi,  Etiology  of  the  complications  of  empyema  of  the  accessory  UMal  mitieft. 
Brit.  med  Ässoc.  Exeter  MeetMig.  Jaly27— Aug.  2..  1907.  Se«t  lavTiig.,  oi«  rhk.  Bnt 
med.  Jüuru.  1907.  Oct.  12. 

96.  *Ormsby.  Case  of  Carcinoma  of  nose  and  Fall  occarring  od  lessions  of  InpwTuIg. 
Chicag.  derm.  Soc.  Jan.  31.  1007    Jf>iirri  of  cutaneoas  diseases.  1907.  June. 

99.  Oppikofer,  Beiträge  zur  normali  u  und  pathologiscbeu  Anatomie  der  Nase  uadiiirei 
Nebenhöhlen.  A.  f.  Lar.  XIX. 

100.  —  Untersuchongen  der  Nase  zur  Zeit  der  Menses,  der  ScJtwsngetschsft  und  unter  d«r 
Geburt.   Verbsndliingen  d.  d.  otol.  Ges.  1907. 

101.  Pasch ,  FremdkOiper  in  der  Nase  als  Folge  ysd  IVanmA.  Hllndi»  med.  WodwnidK 
1907.  Nr.  32.  ' 

108.  Pasquier,  Sur  tm  cas  de  myop«thie  fado'Seapnlo-linnM^e  k  prMommance  nasale 
Soc  Liryng  .  Otol.,  Rhinol.  Paris.  Jan.  11.  1907.  La  Presse  mM.  1907.  Nr.  5. 

103.  *Permewan,  Submacous  resection  of  the  nasal  aeptiun.  larerp.  med.  inst  f ehr.  14. 
Brit.  med.  Jonm.  1907.  March  2. 

104.  •Peterkln.  Tlio  treatiiiMnt  of  nassl  poIfpL  Abwl  med.*ditr.  8oc  Dec.  5. 190?. 
Brit  med.  Joum.  1907.  Dec.  21. 

104a.Piffl,  Mraingitis  serosa  nach  ehroniseher  StimhAhleaeiteniiig.  Festsdtr.  £  Gliai 

105.  Przgendva.  Nobenhöhloneiterungen  der  Nase.  Nttmbeig;  med.  Ges.  n.  PoltkUaik. 
21.  Mftrz  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Mr.  29. 

100.  Posateri.  Rioerche  sperimentali  snl  comporta  mento  dei  eorpi  »stranei  nelle  eavib 

nasali.    Atti  dtlla  Societä  italiano  e  Fatol  »gia.  Paris.  1907. 
107.  *Battoni,  J.,  Contributo  allo  studio  dei  rinoliti.  Gasxetta  siciliana  di  mediana« 

ehfnirgia.  F.  8  e  TO.  1907. 

106.  Reiclrl.  r^ri-Vif  Qber  60  nach  K  i  II  i  ans  Methode  ausgefOhrtelUdifcaloperatioDen  M  | 
.  Nebeuhühleiieiterung.  Deutsch,  ot.  Ges.  17.  u.  18.  Mai  1907.  ■ 

109.  Reinhard,  Beitrag  xn  den  Beziehungen  zwist^en  den  KraBkhdten  der  Nase  val 
des  Auges.    Zeitechr.  f.  kh*n.  Modizin.  Bd.  62.  ! 

110.  Richard son,  Uber  nichttraumatische  Perforationen  des  Sept  nar.   Jahresrers.  d.  i 
amenk.  laryng.  Ges.  1.  n.  8.  Jnni  1900.  Honalasehr.  f.  Ohvenheilk.  1907.  Nr.  1. 

111.  Richter,  Opf^rative  Heilung  eines  .Asthma.'?.    Monats.«irlir  f  Ohrenlioilk.  1907.  Xr.P  ^ 

112.  Rhodos,  Behandlung  eines  Sarkoms  des  Nasenrachenraums  mit  Injektionen  o.  Adre- 
nalin. Jahresrers.  d.  araerik.  laryng.  Ges.  1906.  Monataaehr.  f.  Ohrenheilk.  1907. 

118.  *Ricker,  Yorkonimpn  ticri.schor  Parasiten  in  der  Nase.    Vereinigung  westdeutsch«  ' 
Hals-  u.  Oliren  Ärzte.  Köln.  2.  Dez.  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  33. 

114.  Rivers,  Nou-tuberculous  intra-nasal  and  post^nasal  abnormalities :  thus  reconM 
association  with  tuberculosis.    Lancet.  1907.  Dec.  28. 

115.  *Rivet,  Syndrome  de  Raynaud  avec  gaogrte  da  nei.  8oe.  P^diatr.  16  Attü  liK)7. 
Presse  m^d.  1907.  Nr.  32. 

116.  Rose,  Foreign  body  in  the  nose.   Med.  Press.  1907.  Oct.  16. 

117.  *Sabouraud,  Traitement  du  rhinophyma  (acn^  hyperirophiane  da  nex.)  dini^w 
Nr.  7.  Joum.  de  M^.  et  de  Chir.  1907.  Nr.  IC 

118.  Schin  i  ec<  ]  0  w.  Riesiges  Papilloma  nosi  viUosnm.  Dttt.  oto*lsxyng.  Ysr.  2S»  Jin* 
1907.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  4. 

119.  —  Demonsfration  eines  Rhinolithen.  Dln.  oto-Iaryng.  Yer.  84.  Okt  1906.  Vosita' 
Schrift  f.  Ohrenh   1007.  Nr.  5. 

120.  Schneider,  Ober  einen  Fall  von  Rhinophyma.   Dissert  München.  1907.  April 

121.  *Schnnemann.  Zur  Pathologie  und  operativen  Therapie  der  chronisch-hyperpIastildMB 
Rhinitis.  Mcilpharm.  Ü.z.-Vcr.  Born.  14.  Mai  1907.  Korrespondenzbl.  f.  Schweifet 
Ärste.  1907.  Idem  et  ibidem:  Die  subkutanen  und  submukösen  Paraffin-Injektionen  in 
der  Rhittologte. 

182.  ^SchOnstadt,  Enrtohorner  1ink.soItii:er  Choanenverschliiss.  Bisriin«  med.  Oosulliw 
17.  JoU  1907.   Allgem.  med.  Zentral-Zeitg.  1907.  Nr.  34. 
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ZimmermaiiB,  Yertotiinigaii  md  chirnig.  Ekfa»n1nnige&  der  Niae  eto.  379 

128.  'Schotter,  SubmukOse  Resektion  der  NaseDscheidewand  nach  Krieg.  Niederländ. 
Ges.  f  Haie-,  Nasen-  u.  Ohrenheilk.  12.  u.  13.  Mai.  Id06.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 

1907.  Nr.  :i 

124  Sebileaa,  Sur  un  cas  de  mucoc^le  ethmoIdaL  S.  de  22  Mai.  BolL  et  m4m.  de  U 

Sott,  de  Chir.  1907.  Nr.  19. 
ISS.  *S^«h  nnt,  Fibrom<»  luwo-pltaiTvneiis.  Congr*  frane.  chtr.  7—12  Oct  1907.  lUvne 

de  chir.  1907.  Not. 

196b  *8«garft,  Polypea  ÜhnMiinqiiMix  iiMO-dinTOgieiis.   htm  «rigiiie  d«ii«  1«  siniu 

iT..-.v."rtire.  Ber.  ImU.  larrng.  otol.  1&  iMe.  1906.  Ann.  mdd.  «r.,  Ur.,  nes.,  phar. 

lyoT.  Nr.  12. 

127.  'Stepinslti,  Polype«  de  eboAiie«.  Areh.  intera.  laiyng.  1907.  Bd.  XXIII.  p.  180. 
128L  *Texii  I  .  "  oltservations  (rocclnsion  ossease  congt'nitales  dM  ehoMiM.  Diagnostie  et 
traitement.   üaz.  höp.  Nantes.  1907.  Bd.  XXV,  p.  201. 

129.  Thurm.  Uber  Choanalpolypen.  Diaaert.  Wltabiurg.  Febr.  1907. 

18Ql  Trautmunn.  Di  niüiistration  eines  Nasen  tum  ors.  Ges.  sfich.s.-tliQring.  Kehlkopf- iL 
OhrenUrrte.  Leipzig.  U.  Febr.  1907.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  13. 

131.  üllmann,  FaJl  von  sypilitischer  Sklerose  der  Nase  durch  Nasenbohren.  Wiener 
dennat  Gesellsch.  6.  März  1907.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

1S2.  *Urbantschi  tsch,  Auftreten  heftigen  Zittorns  der  rechkn  Iland,  jedesmal  beim 
Tamponieren  der  rechten  NaseohOhle  und  Verschwinden  des  Zitterns  mit  Entfernung 
des  Tampons.  GeaaUaeb.  d.  Atita  Wiana.  10*  Mai  1907.  Wianar  klin.  Wocbanaehr. 
1907.  Hx.  20. 

198.  Tob  Ben,  Beitrag  zur  Saug-  nnd  Stautherapie  in  Obr  und  oberen  Lnftwegen.  Mttnch. 

med.  Wochenschr.  1907.  0. 
134.  \Yaitz,  Khiooplastik  aus  dem  Unterarme.  Ärztl.  Verein  in  Eamburg.  5.  M&rz  1907. 

Mflneli.  med  Woebenaebr.  1907.  Nr.  14. 
18&  Walliczek,  Über  eine  neue  Operationsmetboda  dar  modanan  Nasaiialaiioaa  laap« 

Nasenatresie.    Arch.  f.  Larj'ng.  Hd.  XX.  1907. 

136.  Weil,  Bemerkungen  Uber  die  Anwendung  der  Saugtherapio  bei  Naseneiterungen. 
Wiener  BOed.  Wochenacbr.  1907.  Nr.  26,  27,  2S. 

137.  Williams.  Operations  for  deflections  and  spnrs  of  thr  nn.sal  soptam,  witb  apeeial 
reference  tu  sub-mucous  resectiou.    lirit.med.  Journ.  1907.  March. 

189.  *Wolff,  Zur  Hiatiologia  dar  giitartigan  Naaantnmoim.  Hoaataaobr.  f.  Obrenbailk. 
1907  Nr.  8. 

139.  *WoIf,  FiUle  von  Atrophie  der  Sehnerven  mit  spontanem  Abiiuss  von  Zerebrospinal- 

flOssigkait  ana  der  Nase.    Disscrt.  Rostock.  AprU.  1907. 
14a  Yankemer,  Die  Intraaaaaliiabt    Anh  f.  Laryng.  Bd.  XX.  1907. 

141.  Voage,  Observations  on  tba  deterniining  cause  of  tlie  formatiou  of  nasal  pol^'pi. 
Sect  of  Laryng ,  Otol.  and  Rbinol.  Aug.  1.  1907.  Brit  med.  Aaaoe.  Exeter>lueCiiig. 
Britisli  med.  Journ.  1907.  Aug.  10. 

142.  —  Obstruction  of  the  periglandulär  vessels  of  tbe  nasal  mucuus  membraoe  in  rel. 
(o  the  prodaetion  of  mnooaa  poljrpt.  P«lh.  8oc.  of  Manchester.  Fabr.  18.  Britiab  mad. 
Jonm.  1907.  March  9. 


Nase,  Naehtrige  wma  IWNI. 

1.  Abercrombia,  Gase  of  toberenloma  af  the  aaso-pharvnz.  Brit.  laryng.,  riiinoL,  otol. 
Aaaae.  Nov.  9  1906.  Lancet  1Wt>  Dec.  15. 

2.  Beattie,  Rhinosporidium  Kioeolji  (Minchin):  a  sporozoon  in  the  nasal  mucous  niem- 
brana.  BHi  mad.  Jonm.  1906.  Dac.  1. 

3.  Boucbat,  Sareoma  daa  foaaaa  naaalaa.  Boll,  et  mim,  da  la  8oc  aaafc.  1906.  Nr.  10. 
Dec 

4.  Brockaert,  J.,  Etudes  Bur  le»  injections  de  Vaseline  etdaparaffine  (vonCauwen- 
b  e  rg  h  c).   AcadioBia  loyale  de  mäd.  de  Belgiqoa.  29  Sept  190&  La  Praaaa  mÜ.  Nr.  88. 

3  Nov.  1906. 

fi.  Caird,  Two  patients  after  removal  of  naso-pharyngaal  tamonca.  Bdiab.  mad.-ebtr. 

Soc.  Dec.  5  1906.    Brit.  med.  Journ.  190(),  Dec  15. 

6.  Heermann,  Das  Rhiuosklcrom  von  Toeplitz  u.  Kreoder,  der  erste  äidcromtull 
in  Sdüeawag^Holstein  von  Heer  mann.  (27  S.  mit  Abb.)  Mk.  0,80.  —  Samml.  iwanfL 
Abhandl.  aus  d.  Ocbiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mond-  o.  flajakränkh.,  berauagas.  tob 
He  er  mann.  1907,  Mk.  0,b0.  Ualle,  Marhuld. 

7.  Hellet,  1.  Fall  mit  Hypercorrectura  nasi  durch  Paraffin;  2.  Fall  mit  vollständiger 
Zerstfirting  ^er  Nase.  St.  Petaiab.  otolanmgoL  Gea.  10.  Min.  Monataachr.  1  Ohcanli. 
1906.  Bd.  LIII.  H.  1.  Dez. 

i.  Holscher,  Ober  die  Korrektur  von  Satteln usen  und  aabbatanaB  Eiiiapntm]lga&  TOB 
PaiafifaL  Dantaeba  mü^intL  Zaitacbr.  Nr.  2,  1905. 
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9.  V.  Klein,  Kin  Fall  von  8«ptnmpoIypeii.  Din.  otolaiyng.  Ver.  28.  Hin,  Monatoaelir. 

f.  Ohronh.  lOOe.  Bd.  LH.  H.  4.  Okt. 
10   —  Ein  i'&il  von  ungewöhnlich  itrossem  Rhinolithen.    D&n.  otolaryug.  Ver.  28.  H&rz. 
Monataaelir.  f.  Ohrenh.  1900.  Bd.  LH.  H.  4.  Okt. 

11.  Lermoyaip  Conunent  noot  garer  de  Tosdae?  La  Preaae  mMcale.  1906.  Nr.  98L 

Ö  D6c. 

12.  Maha-Doyen,  Erfahrungen  Uber  Paraffinprothesen  in  der  Rhinologie.  Intern,  med. 
Kongr.  Uaaabon.  OioL  Sekt  24.  Aprü.  Jdonataachr.  f.  Ohrenh.  1906.  Bd.  LIL  H.  4, 
Oktober. 

18.  Martins.  RhinoitlasHk  aus  der  Artiioo.  Vereinig,  d.  San.  Off.  d.  VTTI.  Armcek.  (nur 
Titel!).  Leistung,  u.  Forischr.  aus  dem  Gebiete  d.  Üdilit.-Sanit.-Wes.  Ergänzoogaband. 
1906. 

14.  Morestin,  Rhinophyroa  op^r6  par  I'abrasion  modelante.  Soc  finmf.  d.demMt.etd. 
sypk-^.  6  Die.  1906.  Ann.  de  Dermat.  190r).  Nr.  12.  D^c. 

15.  Rhinoplaatie  par  abai^isemenk  da  eontonr  de  I'orifice  osseux  dv  füsses  nasales  et 
d'un  lambeau  frontal.  Ni  laton  rapporture.  (Nur  Titel!)  Siance  du  19  Die  1906.  Bult 
et  möra.  de  la  Soc.  de  Lliir.  19Üü.  Nr.  .39.  2Ö  D6c. 

16.  Ridaut  and  Wright,  Two  cases  of  fort'ign  hodies  rotnoved  from  tlie  inferior  ineatnr 
ol  the  noae.  Brii.  med.  Ataoc.  Southern  brauch.  Nov.  22.  1906.  Brit.  med.  Joum. 
1906.  Dec.  15. 

17.  Shirmunski,  M.,  Patient  mit  Spaltnng  der  knorpeligen  Nasenscheidewand.  St.  Pe- 
tersburger otolaryngol.  (jes.  10.  März.  Monatstchr.  f.  Ohrenh.  1906.  Bd.  LIII.  H.  1. 
Dezemmr. 

18.  Suaror  In  Mcndoza,  Radikalbehandlung  der  Nasen  verstopf  an  g  Tntfmat.  med. 
Koogr.  Lisäaiion.  Utol.  Sekt.  25.  April.  Monata^chr.  f.  Olirenlt.  1906.  Bd.  LH.  U.  4^ 
Oktober. 

Eingehendere  anatomische  Studien  an  einem  grossen  Leichenmaterial 

hat  OppikoffT  (99)  angestellt,  um  die  Beziehungen  der  Nase  zu  den  Neben- 
böhlen nachzupruien  und  auch  gewisse  histologische  Verhältnisse  der  Schleim- 
haut zn  klären. 

Bei  Defekten  der  Nase  bat  Finney(dl)  zweimal  in  der  Weise  operiert, 

dass  er  den  linken  Kinsfinger  zur  Nasenbildung  verwendete;  die  zweite  nnd 
dritte  Phalanx  bildete  den  Nasenrücken,  die  erste  den  Nasensteg. 

In  einem  Fall,  wo  durch  Lupus  die  ganzen  Weichteile  der  Nase  völlig 
zerstört  und  Wangen  nnd  Lippen  in  eine  Narbeomasse  Terwandelt  waren,  hat 
Waitz  (134)  mit  seiner  Metnode  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt,  indem  an 
der  Uadialseite  des  linken  Unterarms  ein  Hautlappen  gebildet  wurde,  der  auf 
der  Wundseite  nacbTiersch  tranpiplantiert  und  dann  liingereZeit  derbchrump- 
fung  überlassen  war.  Im  Anscbluss  daran  Vorstellung  von  zwei  vor  5  and 
6  «fahren  nach  gleicher  Methode  operierten  Fällen. 

Gleichfalls  wegen  Lupus  wurde  in  der  Kieler  Klinik  (Diss.  Kraft- 
meier (67))  zunächst  die  Oberlippe  durch  einen  Wellenschnitt  beweglich 
gemacht,  in  einer  zweiten  ()f)eration  die  knorpelige  Nase  quer  vom 
knöchernen  Gerüst  getrennt  und  dann  ein  gestielter  Stimlappen  zur  Unter- 
föttening  des  heruntergezogenen  knorpeligen  Nasenteils  verwendet  Mit 
mehifaehen  kleineren  Plastiken  in  einem  dritten  Akt  gelang  es»  ein  recht 
befriedigendes  Resultat  zu  erzielen. 

Rei  einem  traumatischen  Defekt  der  linken  Nasenseite  hat  Körto  (GiW 
aus  dem  knöchernen  Nasenrücken  einen  Hautperiostlappen  gebildet  und  mit 
der  Haut  nach  innen  umgeschlagen.  Darüber  wurde  aus  der  WangenhjtQt 
ein  Lappen  übergeschlagen  nnd  der  Defekt  in  der  Wange  wieder  durch  einen 
Krausesrhen  Hautlappen  geschlossen.  Naih  König  wurde  dann  zur  Stützung 
des  Naseiitliigels  noch  aus  dem  Ohr  ein  Hautknoi  pellappL'ii  entnommen  und 
Iii  einer  späteren  Uperalion  aus  dem  Vomer  ein  Knochenstück  herunt^r- 
gebogen  zur  Korrektur  der  Nasenspitze.  Ausserdem  noch  Verpflanzung  eines 
Scbleinihautlappens  von  der  Innenfläche  der  Oberlippe  auf  die  NaseDScheide- 
wand  und  ]>Ia^-ti^G]io  Krweitcrun?  der  Nascnlücher. 

In  Fortsetzung  irulieier  MitLheilungen  publizierte  Joseph  (08)  wieder  Fälle 
—  Hypertrophie  der  Nase,  angeborene  und  traumatische  Sattelnase  — ,  wo  die 
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intranasale  Operationsmethode  die  besten  kosmetischen  Resultate  erzielte.  In 
'Um  feinen  Falle  wurde  aus  der  Tibia  ein  PeriostkDOcheoBtück  znr  Hebung 

des  Nasenrückens  verwandt  und  heilte  auch  ein. 

Walliczek  (135)  beschreibt  die  von  ihm  in  mehreren  Fällen  erprobte 
Methode,  Stenosen  des  Naseneingangs  dauernd  zu  beheben :  Nach  sorgfältiger 
Dnrclitreimniig  der  Verwachsungen  zwischen  Nasenflfigel  nnd  Septnnit  werden 
die  l^nndrander  eyent.  mit  Mobilisiemng  <h»r  Haut  umsäumt  und  ein  aus  der 

Wange  geMlflet^  r  spit/winkeiiger  Lappen  in  (Wp  durch  Ablösung  des  Nasen- 
riiigels  entbtaiitieiie  Wunde  eingenäht.  Der  äussere  Wundrand  des  Nasen- 
liügels  wird  an  den  äusseren  Kand  des  Hautdefektes  in  der  Wange  fixiert. 

tineij  1  uii  von  durch  i'araffininjektiou  geheilter  Sattehmse  stellte 
Harting  (48)  in  der  Leipz.  med.  Ges.  vor  unter  kurzer  Besprechung  der 
Technik  nnd  ihrer  Schwierigkeiten. 

Albrecht  (2)  würdigt  eingehender  die  einzelnen  Gesichtspunkte,  die 
bei  Prothesen  der  Nase  von  Wichtigkeit  sind,  nnd  belegt  das  mit  der  Mit- 
teilung von  einschlägigen  Fällen. 

Einen  Fall  von  Rliinoskleroni  stellt«  Fein  {29)  vor  und  wies  darauf  hin, 
dass  nach  den  v.  Schrötter sehen  Erhebungen  hauptsächlich  üalizien  der 
Heid  dieser  Krankheitsform  ist 

Ger  her  (38)  behandelt  in  einem  Aufsatz  die  Methoden  der  Nasenver- 
Ueinemng  und  der  Entfernung  von  Luxationen  und  Deviationen  des  Septums. 

Fabian  (28)  berichtet  über  einen  Schneidezahn  in  der  rechten  Nase 
eines  14jährigen  Knaben;  als  Ursache  ist  eine  Inversion  des  Zahnkeims  an- 
zunehmen. Im  Anschluss  daran  referiert  Fabian  noch  über  eine  angeborene 
Cboanalatresie  bei  einem  7 jähr.  Jungen. 

in  einer  enten  Refbe  ron  «zperfaneiiteUeii  üntersndiaDgen  hat  stell  Pusateri  (106) 

Hut  dem  Stadium  d     Yorhaltens  der  sterilen  Fremdkörper  in  den  Nasenhöhlen  beschäftigt. 

Als  Vennchatier  hat  er  sich  des  Uandes  und  des  Kaninchens  bedient  und  als 
FrandkOrper  des  SdnrammeB  nnd  der  Banmwolle.  Ana  dem  Stadintn  des  rom  2.— 105.  Tag 

geMUnmelten  Matoriales  hat  or  zu  folycndt-n  Schlössen  t^daniien  kutinon : 

1.  Bei  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  einer  drr  Nuäuuliöhlen  kaun  durch  den 
«hreh  diesen  ausgeübten  Dmck  entstehen:  Atrophie  des  Knociiengevobes,  Nekrose  des 
Knorppl-  und  Knochenakeletts  dor  .lu.ssoren  Wand  der  Nasenludilc  mit  Substitution  von 
Deugebildetem  Bindegewebe,  Deviation  d*is  Knorj^elsoptums  gegen  die  entgegengesetzte 
i^iiaenbdhie  nnd  sehr  häufig  Nelcrose  desselben  mit  Ausgang  in  Perforation.  Aus  dienen 
Erscheinungen  folgt,  dass  dir  Nasenhöhle  ^eitor  wird  und  sieh  einer  beqnemsn  Heflexbe' 
wegua^;  des  Fremdkörpers  in  ilirem  Innern  rtii)iusst. 

2.  Die  Nasonscnleimhaut  fällt  Kiit/üiulun/^  aiilu-ini  utid  kann  bereite«  nach  zwei  HonatSB 
durch  Cvstcnbildangen  infolge  Verhaltnnt;  d<  s  DrUsensekretes  verdickt  erscheinen  und 
fibcrzogeu  von  mehrschichtigem  Zylinderepithcl,  dessen  oberflächlichste  Elemente  becher- 
ftimiges  Aussehen  erlangen. 

3.  Von  den  ersten  Tagen  an  k&nn  sich  £itenuig  etablieren;  diese  neigt  gegen  den 
dritten  Monat  zu  verschwinden  und  das  in  der  NasenhShle  stockende  Se&et  rerdiekt, 
wor:4!i-  irh  fin  iilinlich»^»  Krankhoitsl)iId  rr^\]>i  wio  lir-i  der  käsigen  Rhinitis,  ^  >ii  Irr  wir 
ZB  glauben  veranlasst  sind,  dass  sie  nichts  anderes  ist  als  eine  Nacherscheinung  entzOnd* 
lieber  Vorginge  der  Nssenschleimhsnt. 

4.  Von  den  Nasenhöhlen  kann  die  stauende  eitori^p  Sokrotion  sich  durch  weniger 
resistente  Steilen  der  Wände  nach  aussen  Bahn  brechen:  Zuweilen  kaun  eine  aufsteigende 
lafdction  gegen  die  Sdiftdelbflble  dnreh  die  LOcher  der  [«sinina  eriboss  des  Siebbeins  hin» 
ducfa  entstehen. 

5.  Der  Fremdkörper  kann  zti\vrii<'ri,  nat  hdfm  er  die  Schleimhaut  des  Sopt ums  jiekiuU- 
aert  hat,  durch  neugebüdetes  Ocwi^he  einuekaitselt  werden,  so  wie  es  bei  den  FremdkSrpsm 
iinitten  des  Parencnyros  der  tierisrht  ii  licwcbe  geschieht. 

•Verf.  hat  darauf  Versuche  ausgeführt  zwecks  Festätellnng,  welche  lokale  und  allge- 
nteine  Störungen  sich  für  den  tierischen  HsushaU  infolge  der  Anwesenheit  infisierterFkeatd« 
tofper  ergeben  können. 

Er  hat  an  Kaninchen  mit  dem  .Stapln lococcus  pyogenes  aureus,  mit  dem  Friüd- 
Und  ersehen  Pnenmobazillus,  dem  I.ö  f  f  1  e  rschen  Bazillus  und  dem  virulenten  Tuber- 
kaloaebazillus  experimentiert,  wobei  er  sich  Fremdkörper  bediente,  die  im  Momente  ihres 
Eisdringens  in  die  Nasenhöhlen  fähig  waren,  eine  Eontinnitätslösuug  der  Membrana  pitui> 
titia  h«rv<«mrttfen,  oder  nieht,  nnd  nat  zu  folgenden  ScblQssen  kommen  kOnnen : 
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1.  Ein  mit  virulentem  Stapbyloco«cu«  pyogenes  aureus  iofizierter  Fremdkürpe;  be- 
dingt auf  d<r  Nasenachleimhaut  ms  Kuiiidi«ii»  derartige  Bedingungen ,  welche  das  lok&le 
Fortkommes  des  Mikroorganismiis  und  sawdlea  die  AllgemeiniDlMrtioa  und  das  Tid 
erleicht^. 

Ab  Korollariam  zo  diesem  SeUoM  muas  man  annehmen,  daaa  geringste  Listoaea 
der  Nasenschleimhttut  Au^angspunlct  von  Allgf^moininfoktionen  sein  können.  Es  Lst  not- 
wendig, bei  der  Interpretation  der  Pathogenese  vieler  als  kryptogcueüsch  betrarhtctor  la- 
fekiionen  besondere  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  Naaenschleimhaut  zo  verweoä^iL 

2.  Unter  den  in  der  vorausgehenden  Arbeit  erwähnten  Vefsndiabedingttngea  ist  im 
im  Kontakt  mit  der  Nasenschleimhaut  des  Kaninchens  gebrachte  Friedllndersdie 
BmÜIus  in  keiner  Weise  fähig,  dort  fortzukommen. 

3.  Der  DiphtheritisbaaiUua  kann,  einerlei  ob  die  Schleimhaut  dorch  den  Fremdk^iipcr 
im  Momente  aeineB  Eintrittes  in  die  Nasoiibläde  Tnirlelrt  wird  oder  nidit,  nm  viettonTie» 
die  Bildung  einer  fulscben  Mombrui  heTTontifeii;  dsvselbe  ist  jedoeh  nidit  imstsadst  m 
Tod  des  Tieree  zu  verursachen. 

4.  Der  Tiralente  TabeilcnlosebssiUns  gibt  fiwt  konstant  (92  */•)  eine  spesillselie  lokalt 
Lision  nnrl  rrz.-iT-t  :mu  10.  Tag  Verschleppung  der  Infektion  nach  den  HaLBdrflsen. 

Diese  spezifische  lokale  Lfisiou  kann,  wenn  durch  einen  stark  abgeschwiichtaB 
TnlteitolosehsKillns  lkeiToi]gerali»ii,  gegen  den  80.  Tag  den  Weg  sor  fleflnng  betreten. 

B.  Oissi. 

Pasch  (101)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  einem  Arbeiter  beim  Reissen 
einer  Kette  ein  Glied  davon  —  vielleicht  vom  Erdboden  mit  grosser  Knft 
znrockprallend  —  in  die  rechte  Nase  drang,  ohne  sonstige  KomplikatioiHD 

za  machen.    Glatte  Heilung  nach  Extraktion. 

Über  einen  eiv,-.i  tfinbeneigrossen  Nasenstein  machte  Böhm  (13)  eine 
kurze  Mitteilung;  vielleicht,  dass  als  Kern  des  Siemes  Krümel  von  sogen. 
Schmalzlertabak  anzusehen  waren,  um  den  sich  dann  Kalksalze  abgelagert 
hatten;  im  AiMdiluss  duran  zeigte  Böhm  noch  einen  pfirsichgrosaen  Nssoh 
polyjien,  der  in  den  Xasenrachen  hineinhing,  nnd  eine  himbeerartige  Hyper- 
trophie der  unteren  Muscliel. 

Die  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Nase  wird  weiterhin  von 
Mühlenkamp  (94)  um  einen  Fall  bereichert,  wo  eine  abgebrochene  Messer- 
kÜDge,  die  zwei  Jahre  zavor  bei  einer  Schlägerei  vom  Nasenrücken  aus  einge 
dmngen  war,  so  lange  xeaktionsloe  in  der  linken  Nase  getragen  war. 

I  ber  einen  Fremdkörper  —  Stiefelknopf  —  in  der  rechten  Nase  <Ani 
irgendwelche  Bestmderbeiten  berichtet  Kose  (116). 

Dass  man  nach  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase  auch 
daran  denken  mnss,  dass  durch  sie  vielleicht  eine  Nebenhöhleneiterung  her- 
vorgerufen sein  könne,  lehren  zwei  Beobachtungen  von  Krebs  (68),  wo  uach 
Ungerem  Verweflen  eines  Gnmmilutschers  und  eines  Weizenkoms  eine  Kief^ 
höbleneitenmg  induciert  war.  Im  letzteren  Falle  hatte  sich  um  den  Fremd* 
körper  ausserdem  ein  Tumor  aus  organisiertem  Granulationsgewebe  gebildet 

Als  ätiolugisches  Mouient  für  das  Entstehen  idiopathischer  Perforationen 
des  Septum  narium  fand  Anton  (ö)  bei  der  Sektion  unter  130  Kindern 
dreimal  an  der  typischen  Stelle  eine  deutliche  Atrophie:  Drüsen  vereinzeil 
und  verkümmert,  das  Epithel  in  Plattenepithet  metaplasiert  nnd  die  snb- 
epitheliale  Schicht  .verdünnt,  die  Gefässe  sehr  spärlich.  Vielleicht,  dass  « 
sich  dabei  um  eine  embryonal  bedingte  Entwickelungshenimnng  handelt. 

Möller  (90)  hat  zweimal  bei  stillenden  Frauen  jene  als  .,bluten(Ii 
Septumpoiypen^  bekannten  blutreichen  Granulationstnmoren  beobachtet;  dm 
einen  davon  allerdings  nicht  am  Septum,  sondern  au  der  unteren  Muschel, 
vielleicht  entstanden  aus  einem  gewissen  Zusammenhang  zwischen  Nase  und 
Genitalsph&re. 

Entgegen  Veröft'entlichungen  von  Freund  und  Zacharias  hat  Oppi- 

kofrr  (100)  gefunden,  dass  in  der  Nase  während  der  Schwangerschaft 
keinerlei  charakteristische  Hyperämien  oder  Hypertrophien  sich  herausbilde]), 
ebensowenig  intra  partum  oder  während  der  Menses. 
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Statt  des  üblichen  Ätzens  oder  Brennens  bei  blutenden  Phlebektasien 
md  Varicen  des  Septums  empfiehlt  Hellmann  (52),  die  Gefasse  der  Lange 
lach  mit  spitxom  Messer  za  scfaUtzen  oder  bei  netzartiger  Anordnung  der 
/^enen  diese  kreuz  und  quer  zu  skarifizieren.   Es  geschieht  das  nach  vor- 

;ängiger  Kokain-Adrenalin-Tamponade,  wodurch  die  Oefässe  in  <1fMn  hell- 
,Tauen  ananiisierten  (lebiete  sich  als  braunrote  Streiien  abheben.  Nach- 
ilutungeu  kamen  mclit  vor,  wenn  auch  wohl  die  Neubildung  neuer  Thiebekta- 
den  nidit  abeolnt  za  Terbindern  igt 

Lennhof  (66)  rit,  das  Verfahren  mit  den  Beloeqneschen  Röhrchen 
^anz  faUen  za  liwen  nnd  lieber  mit  einem  von  vom  einzuführenden  Zeog- 

,t  reifen  zu  tamponieren,  dessen  inneres  und  äusseres  Ende  v  rsrhiedenfarbige 
Enden  haben,  die  aus  der  Nase  heransragen  und  an  denen  man  die  Ent- 
femuDg  des  Tampons  leicht  bewerkstelligen  kann. 

Statt  der  Tampouade  nach  intrana&alen  Eingriü'en  empfiehlt  Gold- 
sebmidt  (42)  ein  BorsaaxepnlTer  mit  Renoform  ao&abkuBen,  das  nach 
Entlassung  des  Patienten  dieser  selbst  sieb  alle  20  Minuten  anfscbnupfen  oder 
einblasen  soll. 

Killian  (Cy?)  empfiehlt  sowohl  für  die  submuköse  Septumrfsektion  als 
für  die  liadikaioperation  der  Kieferhöhle  perineurale  Injektion  emjger  Tropfen 
Adrenalin-Kokainlösung.  Die  Verteilung  der  Nervenäste  ist  anatomisch  ge- 
naoer  gesebildert. 

Im  Ansctiliiss  daran  empfieblt  Killian  anf  das  wärmste  bei  der  Khinitia 

vasomotoria  inkl.  11^  nschnupfen  und  Tia?alem  Bronchialasthma  beiderseits  von 
fub.  septi  und  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  mit  Xrichloressig" 
säure  zu  ätzen,  wo  die  Schleimhaut  hyperästhetisch  sei. 

An  der  Hand  instruktiver  Zeichnungen  gibt  Watson  Williams  (137} 
einen  Abriss  der  fibKchen  intranasalen  Operationen  zur  Beseitigung  der  Septom- 
deformitäten,  und  bevorzugt  gleichfalls  die  snbmnkflsen  Resektionen,  die  er 

eingehender  beschreibt. 

Yankemer  (40)  empfiehlt  bei  Operationen  in  der  Nase:  Turbinotoraien, 
Septumoperationen  usw.  die  Anlegung  von  Nähten  unter  genauer  Angabe  dea 
Instrumentariums  und  der  Technik. 

Lloyd  (78)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  behinderte  Nasen- 
atmirag  nicht,  wie  so  bftafig  geschieht,  nur  anf  adoioide  Vegetationen  zor&ok- 
fahren  soll;  viele  Kinder  würden  nutzlos  wegen  adenoider  Vegetationen  operiert» 

wo  die  Verstopfung  auf  anderen  Ursachen,  angeborener  Nasenenge  usw.  beruhe. 

Ein  langdauemdes  Asthma  hat  Richter  (III)  durch  operative  Ent* 
fernun;:;  rinf  r  vom  Septum  zur  unteren  Muschel  rechts  herüberziehenden 

Knoclienbrucke  beseitigt. 

I  In  einem  umfassenden  Aufsatz  bespricht  Uopmann  (55)  das  Für  und. 
'  Wider  aller  bisher  fiber  das  Wesen  der  Oz&na  geänsserten  Aiwicltten.  Er 

t  der  Meinung,  dass  es  sich  dabei  um  eine  kongenitale  Verkümmening  des 
Nasenskeletts  und  seiner  Weichteile  handle,  die  dann  sekundär  wegen  der 
-«ringen  Widf^rstandskraft  der  zarten  und  drüsenarmen  Schleimhäute  und 
lier  abnormen  Weite  der  Gänge  eine  Infektion  begünstige.  BezügUch  der 
Behaudlung  werden  lockere  Einlagen  von  sterilen  Mullstreifen  empfohlen,  die 
^  Kranken  zweimal  am  Tage  sich  selbst  einfahren. 

Caboche  (20)  stellt  die  Vermutung  auf,  dass  es  bei  der  Ozäna  sich 
eine  larvierte  Form  der  Tuberkulose  handeln  möge.    Er  wurde  darauf 
durch  klini<(  he  Beobachtungen  gefülirt,  so  weni^  auch  sonstige  Anhaltspunkte, 
speziell  rU  r  Tierversuch  das  -/n  bestätigen  schienen. 
^       Unter  Wiedergahe  statiatischer  Erhehungeu  weist  Iiivers  (114)  darauf 
ViD,  dass  Stenosen  der  Nase  oder  des  Naäenrachenraums  der  verschiedensteik 


Digitized  by  Google 


384 


Jabretberichi  fflr  CUrorgk.  II.  TmI. 


Art  den  Boden  abgeben  für  eine  sekundäre  tuberkulöse  Infektion  der  oberen 
Luftwege. 

Auch  Leronx  (77)  betont  den  Wert  freier  Nasenatmnng  ans  dem  6e- 

8icbts])nnkte  der  Prophylaxe  gegen  tuberkulöse  Infektion.  Es  wird  eingebend 
dor  durch  die  Nasenatmnng  erwirVte  Srhnf/  gp«Ten  Infektionen  ausgeführt 
und  seine  Bedeutung  auch  gerade  für  ^Ik  Kinder  betont. 

Gramer  (23)  beschreibt  zwei  lallü  von  ^sasentuburkulose}  die  der  eine 
zu  Ezfoliierung  der  unteren  Muschel,  dor  andere  zu  teilweiser  Nekrose  der 
mittleren  Muschel  mit  Eiteransammhing  in  der  Kieferhöhle  geführt  hatten. 
In  beiden  Fällen  Heilung  rtnch  ^filchsaurebehandinng  der  daneben  bestebenden 
Uizerationen  der  Nasenschleimhaut. 

Bei  jenen  Fällen  von  Tuberkulose,  die  primär  in  der  Nase  oder  im 
Schlünde  sich  manifestieren  und  von  da  efeatuell  nach  dem  Larynz  und  den 
Lungen  deszendieren,  hat  Grtinberg  (46)  fon  Jodkali  günstige  Erfolge  ge- 
sehen und  belegt  das  an  einigen  Fällen,  die  mikroskopisch  als  Tukerknloso 
konstatiert  waren. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  wird  auch  vom  Quecksilber  eine  gleich  günstig 
Wirkung  gerühmt  an  der  Hand  eines  ausführlich  mitgeteilten  Falles,  wo 
speziell  an  der  ÜTola  imd  der  Epiglottia  sich  taberkolöse  Geschwüre  tor^ 
fanden. 

Solche  Erfnliningen  haben  ans^^er  dem  therapeutischen  Wert  noch  die 
Folge,  nicht  alle  l'ro/.esse,  die  auf  Jodkali  oder  QuedcsUbtt  reagieren,  ohne 
weiteres  für  luetisch  zu  halten. 

Monnier  (92)  bespricht  den  Fall  eines  heredit&r^lnetischen  Jangen,  bei 
don  Huscheln  und  Scheidewand  vor  einem  Jahr  sich  abgestossen  hatten  und 
wo  dann  hinterher  ein  grosser  Polyp  entweder  von  der  Wand  oder  aus  dem 
Innern  der  Kieferhöhle  sich  gebildet  hatte,  l'.s  wird  die  Frage  erörtert,  ob 
die  Poiypenoperation  von  der  Nase  oder  radikal  von  der  Kieferhöhle  aus  vor* 
zunehmen  sei. 

Yonge  (141)  meint,  da.s  Ödem  dt  r  Nasenschleimhaut,  aus  d«n  die  Nasen- 
polypen sich  dann  entwickelten,  sei  immer  hervorgegangen  aus  einer  primären 
Obstruktion  von  V'enen  oder  Kapillaren,  wodurch  es  zu  einer  serösen  Inül- 
tration  der  Gewebe  komme. 

Ein  von  Goyanes  (44)  berichteter  Fall  bezieht  sich  auf  einen  Mann  von 
62  Jahren,  Träger  eines  Polypen,  welcher  das  linke  Nasenloch  und  die  Nasen- 
höhle ausfüllte,  die  äussere  Nasenwand  perforierte  und  nahe  beim  inneren 
Augenwinkel  eine  Erhebung  bildete.  Er  wurde  nach  dem  Verfahren  von 
Partsch  mit  vollständiger  Heilung  operiert.  Man  sah,  obgleich  die  ausge- 
führte Operation  sehr  grausam  war,  dass  sie  ein  weites  Feld  er^bt  und  das» 
sich  die  Kranken  sehr  bald  und  gut  erholen.  Der  geheilte  Patient  wurde  in 
der  spanischen  medizinischen  chirurgischen  Akademie  vorgestellt.  An  der 
Diskussion  nahmen  die  Herren  Tapia,  Koyo,  Stocker,  Sterling  und 
Alvarer  teil.  (San  Martin.) 

In  einem  sehr  beachtlichen  Vortrag  bespricht  Hajek  (49)  die  Indi- 
kationen zur  operativen  Behandlung  der  Nasenhöhlen;  auf  diesem  Gebiete 
schwanken  die  Ansichten  au.sserordentlich,  so  das.s,  während  Hajek  bei  einem 
Material  von  7000  Fällen  die  Stirnhöhle  z.  B.  fünf  bis  sechsmal  radikal 
operiert,  andere  bei  einein  wesentlich  kleineren  Material  die  Operation  mehr 
als  dreimal  so  oft  ausführen.  Es  werden  im  einzelnen  die  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Höhlen  abgehandelt  und  daran  die  I^merkungen  geknüpft^ 
die  zu  einer  sehr  massvollen  Indikationsstellung  auffordern. 

Die  Köiitizonaufnahmen  zur  Erkenntnis  der  Nus*  iihiihlenerkrankungen 
sind  von  (ioldmann  f41l  und  Killian  herangezoL"  n  und  wird  besonders 
sie  im  sagittaleji  Durchmesser  zu  verwenden,  von  ihnen  warm  empfohlen. 
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Dagegen  hat  AI  brecht  (3)  das  Verfahren  nur  für  die  vorderen  Siebbein- 
zelleai  als  wertTolI  gefondeii. 

Voll  Ben  (133)  beliaiid«]t|  von  theoretiflclmi  und  physikaliachen  Envir 
gnngen  ausgehend,  die  Wirkongeu  der  Stan-  und  Sangtherapie  anf  die  Schleim- 
häute der  oberen  Luftwege  und  des  Ohres  und  hebt,  was  besonders  beacht- 
lich scheint,  hervor,  dass  durch  dip  Hyperämie  leicht  eine  Anschoppung  an 
den  Mündungen  gerade  der  Hoiiiräume  hervorgerufen  wird,  die  man  entleeren 
«iU.  Gegen  das  Sonder  mann  sehe  Verfahren  insbesondere  wird  au^eführt, 
dass  es  nnzweckmässig  nnd  nmständlich  sei  nnd  am  besten  dadurdi  ersetzt 
werde,  dass  der  Kranke  selbst  durch  Zusammenpressen  nnd  Ansangen  der 


die  Entleerung  der  Exsudate  mit  sich  bringe. 

Mehrfache  Sinusitis  wird  von  drei  Kranken  berichtet,  die  durch  den 
Dr.  Compaired  (24)  von  ihren  bezüglichen  Übeln  geheilt  wurden.  Der  erste 
Knnke  ist  ein  Mädchen  von  4  Jahren  mit  eiternder  Sinusitis  bilateral  fironto* 
eihmoidales,  mit  Bildung  von  Sequester  und  Verbindung  der  Dura  mater  im 
lichten  Sinus  frontal :  Trepanation  beider  Sinus,  Sequestrotomie  und  Ethmoid- 
ektoraie  waren  die  nötigen  Eingriffe  für  eine  radikale  Heilung.  Der  zweite 
Kranke  ist  ein  Student  von  18  Jahren  mit  eiternder  Sinusitis  frontal,  bilateral 
und  chronisch,  der  nach  der  Trepanation  geheilt  wurde.  Der  dritte  Kranke 
ist  ein  Subjekt  von  39  Jahren  mit  eiternder  Sinnsitis  mazilo-ethmoido-sphe- 
oddales,  die  eine  weitgehende  Trepanation  nötig  machte. 


Pfi  den  Kieferhöh knempyemen  rät  M  a  d^r  (h2)  um  ein  derbes  Narben- 
^i  wtl  e  /  u  erzielen,  nach  breiter  Eröffnung  der  iiöhle  deren  gesamte  Schleim- 
haut galvanokaustisch  zu  zerstören. 

An  der  Hand  von  drei  im  Altonaer  Krankenhaus  beobachteten  Fällen 
bespricht  Köhler  (63)  die  bekannten  Spiptome,  die  bei  Siebbeineitemngen 
auftraten,  und  die  Technik  der  Operation,  wie  sie  im  einzelnen  sich'  ver- 
schieden gestaltet. 

Eine  von  einer  Siobbeinliölileneiterung  ausgehende  Meningitis  konnte 
Kandcr  'öpi  honhachten.  l»er  strikte  Beweis  wurde  durch  das  T/Umbal- 
punktat  (Klier  und  Kokken]  erbracht.  Nach  Aui>ia.umung  des  Empyems 
Heilung. 

Anch  Avellis  (7)  berichtet  über  eine  ähnliche  Beobachtung,  wo  die 
Diagnose  durch  den  ganzen  Sjmptomenkoni)ilex  wohl  ^sichert  war  nnd  auf 

eme  zirkumskripte  Meningitis  in  der  Gegend  des  Sinus  cavernosus  gestellt 
war.    Auch  bipr  Heilung,  wenn  nuch  mit  sehr  langer  Rekonvaleszen/. 

Dass  auch  bei  chron.  Stinihöhlenempyemen  seröse  Meningitis  auftreten 
kann,  wird  durch  einen  Fall  von  i'iff  1  (104a)  belegt.  Es  bestand  beginnende 
Neuritis  optica ,  erhöhter  Druck  der  LumbaJflüssigkeit»  in  welcher  massiger 
Lsokozytengehalt  und  spärliche  extrazellulär  gelegene  Diplokokken  gefunden 
wurden.  Bei  der  Operation  nach  K  u  h  n  t  fand  sich  geringes  schleimig-eitriges 
Sekret  und  polypös  f  nt.'irtete  Schleimhant,  aber  keine  Karies  der  inneren 
Wand.  Trotzdem  Aulmeisselung  derselben;  die  Dura  etwas  gespannt  und 
nach  Spaltung  derselben  entleerte  sich  unter  hohem  Druck  klare  Zerebro* 
ipioaififiBsigkeit.  Nach  Ansrfinmnng  der  firontalen  Siebbeinzallen  Drainage 
dsreh  die  Nase.  Heilung. 

Trautmann  (130)  demonstrierte  einen  Tnmor  aus  dem  Naseneingang 
eines  12  jähr.  Knahens,  der  operativ  entfernt  war  nnd  sich  als  Fibrom  mit 
papillomatöser  Ohertläche  erwies. 

Bei  einem  6monatl.  Kinde  konstatierle  Jaffrey  (56)  einen  knorpeligen 
Tumor  des  Xasenseptums,  der  die  linke  xsase  völlig  verlegte. 

Jahr^Bbarieht  fOr  Ciiiruigia  1907.  25 


hervorbringe,  die 


(San  Martin.) 
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Gelegentlich  eines  Falles  von  Papfllooi  am  Nasenboden  macht  Oha« 

vanne  (22)  darauf  aufmerksam,  da«?  es  «^icli  um  wahre  Tumoren  dabei  han- 
delt, die  überall  in  der  Nase  vorkamen,  besonders  in  der  vorderen  Partie, 
und  uusgeä^ruciieu  gutartig  seien ;  eine  maligne  Degeneration  sei  wohl  möglich, 
aber  selten. 

Reinhard  (109)  beriolitet  über  ein  Zylindrom  der  Torderen  Nase,  das 
zuerst  als  Lues  aufgefasst  war  und  Nase,  Auge,  Gaumen  und  die  ünterkiefer- 
gelenke  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Eine  Schmierkur  schien  anfänglich 
Besserung  zu  bringen,  bis  dann  trotzdem  die  Tumoren  rasch  wuchsen  und 
die  Sektion  erst  die  Lage  aufUlirte. 

An  der  Hand  eines  trotz  zweimaliger  Hadikaloperation  rasch  rezidivie- 
renden Chondroms  der  rechten  Nasenhillile  und  auf  Grund  der  histologischen 
Daten  erklärt  Glas  (39)  die  Malignität  der  Nasenchondronie  dadurch,  dass 
sie  auf  embryonale  Anlage  znrückzufüiirende  und  mit  embryonaler  Wachs- 
tamseoergie  ausgestattete  Geschwnlstbildangen  seien. 

Nach  seiner  schon  im  rorigen  Jahr  referierten  Methode  Hat  Denker  (25) 
ein  Endotheliom  und  ein  Karzinom  des  Naseninneren  operiert,  von  denen 
das  eine  durch  Duraverletzung  allerdings  ad  exitom  kam,  das  andere 
geheilt  wurde. 

Einen  Fall  von  biä  an  die  Schädelbasis  reichendem  Nasensarkom  bei 
einem  14j&hr.  BiädoheD  hat  Marschik  (97)  operiert.  Es  wurde  die  Kaee 
von  vom  durch  einen  ypeilonförmigen  Schnitt  eröffnet  und  hinter  den  ziem- 
lich leicht  ans';('ii;4lharen  Tumormassen  ein  grosser  r>pff  kt  in  der  Schädel- 
basis dicht  vor  der  Sella  turcica  gefunden.    Reaktionsloser  Wundverlauf. 

Zur  Operation  eines  von  den  biebbeinzeUen  ausgehenden  knöchernen 
Tmnors  bahnte  Kümmell  (69)  sich  den  Weg  zur  Sch&delbasia  mittelst 
DnrchsSgung  beider  AWeolarfortsätze. 

Für  die  Operation  von  Nasenrachcntumorcn  möchte  Ilofmann  (54) 
nach  dem  Vorgang  v.  Hackers  empfehlen,  (juer  über  dem  Zungenbein  den 
Pharynx  zu  erööhen.  Die  Biventersehne  wird  beiderseits  vom  Zungenbein 
abgelost,  der  Nerr.  hypoglossus  beiseite  geschoben  und,  wenn  dann  mittfl^ 
stumpfen  Hakens  oder  eines  Gazestreifens  vom  Munde  aus  durch  die  Pharyngo- 
tomiewunde  der  Zungengrund  nach  vom  gezogen  wird,  so  ist  der  Zugang 
zum  Nasenrachenraum  .sehr  bequem.  Eventuell  muss  noch  der  weiche  Gaumen 
oder  auch  der  harte  Gaumen  nach  Zurückschieben  des  mukös  periostalen 
Überzugs  gespalten  werden. 

Uber  ein  kindskopfgrosses  Nasenrachenfibrom,  das  innerhalb  5  Jahren 
zweimal  rezidivierte  nnd  nach  Kocher  mit  temporärer  Äufklappung  beider 
Oberkieferhälften  operiert  werden  mosste,  ist  von  Hof  mann  (54)  berichtet 
worden. 

Kuhn  (70)  emuhehit  wieder  zur  Operation  der  Nasenrachentumoren  die 
perorale  Intubation,  besonders  weil  sie  die  Blutungen  und  die  Aspiration  ans- 
schalten  und  ein  ruhiges  Operieren  ermöglichen.  Es  wird  aunährhch  die 
Technik  beschrieben  und  das  Verfahren  in  seinen  Erfolgen  an  einigen  Fillen 
erläutert. 

2.  Ohr. 

1.  *A  lex  and  er,  Angeblich  uacli  Trauma  onUuodoneä  Keloid  der  OLraiUäciu'l.  Usterr. 
ot.  Ges.  27.  Mai  1907.    Monatssdur.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XLI.  Nr.  11. 

2.  *—  EntfeniuiiL;  eines  Freiii<Ikr>rpprs  nus  dem  Ohre  mit  dem  Eiektromagnet.  2eitaehr. 
f.  Ohrenheilk.  1'JU7.  Bd.  LIV   Nr.  :.  u.  4. 

S.  *—  Zar  Technik  des  j^Iastiscli.  ii  Vcrschlusaes  retroaurikulärer  LOcken  (mit  Demon* 
Btration).   üsterr.  ot  Ges.  29.  Okt.  lÜOö.  .MonatAschr.  f.  Ohrenheilk.  1907.  Nr.  3. 

4.  Bacliauer,  Demonstratioii  einee  Fellee  tmi  Besoldseher  MMteiditia.  Laryng.  otol. 
G«e.  Mflnchen.  18.  Juni  1906.  Monateechr.  f.  ObrenlieiDc.  1907.  Nr.  1. 
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Si  *Beattie,  A  sporozoon  in  aural  poivpi.   Brit  med.  Assoo,  ExtaT'Meeting.  Jnlj  87* 

—Aug.  2.  Sect.  Poth.    ßritis  med.  Jouro,  1Ö07.  Nov.  16. 
6i  *BeIlotti,  Greste»  Mastoidite  acuta  suffurata  deetra.    Nistagma,  paraliBi  del- 

l'adducente  destro.  Ippfomfiungite.    Le  ospfd.  niagginro  di  Milano.  1907.  Nr.  11. 

7.  Bentzcn,  S.,  Jahre.'>l>encbt  der  otolaryugolugischea  Abteilung  dos  St.  Elisabeth- 
Hospitals  zu  Kopenhagen  1905—1906. 

8.  Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistongen  der  Ohienheflkande.  Bd,  YllU  Leipag. 
1907. 

9.  Brandt,  Ober  traumatische  Rupturen  des  Trommelfells.  Dissert  Göttingen.  1907. 
IQl  Bürkner  und  üffenoide,  Bericht  über  die  1905  and  1906  in  der  Uinv-Poliklinik 

für  Ohren-  und  Nasenkrankhoiteu  zu  Güttingen  beobachteten  Krankheitsfälle.  Archiv 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  72. 

IL  Caaiex,  2  cas  d'oth^matome :  interrention  oliinirgicale.  Soe.  laryngoL,  ot,  rbinoL 
18  Jttill.  1907.   Presse  m6d.  1907.  Nr.  57. 

15.  tenCate,  Kuustohr  aus  Aluminium  wegen  kongenitalen  Defektes  tler  Ohrmuschol. 
NiederlAnd.  Qea.  f.  Hals-.  Naaen-  o.  Ohrenheilk.  12.  u.  13.  Mai  1906.  Monataschr.  L 
Ohrenheilk.  1807.  Nr.  S 

18.  *ronnal,  Primurv  diphthetia  ef  tfae  extemae  anditoiy  canaL  (IfitieUnng.)  IMtiah 
med.  Jonm.  1907.  Jan.  19. 

14.  *Dallmann,  Demonstration :  Tomw  des  inflaartn  OehOrganges.  (Melaoot  Hautnävns.) 

Ges.  sdchs.-thor.  Kehlkopf-  tt.  Okieolnte  sa  Lebsig.  8*  Not.  190ß.  Monataschr.  f. 

Ohrenheilk.  1907.  Nr.  1. 
1^  -  Ohrfeigenmptur,  Sinusthrombose,  Pyämie ;  Ligatnr  der  Jngularis  ond  Sinuüuperatioo. 

HeilauK.   Ges.  sAchs.-thUr  Kehlkopf-  n.  Ohränftrste  an  Leipng.  8.  Not.  1906.  Mfloch. 

med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  1. 

16.  —  u.  Isemer,  Jahresbericht  Ober  die  Tiitii;keit  der  Kgl.  ünivonsitIt»Ohrenklinik  an 
Halle  a.  S^.  vom  1.  Anril  1906-1907.    An-h.  f.  Obrenheilk.  Nr.  71. 

17.  'Üelsaux.  Cure  radiuale  de  l'otorrbcc  cbroiiiquc  par  l  evideiuent  petru  maistoidien. 
R^anion  immödiate  de  lu  plaie  r^troauriculaire.  R^ection  du  conduit  auditif  externe. 
8oc  Clin.  Hdp.  Bruxelles.  S  D6c.  1906.  Le  Progrte  m^d.  beU».  1907.  Nr.  1. 

\B.  Eckstein,  Fflllung  retroauriknlärer  Operationshohlen  mit  Paraffin.  Ot.  Ges  Berlin 
19.  Juni  1906.    Zeitsclir.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  53  Nr.  2  u.  3. 

19.  £tchweiler.  Die  Behandloog  dor  aknien  Mastoiditia  mit  Siaaungshyper&mie  nach 
Bier.  Ter.  westdentseh.  Haie-  n.  OhrenXrzte.  19.  April  1900.  Mflneh.  med.  Wochen- 
Schrift.  1907.  Nr.  5. 

20.  Frey,  Die  sogenannte  KefiexepileMio  infolge  Erkruikungen  des  Ohres  und  des  Nasen* 
nmnMe.  Wiener  Med.  Preeee.  1907.  Nr.  88. 

il.  *Friedmarin  KoIIargoI  lui  l  seine  Anwondung  bei  Ohren*,  Naaen*  und  Haberknin* 
koagen.    .MUncb.  med.  Wuchcuschr.  1907.  ^r.  41. 

22.  FrOse,  Cber  die  Behandlung  der  aknten  MaatoBditiB  mit  StanungahyperBmie  nach 
Bier.    Med.  Kliti.  1907.  p.  799, 

23.  Garcia  (Tapia),  Beitrag  zmn  Studium  der  (Mastoiditis)  Entzündung  des  Zitzen-Fort- 
satzes ohne  Toinennfaende  Ohrenottiflndang.  Rot.  Ibero«Americana  de  Cienciaa  M4d. 

Nr.  40. 

^.  Guercioii,  V.,  Intervento  oello  otiti  medie  puruleute.  La  (Jlinica  chirurgica.  1907. 
25.  Geige I,  Die  Bedeutung  der  OhimoBehel  für  da«  Hftiett.  Mflnch.  med.  Woebenaebr. 

1907.  Nr.  30  u.  47. 

88.  Gerber.  Tamponlose  Nachbehandlung  und  Tubenabschluss.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  70.  H.  3  u.  4. 

'21.  —  Über  Tobenabachiaaa  nach  der  TotaUaAneieelnng.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  70. 

28.  Gift,  Tkanmatiseha  Atmien  doa  GehitrgangeB.  Dieaert  Mflnchea.  Angiiat  u.  Sept 

1907. 

29.  *Oraening,  Zwei  Fslle  Ton  Otitis  nnd  Maatotditia  bei  Typhus.  Oi  Geaellach.  New- 

York.  28.  Nov.  1905.  Zeit. sehr.  f.  Obrenheilk,  BJ.  53.  H.  2  u  ^, 

^.  —  Ausserordentlich  schwerer  Fall  von  Mastoiditia.  Otol.  Gei»ellscb.  New-York. 
27.  Mai  1906.  Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  58.  H.  2  u.  3. 

51-  Haid,  Ober  die  Steigerung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Ohreneiters  bei  Otit.  med. 
suppur.  acnt.  als  Indikation  für  die  Eröffnung  des  Pro«,  mastoid.  und  Uber  die  mit 
der  H  ammers  ch  lag  sehen  Dichteberttmmnng  Terbnndenen  Fehler.  Zeitachr.  f. 
Ohrenheilk  Bd.  53.  Heft  4. 

32.  Hammerschlag ,  Fall  mit  multipler  Neurottbioinatosis  (liecklinghausensche 
Krankheit)  mit  Komplikation  seitens  de.s  (>chörganges.  Diskussion.  Osteir.  et.  Oe- 
selisch. 26.  März  1906.  Monataschr.  f.  Obrenheilk.  1007.  H.  2. 

w.  H»nsberg,  Zur  Heilbarkeit  der  akuten  otogcnen  Sepsis.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  33. 

U.  Haag,  Abreissung  der  Ohrmuschel,  ZerreLssung  des  GehOrganges,  völlige  Atresio 
«a  JKaatas.  eiterige  Mittelohrentzündung  und  Labyrintberacbttiterung.  Arctl.  Sach* 
nnL-Zeitg.  1907.  Nr.  17.  . 
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85.  Haug,  Chondro  osteoid,  dos  (ir  hör^'an^os.  LM7ng.-otol.  Gresellsch.  MUnehen.  &  Nov. 

1906.  Monatsschr.  f.  Olirenlieilk.  1907.  Nr.  1. 

86.  —  Osteom  des  Warzenfortsatzes.  Laryng.-ot.  Oesellscb.  Manchen.  5.  Nov.  1900. 
Monatsschr.  f.  Obronheilk.  1907.  Nr.  1. 

57.  *Uerzfeld,  Moulage  einer  Ohrmuschel  mit  gemischt-zelligem  Rundzellmsarkom 
am  Lobnlns.  Berh'n.  otol.  Qosellsch.  7.  Mai  1907.  Monatsschr.  f.  Oh  renhf'ilk.  1907. 
Nr.  1 

88.  * —  Demonstrativer  Fall  mit  ii'raktur  der  vorderon  unteren  Gehörgangawand.  Berlin, 
otol.  Gesellaeh.  18.  Nov.  1906.  Honalasehr.  f.  Ohroiihoilk.  1907.  Nr.  1. 

89.  *Kan.  Photographie  oiniT  01iniiii»(Iiel  nach  Keilexzision  wegen  Epitlielionirs.  Plioto 
graphie  eines  Pat.  mit  angeborener  ajmmetriacher  Miasbildang  beider  Ohrmuscheln. 
Niederl.  Gesellsch.  f.  Halo-,  Nasen-  n.  Ohrenheilk.  12.  u.  18.  Hai  1906.  Monataadhr.  f. 

Olirenl.oilk.  1907.  H.  3. 

40.  Isemer,  Zwei  Fülle  von  Ohrst  hwiudel  durch  Operation  geheilt.  MUnch.  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  1. 

41.  Karror.  Fall:  EpHlioIioni  der  Olirmuscliol  mit  DrUsenmctastasen  ;  operiert.  Gesell- 
schaft süciis -tliur.  Kehlkopf-  u.  Ohrenarzte.  Leipzig.  8.  Dez.  1906.  Münch,  med. 
Wochonaehr.  1907.  Nr.  4. 

42.  *Kerri8on,  Torfikollis  nach  War/(  nfortsatzau^eisselung.  Otol.  Sekt  d.  New-Yoik. 
med.  Aks.i.  10.  Mai  1906,  Zeitschr.  f.  Olirenheilk.  Bd.  52,  H.  2  u.  3. 

44.  Krebs,  Saltane  Anagttage  der  Otitia  «xtema  circumscripta.  Thenn.  MoDaieli.  1907. 
Nr.  2.  ^ 

45.  Kronenberg,  Zur  Ätiologie  des  Othämatomcs.  Versamml.  d.  Naturf.  u.  Ärzte. 
1.^  ^21.  Sf].!.  1907. 

46.  K  tt  m  m  e  1  i ,  Die  Bakteriologie  der  akuten  Mittelohrentzttndiuigen.  Vorhandl.  d.  dentacfa. 
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Statistische  Berichte  teilweise  mit  Bericht  der  schwierigeren  Knuüdieits- 
<alleU«gfloaiiBBa6el(18),  Halle  (16),  Gotting en  (10)  und  Kopenhagen (7) 
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▼or;  ausserdem  ist  der  ziemlich  vollständige  achte  Bericht  von  Blan  (8)  über 
die  .lahre  1905  \mä  1906  erschienen,  sowif  fin  hauptsächlich  auf  die  Sach- 
verständigentätigkeit Bezug  nehmender  Samiiiulbericht  von  Nade)<M-zny  (öl). 

Über  Missbildungen  der  Ohrmuschel  hat  U  t  f  enorde  (83)  gearbeitet;  nacii 
einigen  physiologischen  Beobachtungen  werden  die  einzelnen  Formen  Makrotie, 
Mikrotie,  abstehende  Ohren  besprochen  und  eine  Methode  ansfOhrlich  er* 
örtert,  nach  welcher  eine  doppelseitige  Mikrotie  —  Katzenofar  —  mit  gutem 
Erfolg  operiert  wurde. 

Über  eine  seltene  Missbiidung  berichtet  Man asse  (52),  über  eine  totale 
angeborene  Anotie  linkerseits;  oaneben  bestand  kongenitale  beiderseitige 
Taubheit. 

Als  zufälligen  Befund  konnte  Spira  (78)  bei  einem  30jähr.  Mann  eine 
kongenitale  Duplizität  des  Gehürgangs  in  der  Weise  konstatieren,  dass  z^ei 
etwa  6  mm  Durchmesser  habende  Gänge  übereinander  lagen,  nur  durch  eine 
membranöse  Scheidewand  getrennt,  nnif  blindsackförmig  in  der  Tiefe  endetra. 

Dass  die  Ohrmuschel  für  den  IKirakt  ihre  Bedeutung  hat,  möchte 
Geige]  (25)  erweisen  und  zwar  liege  die  Bedeutung  darin,  dass  die  Knorj-el 
selber  in  Schwingungen  gerieten  und  diese  direkt  auch  feste  Teile  dem  Trom- 
melfell vermittelten,  lu  einem  zweiten,  mehr  polemischen  Artikel  verteidigt 
er  seine  Auffiusong  gegenüber  Uffenorde. 

Ein  Othftmatom  bei  einem  12 ifthr.  Jungen  beobachtete  Sei  1er  (76),  das 
seit  14  Tagen  bemerkt  war,  ohne  dass  angeblich  eine  Süssere  Ursache  dafür 
in  der  Anamnese  zu  eruieren  war. 

Kronenberg  (45)  meint,  dass  die  meisten  Othämatome.  auch  die  sog. 
idiopathischen  durch  längere  Einwirkung  schwacher  Traumen  entätänden;  so 
konnte  er  in  mehreren  Fulen  feststollen,  dass  beim  Schlafen  mit  eingeknickten 
Ohrmuscheln  auf  dem  untergeschobenen  Arm  oder  einer  festen  Unterlage  die 
Geschwulst  zustande  gekommfri  war. 

Auch  Passow  (64i  tritt  für  die  traumatische  Natur  der  Othamatomt- 
ein  und  empfiehlt  als  Operationsmethode  entweder  die  Keilexzision  oder  den 
einfachen  Linearsdmitt 

Zwei  Fälle  froherer  Frakturen  des  Gehörgangs,  kenntlich  an  Bissen  in 
der  oberen  Gehörgangswand,  wurden  von  Passow  (62)  vorgestellt. 

Wagenhäuser  (84)  hat  eine  doppelseitige  durch  Verätzung  entstandene 
narbige  Atr^ie  beider  Gehörgän^e  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  mit  Erfolg 
operiert  mit  teil  weiser  Exstiipation  des  Tragnsknorpels;  nnr  anf  der  dnen 
Seite  striktnrierte  hinterher  die  Öflfonng  wieder  zn  ein«n  5  mm  weiten 
Lumen. 

In  sechs  1' allen  wies  Maindel  nach,  dass  Leute,  um  sich  dem  Militär- 
dienst zu  entziehen,  mitteist  ätzender  Flüssigkeiten  sich  das  äussere  Olir  be* 
schadigt  hatten. 

Bei  einem  46jährigen  Mann  fand  Stakelberg  an  der  Grenze  TOn 
knöchernen  und  knorpligen  GchijrgaTij  <  in  Adenokarzinom,  das  sich  langsam 
in  4  Jaliren  entwickelt  und  wegen  >i  lnnerzen  die  Aufmeisselung  des  rroc. 
mast.  induziert  hatte.  Histologisch  iiaiidelte  es  sich  um  ein  von  den  Ohren- 
schmalzdrfisen  ausgehendes  malignes  Adenom. 

Ein  kurzer  Bericht  über  swei  Ton  ihm  ausgemeisselte  Exostosen  liegt 
von  Politzer  (65)  vor. 

Ein  Chündroosteid  de^  Gehörganges  ist  von  Haug  beobachtet. 

Kine  knöcherne  Einengung  der  Pauke  <1nrrh  pine  vom  Promontorium 
und  in  der  Gegend  des  ovalen  Fensters  mit  der  Labynnthwaud  verschmolzene 
knöcherne  Masse  wird  vonTörÖk  (81)  beschrieben;  daneben  bestand  beider- 
seits eine  häutige  Atresie  des  Gehörganges  am  inneren  Ende  des  hfintigen 
Abschnitts. 
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Über  die  Bakteriologie  der  akuten  ItfittelobrentKündnngen  erstattete 

Kümmel I  (46)  auf  dem  letzten  Otologentag  ein  sorgfältiges  Referat,  an 
!     si<  Ii  eine  ausgedehnte  Diakussion  TUld  das  gleiche  Thema  behandelnde 

Emzelvorträge  anschlössen. 

Speziell  über  Mastoiditis-Fälle  bei  Säuglingen  hat  Salamo  (71)  an  der 
Hand  von  134  Beobachtungen  aus  der  ßrocaschen  Kinderklinik  gearbeitet. 
Bei  dem  idhleehten  Ällgemeinzastuid  der  Kinder  und  ha.  dem  Umstand, 
dass  es  sich  hftufig  nm  taberkiiltee  Formen  handelte,  endeten  IBVo  der 
FiUe  letal. 

Gegen  eine  von  of  Forselles  behauptete  Indikationsstellung  zur  Er- 
öffnung des  VVarzenfortsatzes  wendet  sich  Wald  (31):  of  Forselles  hatte  be- 
hauptet, dass  wenn  im  Verlauf  einer  Mittelohrentzündung  das  spez.  Gewicht 
des  Ohreiters  über  1045  stiege,  wahrscheinlich,  und  wenn  es  auf  1046  oder 
1047  oder  höher  stiege^  dann  sicher  ein  Empyem  der  Warzensellen  Torliege. 
^  liegen  werden  eine  R  ihe  physikalischer  Einwände  bezüglich  der  zur  Dl<£t- 
beätimmnng  verwandten  Methoden  vor-^fbraoht  und  dann  nberbaupt  £?rtTize 
Verfahren  als  auf  allzu  unbewiesenen  Voraussetzungen  beruiiend  abgeleiint. 

Dnndas  Grand  hat  in  einem  Vortrag  die  wichtigsten  anatomischen 
und  dififerentialdiagnostischen  Momente  herausgehoben,  die  schwerere  Zustände 
md  gelihrlichere  Komplikationen  bei  Erkrankungen  des  Ohres  nnd  der  oberen 
Instiuizö  im  Gefolge  haben  können. 

Dass  einmal  ein  Gehörgangsfonrnkel  zn  einer  Mastoiditis  fuhren  kann 
hat  Lannois  (47)  beobachtet 

Zur  Behandlung  der  chronisch-eitrigen  Schleimhauterkrankungen  des 
Ohres  empfiehlt  Muck  (55)  warm  die  Anwendunn;  des  Sau^verfahrens:  es 
bat  sich  ihm  aber  auch  in  akuten  ir allen  gerade  dann  bewährt,  wenn  ent- 
weder die  Perforation  nngfinstig  lang  oder  starke  Schleimhantschwellongen 
mit  zapfenförmiger  Perforation  nnd  z&hschleimig-eitriger  Äbsonderang  be- 
standen. 

Die  Bi ersehe  Staunngshyperämie  hat  nach  den  Mitteilungen  aus  der 
Schwärt zeschen  Ohrenklinik  [Fr ose  (22)]  in  20  Fällen  von  akuter  Otitis- An- 
wendung gefunden  aber  keine  besonderen  Erfolge  ergeben,  die  zu  allgemeiner 
Anwendung  aufforderten,  sicher  noch  nicht  in  der  allgemeinen  Praxis. 

Anch  Leniert  (49)  rät,  wegen  der  möglichen  Gefahren,  die  Stauung 
nur  in  Kliniken  anzuwenden)  wenn  auch  die  bisherige  operative  Behandlung 
dadurcli  nicht  überflüssig  gemacht  ist.  In  chronischen  Fällen  liess  sich  ein 
Erfolg  nicht  beobachten. 

Eschweiler  (19)  rühmt  die  Stauungsbehandlung  bei  akuten  Mastoi- 
tiden gute  Erfolge  nach  unter  derselben  Voraussetzung,  dass  die  Behandlung 
in  einem  guten  Krankenhans  nnd  unter  steter  Kontrolle  stattfindet.  Selbst 
HUle  mit  schwersten  Allgemeinerscheinungen  kommen  zur  Heilung.  Dagegen 
wandten  sich  in  der  sich  anschliessenden  Diskussion  die  Mehrzahl  der  ent- 
entgfgpTigesetzten  Meinnrie  7u  \mä  rieten  zur  Ablehnung  des  Verfahrens  oder 
zu  sehr  vorsichtiger  N;<rii}n  utung. 

Nach  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  purulente  Mittelohren- 
CBtsiindung,  fasst  Guercioli  (24)  die  bedeutendsten  Einzelheiten  von  67  von 
ilmi  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Sim,  sowohl  Tom  klinischen  als  vom 
operativen  Standpunkte,  aus  studierten  Fällen  mit.  In  diesen  Fällen  war  der 
Krratkl^eitsytrozess  von  Mastoiditis  begleitet.  Aus  seiner  Erläuterung  zieht 
er  folgende  Schlüsse: 

Die  einfache  Mastoidotomie  ist  selten  indiziert.  Man  kann  dieselbe 
nur  vornehmen  wenn  man  sicher  ist,  dass  es  sich  um  phlogistische  Tatsachen 
der  Bekleidungsschleimhaut  des  Mastoidbalkenmarkes,  ohne  Osteitis  und  nur 
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um  akute  Prozesse  handelt.  Die  Antrektoraie  ist  indiziert  in  allen  Fällen, 
in  deuen  der  Prozess  akut  ist,  auch  bei  Osteitis,  nur  darf  kein  (jruiid  yor- 
lumden  sein,  eine  Stockm^  in  der  Hdhie  oder  die  Anwesenheit  von  ▼cht- 
borgeiien  Nestern  TOn  Oateomylitis  des  Schläfenbeines,  besonders  in  der 
Höhle,  dem  £pitympiunim ,  des  Ganges,  des  Schädelbodens  fürchten  zn 
müssen. 

Die  Antrekttimie  «der  radikale  Operation  ist  indiziert: 

a)  Bei  allen  chronischen  Formen,  einbegriffen  die  tuberkulöse,  auch  wenn 
keine  deutliche  Mastoiditis  oder  Versch&rfnng  Torliegt. 

b)  In  einigen  Fällen  von  pumlenter,  akuter  Otitis,  wenn  zu  fürchten 
ist,  bisweilen  infolge  der  Verschle{)i)ung  der  Krankheit  über  die  gewöhnlii'hen 
Grenzen,  trotz  aller  Behandlung  des  Ganges,  oder  infolge  von  Befmiden  bei 
der  Operation  der  Mastoide,  dass  Stockungen  in  der  Höhle,  oder  osteomye- 
litische Herde  bestehen,  die  unter  weniger  ansgiebigen  Eingriffen  anbemerkt 
bleiben  würden  und  danach  Komplizierungen  im  SchSdel  Mcr  im  Labyrinth 
entstehen,  oder  der  Pruzess  chronisch  werden  kann. 

Bezüglich  der  radikalen  Operationstecbnik  meint  Verfasser  folgende 

Methode  zu  befolgen: 

a)  Soviel  als  möglich  bei  allgemeiner  Anästhesie  zu  operieren. 

b)  Die  Untersuchung  der  Diploe  des  Schläfenbeines  um  der  Öffnung 
hemm  nicht  zn  versännien  und  oft  die  äussere  Bekleidung  su  entfernen. 

c)  Die  retroaurikuläre  Wunde  vollständig  offen  zu  lassen,  denn  die  Drainage 
der  Tympano-Mastoidens-Höhle  ergibt  sich  durch  eine  genaue  und  n'i'*hnrhe 
nach  allen  Kiclitungen  hin  angeführte  Zerstörong  zum  Teile  vom  Gange,  zum 
Teile  vom  Warzenfortsatze  aus. 

d)  Nnr  rar  Plastik  des  membranösen  Ganges  zn  greifen,  wenn  es  scheint, 
dass  dieselbe  zur  schnellen  Heilung  und  zur  Koemesis  beitragt 

e)  Zn  den  sekundären  Eingriffen  zn  schreiten,  um  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen, oder  was  häufiger  ist,  um  die  Kosmesis  zn  verbessern. 

f)  Bei  der  Behandlunt:  zu  mässlKen  Ausspülungen  zu  groitVn,  die  mehr 
Sicherheit  geben,  die  pathologischen  Produkte  aus  der  Wunde  zu  entfernen, 
im  Veigleidi  mit  der  Methode  der  trockenen  Behandlungen. 

g)  Die  M<%Hchkeit  im  Auge  zu  halten,  wenn  man  im  Warzenf(>rtsatz 
wegen  purnient^r  Mittelohrenentzüudung ,  sei  dieselbo  chronisch,  subakut, 
oder  akut,  zur  radikalen  Operation  schreiten  zu  dürfeTi  R.  Giani. 

Da  aligemein  das  Prinzip  gilt,  dass  Ohrenentzündung  und  die  des  Zitzen- 
Fortsatzes  immer  gleichzeitig  existieren,  veröffentlicht  Dr.  Garcia  Tapia  (23) 
einen  Fall  Ton  Enteündung  des  zitzenförmigen  Fortsatzes,  ohne  Yorbencehende 
Ohrenentzfindnng,  wie  er  es  beobachtete.  Dieser  Fall  bestätigt  ausserdem  die 
allgemeine  Kegel. 

Der  Kranke  wurde  an;  1^  luin  VM)7  nach  der  gcwohnürhen  Technik 
operiert,  da  das  Dazwischentreten  anderer  sowohl,  als  auch  die  klinische 
Untersuchung,  der  der  Kranke  unterworfen  wurde,  dazu  bestärkten. 

Dr.  Tapia  erdrtert  nach  seinem  Fall  andere,  analere  TOn  Rae  da, 

Labarre,  Bar,  Chauveau,  Taptas,  Laime,  Salam  >  et«,  und  be- 

gpricf  t  die  klinischen  Merkzeichen,  die  man  in  diesen  raren  Füllen  von  Ent- 
zündung des  zitzenförmigen  Fortsatzes  zu  beobachten  piiegt,  seien  sie  eiternd 
oder  nicht.  San  Martin. 

Über  einen  Fall  von  Bezoidscher  Mastoiditis  berichtet  Bach  au  er  (4): 
es  hatte  sich  nach  der  nichts  Besonder^  bietenden  Anfmeisselung  des  Proc. 

mast.  in  den  nächsten  Tagen  eine  starke  Infiltration  entlang  der  grossen 
Halsgefässe  gebildet,  die  his  ins  Jugulum  reichte.  Eiter  wurde  bei  der  In- 
zision  nicht  gefunden.   Langsame  Heilung. 
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Über  zwei  Fälle  schwerer  SepBie  bei  auHallend  geringen  Ver&nderangen 

am  Trommelfell  und  über  den  Warzenfortsatz  berichtet  Hausberg  (33);  es 
hnndelte  sich  um  eine  Streptokokkeninfektion  und  die  Operation  m\t  Frei- 
legung und  Schlitznng  des  einen  führten,  >venn  auch  langsam,  zur  Heilung. 

In  zwei  Fällen  chronische  Ohroiterung^  über  die  Isemer  (40}  berichtet, 
war  es  plötzlich  und  heftig  einsetzender  Schvindel  gewesen,  der  zur  Operation 
drängte.  Es  fanden  sich  dabei  im  Attikus  derbe  Grannlationspolster,  die  dm 
Ambosskörper  zerstört  enthielten,  und  bis  in  die  Hegend  des  Steigbiigels  sich 
fortsetzten  und  hier  Druckwirkungen  herroi^eruten  hatten. 

Frey  i'20)  ist  dem  Zusamnie7ih;ing  zwischen  epileptisolien  Zuständen 
und  Erkrankungen  des  Ohrs  respektive  Nasenrachens  nacligegangen  und  zu 
dem  Schluss  gekommen,  dass  eine  eigentliche  Hetlexepilepsie  dabei  nicht  be* 
steht,  sondern  nnr  in  dem  Sinne,  dass  bei  primSr  an  Epilepsie  leidenden 
Kranken  die  An0Üle  durch  Erkrankungen  jen«:  Teile  wohl  besonders  leicht 
auag^öst  werden  können. 

Stein  (79)  hat  unter  30  Fällen  von  Totalaufnieisselung  bei  zwanzig  auf 
die  Tamponade  verzichtet  und  nnr  unter  regelmässigem  Austupfen  der  Höhle 
gute  Erfolge  erzielt;  ein  Verfahren,  das  sciion  Zarn i ko  empfohlen  hat;  auch 
Gerber  rühmt  die  Erfolge,  besonders,  wenn  es  gelingt,  den  Weg  von  der 
Tube  her  zu  verschUessen;  dazn  eigne  sich  die  primäre  Transplantation  eines 
Epidermisläppchens. 

Bei  der  lladikaloperation  empfielilt  Del  sau  x  (17)  in  allen  Fällen  primär 
che  retroaurikulare  Wunde  zu  vernalien  und  von  dem  durch  einen  Schnitt 
bis  in  die  Concha  erweiterten  Gehörgang  aus  die  Nachbehandlung  zu  leiten. 

Rudioff  (69)  hat  mit  der  Überpflanzung  eines  vom  hinteren  Wund- 
nnde  nach  der  Radikaloperation  entnommenen  Lappens  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  able  Erfahrungen  gemacht  nnd  das  Verfahren  wieder  verlassen. 

Ein  kleinapfelgroases  Osteom  aus  dem  Warzenfortsatz  —  entstanden 

nach  einem  4  Jahre  zuvor  operierten  Empyem  —  l:fmrtte  Hang  (3G)  be- 
obachten. Die  Operation  war  sehr  mühsam,  nicht  nur  wegen  der  grossen 
vom  Warzenfortsatz  bis  zum  Jochbein  reichenden  Ausdehnung,  sondern  be- 
«onders  wegen  der  exquisiten  Härte  des  Tumors.  Mikroskopisch  das  Bild 
tiner  Exustosis  ebumea.  In  derselben  Sitzung  berichtet  Hang  noch  über 
das  Chondro-Osteid  des  Gehörgangs  (siehe  oben),  das  von  dem  Knorpel  der 
<  iehörgangswand  ausgegangen  und  leicht  mit  einem  Meisselschiag  zu  ent- 
iemen  war. 
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m. 

Die  Verletzung"en  und  die  chirurgischen  Krankheiten 
des  Gesiehts,  der  Speieheldrüsen,  des  Mundes,  der  Zunge, 
des  Gaumens,  der  Gesiehtsnerven,  der  Mandeln,  der 

Kiefer  und  der  Zähne. 


Refereat:  F.  Williger,  Berlin. 


Di«  mit  *  v«x8eben«n  Arbeiten  «nd  nicht  relwiert  worden. 


Erkrankunj^en  des  Gesiehts. 

1.  Andereya,  Soldat,  der  einen  Suizidversuch  gemacht  hat,  indem  er  sich  mit  Was» 
und  Platzpatrone  in  den  Mund  schoss.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  ^t.  28. 

2.  Berger,  Ectropion  cicatriciel  de  la  Idvre  infdrieure  corrige  par  rantoplaatie  per b 
m^thode  italienne.    Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  cliir.  1907.  26.  Febr. 

3.  Bleib  treu,  Scheinbare  Miikrodieilio  hei  Hysterie.    Münch,  med.  Wochenschr.  1^'.  I 
Nr.  6.  i 

4w  *Bolintineanit,  AI-,  Frenidkörper  da»  Geaichtes.  fiev.  stüntcelor  medic  Nr.  7-&  • 
p.  88.  8  Fig. 

5.  Brocq,  Pautrier  et  Fage.  Forme  infloliU  de  tobexeolose  profonde  eu  plnfaitdit 
Tiaege.  Gaz.  des  höp.  1907.  Nr.  58. 

6.  Cecca,  Iperplasia  infiammatoria  del  .Corpus  adiposnm  malae*.   Estirpazione  ^tlh 
Bolla  (Ii  üicliiit  3c;t;uitu  da  guarigione.    Societä  meilica-chirurgica  di  Bologna.  1907 

7.  Cheatle,  The  spread  of  cancer  in  the  apper  lip,  and  ita  influence  on  treatmeac. 
Fnetitioner.  1907.  Ang. 

8.  Cranwell,  Angionie  caverueux  de  la  face.    Revue  de  cbir.  1907.  Nr.  4. 

9.  DanieUen,  Die  Verwendung  der  HOpfn  er  ecken  Gefttaaklenuue  fOr  die  Blutle«« 
bei  Operationen  an  der  TJjp^  Kttidi.  med.  Wodieneehr.  1907.  Nr.  14. 

10.  Davis,  A  photograph  of  a  eaae  of  ünäaX  necreBia  following  iigmy.  Jonn.  ef  cotu. 
diseaaee.  1907.  Marob. 

11.  Delore,  Actinomycoae  cerricale.  Lyon.  m6ä.  1907.  Nr.  38. 

13.  Enderlen,  Demonstration:  Rankenan^'iom  im  Geriet  der  linken  Arteria  teinporaüs. 
Exattrpation.  Deckung  des  Defektea  durch  gestielten  Lappen.  COhne  weitere  Mitteili 
Korreepondensbl.  f.  Sebveinr  Äncte.  1907.  Nr.  9. 

13.  Faure.  Actioomycuse.    Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  1907.  Nr.  29. 

14.  Gay  et,  Note  sur  one  tomenr  mixte  de  la  jone.  Contribation  k  l'^tadedea  attoa«ü<6 
tissnraiyee  de  la  fenie  fronto-maxillatre.   Revne  de  chir.  1907.  Nr.  8. 

15.  Hellesen,  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  einem  Falle  von  Noma.  Nont 
Magaz.  f.  LAgevidenakoben.  1906.  Nr.  Ii.  Ref.  in  MOnck.  med.  Wockenachr.  1^'- 
Nr.  5. 

16.  *Ljubimoff,  über  das  Fortschreiten  des  ünterlippenkrebses  längs  den  LympWi:itn«fl 
der  unteren  Lippo.  VI.  r.  Chir.  congr.  Chirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  126  u.  Ärboitca  d«r 
Klinik  von  Djakonoff  ibid.  Bd.  Xfll.  Nr.  I»9-1S0. 

17.  Marie.  Mal  pcrfornnt  bticcal  et  paralysir  -  rieral.    Gaz.  de.s  höp.  1907.  Nr.  7*2. 

18.  Moraz,  Autopiastie  frouto-sourciiiure  pour  un  naevus  pigmentaire.  TraDSpiantauo" 
en  denx  iempa  d*an  lambeau  cwyical  ^MieaU.  Presae  miA.  1907.  Nr.  46. 

19.  Morest  in,  Cheiluplastie  ponr  destruction  de  la  plus  grandepartie  de  la  levre  sap*" 
rieare  par  läsions  syphilitiqucs.   Greife  d  une  mooatache.   Bull,  et  möm.  de  U 
de  ehir.  1907.  Nr.  31. 

20.  —  Fpiflir^lioma  monto-labtal.    BtiII.  et  mem.  de  la  soc.  anat.  1907.  Nr.  4. 

21.  *de  .Viutach,  Präeentatioo  d'uu  cas  de  lupoa  de  la  face,  snr  leqnei  a'est  grefMo 
Cancer.   Keme  mdd.  de  la  aniaae  rem.  1907.  Nr  1  n.  8. 

22.  Ocha,  Granuloma  of  tbe  Up.  Joom  of  cutan.  diaeaaea.  1907.  Aprtl. 
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28.  Petit,  Ad^i«  gfoienn«  conuniasarale.  Opdratbn.  Joum.  de  mtfdie.  d«  Bordeaaz. 

1907.  Nr.  14. 

24.  Pfahl  LT,  A  cÄse  of  beginning  epithelioma  of  Ihc  lower  lip.  Jourii.  of  cutati,  disciLses. 


2Ö.  Pick,  JanfkronenstUckgroBMS  Ukiu  rodens  an  der  Haut  der  Obtflippe.  Wien.  klin. 
Woch«»n8chr.  1907.  Nr.  6. 

26.  Sobileau,  Hostauration  prothöüqae  d'ane  gnnde  pftrUe  de  Ift  feee.  Bnll.  efc  mdm. 
de  la  soc.  de  chir.  1^7.  Nr  27. 

27.  Stelvagon,  A  ease  for  diagnosis  (Elephantiaeis?  ofUienose,  eheeke  and  npper  lip.) 
(Olme  weitere  .Mitteilung.)    Joum.  of  cutan.  diseases.  1907.  March. 

2ä.  Thierj,  Fracturea  miütiplea  dea  os  de  la  face.   Application  d  un  appareil  special 
povr  fraetnree  dti  maxilhure  eiip^rfevr.  Ball,  et  m^m.  de  la  eoe.  de  chtr.  1907.  Kr.  25. 

29.  *TiIl''>     Ca^r  witli  chron.  ordornn  of  the  facos     f.anrrt  1907.  Jan.  5. 

30.  Ziel  er,  K&ukroidbiidung  auf  einem  Lupus  eiytheuiatosus  der  jUppenachleimbaut. 
Allgem.  med.  Zentral-Zeitg.  1907.  Nr.  84. 

Z  i  e  1  e  r  (30)  stellte  in  der  Vaterländischen  Gesellschaft  in  Breslan  einen 
43jfthriL'(  n  Mann  vor,  der  anscheinend  seit  früher  Jugend  an  liUpns  erythe- 
matusus  beider  Ohren  litt.  Seit  4'  2  Monaten  hat  sich  an  der  linken  Hälfte 
der  Oberlippe  ein  aus  drei  einzelnen  Herden  bestehendes  Kankroid  entwickelt. 
Es  besteht  ebmkteristiflcher  Lnpns  ezjthematosiis  der  Schleimhaut  der 
ünter^  und  Oberlippe  mid  das  Kankroid  schliesst  sich  direkt  an  die  Ter- 
änderte  Schleimhaut  an. 

Pick  (25)  zeigte  in  der  Wiener  {l('rmato]ogisch<-n  Gesellschaft  eine 
82jähnge  Frau  mit  einem  grossen  UIcuü  rodens  an  der  Oberlippe.  Ein  klei- 
nerer Tnmor  sass  auf  der  rechten  Wange.  An  mehreren  Stellen  des  Gesichts 
befanden  sich  Knötchen  mit  gelblicher,  varziger  Oberfl&che  in  entzündlicher 
Umgebung  (Keratose  precancereuse  Darniers).  Daraus  ist  die  £ntwickelong 
mehrfacher  Epitheliome  erklärbar. 

Hei  lesen  (15)  hat  bakteriologisch  einen  Fall  von  Noma  untersucht. 


imd  im  Blnt  vor  nnd  nach  dem  Tode  befand  sich  ein  Diplococcns.  Über- 
tragung von  Nomagewebe  und  auch  der  Reinkultur  auf  Tiere  rief  typische 
Nekrose  hervor.  Die  Krankheit  Hess  sich  durch  vier  Generationen  mit  dem- 
selben Erfolge  übertragen.  Trotzdem  der  gefundene  Dijslococcus  in  dem 
vorliegenden  Fall  als  die  Krankheitsursache  anzusehen  ist,  meint  Hei  lesen 
doch,  dass  die  verschiedenen  Fälle  von  Noma  ätiologisch  verschieden  sind. 

Andereya  (1)  zeigte  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  einen  Soldaten, 
der  sich  mit  Wasser  und  Platzpatrone  in  den  Mond  geschossen  hatte.  Da- 
durch wurde  linker  Oberkiefer,  harter  Gaumen,  Septum  und  linke  Nasen- 
hälft'  fortgerissen.  1> iircli  mehrfache  Piastiken  worde  Heilung  ohne  wesent- 
liche iiesichtsentstellung  erreicht. 

Berger  (2)  beschreibt  mit  Krankenvorstellung  einen  Fall,  bei  dem  in- 
folge von  Verbrennung  die  Unterlippe  total  verloren  gegangen  war.  Nach 
der  italienischen  Methode  nähte  er  einen  Hantlappen  vom  linken  Arm  ein 
nnd  t  rreichte  mit  einigen  kleinen  Xachoperationen  ein  ansgeseichnetes  funk- 
tionelles  und  kosmetisches  Resultat. 

Sebilean  (26)  stellte  einen  Mann  vor,  dei  durch  einen  Flintenschuss 
in  das  Gesicht  das  Kinn  und  einen  grossen  Teil  des  Unterkiefers,  die  Unter- 
hppe,  die  vordere  Hälfte  der  Znnge,  den  grössten  Teil  des  Oberkiefers,  die 
Oberlippe  nnd  die  Nase  eingebüsst  hatte.  Zu  chirurgischer  Behandlung  wurde 
von  der  Familie  keine  Erlaubnis  erteilt.  Der  ungeheure  Defekt  wurde  von 
il»m  Zahnarzt  Delair  durch  eine  aus  vier  Teilen  bestehende,  mit  Bemalung 
und  Bart  versehene  Prothese  gedeckt,  durch  angebrachte  künstliche  Zähne 
du  Kauen  ermöglicht  nnd  die  Sprache  gebessert. 

Faure  (13)  erhielt  einen  Kranken  unter  der  Diagnose  einer  vomWeis- 
heilisahn  ausgehenden  entzündlichen  Affektion  zugesandt.   Es  bestand  eine 


1907.  July. 


In  dem  erkrankten  Gewebe 
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mrhi  schmerzende  starke  Anschwelhinf?  m  (]rr  ('..  ^,'1  tkI  (1»'S  Kieferwink'  ls  mit 
einer  kieinen  fluktuierenden  Stelle  aut  dt  r  Hübe  der  Geschwulst,  Ausserdem 
bestand  hochgradige  Kieferklenune.  Die  auf  Grund  dieser  Anzeichen  gestellte 
Diagnose  „Aktinomykosis'  wurde  durch  Nachweis  der  charakteristischen  Körner 
im  entleerten  Eiter  bestätigt. 

Delorc  ilTi  stellte  eine  38jährige  Frau  vom  Lande  mit  einem  ausser- 
urdentiich  grossen  aktinomykotischen  Herd  vor,  der  von  der  rechten  Geeiohta- 
hälfte  bis  auf  den  Hals  reichte. 

Vor  vier  Monaten  hatte  sich  eine  Geschwulst  nahe  dem  rechten  Kiefer- 
wmkel  gebildet,  vor  zwei  Monaten  worden  die  rechten  WeisheitsnUme  wegen 
vorhandener  Schmerzen  entiVrnt.  Die  Geschwulst  nahm  rasch  an  Grösse  zu, 
so  dass  bei  der  Vorstellung  der  ganze  Hals,  die  rieg«"nd  der  Parotis  und  des 
Kieterwinkels  von  einer  harten,  ruten,  diffusen  Schwellung  eingenommen  war. 
Erweichungsstellen  nicht  vorhanden. 

Ätiologisdi  ist  von  Interesse,  dass  die  Frau  die  Gewohnheit  hatte, 
Getreidekömer  zn  kanen. 

Thidry  (28)  bespricht  einen  Automobilunfall,  bei  dem  der  Kopf  ein^ 

15  jährijren  Knaben  zwischen  ein  Rad  und  den  B<»nl  »  ines  Bürgerstpicrs  geriet. 
Ausser  anderen  Verletzungen  waren  die  Nasenbeine,  der  Ober  nnd  der 
Unterkiefer  bei  unverletzter  Haut  zerbrochen.  Der  Oberkiefer  wai  cl.  rartig 
zermalmt,  dass  die  Stücke  pendelnd  im  Munde  hingen.  Der  Unterkieferbmch 
wurde  durch  blutige  Naht  fixiert.  Für  den  Oberkiefer  fertigte  der  Zahnarzt 
Ricker  eine  Schiene  an,  von  der  Seiteiihü^'el  an  (h-n  Mundwinkeln  heraus- 
liefen. Mit  einer  an  tlen  Bügeln  befest i<.'t*'n  Kopt  kappe  wurden  die  Ober- 
kieferfragmente ruhig  gestellt.  Die  Heilung  verlief,  abgesehen  von  einem 
Abszess  der  rechten  ^VaIlg( ,  glatt  und  hinterliess  nur  eine  geringe,  haopfcritoh- 
-lich  die  Nase  betrefifende  Entstellung. 

Gay  et  (14*1  cntfernic  bei  einem  27  jälirigen  Mann  einen  taiibeneigro.ssen 
Tumor,  der  in  der  linken  Nasenlippent'alte  etwa  in  Höhe  des  unteren  Endes 
des  linken  Nasenbeins  gelten  war  und  sich  seit  drei  Jahren  trotz  mehr- 
facher Behandlung  mit  Ätzmitteln  langsam  vergrössert  hatte.  Die  Diagnose 
w^urde  auf  verkalktes  Atherom  gestellt.  Der  entfernte  Tumor  bot  makro- 
skopisch das  Bild  eines  Fibroms.  Die  liistulogische  Untersuchung  aber  ergab, 
dass  es  sich  utn  einen  Mischtumor  handelte,  der  im  Bau  ganz  den  Misch- 
tumoren der  Parutis  entsprach;  es  war  ein  Adeno-Fibru-Chundrom. 

Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Tumor  in  der  Gegmd  einer  embryo- 
nalen Gesichtsspalte  gelegen  war.  Unter  Besi)rechung  der  in  dei^elben 
Gegend  beobachteten  Fisteln,  Cysten  und  soliden  Tiinioren,  die  auf  Entwicke- 
iungsstörungen  zurückzuführen  sind,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  s<  in  Kall 
für  die  branchiogene  Entstehung  der  Mischtumoren  am  Gesicht  und  lials 
sehr  beweiskräftig  sei.  Diese  Tumoren  haben  seiner  Ansicht  nach  nichts  mit 
den  Speicheldrüsen  zu  tun,  sondern  stehen  samtlich  in  direktem  Zusammen- 
hang mit  den  Kiemenspalten. 

Cranwell  (8)  bcrirlitot  über  einen  von  ihm  operierten  eigenartigen  Fall 
eines  kavernösen  Angiuius  des  Gesichts.  Bei  einem  22  jährigen  Mann  hatte 
sich  im  Laufe  von  20  Jahren  ein  kindskopfgrosser  Tumor  entwickelt,  der  die 
linke  Wange,  die  Schläfenbein-  und  seitliche  Halsgegend  einnahm  imd  bis 
zum  Schlüsselbein  herabhing.  Die  Haut  war  unverändert;  der  Tumor,  durch- 
weg weich,  lappig,  mit  einzelnen  harten  Knoten,  wurde  hei  l>nick  nicht 
kleiner.  Venengeräusche  nicht  zu  hören,  keine  Venenerweiterungen,  auch 
nicht  an  der  Wangenschleimhant.  Die  linke  Zahnbogenhälfte  war  am  Ober- 
kiefer nach  innen  gebogen  und  bildete  am  Unterkiefer  eine  gerade  Linie. 
Erst  l)ei  der  Exstirjjation  wurde  die  Diagnose  richtig  gestellt.  Es  gelang 
trotz  enormer  Blutung,  den  mit  Kapsel  verseheneu  Tumorf  der  bis  in  die 
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erweiterte  Flügelgamnengrube  und  an  die  Schädelbasis  reichte,  in  toto  zu 
entfernen.   Die  Heihiqg  wnrde  darcli  eine  Nachblntvng  gestört. 

Die  pathologische  UnterBnchtmg  ergab  ein  kayemöses  Angiom  mit  zahl- 
reichen Venensteinen. 

Nach  längeren  Ausfiihmnfren  über  die  Gf^sicbtsancriorae  in  differential- 
diagnostischer  und  pioL'uo^tischer  Beziehung  eiüpliehlt  Cranwell  die  hlntiire 
Exstirpation  als  „Traitement  de  choix*^,  da  sie  trotz  ihrer  Schwiengkeii  die 
besten  Resultate  gäbe. 

Dani eisen  (9)  empfiehlt  die  Höpfnersche  Gef&ssklemme  bei  Operar 
tionen  an  den  Lippen.  Er  hat  damit  Tamoren,  Hasenscharten  usw.  nnter 
ToUkommener  Blutleere  beseitigt. 

Bloibtreu  (3)  beschreibt  mit  Abbildung  einen  Fall  von  scheinbarer 
Makrochtilie.  In  Wirklichkeit  handelte  es  sich  um  hysterische  Kontraktur 
der  Lippenmuskulatur. 

Morestin  (20)  hat  ein  ausgedehntes  Karzinom  der  Unterlippe  und 
Kinogegend  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  60  jährigen  Hanne  entfernt.  Die 
erkrankten  submentalen  und  submaxillären  Lymphdrüsen  wurden  in  einer 
besonderen  Sitzung  aufgeräumt,  6  Tage  später  das  Karzinom  samt  dem 
knöchernen  Kinnvorsprung  abgetragen  und  15  Tage  später  mit  Wangen- 
lappen nach  seiner  Methode  die  Gheiloplastik  gemacht.  Zwei  Abbildungen 
sind  beigegeben. 

Morestin  (20).  Ein  Mann  hatte  durch  Syphilis  einen  grossen  Teil 
der  rechten  Oberlippe  mit  einem  angrenzenden  Stück  der  Wange  verloren. 
Morestin  machte  zunächst  eine  Chciloplastik.  Da  die  syphilitischen  Haut- 
narben das  kosmetische  Resultat  beeinträchtigten,  entfernte  er  später  die 
narbigen  i'eile  und  legte  Lappen  aus  dem  bärtigen  Teil  der  Wangen  dorthin, 
wodurch  ein  ziemlich  gut  aussehender  Schnurrbart  gebildet  irarde.  Drei 
Abbildungen  zeigen  das  befriedigende  Endergebnis. 

Cheatle  (7)  bespricht  unter  Beifügung  guter  Illastrationen  die  Aus- 
dehnung der  Krebse  in  der  Oberlippe  und  ihre  Bedeutung  für  die  Behand- 
lang. Er  macht  besonders  auf  die  anatomischen  Lagebeziehungen  der  Gesichts- 
maskulatur  und  auf  die  oberHacblichen  Lymphdrüsengruppen  aufmerksam. 


nicht  immer  Torhanden,  auch  hat  er  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung 

überzeugt,  dass  sie  erst  verhältnismässig  spät  krebsig  erkranken.  Seine 
Operationsmethoden  und  die  Schnittfäihrung  sind  eingehend  besprochen  und 

zum  Teil  an  Zeichnungen  dargestellt. 

Brucq,  Pautrier  und  Fage  (5)  stellten  eine  noch  nicht  beschriebene 
Form  von  Uauttuberkulose  im  Gesicht  vor,  die  sich  histologisch  den  Sarkoiden 
Dariers  n&herte. 

Marie  (17)  zeigte  drei  Falle  von  Malum  perforans  der  Wange  bei 
Pandytikem.  Zwei  Patienten  hatten  dasselbe  Leiden  noch  an  anderen  Körper- 
teilen, zwei  waren  unzweifelhaft  syphilitisch  infiziert  gewesen. 

Ochs  (221.  F.in  Mann  hatte  vor  zwei  Jahren  einen  Granulationstumor 
an  einer  Lippe  (welcher,  ist  nicht  gesagt  i  gehabt,  der  blutig  entfernt  wurde. 
Histologisch  handelte  es  sich  um  reines  Granulation.sgewebe.  Vor  drei  Monaten 
kehrte  genau  an  derselben  Stelle  eine  Ulzeration  wieder,  die  der  früheren 
durchaus  äbniieh  sah. 

Davis  (10).  Ein  Arbeiter  erhielt  von  einer  Maschine  einen  Schlag  auf 
die  linke  ♦'sieht «seit e  Nach  wenigen  Tagen  entzündete  sich  die  getroffene 
Stelle  in  weiter  Austl  hnung  und  das  Zentrum  wurde  nekrotisch.  Klinisch 
ehimerte  das  Bild  au  ilnthrax,  bakteriologisch  aber  wurden  dem  Bacillus 
Nibtilis  ähnelnde  Mikroorganismen  gefunden.   Heilung  ohne  Störung. 


Er  nnterscheidet 
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Morax  (18).  Ein  Mann  hatte  ein  Demoid  der  linken  Konjunktiv» 
und  einem  ausgedehnten  Naevua  pigmentoBos,  der  eich  von  der  linken  Angan- 

braue  in  die  Regio  fronto-teniporalis  zog.  Morax  machte  eine  zweizeitige 
Plastik.  An  der  linken  llalsseite  Wierde  ein  Lappen  umschnitten,  Basis  in 
Höhe  des  Ohres,  Ende  am  Öternoklavikulargelenk.  Der  Nävus  wurde  zur 
Hälfte  entfernt  nnd  das  freie  Ende  des  Lappens  in  die  Stirn  eingenäht. 
Einen  Monat  später  wnrde  der  Lappen  von  seiner  Basis  abgetrennt,  der  Rest 
des  Nävus  exzidiert  und  in  den  Defekt  der  La))pen  eingepflanzt. 

Petit  (23)  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  .,Adenite  genienne'. 
Bei  einem  22  jährigen  .Mann,  der  häufig  an  luTpetischer  Erkranknnir  der  Ober- 
lippe litt,  fand  sich  dicht  am  rechten  Lippen winkel  ein  erbsengru&ser  roter, 
leicht  ulzerierter  Tumor.  Er  wurde  exstirpiert  und  zeigte  mikroskopisch 
unverkennbares  Drüsengewebe. 

Pfahl  er  (24)  fand  bei  einem  fiJteren  Manne,  einem  starken  Raucher, 
der  seit  7  Jahren  bald  mehr  bald  weniger  VerHirbimg  nnd  Abeohilferung  der 
Oberlippenschleimbaut  hatte,  ein  deutlich  ansgesprodienes  beginnendes  Ku- 
zinom. 

Cecca  (6)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  grossem  Lipom  der 
Bulla  Bichatii,  der  von  ihm  exstirpiert  wurde,  und  ergeht  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  über  die  Ätiologie,  Pathogenese,  pathologische  Anatomie  und 
Behandlung  desselben.  Er  bringt  es  in  Zusammenhang  mit  einem  vorans- 
gegangenen  spezifischen  Prozess  des  Oberkiefers  derselben  Seite.  Zu  diesem 
Schluss  führen  ihm  vor  allem  die  Anamnese  und  die  histologischen  Befunde 
und  eben  deshalb  hat  er  ilm  als  ent/.iindiicbe^Hyperplasie  bezeichnet.  Daraus 
nimmt  er  Veranlassung  zu  zeigen,  dass  im  Grunde  genommen  die  Adiposis, 
die  Lipomatosis,  die  echten  Lipome,  die  lipomatösen  Dystro])liien,  die  ent- 
zündlich adipösen  Hyperplasien  alle  in  die  nämliche  Kategorie  gehören,  und 
man  die  verschiedenen  Benennungen  nur  dann  verwenden  dürfe,  wenn  eä. 
wie  bei  dem  vorliegenden  Fall,  gelingt,  den  einzelnen  pathogenetischen  Faktor 
nachzuweisen. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  schliMslich  bespricht  er,  nachdem  er 
gezeigt t  dass  dieselbe  nur  eine  chirurgische  sein  kann,  die  verschiedenen 
Operationsmethoden  und  schliesst  dahin,   dass  die  Exstirpation  mit  sab> 

mandihulärem  Schnitt  diejenige  ist,  welche  um  besten  der  Isoli^Tung  des 
Steuonschen  Ganges,  der  (iefahr  sekundärer  endo-oraler  Infektionen  und  der 
Litegrität  der  Kosmetik  gerecht  wird,  wie  man  aus  von  ihm  vorgelegten 
Photographien  ersieht.  R.  GianL 

Erkrankungen  der  Gesichtsnerven. 

1.  *Baamgarten,  Periphere  linksMitige  Hypo^ossuaifthmimg  mit  Hemiatropbie  der 

Zunge.   Honaisechr.  f.  Kinderiieflk.  1W7.  Nr.  5. 
-  2,  Castes,  Paralysie  facial)*  jauche  ä  hi  .suito  d'unf  etite  moyeniie  soppnrd«.  (Obw 

weitere  Mitteüuug.)   La  presse  med.  i907.  Hr.  15. 
8.  *Heinemann,  Über  Hemiatropliia  fadei.  Diaaert.  Leipzig.  JulL  1907. 

4.  *Hcrrnb«rg,  Ein  Beitrag  snr  Kenntnis  der  Hemiateophia  faeiei.  Disaari  Reatock 
1906. 

5.  Kiliani,  Sehloasera  Treatnent  for  tri^0Imn1l8  nenralgia.  Hedkwl  Record.  I>ee.  89. 

1906. 

6.  Lermoyez,  irommo  atteiote  de  paralysie  faciale  conaeoative  ä  reale vement  dun 
adqaeatre  da  labyrinth  gaaehe.  La  presse  mM.  1907.  Nr.  15. 

7.  Lisjan.sky.  Zur  Kasuistik  gI<'i(h/.oiti,i;rr  Kesdttiott  d««  2.  und  3.  TrigemiDiintteB 
nach  Krüaiem.   Chirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  125. 

8.  Morean,  Paralysie  faciale  b  Baacnte.  (Obne  weitere  Mitteihing.)  Lyon  m^.  1907« 
Nr.  oO. 

9.  Patrick,  The  troatment  of  trifacial  neura%ia  by  moaas  of  deep  iajectione  of  alcohol. 
The  Journal  of  the  Amer.  Med.  Aas.  Nov.  9.  1907. 
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10.  *S«i>]-Kw«i,  m«d.  Jouni.  Cwe  of  paralysit  of  hypoglos«al  neiTM  oMMd  dental 
abscess.    McMlical  Chronicle.  1907.  Aug. 

11.  Tricomi  Allegra,  Soila  cura  cbirargica  delle  neuralgie  del  trigemioo.  Proceeao 
tMDsmaacellai«  la  seopeita  ammltaaea  dal  n.  maiidibolai«  e  deTn.  linguale  ndla 
loco  pnrzion'  dt^i  i  n  fenie.  Topograia  ddT  orifieio  anperien  del  eanak  dentario  e 
della  apiaa  dt  üpix.    Policliaioo.  YoL  XIV,  C» 

12.  'Wasser vogel,  IUI  aut  bilateraler  Henuatropbia  fiM»ei.  Monataacbr.  f.  Kinderhk. 
1907.  Nr.  5. 

Kiliani  (5).  Die  Trigeminusneural^ie  lässt  sich  durch  3  — 4  Injektionen 
YöD  1—2  ccm  80^/0  igen  Alkohol  an  auluiua.uderiolgenden  Tagen  mit  Sicherheit 
beseitipB.  Die  Bdimeizfreie  Penode  beträgt  12—14  Monate  und  mnsB  dann 
wiederaolt  injiziert  werden.  In  den  von  Kilian!  bisher  behandelten  Fallen 
ist  der  nnmittelbare  Erfolg  nie  ausgeblieben.  Über  die  Ileilungsdaner  kann 
er  persönliche  Erfahrungen  nicht  geben,  weil  die  Zeit  seit  den  Injektionen 
2a  kurz  ist.  Die  Metbode  ist  nach  Schlosser  auch  bei  Neuralgien  anderer 
Herren  and  beim  Tic  oonTolBif,  letzteres  mit  geringen  Alkoholdosen  anwend- 
bar. Das  Verfahren  ist  an  der  Leiche  za  erlernen  und  bietet  auch  dem 
Geübten  grosse  Schwierigkeiten.  Maass  (New- York). 

Lermoyez  (6)  berichtet  über  einen  Fal!  totaler  halbseitiger  Fazialis- 
lähmung nach  Extraktion  eines  Sequesters  und  dem  linken  Labj'rinth.  Nach- 
dem die  Lähmung  sechs  Monate  bestanden  hatte,  wurde  eine  Aiiastomose  des 
Facialis  mit  dem  änsseren  Ast  des  Akzessorins  hergestellt.  Acht  Monate 
später  hatte  sich  die  Asymmetrie  des  Gesichtes  nahezu  verloren.  Die  Beweg- 
lichkeit der  (>r.^ichtsmuskulatar  war  gat,  wenn  sich  die  Fat.  nicht  im  Zu- 
stand  der  Ermüdung  befand. 

Lisjansky  (7).  7a\  den  bi.sher  sehen  aus«^etuhrten  Trigemimisresek- 
tionen  nach  Kroenlein  fügt  Lisjansky  einen  Fall  hinzu.  Der  Erfolg 
var  gat.  BInmberg. 

Patrick  (9).  Patrick  behandelte  16  Fälle  von  Trigeminusnenralgie 
mit  tiefen  Injektionen  von  70% igen  Alkohol,  welcher  geringe  Mengen  von 
Knkain  und  Chloroform  enthielt,  nach  der  Methode  von  Jicvy  und  Bandouin. 
in  der  Regel  genügte  eine  Injektion  nicht,  den  Schmerz  zu  beseitigen,  die 
zweite  folgte  frühestens  24  Stunden  nach  der  ersten,  gewöhnlich  aber  erst  nach 
b  oder  7  Tagen.  Die  Injektionen  worden  fortgesetzt»  bis  die  SchmerzstUlung 
erfolgte.  Die  Dosis  betrag  l-~2  com.  Die  Methode  wird  warm  empfohlen. 
hm  genaue  Berichte  von  Schlosser  noch  fehlen,  wird  bedauert. 


Tricomi  Allegra  (11).  Hinsichtlich  der  neuen  Behandlungsmethode 
das  Trigeminus,  bestehend  im  Ausreissen  der  peripheren  Äste  des  Ganglion 
Gasseri,  hat  Verf.  ein  neues  transmaxillares  Verfahren  zur  gleichzeitigen 
Bio5sIe<.aing  des  Unterkiefernenren  und  des  Zungennerren  in  ihrer  absteigenden 

Portion  erdacht. 

Verf.  geht  folgendermassen  vor: 

Vom  Tragus  an  inzidiert  er  die  Haut  über  die  Jochbeinbrücke  bis  ent- 
Bpfecheod  dem  MaUris;  dann  wendet  sich  die  Itizision  des  Tragus  nach 
inten  vorn  zwischen  d^  Mundwinkel  und  dem  Torderen  Band  des  Kau- 

Nach  Lospräparierun^^  der  Haut  wird  sie  nacli  unten  hinten  umgeklappt 
imd  emem  Assistenten  anvertraut.  Indem  man  darauf  bedacht  ist,  durch 
entsprechend  angelegte  Haken  die  NervenSste  des  Fazialis  und  den  Stenon* 

Gang  ZQ  schonen  und  zu  schützen,  inzidiert  man  von  der  Jochbein- 
brücke  ans  senkrecht  ZU  derselben  die  Kaumuskelaponeurose  und  den  darunter 
liegenden  Muskel. 

Die  beiden  Hälften  des  Muskels  werden  auseinandergezogen  und  zur 


Maass  (New- York). 
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Mit  Hilfe  einer  Hafanenkammtäge  oder  einer  Knochenscliere  wird  der 
obere  Teil  des  aufsteigenden  Astes  zwischen  dem  Kondylus  und  dem  Kronen- 
fortsatz  Vf(lrinig  durch  trennt.  Mit  der  allmählichen  AnnähenUlg  an  das 
Foranien  niaxillare  intern,  wird  vorsichtig  vürgegniiE^en. 

Zieht  man  mit  stumpfen  lustrumeuten  das  daxunterliegende  Fett  aus- 
einander, so  siebt  man  den  ünterkieferaerren  zusammen  mit  der  gleich^ 
namigen  Arterie  und  Vene  in  den  Zahnkanal  eindringen. 

Mit  einem  stumpfen  Häkchen  geht  man  an  die  Aufsuchuiig  des  Lin- 
gualifi,  welcher  sicli  einige  Zentimeter  weiter  nach  vorn  befindet. 

Operatiun  au  den  Nerven.  —  lieuuguiig  dos  Operationsfeldes.  —  Naht 
des  Periosts  und  des  Kaumuskels.  —  Naht  der  Aponeorose  und  Haut. 

Verf.  hat  sodann  an  50  Schädeln  die  Typographie  der  Spina  Spizii 
und  der  oberen  Öffnung  des  Zrhnk  innls  studiert  mit  Einschluss  aller  Form- 
und Lageversthiedenheiten  der  ubenei*wähnten  Spina.  In  einer  der  Arbeit 
beigegebenen  Tabelle  werden  sämtliche  vom  Verf.  in  den  verschiedenen  von 
ihm  beobachteten  Fällen  angetroffenen  Masse  aufgeföbrt.         B.  Giani. 
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Brophy  (1).  Auf  Gnmd  einer  Erfahrung  durch  liiüO  Gaumenspalten- 
Operationen,  von  denen  er  400  an  Kindern  unter  6  Monaten  ausführte,  rät  B. 
den  harten  Gaumen  innerhalb  der  ersten  drei* Monate  nach  der  Gebart  zu 

schhessen  und  die  Lippenoperation  innerhalb  dreier  Monate  dem  Gaumen- 

verschluss  folgen  I-issf^n  Der  Oberkiefer  ist  (irtv.renübor  dem  Unterkiefer 
genau  um  die  \\  eile  der  bpalte  zu  breit.  Briiijit  man  die  Knochen  zusammen, 
so  lange  sie  weich  sind,  so  erhält  dadurch  der  Oberkiefer  die  normale  Breite. 
2&  gibt  wenig  Ansnahmen  von  dieser  Regel.  Maasa. 

Brown  (2).  Kinder  mit  Hasenscharten  sollen  tot  der  Operation  daran 
l^ewöhnt  werden,  Nahmng  mit  dem  Löffel  zu  nehmen.   Der  Übergang  von 

Brust  oder  Flasche  zum  Löffel  ^^nH  aber  nicht  eher  gemacht  werden,  bis  sich 
durch  Gewichtszunahme  guter  Allgemeinzustand  des  Kindes  andeutet.  Di© 
Lippenspalte  wird  mindestens  bis  zum  10.  Tage,  am  b^ten  jedoch  bis  zum 
4.  Mer  5.  Monate  nach  der  Gebort  dnrch^  täglich  zn  wechselndes  Zinkpflaster 
zusammengezogen.  Die  Hasenscharte  wird  dann  operativ  geschlossen,  die 
Gaumenplastik  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  am  besten  mit 
1  •  i  Jahren  vorgenommen,  zunächst  nnr  im  Gebiet  des  harten  Gaumens.  Nach- 
tiem  die  Folgen  dieses  Eingnries  überwunden,  wird  auch  das  Vehim  geschlossen, 
i^öäteht  eine  Spalte  nur  im  Gebiet  des  weichen  (iaumeus  bei  einem  kräftigen 
gai  gen&hrton  Kinde,  so  kann  die  Ganmennaht  auch  der  Lippenplastik  Torans* 
gsschickt  werden.  Maass. 

Goldflam  (5)  beeohreibt  einen  Fall  von  angeborenen. Fisteln  der  Unter- 
lippe, bei  dem  im  ganzen  4  Fisteln,  davon  2  rudiment&re  vorhanden  waren. 
Der  Vater  und  2  Geschwister  hatten  dieselbe  Affekti<>n.  Die  beiden  voll  ent- 
wickelten Fisteln  waren  symmetrisch  zu  beiden  J^eiten  der  Mittellinie  gelegen. 
Nach  Stieda  entstehen  diese  Fisteln  durch  Umbildung  der  im  Embryonal* 
leben  vorhandenen  Unterlippenfnrchen  zu  einem  Kanal. 

Lorenz  (14)  hebt  hervor,  daas  die  kosmetischen  Resoltete  bei  Operationen 

(ier  doppelseitigen  Hasenscharte  mit  rasselartig  vorstehendem  Zwischenkiefer 

bei  den  bisherigen  ^lethoden  manches  zu  wünschen  übrig  lassen.  Insbesondere 
ptlegt  eine  sehr  hässliche  Nase  zu  entstehen.  Er  ist  nicht  davon  überzeugt, 
dass  die  £rhaltung  des  Zwischenkiefers  die  Bedeutung  hat,  die  ihr  allgemein 
beigelegt  wird.  I)agegen  halt  er  die  Bildung  eines  Septum  cutaneum  für 
sosserordentlich  wichtig. 

Er  ist  deshalb  in  einem  Fall  folgendermassen  vorgegangen :  Entfernung 

des  Zwischenkiefers  mit  Erhaltung  des  Philtrums.  Aus  dem  Philtrum  wird 
das  Septum  cutaneum  jiebildet.  Die  Alveolarränder  werden  angefrischt  und 
mit  den  Schleimhautteilen  des  Philtrums  vernäht.  Die  Nasenflügel  werden 
umschnitten,  die  Wangenweichteile  vom  Oberkiefer  bis  zu  den  Jochbeinen  ab- 
gelSst,  bis  sie  sich  ohne  Spannung  in  der  Mittellinie  yereinigen  lassen.  Die 
abgelösten  Nasenflügel  werden  medialwärts  verlagert  und  in  Anfrischungsstellen 
eingenäht.  Die  nnch  der  ersten  Opfviition  zurückbleibende  Lücke  zwischen 
der  neugebildeten  iappe  und  dem  beptum  nasi  wird  in  einer  zweiten  Sitzung 
geschlossen. 

Das  Kesultet  ist  eine  sehr  gut  aussehende  Nase.  Die  zurückstehende 
Oberlippe  wurde  durch  prothetiscben  Ersatz  später  nach  vom  geschoben. 
Lorenz  empfiehlt  sein  Verfahren  auch  für  breite  einseitige  Spalten  und  bat 
in  einem  solchm  Fall  ein  günstiges  kosmetisches  Resultat  erzielt 

Petersen  (18)  empfiehlt  die  Operation  der  Hasenscharte  so  früh  wie 
möghch  vorzunehmen  und  die  Kinder  bei  ihren  Kitern  zu  belassen.  £r  operiert 
nach  dem  von  ihm  modifizierten  Hagedornsehen  Verfahren. 

Kiär  (10^  beschreibt  einen  25jährigen  Mann,  der  nur  im  ül»erkiefer 
5  Milchzähne  liatte.    Bleibende  Zähne  waren  niemals  erschienen  und  nach 
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Röntgenaufnahmen  auch  nicht  angelegt.  IKe  Ursache  sucht  Ei&r  in  einer 

Entwickelangsstörung  im  Fötalleben. 

Moszkowicz  (16)  hat  an  fünf  l'atientpn  die  angeborene  Ganmenspalte 
abweichend  von  Langenbecks  Methode  derart  geschlossen,  dass  er  einen 
bchieimbautperiostlappen  nicht  verschoben,  sondern  seiner  ganzen  Breite  nach 
über  den  Defekt  umgeklappt  hat.  Bei  Erwachsenen  schiebt  er,  wenn  der 
Lappen  nicht  den  ganzen  Defekt  überbrfickt,  von  der  entgegengesetzten  Seite 
einen  Langen  heck  sehen  Brückenlappen  entgegen. 

Als  Vorteii  der  neuen  Methode  bezeichnet  er,  dass  die  Lappen  ohne 
Spannung  und  mit  breiten  Flächen  aneinander  gebracht  werden. 

Am  weichen  Gaumen  kann  aaf  jeder  Seite  ein  umgeklappter  Lappen 
gebildet  werden. 

Er'benütst  mit  grossem  Vorteil  Adrenalinanämie,  4  Tropfen  der  1^^ 
Lösnng. 

Lane  hat  in  200  Fällen  ein  ähnliches  Verfahren  angewendet  und  operiert 
schon  am  2.  Tage  nach  der  Geburt.  Diesen  Zeitpunkt  hält  M.  für  wemg 
geeignet,  sondern  empfiehlt,  bis  zum  10.  Monat  zu  warten. 

R  i  e  (20)  stellt  ein  9  jähriges  Mädchen  vor,  bei  dem  die  linke  Gesiditsr 

hälfte  und  der  Hirnschädel  links  kleiner  geblieben  ist  als  auf  der  rechten 
Seite.  Die  Affektion  betritVt  leditjlicli  den  Kopf.  Ausserdem  besteht  l)ei<ler- 
seits  Homhautastij^matisnius  und  Luxation  der  Linse  nach  oben.  Ks  handelt 
sich  nicht  um  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  weil  keine  Hautatropbie  Vor- 
hand«! ist  Es  sind  bisher  nur  8^4  solcher  Fälle  beschri^n. 

Kirmisson  (11)  zeigt  ein  4  jähriges  Kind,  bei  dem  im  Alter  von 

4  Monaten  von  Brophy  ein  totaler  Spalt  des  harten  und  weichen  Gaumens 
operiert  worden  ist.  Das  Ergebnis  wird  nU  befriedigend  bezeichnet.  Der 
Zahnbogen  ist  regelrecht,  der  Sj)alt  im  vorderen  Teil  des  harten  Gaumens 
vollkommen  obliteriert,  nach  hinten  zu  beäteiit  noch  ein  schmaler  Spalt,  der 
im  weichen  Gaumen  ein  wenig  breiter  wird. 

Ghali  er  (3)  stellte  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  querer 
Gesichtsspalte  vor.  Bei  einem  23  jährigen  Mädchen  zog  sich  von  der  rechten 
Kommissur  eine  2  cm  lange  Fissur  in  der  Kichtuns;  na^h  dem  Ohr  zu.  Beim 
Essen  drangen  Speichel  und  Speiseteile  heraus.  Der  rechte  Oberkiefer  war 
deutlich  atrophisch. 

Der  Verschluss  des  Spaltes  wurde  durch  Lappenbildung  erreicht  G  h  a  1  i  e  r 
erwähnt  einen  Fall  von  PeWet,  der  dem  seinigen  ganz  ähnlich  ist,  bei  dem 
aber  auch  der  Jochbogen  eine  Spalte  aufwies. 

von  Mangoldt  (15)  äusserte  sich  unter  Vorstellung  von  4  Fällen  über 
die  Erlahrungen,  die  er  im  Kinderhospital  Dresden- Altstadt  bei  zalilreichen 
Ganmennähten  gemacht  hat.  Er  operiert  in  Chloroformnarkose  bei  hängendem 
Kopf.  Mit  der  Naht  beginnt  er  am  Zäpfchen  und  legt  den  «rrossten  Wert 
auf  die  sorgfälti^i'  Vereinigung  des  Zäpfchens  und  seiner  Basis.  Kr  legt  nur 
Knoptnähte  mit  dünnster  Seide.  Besonders  bettmt  er  die  Wichtigkeit  der 
Nachbehandlung  und  gibt  eine  Reihe  praktischer  Winke. 

Guerive  und  Lacoste  (6)  stellten  ein  15 jähriges  Mädchen  mit  2  an- 
geborenen Fisteln  der  Unterlippe  vor.  Auch  die  Mutter  und  eine  Schwester 
zeigten  dieselbe  Anomalie. 

Starr  (22)        eine  neue  Methode  zum  Schutz  der  frischen  Gaumen- 

spaltennaht  ersonnen  und  in  *>  Fallen  mit  gutem  Frfolg  angewendet.  L)as 
Wesentliche  besieht  darin,  dass  die  zusammengenähten  Lange n bec k sehen 
Lappen  mit  einer  Alomiuiumplatte  gewissermassen  umwickelt  werden,  die 
8—10  Tage  liegen  bleibt  Die  genau  beschriebene  Technik  muss  im  Original 
nachgelesen  werden. 
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Winternitz  (23)  bildot  hei  der  Oporation  der  Gaumenspalten  die 
Läppt  ])  nach  Wolf f scher  M<  ihude,  durcLsch neidet  die  Art.  palatma  descen- 
dens  und  verschiebt  den  Hamuius  nacii  mnen.  66  °/o  seiuer  laiie  smd 
»ideal*  geheilt. 

Moszkowicz  (17)  operiert  grosse  GMimeDspalten  nftch  der  Methode 
von  Lane.  Er  bildet  nach  Adrenalinjektion ,  wodurch  vorzügliche  Blutleere 
entsteht,  oinfn  grossen  Lappen  mit  der  Basis  am  Spaltrande,  dreht  ihn  um, 
so  dass  die  Wundtiache  nach  der  Mundhöhle  sieht  und  näht  ihn  in  den  an- 
gefrischten jenseitigen  Spaltrand.  Diese  Plastik  ist  nur  vor  dem  Zahndurcb- 
brach  zulässig  und  soll  andrerseits  anch  nicht  vor  dem  8. — 10.  Monate  ge- 
macht werden* 

Bei  Frwnrh'sfinen  reicht  auch  der  umgeklappte  Lappen  nicht  aus;  es 
muss  Ton  der  andern  Seite  nnch  ein  L an  g e  nb e c  k  scher  Lappen  entgegen- 
geschoben werden.  Beide  Lappen  werden  mit  breiter  Fläche  vereinigt.  Durch 
eine  Modifikation  des  Lan  eschen  Ver&hrens  hat  W,  anch  ein  langes  Ganmen* 
segel  bilden  können. 

Springer  (21)  hielt  einen  Vortrag  über  den  Erfolg  der  Uranoplastik 
bei  der  angeborenen  Gaumenspalte.  Seine  Erfabrnngen  legte  er  in  folgenden 
Sätzen  nieder: 

1.  Durch  die  Uranoplastik  wird  fast  immer  ein  günstiger  anatomischer 
Effekt  erzielt,  der  funktionelle  geht  damit  aber  durchaus  nicht  parallel. 
Tadelloser  funktioneller  Effekt  durch  die  Operation  allein  ist  selten.  Zur 

Sprach  Verbesserung  ist  methodischer  ^Sprachunterricht  J^i]t\'J.  in  in:inrhen  Fällen 
müssen  Obturatoren  auch  nacli  gelungener  Plastik  getragen  werden. 

2.  Die  Operation  soll  nur  an  gesunden  und  kräftigen  Kindern  vor- 
genommen werden. 

3.  Oie  beste  Zeit  ist  vom  4. — 7.  Lebensjahr;  doch  erzielen  auch  spätere 
Operationen  gute  Resultate. 

4.  Die  Operation  im  1.  Lebensjahr  hat  eine  verhältnismässig  viel  zu 
buhe  Mortalität. 

5.  Die  Sterblichkeit  der  nicht  operierten  Kinder  ist  bei  weitem  nicht 
80  hoch,  als  allgemein  angenommen  wird. 

Kuhn  (12)  rühmt  die  Vorteile  der  peroralen  Tubage  bei  der  Operation 
des  Wolfsrachens.  Für  Kinder  ist  daz'i  pin  besonderes  Instrumentarium  er- 
f'""''lerHch.  Ks  besteht  aus  einem  Tubus  aus  Mefallsclilauchrohr,  liohrweite 
iur  4— 5jährige  Kinder  7  ram,  und  einem  Spekulum,  von  denen  das  White- 
hcadsehe  am  meisten  zu  empfehlen  ist. 

Des  weiteren  bietet  die  Intubation  grosse  Vorteile  bei  allen  sonstigen 
grösseren  Eingriffen  im  Mund-  und  Rachengebiet. 


Erkrankungen  der  Mnndsehleimhaut. 
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24.  Epitheliomas:  Tun  du  plancher  de  la  bondie  (c6t^  droit),  rSQteS  du  Teils  du  pslsis 
(cöte  igaucbe).  Journ.  de  mM.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  16. 

25.  Seherber,  Zmr  Klinik  und  Äliologie  der  nekrotisierenden  StomatitiBformein.  Deateche 
med.  Wochenschr.  1007.  Nr.  28. 

26.  Stieda,  Über  Dermoide  des  Mundhodens.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1-1. 

27.  YedoTa,  Dalla,  Per  la  eonoeeensa  delle  dsti  eongenite  del  prHmento  della  bocca. 
Policlinicö.  VoL  XTV,  C. 

28.  Yidakovich,  Einige  Kunstgriffe  bei  der  Entfernung  von  UeschwUisten  der  Mund« 
htthls  snd  des  Hslsea.  (Obns  weitere  HitteOnng.)  ZentralbL  f.  Oibr.  1907.  Mr.  87. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  zwei  Fälle  von  angeborenen  Cysten 
des  >rnn(ll)iideTis  beschrieben,  die  D a  1  la  Ved o va ,  R.  {.27)  in  der  chinugischen 
Kiiink  UL  Rom  zu  operieren  und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Im  1.  Fall  handelt  es  sicli  um  einen  19jährigen  Burschen,  welcher  in 
der  reckten  Submaxillargegend  eine  hülinereigroese  sdiarfbegrenzte  An- 
schwellung zeigte,  deren  grösserer  Durchmesser  schräg  von  vorn  unten  nadi 
hinten  oben  lag,  derart,  dass  sie  mit  dem  luiteren  Pol  an  das  Zungenbein 
und  mit  dem  oberen  an  den  horizontalen  Schenkel  der  Mandibula  reichte, 
ohne  mit  einem  der  beiden  verwachsen  zu  sein. 

Die  Anscfawellnng  wdlbte  sich  in  das  Mundinnere  entsprechend  der 
rechten  ffiUfte  des  Mundbodens  vor.  Sie  war  durchaus  nicht  schmerzhaft; 
über  ihr  war  sowohl  die  Haut  des  Halses  wie  die  Mundschleimhaut  normal. 
Die  Konsist«  nz  war  weich  elastisch,  schlail  :  Bei  der  gleichzeitigen  Falpation 
von  dem  üals  und  dem  Mundboden  aus  nahm  man  deutliche  Fluktuation 
wahr.  Während  des  Aufstieges  des  Zungenbeines  beim  Schlnckakt  wwrde 
die  Anschwdlnng  geq>annter. 

Die  Neubildung  datierte  seit  ungelahr  5 — 6  Jahren,  hatte  sich  Isagaam 
entwickelt  und  verursachte  nur  eine  geringe  Störung  beim  Schlucken. 

Auf  der  Diagnose  „Cysto  (h  s  Mundbodens  (Ranula?)  mit  Entwickelung 
in  die  Suprabjoidealgegend**  wurde  zur  suprahyoidealen  l^ukleation  ge- 
schritten. Die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpierten 
Stückes  sseigte  unzweifelhaft,  dass  es  sich  am  eine  Dennoidcyste  handelte. 
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Im  sweiton  Fall  handelte  es  sich  um  (  ine  junge  18jährige  Frau.  Dic- 

?'  Ibe  zeiprte  eine  grosse  Anschwrllium  mit  ziemlicli  deutlichen  Grenzen,  welche 
liie  ganze  Suprahyoidealg<'?f'Tid  einnahm.  Die  sie  überziehendf^  Hanf  war 
vollkommen  normal;  die  Konsiisteuz  der  Anschwellung  (an  allen  iStellen  ihrer 
Oberfläche  gleich)  war  weich  elastisch  fluktuierend.  W&brond  der  Kontraktion 
der  Maskehl  des  Mundbodens,  unter  denen  sie  offenbar  lag,  spannte  sie  sich 
etwas  an.  Die  Anschwellung  wölbte  sich  noch  leicht  in  dm  Mnndboden  vor 
auf  der  linken  Seite  des  Zungenbändchens.  Die  Entwickelang  des  Tumors 
hatte  sich  in  zirka  zwei  Jahren  ohne  bemerkenswerte  Beschwerden  vollzogen. 
Aul"  der  L)iagnose  „Cyste  (Dermoid  Yj  des  Mundbodens  wurde  die  Enukleation 
des  Tumors  vorgenommen. 

Die  Cyste  war  hühnereigross;  sie  hatte  eine  dünne,  gut  gegen  die 
Muskeln,  zwischen  denen  sie  ihren  Sitz  hatte,  abgegrenzte  Wand.  Sie  zeigte 
keinerlei  Verwachsimt'f^n  weder  mit  d<M>  Zungenbein  noch  mit  der  Mandibula. 
Sie  enthielt  wenig  trübliche  Hiisjsigkeit  und  eine  graul  ich  weisse,  breiige, 
schmierig  klebrige  Masse.    Haare  zeigte  sie  keine. 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigten  einen  mehrschichtigen  Platten- 
epithelbelag,  ähnlich  dem  Epithel  der  Epidermis,  jedoch  ohne  Horn-  mid 
K5mchenschicht. 

Dieses  Epitliel  wurde  durch  ein  papillenloses  Bindegewebsderma  getragen. 
III  dessen  Maschen  zahlreiche  Lymphozyten  angesammelt  waren,  weicht-  an 
tiiiigen  Stellen  dichter  gedrängte  Haufen  bildeten,  ohne  jedoch  echte  Lymph- 
follikel  zu  bilden.  Dieser  zweite  Fall  könnte  aufgefasst  werden  als  eine  epi- 
dermoide  Cyste  nut  Entzündungsresten;  die  Tatsache  aber,  dass  die  klem* 
zellige  Infiltration  nicht  auf  die  ganze  "Wand  ausgedehnt  ist,  sondern  nur 
auf  das  Derma  beschränkt  ist,  ohne  dass  sich  in  dem  Epithel  an  irgend- 
einer Stelle  lymphüzyLäre  Elemente  zeigten,  wird  vom  Verf.  als  ausreichend 
betrachtet)  um  diese  vermutliche  Entzündung  auszuschliessen,  von  der  sich 
übrigens  keine  Spur  in  der  Anamnese  findet.  Vert  betrachtet  viehnebr  die 
Cyste  als  eine  Cyste  von  entodermalera  Ursi)rung  (vielleicht  aus  der  ersten 
broiichiMltiisfhe)  mit  Plattenei)ithel.  Die  Auffassung  würde  bestärkt  durch 
andere  m  der  Literatur  als  Dermoidcysten  mitgeteilte  Cysten  des  Mundbodens, 
bei  denen  der  Inhalt  kolloidal  war,  während  die  Wand  ein  Plattenepithel 
ohne  irgend  eines  der  charakteristischen  Hantderivate  zeigte  und  das  Binde- 
gewebe reich  an  lymphogenem  Gewebe  oder  mit  echten  Follikeln  ausge- 
staltet war. 

An  die  Schilderung  dieser  Fälle  schliesst  Verf.  eine  interessante  Studie 
über  die  kongcDitalen  Gebilde  des  Mundbodens,  indem  er  mit  den  Dermoid- 
Cysten  beginnt  und  sodann  die  sogenannten  j^Ranulae*^,  von  denen  er  die 
verschiedenen  bisher  akzeptierten  Ausgangsweisen  untersacht,  und  zuletzt  die 
fischen  Gebilde  brancbialen  und  mesobranchialen  Ursprungs  bespricht 

Durch  diese  fleissige  und  vollständige  kritische  Untersuchung,  der 
ein  reicltes  Literaturverzeichnis  beigegeben  ist,  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Obwohl  weitere  und  genauere  mikroskopische  Untersuchungen  über  die 
Stniktur  der  Wände  sämtlicher  Cysten  des  Mondbodens  notwendig  sind,  lässt 

sich  doch  jetzt  schon  eine  grosse  Gruppe  von  denselben  abtrennen,  welcbe 
als  kongenital  zu  definieren  sind.   Diese  sind  in  Gystm  ektodermalen  und 

•ntodennalen  Ursprungs  zu  untersclieiden. 

a|  IHe  (Cysten  ektodermalen  ('rsj)rungs,  sei  es,  dass  sie  ausscldiesslich 
als  mesobranchialen  Ursprungs  oder  als  vorwiegend  mesubranchiaien  und  zum 
Teil  brancbialen  Ursprungs  (in  Zusammenhang  mit  der  1.  äusseren  Branchial- 
rinne)  betrachtet  werden,  sei  es,  dass  sie  median  oder  lateral  auftreten,  ge- 
bogen meistens  nnd  stets  vorwiegend  auf  der  Seite  der  Haut  in  der  Snpra- 
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hyoidealgpgend  zum  Ausdruck  und  zeigen  eine  konstante  Struktur.  Vn<\ 
zwar:  einen  atheromatösen  Inhalt  und  eine  Wand,  bestellend  aus  i'flasUT- 
epithel,  welches  die  drei  charakteristischen  Lagen  der  Epidermis  zeigt,  ohne 
jedoch  regelmässige,  raterpapillare  Vertiefongeii  zu  bieten.  Das  Derma,  uf 
dem  dieses  Epithel  ruht,  ist  papillenlos;  bei  den  Dermoidcysten  finden  sich 
in  ihm  die  normüh  n  Derivate  der  Haut  (Talg-  und  Schweissdrüsen,  Haür- 
bälge\  bei  den  Epuieriuoidcysteii  fehlt  jedes  charakteristische  Derivat.  At»er 
suwuiil  bei  den  ersten  wie  den  zweiten  i'ehlt  im  Derma  konstant  jede 
Spur  von  lymphogenem  Gewebe  und  nm  so  mehr  von  Lyroph- 
follikeln. 

b)  Die  konp'nriitalon  Cysten  cntodermalen  l'rsprungs  gelangen  konstant 
als  Cysten  mit  schlt  imartigem  Inhalt  zum  Ausdruck. 

Von  diesen  haben  die  Mehrzahl  ausschliesslich  medianen  Sitz,  andere 
können  sowohl  median  als  lateral  auftreten.  Die  ersten  gelangen  konstant 
längs  des  W^es  zum  Ausdruck,  die  \om  Tractus  thvro-glossns*bei  der  Wäo- 
derung  des  medianen  Keimes  der  Schilddrüse  durchlaufen  wurde,  und  dem- 
nach in  der  Region,  welchf  vom  Zuriirenloch  vorn  an  dem  Zungenb*  in  vorbei 
oder  durch  die  Dicke  des  Körpers  desselben  nach  der  Spitze  der  Morgagni- 
scheu  Pyramide  geht;  die  zweiten  können  auch  seitlich  auftreten. 

Die  ersten  sind  sicher  in  direkten  oder  indirekten  ZnsammeDbang 
(unter  Vermittelung  des  Bochdalek  sehen  Kanals)  mit  dem  Tractus  thjn»- 
^lossus  zu  ssizen  und  enthalten  folglich  in  ihrer  Wand  Schilddrüsemicster 
oder  nicht 

Diese  Wand  kann  sowohl  durch  (häufig  gewimpertes)  Zyliuderepiiliel 
wie  durch  Plattenepithel  ausgekleidet  sein,  das  durch  ein  konstant  an 
lymphogenem  zuweilen  in  echten  LymphfoUikeln  geordnetem  Gewebe 

reiches  Derma  getragen  wird. 

Die  zweiten  (seitlichen)  sind  vielleicht  in  Zusammenhang  m 
bringen  mit  Branchialresten  oder  mit  in  dem  Sulcus  paralingualis  externa 
eingeschlossenen  Epithehmpfen.  R.  Gtani. 

Angel etti  (1)  teilt  ein-  n  Fall  von  Gangran  des  hinteren  Teiles  des 
Mundes  mit  Zerstörung  der  Mandeln,  des  Gaumensegels  und  der  Gaumen- 
bögen mit.  Der  Löfflersche  Bazillus  wurde  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  nicht  getunden.  Es  entwickelten  sich  nur  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  (Staphylococcus  und  Streptococcus).    Patient  war  14  Jahre  ali 

R.  Giani. 

Naga  (21)  fand  bei  einem  19 jährigen  Mädchen,  das  heredit&r  an  einer 
der  Ichthyosis  nahestehenden  Hyperkeratosis  der  Körperhant.  namentlich  an 
den  Extremitiiten  litt,  eine  ausgedehnt diÜ'use  Hyperkeratose  der  Schleim- 
haut von  Mund  und  Kehikopi.  »Sie  stellte  sich  dar  in  Form  von  mehr  oder 
weniger  konfluierenden,  blassen,  derb  sich  anföhleoden  Bezirken.  Der  Fall 
wurde  als  eine  Art  Ichthyosis  der  S  I  kimhäute  anfgefasst.  Sollte  es  sidi 
nicht  um  Liehen  ruber  planus  gehandelt  haben? 

Stieda  (26)  sprach  im  Arzteverem  zu  Halle  a.  S.  über  Dermoide  des 
Mundbodens  mit  Krankenvorstellung.  Es  handelte  sich  um  einen  faust- 
grossen,  mitten  unter  der  Zunge  gelegenen  cystisdien  Tumor,  der  die  ganze 
Mundhöhle  ausfüllte,  die  Zange  ganz  nach  hinten  und  Zungenbein  und  Kehl* 
köpf  nach  unten  gedrängt  hatte.  Er  erörterte  die  Difi'erentialdiagnose 
zwischen  diesen  Cysten  und  der  Kanula.  Bezüglich  der  Genese  vernfMnte  er 
die  Entstehung  aus  dem  Ductus  thyreoglossus,  sondern  war  der  Ansicht,  dasa 
man  eher  an  Reste  der  zweiten  Kiemenspalte  zu  denken  habe, 

V.  Kryger  (15)  besprach  einen  Fall  Ton  Tumorbildung  am  Mimdböhleih 
dach  mit  eigenartigen  Metastasen  in  Brust-  und  Bauchhöhle.  Die  histok^ 
sehe  T Untersuchung  Merkels  ei^ab  ein  Blutgefässendotheliom  mit  auige* 
sprechen  aiigiobiastischera  Typus. 
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S  oh  erb  er  (25)  stellte  mehrere  Falle  von  nekrotisierender  Stomatitis 

zusammen.  Im  Änscbluss  an  Stomatitis  nipmirialis  traten  bei  einem  Mann 
6.ehr  verbreitete  und  tiefe  Geschwüre  lut.  welciu'  die  Diagnose  einer  Stern- 
bergschen  Lymphosarkomatose  vti mittel ten.  Von  den  Geschwüren  aas 
entflUmd  znletet  eine  todliclie  Ällgemeininfektion  dnrch  den  Pnenmoniebazillns 
Fried  länders.  In  einem  Fall  von  Noma  wwdeii  in  Levaditipräpa  raten  zakl- 
ffMche  leicht  gebogene  Bakterien  und  zarte  Spirochäten  gefunden.  In  einem 
dritten  Fall  entstand  Stomatitis  ulcerosa  nach  irrtümlicher  Injektion  einer 
grösseren  Menge  Ammoniak  in  das  Kektam. 

Zum  Schlnss  epricbt  Verf.  seine  AnsiditeD  über  Ätiologie  und  Therapie 
der  Stomatitis  mercariaii&  ans  und  rühmt  das  Wasseretoffenperoxyd  anfs 
wärmste. 

Letnile  flfJ)  hat  die  Sektion  einer  infolge  von  Stomatitis  mercnri;ilis 
verstorbenen  Frau  gemacht  und  die  erkrankten  Organe  einer  genauen  histo- 
logischen Prüfung  unterzogen.  Die  Affektion  war  infolge  der  Einverleibung 
Ton  21  (!)  Spritzen  granen  Ols  entstanden  und  hatte  nach  mehr  als  zwei- 
monatlichem Krankenlager  zum  Tode  geführt.  Im  Munde  war  fast  die  ge- 
samte Schleimhaut  ulzerös  zerstört,  besonders  schwer  war  die  Zunge  ergriftVn 
worden,  bei  der  auch  die  Muskulatur  von  einer  schweren  EntziindunL:  betalleu 
worden  war.  LetuUe  stellt  das  ijild  einer  Glusbitis  nu-rcurialis  auf.  Der 
Aufsatz  ist  durch  mehrere  gute  mikroskopische  Bilder  illustriert. 

Chalier  und  Alamartine  (5)  beschreiben  zwei  Dermoidcysten  des 
Mundbodens,  von  denen  eine  bei  einem  2.3jälirigen  Soldaten,  die  zweite  bei 
einer  31jährigen  Frau  beobachtet  wurde.  Der  zweite  Fall  ist  insoiern  be- 
merkenswert, als  bei  dieser  Patientin  im  12.  Lebensjahre  an  derselben  Stelle 
eine  kleine  Geschwulst  aufgetreten  war,  die  sich  wieder  zuräckgebildet  hatte. 
17  Jahre  später  erschien  das  zur  Operation  gelangte  Dermoid.  Eine  Zu- 
sammenstellung und  kritische  Besprechung  der  in  der  französischen  Literatur 
beschriebenen  gleichartigen  Fälle  sind  angefügt. 

Beurmann  und  Gongerot  (4)  beschreiben  einen  Fall,  bei  dem  zum 
ersten  Mal  eine  Sporotricbosis  der  Schleimhaut  beobachtet  wurde.  Der  be- 
treffende Patient  litt  an  Hautsporotrichosis  und  hatte  ein  Ulcus  am  rechten 
Gaumenpfeiler  bekommen,  in  dessen  Sekret  das  Sporotrichum  Beurmanni 
mehrfach  kulturell  nachgewipfien  wtirde. 

Pietri  (24^  stellte  einen  Kranken  vor,  der  zwei  durch  histologische 
Uutersuchung  sicher  gestellte  Epitheliome  im  Munde  zeigte.  Das  eine  sass 
am  Mundboden  rechterseits,  das  andere  am  Unken  Gaumensegel. 

Cunning  (10)  zeigte  einen  56jährigen  Mann  mit  einem  Karzinom  der 
Wangenseh leimhaut,  das  operativ  entfernt  werden  sollte.  Fr  besprach  dabei 
-eine  Methode  der  Wangenplastik,  die  im  wesentlichen  in  der  Bildung  und 
Verschiebung  mehrerer  Lappen  besteht.  Den  WangenersatzlaiJpen  gewinnt 
er  bei  Gelegenheit  der  Exstirpation  der  Speichel-  und  Lymphdrüsen  am 
Cnterkiefer. 

Mannsell  (17)  hat  ein  Mundbodenkarzinom,  das  die  Zunge  ergriffen 
and  sich  am  t^nterkiefer  festgeheftet  hatte,  mit  trutem  Frfolg  durch  halb- 
seitige Iksektion  der  Zange  und  iiesektion  des  Unterkielerkörpers  der  be- 
fallenen Seite  entfernt. 

Du  bar  und  Leroy  (11).  Ein  25 jähriger  Mann  hatte  wiederholt  an 
Zabnfleischabszessen  gehtten.  Unter  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
erkrankte  er  plötzlich  an  einer  eigentümlichen,  mit  Rliisrhenbildung  einher- 
gehenden Affektion  beider  Wangen,  die  aK'  Erysipel  angesehen  wurden. 
Später  entstanden  Abszesse  und  Fisteln  beider  Wangen,  die  sich  nur  in 
den  ■  Weichteilen  befanden.  Tuberkulose  und  AktinonaykOM  konnten  ausr* 
geschlossen  werden,  dagegen  wurden  in  dem  sezernierten  Eiter  lebende  Amöben 
gefunden.   Die  Ezzision  der  Fisteln  führte  Heilung  herbei. 
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Moreau  (18)  bat  die  Stomatonhagie  eingehend  bearbeitet.  Als  Ur- 
sachen bezeichnet  er:  1.  Varizen  der  Mund-  und  RacheoBchleimhant.  2.  Sto- 
matitiden.  Hier  hebt  er  hervor,  dass  viele  Gifte  (Quecksilber,  Arsen,  Blei 
Phosphor.  Kupfer)  und  auch  Arzneimittel  (Antipyrin,  Chinin,  Rrom-  und 
Jodsalze  u.  a.  m.)  Stomatitis  verursachen  könnten.  3.  Schwangerscliatt. 
4.  Allgemeine  Infektionskrankheiten.  5.  Leberzirrhose.  6.  Urämie.  Endlich 
nennt  er  noch  vikariierende  und  h]rsteriBche  Blutungen. 

Edmunds  (12)  gibt  die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  eines  Falles 
von  anscpflehntem  Karzinom  des  Mumlbodens,  der  /imge  und  des  linlct-n 
Gauinenpfeilers  mit  starker  Beteiligung  der  Submaxiilar-  und  Jugtilardrüsen. 
Kr  operierte  zweizeitig.  Zuerst  wurden  die  Drüsen  entfernt  und  14  Tage 
^ter  mit  Koniinaitatsresektion  des.  Unterkiefers  der  Tumor.  Nach  10  Monaten 
wurde  eine  nachgebliebene  S])eichelfistel  geschlossen.  Ein  Rezidiv  war  nicht 
eingetreten.  Einige  praktische  Winke  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Collier  C^*'  operierte  einen  verzweifelten  Fall  von  Mundljodenkarzinom. 
das  in  der  recht en  Seite  siiüs  und  gmsse  sekundäre  TuniDreii  in  beiden 
Unterkieferdreiecken  liervorgerulen  hatte.  Kr  berichtet  nur  über  die  Vor- 
operation, die  in  Entfernung  der  Drfisentumoren  bestand.  Die  Operation 
dauerte  27^  Stunden  und  machte  die  Unterbindung  beider  Art.  linguales 
notwendig.  .Ausserdem  mnsste  wegen  Aussetzens  der  Atmung  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden-  Der  eigentliche  Tumor  sollte  erst  entfernt  werden, 
nachdem  sich  der  Kranke  erholt  hatte.  Collier  betont,  dass  in  solchen 
Fällen  die  einzeitige  Operation  wegen  ihrer  grossen  Lebensgefahr  zu  ver- 
meiden sei. 

Uertrnnd  (.'^^  pt«.llte  eine  von  Tixier  operierte  2f)jährige  Patientin 
vor,  die  eiin'  angeljorene  Cyste  des  Mundbodens  besessen  hatte.  Sie  war  als 
13 jähriges  Kiud  und  als  Erwachsene  nicht  weniger  als  sechsmal  ohne  Erfolg 
Operiert  worden  und  hatte  infolge  der  vielen  Operationen  starke  Verwachsungen 
der  Zunge  mit  dem  Mundboden  sowie  zwei  Fisteln,  eine  im  Mund,  die  andere 
in  der  Regio  subhyoidea.  Es  gelang  Tixier,  die  Cyste,  die  bis  in  die 
Zungenbasis  reichte,  auf  subhyoidalem  Wege  vollkommen  aus'/iischälen. 

Begouin  (2)  zeigte  eine  bei  einer  30jährigen  Frau  von  aussen  her  ent- 
fernte Dermotdcyste  d^  Mundbodens. 

Pi6tri  (23)  stellte  einen  86 jährigen  Mann  vor,  bei  dem  vor  13  Jahren 

ein  mandelgrossea  Epitheliom  des  weichen  Gaumens  mit  dem  Thermokauter 

entfernt  worden  war.  Seit  einem  Jahr  hatte  sich  eine  langsam  wachsen<^e 
Geschwulst  unter  der  Zunge  gebildet,  die  jetzt  Nussgrüsse  erreicht  hatte  und 
klinisch  wieder  als  Epitheliom  angesprochen  werden  musste, 

Erkraukuiigeu  der  Zunp^e. 

1.  ßnrtlntt,  A  nx  thod  of  uBing  th«  tongiie  in  snppljriag  a  deteet  of  ihe  cheek.  Zen- 
tral bl.  f.  Cbir.  im.  Nr.  34. 

2.  Baa  mg  arten.  Ein  Fall  von  peripherer  einseitiger  Hypoglossmllliiiituig  mit  Hinii- 
atrophie  der  ZuDge.   Wiener  med.  vVochenscbr.  1907.  Nr.  31. 

d.  Biz8rd,  Bnr  T^iotogie  de  la  langue  noirc  pOeoM.   Presse  mtfd.  1907.  Nr.  48. 

4.  Bonnr  t  und  Cor<]i<r.  Syphilis  et  cancor  do  la  langae,   Lyon.  m('d.  1907.  Nr.  16. 

5.  Brault,  Deux  cas  de  macroglossie.   (Ohne  weitere  Mttteiluog.)   Fresse  1907. 
Nr.  34. 

6.  Castex,  Epitln^Iioma  iIp  la  base  de  la  langne  se  prf'ssontant  comme  une  tomeor  du 
Vestibüle  du  larynx.    (Ohne  weitere  Mitteilung).    La  pres4>e  ra<^d.  1907.  Nr.  15. 

7.  Collinson,  Gase,  in  which  half  the  ionguc  hftd  beon  removod  by  Whiteheads 
ni*  tltod.  logether  with  the  sabinaxilUiy  and  deep  oerrieal  glands.  Brit.  med.  Jovni. 

1Ü07.  April  27. 

8.  Cosentino,  8ul  linfangiom*' <"in:ii><ritto  papilläre  »Itlla  lingna    roliclitiloo.  T.  XTV.  c. 

9.  Canöo  ood  Delaroare,  Graualome  teleaDgiectasit^uc  de  la  langne.   Bull,  et  mem. 
de  la  Boc.  anat  1907.  Kr.  4. 
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1€L  Delsaüx,   AmyL'lnlite  lingualf  ilmito  phlogmonpuso ;    periamjgdeltte  puTolente; 

Ehlegmou  iigneax  «Ju  cou.   Le  progres  möd.  beige.  1U07.  Kr.  1. 
»emonlin.  EpitUliema  de  la  Tangue.  Bali,  et  m^m.  de  la  aoe.  de  clnr.  1007. 

Nr.  28. 

12.  *D()wuio.  1.  C&ne  of  macrogIos.siM  in  a  cliild  i>f  14  raooth.   2.  Acate  glosiutia  in  a 

hoy  of  15  yeai  s.    Brit.  med.  Joura.  1907.  Dec.  28. 
IS.  Dubrcuifh.  Lcakok^ratose  de  1«  langae.  Sou  traitement  cfaimigical.  Jeniu.  de 

tncoi.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  8. 

14.  V.  E  i  s  e  1 8  b  e  r  K ,  Fall  Ten  Makrogleesie  Lymphangioma.  Wien.  Uin.  Woehen- 
schrift.  1907.  Nr.  17. 

15.  Galliard.  Plikf^mon  apoplectique  de  la  langue  chcz  uu  cardiaaue.  G»z.  dos  köpit. 
1907.  Nr.  ÖO. 

16.  Glas,  Patient  mit  Plattenepithelkarzinom  des  rechten  Zungenrandes,  das  auf  den  vor- 
deren Ganmenbogen  und  auf  die  rechte  Tonsille  innerhalb  kurzer  Zeit  Ubergegriffen 
hat,  während  das  Zungeniniiltrat  äusserlich  begrenzt  eneheiat.  (Ohne  weitere  Hit' 
teilung)   Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  30. 

17.  •Ipencerund  Shattoek,  Macrogtossia  nenrofibromatosa.  Brit.  med.  Journ.  1907. 
Oct.  19. 

18.  Kreuter,  Zwei  Patienten  mit  Zuugenuizerationen,  voa  denen  die  eine  aypliilitiscber, 
die  andere  taberknlAMr  Natnr  iat  (Ohne  weitere  Hittetlnng )  Hflnch.  med.  Wochen- 
schrift. 1007,  Nr.  2S. 

1^.  Laignel-Lavastine,  2  cas  de  ht'miatrophio  de  langue  par  losion  de  Thypogleese. 

Boll,  et  m^.  de  la  soc.  anat  1907.  Nr.  3. 
20.  Maran^oni,  Contribnte  alle  atadio  della  naaregloaaia.  Qai.  dea^  oepcdali  e  delle 

cliniche.  Nr.  9.  1907. 

tl.  *Martin,  Lympbangiectaaie  of  the  tongne  and  floor  of  the  month.  Briimed.  Jonm. 

1907.  Dec.  28. 

2'1.  Mewborn,  Gumma  of  the  tongue,  developing  43  years  after  specific  infection, 
strongly  reaembling  an  epitheliema.   Journ.  of  catan.  diseases.  1907.  Jone. 

23.  Moi  D.^tin.  Angioma  de  la  langae,  de  la  lövre  inf&ieure  et  da  menton.  Bull,  et 
iDt>m.  de  la  soc.  anat,  TJüT.  Nr.  4. 

24.  'Mummery.  Lymphangioma  or  lymphatie  naevos  of  the  teil  aide  of  the  tongne  — 
1>oy.  5  years.    Lancot  l!t07.  March  2. 

25.  New  bull.  Excision  of  half  the  tongue,  preliminan*  lignture  of  the  lingnal  artery  — 
secondary  haemorrhage  recovery.  Med.  neaa  190f.  March  6. 

2S.  Fauchet.  Interventiona  ponr  Cancer  graves  de  la  laogoe.  Ardtives  proT.  de  cbtr. 
1907.  Nr.  7. 

27.  Philip,  Un  cas  d'dleetrolyse  professionelle  de  la  langae.  Jonn.  de  m^.  de  Bor* 

deaux.  1907.  Nr.  1. 

28.  Pluyette,  Lymphadenome  de  la  langue  et  de  hi  lövre  inft'rieure,  Revue  de  chir. 
1901.  Nov. 

29.  Ito^era,  The  operationa  für  neoplaams  of  the  toagne.  Anaals  of  aoi^ery.  April. 

30.  i^al^'e,  Kehlkopfzungonpräparat  (Säugling):  Cyatischer  Tumor  am  Zungengrande,  nn- 
mittelbar  vor  der  Epigiottia.   Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1. 

31.  S^bilean.  Aogiome  de  In  hngue.  BolL  et  möm.  de  la  soe.  de  chir.  1907.  Nr.  87. 

32.  Sorrentino,  Linlangiona  circoaeritto  della  lingoa.    See.  med.  ehir.  anconitana. 

1907. 

33.  *8tinling,  Lingual  goitre    Annais  of  sorg.  Dec.  1907. 

34.  Strauss,  Über  Kropfgeschwulstbildong  in  der  Zange.  (Struma  aoeeeseria  baaeo« 

lingnae.)    Med.  Klinik.  1906.  Nr.  48. 
83.  ürpani,  Fall  von  Gummen  der  Zunge.    Wiener  med.  Wochenschr.  IbDT.  Nr.  22. 

36.  Vedova',  Dalla,  Diagnose  der  Zongentaberknlose.  Manch,  med.  Wochenschr.  1907. 

Nr.  25. 

37.  Vilaiiova.  Der  Zuiigcukrobs  bei  syphilitischen  Rauchern.  Miiucli.  racd.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  .31. 

38.  Walther,  Epithelioma  de  la  langue  opärä  il  y  a  sept  ans  par  la  voie  soue-hyoidienne. 
Actnellement  eans  traoe  de  r^idive.   Bull,  et  m^m  de  la  soc.  de  chir.  1907.  Nr.  26. 

33.  *Winalow,  Injniies  and  diseases  of  the  hyeid  hone.  Annale  of  snxg.  A]»il.  1907. 

Sorrentino  illustriert  einen  Fall.  Auf  Grund  der  eigenen  klini- 
«cben  und  histologischen  Daten  und  der  der  Autoren,  die  ihm  vorausgingen, 
bespricht  er  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  Affektionen 
lymphatitehen  Ursprungs  und  sacht  besonders  das  (von  einigen  in  Abrede 
gestellte)  Vorkommen  eines  reinen  Lyniphangioms  festznlegen,  d.  h.  einra 
wichen,  in  dem  das  Blntg^Easselement  keinerlei  pathogenetische  Funktion  hat 
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Er  schliesst  mit  der  Bemerknng.  dass  es  sich  in  seinem  persönlicheo 
Fall  um  ein  reines  Lymphangiom  handelt .  R.  Giani. 

John  Kogers  (29).  Es  ist  nicht  notwendig  bei  maligoen  Eikrau- 
kungen  der  Zunge  immer  das  halbe  Organ  zu  entfernen.  Die  Resultate 
werden  durch  das  radikale  Verfahrm  nicht  gebessert.   Wenn  irgend  möglich, 

still  die  funktionell  wii^htitre  Zungenspitze  ganz  erhalten  werden.  Während 
früher  alltjemein  angenommen  wurde,  dass  Biutaspiration  das  llauptmoraent 
bei  der  Entwickelung  der  Pneumonie  sei,  sind  jetzt  die  dem  Kingnü'  folgenden 
Schluckstorungen  als  solches  erkannt.  Die  Vermeidung  der  Tracheotomie,  die 
Erhaltung  wenigstens  eines  Oeniohyoglossus  und  Zugang  von  einer  Seite,  sind 
daher  vnn  -jros'^er  Wichtigkeit.  Die  Kranken  sind  vor  der  Operation  an  die 
Magensonde  zu  gewöhnen,  um  während  der  ersten  8  Tage  nach  dem  Eingriff 
die  Fütterung  durch  das  Scbluudrohi*  leichter  ausführen  zu  können. 

Maass. 

Marangoni  (20)  hebt  zunächst  her?or,  dass  sieh  die  Makroglossie 

nicht  auf  einen  einheitlichen  Tv])us  von  histologischen  Alterationen  zurück- 
füliroTi  lässt,  da  diese  von  Fall  zu  Fall  verschieden  sind.  I>ei  den  verschie- 
denen i'atieuteü  bekoiumt  man  vorwiegend  Alterationen  des  .Vluskclgewebes, 
des  nervösen  Gewebes,  des  Lymphgewebes  oder  des  Blutgewebes.  Nichtsdesto- 
weniger glaubt  Marangoni  nicht,  dass  so  viele  histologische  Formen  vor^ 
kommen  als  die  Autoren  beubachtet  zu  haben  meinen,  sondern  dass  vielmehr 
Modifikationen  desselben  Krankheitstypus  vorkommen. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  zu  untersuchen  (ielegenheit  hatte. 
Beim  ersten  fand  er  übermässige  Entwickelung  aller  normalerweise  in  der 
Zunge  vorkommenden  Gewebe  (£|ntbel-,  Muskel*»  Bindegewebe,  ehistischea 
und  Drüsengewebe).  Neben  dieser  Hyperplasie  und  Hypertrophie  fand  er 
offenbare  Anzeichen  von  Entzündung. 

Im  zweiten  Falle  fand  er  sehr  ähnliche  Alterationen  wie  im  ersten,  nur 
überwdgen  in  demselben  die  er i /.iini liehen  Frscheinuiigen  die  HypeMi*.»i>ine 
und  Hyperplasie.  Marangoni  glaubt,  das»  iu  diesen  beiden  Fallen  sich  nur 
eine  Ähnlidikeit  und  nicht  eine  absolute  Identität  in  den  von  denselben 
gebotenen  Alterationen  fand  und  zwar  deshalb  weil  der  Chimrg  die  beiden 
Organe  auf  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  entfernte. 

In  beiden  landen  sich  gleiclie  Alterationen  sowohl  bei  dem  einen  wie 
bei  dem  anderen  nämlich  die  Entzündung  sei  es  in  Form  von  kleinzelliger 
Infiltration  sei  es  in  der  der  enormen  snbmnkösen  und  intermosknl&ren  Binde* 
gewebsproliferation  und  zweitens  die  Erweiterung  und  die  starke  Entwickelung 
des  Lymphgefässystems. 

Die  beiden  Fälle  unterscheiden  sich  dagegen  dadurch,  dass  in  dem 
ersten  die  progressiven  Hyperplasie-  und  llypertronhieerscheinungeu  evident 
und  auf  sämtliche  die  Zunge  zusammensetzenden  üewebe  ausgedehnt  w^aren, 
im  zweiten  umgekehrt  s&mtliche  Gewebe  und  ganz  be^nders  das  Muskelge- 
webe eine  Beute  regressiver  Erscheinungen  waren.  B.  Giani. 

Cosontino  (s)  beschreibt  drei  Fälle  von  zirkumskriptem  papillären 

Lymphangiom  der  Zunge. 

Nachdem  er  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Fälle  von  umschriebenom 
Lymphanirioiii  uüt  pnpillärer  Obertläche  bis  jetzt  in  nicht  erheblicher  Anzahl 
beschrieben  worden  »ind,  führt  er  mit  viel  Fleiss  alle  diejenigen  auf,  die  er 
iuis  der  Literatur  hat  zusammenstellen  ktonen. 

Im  Anscbluss  daran  kommt  er  zur  Beschreibung  seiner  drei  Beobach- 
tungen.  Es  handelt  sich  um  drei  jugendliche  Patienten  im  Alter  von  10  resp. 

\'2  und  15  Jahren,  hei  denen  die  Krankheit  seit  der  (iehurt  datierte,  ob- 
wohl das  Wachstum  des  lumors  erst  zuletzt  bedeutender  geworden  war.  . 
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Zwei  derselben  zeigten  eine  ausgesprochene  papilläre  Oberfläche  und 
wnren  anutomisch  reine  Lymphaiigiome ;  der  dritte  hatte  eine  nur  höckoriire 
Obertiäche  und  war  eine  Mischgeschwulst,  nämlich  ein  Hämolymphangioin.  — 
Bei  den  beiden  ersten  bilden  in  der  Tat  die  Lymphlakunen  die  einzige  charakte- 
ristische Eigenschaft  des  Tumors,  beim  dritten  bemerkt  man  neben  dem  Nets 
der  Lymphlakunen  andere  durch  erweiterte  Blutgefässe  gebildete  Ranme, 
welche  die  Neubildung  zu  einer  Mischgeschwulst  machen. 

Doch  bestehen  auch  in  den  beiden  ersten  Fällen  ausgefragte  Diflferenzen 
t»esonders  in  bezug  auf  die  Ortslage  der  Lymphlakunen.  in  einem  Fall  finden 
sich  die  Laknnoi  in  der  Tat  in  den  tiefsten  Schichten  des  Chorion  und  in- 
mitten der  oberflächlichsten  Lagen  der  Muskelschicht.  Im  anderen  hingegen 
werden  die  Lymphlakunen  besonders  am  Ende  der  Papillen  beobachtet,  wo 
erhebliche  Proportionen  annehmen,  indem  sie  die  Papillen  selbst  das  Aus- 
sehen von  pilzartigen  Auswüchsen  annehmen  lassen. 

Im  dritten  1  all  endlich,  bei  dem  die  papilläre  Schicht  bei  der  mikro- 
skopischen Unsersuchung  keine  erheblichen  Alterationen  zeigte  bemerkte  man 
m  der  Oberfläche  des  Tumors  keine  blasenartigen  Gebilde,  und  die  Deck- 
olx  rtläche  wich  wenig  von  der  der  übrigen  Partien  der  Zunge  ab.  Doch  ver- 
ilit-nt  dieser  Fall  dadurch  Interesse,  das«?  er  eine  Mischgeschwulst  ist  und 
zwar  ein  Hamolymphangiora.  Diese  Benennung  ist  nicht  zu  verstehen  in  der 
Bedeutung,  die  ihr  Wegner  beigemessen  hat,  denn  hier  handelte  es  sidi 
nicht  um  sekund&r  durch  den  Blutstrom  invadierte  Lymphräume,  sondern  es 
bestanden  vielmehr  neben  dem  Netz  der  Lymphlakunen  vollständig  von 
n^t'  rem  unabhängige  Netze,  welche  durch  erweiterte  BlutkapilJaren  gebildet 
waren. 

Zuletzt  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  genaue  Definition  der  dem  Aus- 
druck .,Lyni[ihangiom''  entsprechenden  anatomischen  Entität  und  entwirft 
deren  morphologisch  und  klinisch  cliaiakteristischen  Merkmale,  wobei  er  be^ 
sonder?  die  Fragen  rrörtert,  die  sich  auf  die  Pathogenese  dieser  Tumoren 
beziehen.  L>ie  sorglaltige  mikroskopische  l  ntersuchung  seiner  drei  Fälle, 
welche  aufs  deutlichste  die  absolute  Unabhängigkeit  der  Lymphlakunen  von 
dem  Bluikapillarensystem  zeigt,  bringt  nach  dem  Verf.  ein  neues  Argument 
gegen  die  Ajischauung  derjenigen,  welche  derartigen  Tumoren  einen  lymphati- 
achen  Ursprung  absprachen  und  sie  unter  den  Hämangiomen  klassifizierten. 

H.  Giani. 

Bonnet  undCordier  (4).  Krank»  nvorstellung.  4öjHhriger  Mann  vor 
28  Jahren  Primärafifekt,  spezitischu  Behandlung,  10  Jahre  später  Heirat,  zwei 
gesonde  Kinder.  Massiger  Raucher.  Seit  8  Jahren  Rhagaden  an  der  Zunge 
nnd  Leukoplakie.  Ohne  Behandlung  blieb  dieser  Zustand  bald  besser,  bald 
>chlechter.  Endlich  entstand  fin  sehr  schmerzhaftes  Ulcus  im  mittb^rcn  Teil 
d^r  Zunge  von  3—4  cm  Durchmesser  mit  leicht  blutendem  Grunde.  Um- 
gebung mduriert.  Wegen  der  Vorgeschichte  wurde  zunächst  eine  spezifische 
Kor  eingeleitet ,  wobei  sich  eine  rasche  Bessertmg  einstellte  (Verkleinerung 
des  Geschwürs  auf  die  Hälfte.)  Dann  erhebliche  Verschlechterang.  Durch 
Probeoczision  wurde  Karzinom  fest<^estellt. 

Resnmc:  Bei  einem  früher  luctisch  intizirrten  Manne,  der  dem  Tabak- 
^"^m^s  nur  wenig  ergeben  war,  ist  auf  dem  Boden  von  Leukoplakie  ein 
Karzmum  entstanden. 

Demoulin  (11)  zeigte  einen  41jährigen  Luetiker  mit  Zungenkarzinom, 
hifflktion  vor  6  Jahren,  Zungcnafi'ektion  seit  2  Jahren,  seit  V«  Jahr  ein  der 
spezifischen  Behandlung  trotzendes  Ulcus  am  Unken  Zungenrande  mit  Be^ 
teilignng  der  Lymphdrüsen.  Probeexzision  ergab  Karzinom. 

Walther  (38)-  hat  bei  einem  Mann  ein  Karzinom  am  rechten  Zungen- 
nnde  mit  Metastasen  in  den  Unterkiefer-  und  Jugularlymphdrüsen  durch 
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Entfernung  der  rechten  Zungenh.ilfte  und  der  Drüsen  geheilt.  Nach  7  Jahr^-i. 
4  Monaten  kein  Rezidiv.  Er  eraphehlt  aufs  wärmste  seine  Methode,  bei  der 
er  nach  Unterbindung  der  Maxill.  ext.  und  Lingual is  am  grossen  ZungenbeiD- 
hom  y<m  unten  herkommend  die  Zungenhälfto  samt  Mundboden  und  Dräsea 
im  ganzen  exstirpiert. 

Die  Spruche  des  Operierten  ist  gut. 

Nach  Vilanova  (37^  heniht  der  Zungenkrebs  fast  immer  atif  Syphili? 
und  Tabakmissbrauch.  Allen  Luctikern  sullten  konzentrit-rte  Alkoholika  anJ 
besonders  Tabak  verboten  werden,  „ganz  besonders  den  Tabak,  ohne  dec 
es  keinen  Zungenkrebs  gibt^  Die  präkanzerösen  VerSaderungen  der  Mimd' 
höhle,  Leukoplakie  der  Luetischen,  Rhagaden,  Fissuren,  sollen  energisch  b^ 
k&mpft  werden. 

Sal  ce  (30)  fand  bei  der  Autopsie  eines  Siui^^dincrs  einen  zystischen  Tom  r 
am  Zun<?engrunde  unmittelbar  vor  dem  Kehldeckel,  den  er  mit  der  nnpaartn 
Anlage  der  Schilddrüse  in  Verbindung  brachte. 

V.  Eiseisberg  (14)  stellte  ein  7jähriges  Mädchen  vor,  das  an  ange- 
borener Makroglossie  infolge  Lymphangioms  litt.  Vor  4  Jahren  Verkleineraog 
der  Zunge  durch  Exzision.  Jetzt  wieder  stärkeres  Waclistum  der  Zunge,  hi- 
folge  der  Makroglossie  bestand  eine  .\iisbiegung  der  Kiefer. 

In  der  Diskusf*ion  erwähnte  Müller  ein  öjähriges  Mädchen,  bei  dera 
sich  in  der  hinteren  Zungenhälfte  ein  grosser  ditiuser  Tumor  entwickelt 
hatte.  Zufällig  wurde  wawgenommen»  dass  Mutter  und  Bruder  des  Kiudcs 
an  Lues  litten.  Durch  spezifische  Behandlung  bildete  sich  Aex  Tumor  binneii 
8  Tagen  fast  vollständig  zurück. 

Baum  garten  (2).  öjähriges  Kind  mit  linksseitiger  peripherer  Hvpo 
glossusliihmnnir  und  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte.  Die  T'rsarhe  war  em*- 
Yerletzung  des  Ilyuoglossus  bei  der  Exstirpation  tuberkulöser  Drüsen,  die  im 
Alter  yon  1  Vt  Jahren  vorgenommen  worden  war.  Unmittelbar  nach  dßt 
Operation  hatte  die  Mutter  Schiefstand  der  Zunge  und  schlechteres  Sprechen 
bemerkt. 

Urpani  (35)  zeigte  einen  Fall  von  mehrfarhen  Gummen  der  Zung-. 
Primäraffekt  vor  19  Jahren.  Sehr  schwere  Sypliilis  in  der  Folge,  zuletzt 
Gumma  cutaneum  am  rechten  Unterschenkel.  Seit  12  Jahren  rezidivfrei,  bis 
vor  2  Monaten  die  Zungenaffektion  auftrat.   In  den  seitlichen  Partien  sihI 

der  Spitze  befanden  sich  mehrere  derbe,  kugelige,  bohnengros>«%  gut  abgronz- 
barf  Infiltrate,  welche  über  das  Niveau  etwas  hervorragten,  lividc  Verfärbung 
und  im  Zentrum  Dellen  zeigten.  Krim»  ÖchnitTzen,  keine  heteilignug  der 
Lymphdrüsen.    An  il<  r  Zungenspitze  Beginn  einer  Ulzeration. 

Strauss  (34)  fügt  zu  den  bisher  bekannten  43  Fällen  von  Struma 
accessoria  baseos  linguae  einen  neuen  in  der  Greifswalder  chirurgischen  KHoik 

beobachteten  Fall  hinzu.  Auch  dieser  Fall  betraf  wie  alle  übrigen  eine  FniOt 
die  als  besondere  Kigentünilichkeit  noch  eine  Forme  fruste  der  Basedow- 
schen Krankheit  zeigte.  Eine  kng'Iloniugf  (ieschwust  von  der  Grösse  eii^r 
kleinen  Walnuss  befand  sich  auf  dem  Zungengrund  in  der  Gegend  desFornuien 
ooecum.  Sie  war  Ton  normaler  Schleimhaut  überzogen,  sass  breitbasig  dem 
ZuTigengrund  auf  und  Hess  sich  durch  Palpation  nicht  sicher  vom  nmgebenden 
Gewebe  abgrenzen.    Konsistenz  ziemlich  derb. 

Die  <Josrhwulst  wurde  durch  i'haryngotomia  externa  entfernt.  Bei 
▼orhergehenden  Unterbindung  der  Art.  lingual,  sin.  musste  ein  abnorni 
dieser  Gegend  entwickelter  Venenplexus  mit  unterbunden  werden. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab«  dass  die  Geschwulst  teils  av 
normalem,  teils  aus  kolloid  entarteten  Schilddrfisengewebe  bestand. 

Dalla  Vedova  (36)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem 
Schlnss,  dass  Zungentuberkulose  häufiger  Yorkomme,  als  der  allgemeiDeo 
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Aiinahiuti  entspricht.  Er  stellt  23  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen 
taberknlöse  Zungenherde  als  Neubildungen  angesehen  worden  sind.  Daher 
empfiehlt  er  Probexziuonen  in  zweifelhaften  Fallen. 

Philip  (27).  Ein  Telephonaiiieiter  hatte  gewohnheitsmäasig  bei  der 
Arbeit  geprüft,  ob  Strom  in  der  Leitung  sei,  indem  er  beide  Pole  gegen  die 
Zungenspitze  ansetzte.  GewÖnlich  handelte  es  sich  nm  Stromstärken  von 
8 — 12  Volt,  er  hatte  aber  auch  Stiuiue  von  50 — 60  Volt  geprüft,  wobei  er 
etwas  Schmerz  empfand.  Allmählich  waren  an  seiner  Zungenspitze  zwei  auf 
belgegehener  Abbildung  sichtbare  nmschriebene  narbige  Oberflächenveruide- 
mngen  entstan  If  !i  Die  Papillen  waren  Terschwunden.  Philip  erklärt  den 
Vorgang  durch  eiektrolytische  Veränderungen  der  Schleimhaut. 

Ga  llinrd  (15).  Ein  52jähriger  schwer  herzkranker  Mann  bekam  plötz- 
lich unter  1  emperaturaustieg  «'ine  starke  allgemeine  Schwelhmg  der  Zunge 
mit  grosser  Scbmerzhaftigkeit.  Eine  Inzision  schaffte  Erleichterung,  förderte 
aber  keinen  Eiter  zutage.  Tod  am  8.  Tage.  Die  Sektion  eigab  mehrere 
offenbar  apoplektische  Herde  in  der  Zange,  ausserdem  aber  diffose  Entzündung 
des  Bindegewebes  mit  Tereinzelten  minimalen  Afaezeesen.  Die  Schleim* 
baat  war  unversehrt. 

Sebileau  (31)  stellte  m  der  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  einen  Kranken 
mit  voluminösem  Zungenangiom  vor  und  bat  um  den  liat  seiner  Kollegen. 
£s  wnrde  von  Morestin  die  blntige  Exetirpation,  von  Gninard  die  Elektro* 
lyee,  von  Qu4nu  der  Thermokauter  event.  in  Verbindung  mit  Elektrolyse 
v^rc^eschlagen,  wahrend  Pierre  Delbet  einen  Yersach  mit  Radiomtherapi» 
empfahl. 

M  o  r  e  s  t  i  n  (23)  beobachtete  Angiome  der  Zunge,  der  Unterlippe  und  des 
Kinns  an  einem  SOjäbrigen  Mann.  Der  Patient  war  als  3 jähriges  Kind  wegen 
Angioms  an  der  Zunge  operiert  worden.  Durch  die  entstandenen  Narben  war 
die  Zunge  am  Mundboden  festgeheftet  und  hatte  keine  Spitze.  Trotzdem  war 

die  Sprache  verständlich. 

Morestin  operierte  in  zwei  SUzniiL'en:  Zunächst  exstirpierte  er  das 
Zuucenangiom,  löfite  die  Zunge  vom  Muudboden  ab  und  bildete  eine  Spitze 
dorä  Liappennaht.  Nach  Heilung  entfernte  er  die  Angiome  der  Unterlippe 
lurch  zwei  V- formige  Ausschneidnngen,  ohne  die  Mundschleimhaut  zu  ver- 
letzen. Die  Defekte  schloss  er  nor  teilweise  durch  Naht  und  machte  keine 
Plastik.    Das  Resultat  war  gut. 

Cuneo  und  Gabriel  Dehiniare  (9).  Infoljze  Verletzung  an  einer 
scharfen  Zahukante  war  bei  einem  (>5 jährigen  Manne  an  der  linken  ZuBgeu- 
seite  ein  kleiner  höckriger  gestielter  lächt  blutender  Tumor  entstanden.  Er 
wurde  für  ein  Karzinom  angesehen  und  samt  den  regionären  Lymphdrusen 
^tfenit. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ge- 
i^hwulst  im  wesentlichen  aus  embryonalem  Bindegewebe  mit  ausserordentlich 
zahlreichen  Kapillaren  bestand. 

New  holt  (25)  operierte  ein  Zungenkarzinom  nach  vorheriger  bei  Ge- 
legenheit der  Drüsenausräumung  voigenommenen  Unterbindung  der  rechten 
Art.  linjnialis  durch  Abtragung  der  rechten  Zungenhälfte  vom  Munde  aus. 
Ein  Teil  der  Mandel  und  des  weichen  Gaumens  musste  mit  entfernt  werden. 
5  Tage  später  trat  heftige  Kachblutung  ein,  die  Blutungsstelle  war  nicht  zu 
ennitteln.  Von  der  Halswunde  ans  wurde  die  Carotis  externa  unterbunden, 
vctanf  die  Blutung  stand.  Newbolt  nimmt  an,  dass  die  A.  pharyngea 
Mcendens  die  Nachblutung  veranlasst  hat. 

Nach  5  Jahren  war  der  Patient  noch  rezidivfrei. 

liizard  (3)  ist  der  Meinung,  dass  die  sog.  schwarz»'  Haar/.ungc  häufig 
dadurch  entsteht,  dass  fremde  Substanzen  die  Spitzen  der  verlängerten  faden- 
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förmigen  Papillen  färben.  Er  hat  in  firpi  Fällen  beobachtet,  dass  narh 
dem  Fortlassen  des  als  Mundwasser  benutzten  eau  oxygenee  die  dunkle  Fär- 
bung Teischwand. 

Mewborn  (22)  sah  bei  einem  64jährigen  Manne  einen  Tnmor  h  da 

rechten  Zangenhälfte,  der  klinisch  den  Verdacht  eines  Karzinoms  erweckte. 
31  Jahre  vorher  hatte  der  Mann  einen  Bchiuil  or  ohne  sekundäre  ErsrUi- 
nnnG:en  gehabt.  Dorch  eine  spezifische  Behandlung  wurde  Heilung  erreicijt 
so  da.ss  die  Diagnose  auf  Gumma  der  Zunge  gestellt  werden  konnte. 

Bartlett  (1)  hat  in  origineller  Weise  die  Zange  zur  Deckung  eines 
nach  Karzinomezstirpation  in  der  linken  Wange  entstandenen  Defektes  be- 
nfltzt.  Er  spaltete  die  linke  Zungenhälfte  durch  einen  tiefen  seitlichen  Schnitt 
und  nähte  die  obere  Hälfte  oben,  die  untere  Hälfte  unten  in  die  Defektränd^-r 
ein.  Dann  vernähte  er  die  Haut  durch  Silkwormfäden.  welche  die  einge- 
lagerte Zungenmuskalatur  mitfassten.  Die  Karbe  wurde  gut  und  verhältQü- 
mifl&ig  sehxDA]. 

Panchet  (26)  Tersteht  unter  schweren  Zungenkarzinomen  alle  FÜK 

in  denen  der  Krebs  von  der  Zunge  aus  Mundboden,  Ganmenpfeiler  oder 
Kiefer  ergriöeii  hat.  Er  verfügt  über  15  Fälle,  von  denen  zwei  infolge  v  i. 
Unterbindung  der  Carotis  coinmnnis  rasch  starben.  Nur  zwei  Fälle  blieiKn 
rezidivfrei,  einer  6  Jahre,  der  zweite  3  Jahre.  Seine  Erfahrungen  lassen  ilm 
folgende  Regeln  aufstellen: 

1.  Die  Operation  ist  in  einer  Sitzung  zu  machen. 

2.  Wenn  der  Mundboden  nicht  makroekopisch  ergriffen  ist,  soll  man  ihn 
nicht  eröffnen. 

3.  Die  Carotis  externa  soll  nur  bei  jüngeren  Leuten  ^ohne  Atherom  der 
Gefässe)  unterbunden  werden. 

4.  Die  Garotis  communis  soll  niemals  unterbunden  werden. 

6.  Die  tempor&re  Tracheotomie  (Krikotomie)  mit  der  Troikart-Kanole 

Poiricrs  ist  sehr  zn  empfehlen. 
6.  Zuweilen  ist  Spaltung  der  Wange  im  Sinne  der  Vergrössersug  der 

Mundspalte  sehr  nützlich. 
1.  Abgesehen  von  Krebsen  in  der  Zungenspitze  soll  stets  die  ganze  Zunge 

fortgenommen  werden. 
Dnbreuilh  (13)  betrachtet  die  Leukokeratose  (Leukoplakie)  der  Ziisg^ 
als  Vorstadluni  des  Karzinoms.  Sie  soll  immer  (?  Kef.)  von  Syphilis  und  bei- 
nahe immer  vom  Tabak  herrühren.  Anti luetische  Kuren  üben  keinen  Heileirr 
üuäs  aus,  weil  die  Afifektion  als  eine  Art  Nachkrankheit  der  Lues  zu  be- 
trachten sei. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Gefahren,  welchen  die  Träger  von  Leukopliki* 

oris  ausjiesetzt  sind,  befürwortet  1) u b r e u i  1  h  in  schwereren  Fällen  chiror- 
gische  Eingriffe,  ehe  noch  Krebs  entstanden  ist.  Er  schält  die  kranken  Stellen 
mit  dem  Messer  tief  ab  und  verwendet  dann  ausgiebig  den  Thermokauter. 
In  zwei  Fällen  will  er  Heilung  ohne  Rezidiv  erreicht  haben. 

Delsaux  (10)  bat  im  Anschluss  an  eine  Phlegmone  der  Zongenmanäd 
eine  Holzphlegmone  am  Hals  bei  einem  20jährigen  Manne  gesehen,  die  trotz 
rechtzeitigen  und  ausgiebigen  Eingriffes  raach  zum  Tode  führte.  Die  Aat(^ 
ergab  schwere  septische  Veränderungen  des  Herzens,  der  Leber  usw. 

riuyetto  !2S1  /.ei«^te  einen  eigen.'irtigon  Fall  von  Lymphadenomen  der 
Zunge  und  der  Unterlippe.  Ursprünglich  trat  eine  kleine  Geschwulst  au  einer 
Wange  auf,  dann  eine  zweite  an  der  korrespondierenden  Stelle  des  Zahn- 
fleisches.  Schliesslich  griff  die  Affektion  auf  die  Unterlippe  und  die  Zm^ 
bis  zum  Ganmensegel  über  unter  Bildung  zahlreicher  Ulzerationen.  SjphÜis 
konnte  durch  histologische  Untersuchung  ausgeschlossen  werden 
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Erkrankimgen  der  SpeicheldrQsen. 

I.  *Bachm»iiii,  Zur  KMoistik  der  poetopenitiTeii  Peretitis.  InMg.'DtBaert  Kiel. 

1907. 

8.  'Baufn^arten,  Calcnl  safiTaire  d'an  Telaiiie  rare.  Btfeidire.  Ber.  hebd.  lar.,  oIoL 

3  Nov.  li*06. 

3.  BrHodino,  Ua  caso  di  calcolosi  salivari.  Gazz.  degli  Osped.  e  delle  cliatuhe.  Nr.  66. 
1907. 

4.  Carwardine,  Excision  of  the  parotid  gland  ▼ith  preecrFatien  ef  the  facial  nerre; 
its  possibility.   Lancet  1907.  Sept  28. 

5.  *C  h  i  0  d  i ,  1  tnniori  deUa  paioodeb  Oiomale  iateniatioiiale  delle  adeiue  medielie. 
6  Jan.  1907. 

6.  Glans,  Lnetisehe  Eifaankmi;  der  Paretis.  Berlin,  ktin.  Wochenedir.  1907.  Nr.  81. 

7.  Pi  IM  eisen.  Demoafitration  einer  Parotiataberkoloae  bei  einem  25  jSlir.  Landmaoii. 
Mündi.  med.  Woeiienschr.  1907.  Nr.  14. 

8.  DsTideelin,  Beitiftge  aar  Pathologie  der  Unterkiefenpeidieldrttse.  Vireliows 

Arch.  Bd.         H.  3. 

9.  Dclanglade,  Extirpation  d'une  parotide  cancercuäö.    lievae  de  Chirurgie.  1907. 
Nr.  4^ 

IS.  Gutmnnn,  M iku  1  i c z Bcho  Kranldieti  in  ihrer  Beaehnng  aar  Lnee.  Berlin.  kKn. 
VVo«:henächr.  1907.  Nr.  3«. 

II.  Joan  Jiana,  Die  Anaatomoaia  ateno-fleve-faeialia.  Beviata  de  ehimrgia.  Nr.  10. 

r-  474. 

12.  Koäer,  Zur  Kasuistik  der  Speicheisteine  der  GlandulH  suljuiaxiUari».    Inaug -Disaert. 
Rostock.  1907. 

13.  Kalbs,  Demonstration  erkrankter  Drflsen  eines  typischen  Falles  von  Miknlicxscher 
Krankheit.    Müuch.  med.  Wocheuäciir.  1907.  Nr.  19. 

14.  Kottner»  Beines  Rnndsellensarkom  der  Parotis.  Allgem.  med.  Zentralaeitg.  1907. 
Nr.  31. 

15.  Lauenstejn,  Fall  ron  Perforationeperitonttis  nach  Perityphlitia  mit  metastattseher 

Parotitis.    Münch,  med.  Wochenschr.  IWT.  Nr.  23. 

16.  Legueu,  Sur  les  parotidites  poeiopäratoires.  Bull,  et  xa4m,  de  la  soc.  de  chir.  1907. 
Nr.  8^. 

17.  L  o  i  8  n  n ,  A  propos  dn  trsitement  des  parotidites.  Ball,  et  ni<m.  de  la  soc.  de  ehir. 

1907.  Nr.  36. 

1&  Martini,  OWUisehtomoren  endothelialen  ürBpnmgee  der Speiehetdrttsen.  Virchowa 

Arch.  m.  189.  H.  3. 

19.  —  Contribato  clinico  ed  anatomo-patologico  allo  Studie  dei  tumori  misti  endoteliali 
ilelie  ghiandole  salivari.   Qiomale  della  R.  Academia  di  Medicina  di  Torino.  1907. 

20.  Massabi)  an,  La  structare  histolouiiino  et  I'origine  ombryonnaire  da  tumenra  mixtes 
dm  glandes  salivaircs.   Keviie  de  chir.  1^07.  Oct.  Dec. 

31.  *Morel  et  Nepper,  Redierclie.s  cxperiment.  sur  la  pathog4nie  da  parotitides  posi- 

op^ratoires.    Presse  ra<?d.  1907.  Nr.  93. 
22.  Morest  in,  Parotidite  postoperatoire.   Bull  et  mtim.  de  la  äoc.  dt*  chir.  1907.  Nr.  32. 
81.  Picque,  Deä  parotidite«  m  gtlntfral  et  de  la  parotidite  pos&ep4ratoire  en  particolier. 

Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  1907.  Nr.  35. 
iL  Potherat  et  Maaclairo,  Discussion  snr  Ics  parotidites.    Bull,  et  m^m.  de  la  soc. 

de  fliir.  1907.  Nr.  38. 

SSl  Keynier.  Double  parotidite  chez  uue  cachectique  traitee  par  rexpressiou  et  les 
eompTeeses  antimptiqnes  diandes.  On^rison.  BoU.  et  m^m.  de  la  eee.  de  chir.  1907. 

Nr.  3ß. 

26.  Bighetti,  Studio  sperimeDtale  suUe  reaezione  delle  glandole  salivari.   Atti  del  XX 

congraaso  dells  soe.  itsi  di  ehir.  Roma.  87—80  Ott,  1907. 
S7.  Schaffner,  Speichcistein  im  T)m:t  Whartoniaanes.  (Dorch  Operation  gewonnen.) 

Korrcspondenzbl.  f.  Schweiz,  .\rzte.  1907.  Nr.  19. 
2S.  Schwartz,  De  la  lithiaso  sfm.s maxillaire.   Gaz.  dss  h6p.  1907.  Nr.  66. 
29,  Senator.  Mikuiiczschc  Krankheit  mit  Cblorom  und  lymphattecher  Lenkttmie. 

Allgem.  med.  Zentr.-Zeitg.  1907.  Nr.  34. 
N.  Veckenstedt.  Ein  durch  Trauma  entstandener  Fall  von  Sialodochitis  Whartoniana 

chronica  mit  Strikturbild  unir     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  1907. 
81.  Zagari,  Xerostomie  und  i^unktion  der  Speicheldrüsen.   Münch,  med.  Wochenschr. 

1«^.  Nr.  20. 

Righetti  (27)  berichtet,  über  einige  experimentell«'  I'^ntersuchuTJfrrn. 
Dieselben  verfolgten  den  Zweck,  die  histoloüi.schen  Modalitiiten  zu  studieren, 
durch  die  infolge  Resektion  der  Speicheldrüsen  rasch  eine  dauernde  Heilung 
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eintritt,  ohne  dass  sich  Fistelbildungen  oder  schmerzhafte  Anschwellungen  nur 
bemerkbar  machten,  auch  wenn  das  Trauma  mehr  oder  veniger  tiefgebeiid 
jenen  Drfisenteil  lädiert,  in  dem  die  Ausführun^srohrchen  von  ziemlichen 
Kaliber  zusammenütessen,  wie  es  in  der  Nähe  des  Urspronges  des  Aosföhnrnp- 
gaoges  geschieht. 

Zu  diesem  Zweck  hat  er  bei  Huüdeii  und  Kaninchen  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Resektionen  der  Speiclieldriisen  vorgenommen  und  beobachtet, 
dass,  wihrend  in  jenem  Teil  der  Oriise,  welcher  mit  dem  Gang  in  Verbindong 
geblieben  ist,  eine  rasche  Hypertrophie  verbanden  mit  einer  deutlichen  Hyper» 
funktion  eintritt,  in  dem  durch  die  Resektionen  abgetrennten  Teil  eine  rasche 
aber  nicht  vollständige  Entartung  sowohl  der  sezemierenden  wie  exkretorischen 
Epithelien  eintritt,  verbunden  mit  einer  höchst  lebhaften  Proliferation  der 
Bindegewebe,  ünd  wShrend  einerseitB  der  entartete  Epithelteil  rasch  dareh 
das  Bindegewebe  substituiert  wird,  proliferieren  andererseits  die  lebensfähig 
gebliebenen  Epithelinseln  und  füliren  zu  vollen  Epithelzylindern  und  Epithel- 
inseln von  indifferentem  Typus,  welche  dann  durch  Deufneration  der  innersten 
Elemente  sich  zentral  aushöhlen  und  zu  echten  cystischen  Gebilden  führen, 
welche  in  der  Folge  durch  Zusammentliessen  zu  grösseren  cystischen  Gebilden 
AnlasB  gieben,  wodurch  man  schliesslich  die  Bildung  eines  anatomischen  Zn- 
Standes  bekomint,  der  demjenigen  sehr  ähnlich  ist,  welcher  unter  dem  Namen 
einer  sklero-cystisch^  n  Erkrankung  der  Speicheldrüsen  beschrieben  worden  ist. 
Niemals  hat  er  NeulnMungen  beobachtet  weder  vonAzini  von  sekretorischem 
Typus  noch  von  Ausluluungstubnli.  K.  Giani. 

Mai  Ulli  (lü).  Verfasser  hat  ö  Fälle  von  Mischtumoren  der  Speichel- 
drfisen  mikroskopisch  nntersncht  nnd  indem  er  den  histogenetischen  Gnund- 

gedanken  dem  morphologischen  voranstellte,  hat  er  finden  können,  dass  diese 
Neubildungen  einen  einheitlichen  endothelialen  Ursprung  haben.  Die  ersten 
pathologischen  Änderungen  bestehen  in  einer  atypischen  Proliferation  der 
Endothelien  der  Lymphräume  und  Kapillaren  in  Form  von  Strängen.  Mit 
Zunahme  der  Proliferation  nehmen  die  Elemente  nach  nnd  nach  ein  sehr 
verschiedenartiges  Aussehen  an,  so  dass  man  Zonen  von  adenomatöser  Stmktui, 
adenokarzinomatöser  Struktur  oder  von  sarkomatösom  Anschein  bekommt. 

Mit  der  Proliferation  dieses  Endothels  hat  Verfasser  die  des  Peritlifl? 
und  des  Gefässendothels  verbunden  gefunden.  Die  Beteiligung  des  iliiuie- 
gewebes  an  dem  neuplastischen  Prozess  bildet  eine  sekundäre  Erscheinung. 
Die  Anwesenheit  von  myxomatosem  oder  Knorpelgewebe  in  dem  Stroma  he* 
mht  nicht  auf  der  Proliferation  abgesprengter  Keime,  sondern  auf  Metaplasie- 
erscheinungen  der  bindegewebigen  Elemente.  Es  ist  schwierig  festzustellen, 
ob  die  in  den  Gebilden  mit  adenomatösem  Charakter  angetroffene  hyaliue 
Substanz  das  Produkt  einer  Zellentätigkeit  ist  oder  das  einer  regressiven 
Metamorphose.  R.  Giani. 

In  seinem  Artikel  beschreibt  Ji  an  u  (11)  seine  Technik,  um  beim  Binde 
eine  Fortion  des  Stenonschen  Kanales  in  die  Vena  facialis  zn  ffihren  vad 
anastomosieren.  Diese  zweite  (über  die  erste  1906  referiert)  Anastomose 
?tcnofaciale  gelang  ihm  bei  einem  Hunde,  welcher  riMch  ö  Monaten  an  Wut 
btarb,  bei  welcher  Komplikation  diese  Speichelzutuhr  in  die  Blutzirkulatiun 
eine  gewisse  Bolle  gespielt  hatte.  P.  Stoi'anoff  (Vama). 

Brand ino  (3).  VerCssser  beschreibt  einen  Fall  von  Galcnlos  der 
Unterkieferdrüse.  Derselbe  bestand  19  Jahre  lang  nnd  schied  sich  dano 
spontan  aus.  R.  Giani. 

Delanglade  (9)  operierte  bei  einer  65jährigen  Frau  einen  Krebs  der 
Parotis,  der  mit  Haut  nnd  Masseter  verwachsen  war.  Er  löste  den  ^fassete^ 
vom  Jochbein  ab,  unterband  die  Carotis  externa  und  entfernte  dann  die  gär 
samte  Drüse. 
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Em  1dem68  Rezidiv  in  der  Narbe  wurde  nach  6  Monaten  entfernt 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dasB  eine  leichte  Gesichtslähmung,  wie 
sie  bei  seinem  Fall  bestand,  als  frühzeitiges  wichtiges  Symptom  anzusehen  ist. 
Durch  die  Ablösung  des  Masseter  hat  sich  das  C^rationsfeld  sehr  gut 

übersichtlich  machen  lassen. 

Schaffner  (27)  zeigte  in  der  Baseler  medizinischen  Gesellschaft  einen 
düfch  Operation  gewonnenen  dattelkemgrossen  Speichelstein  aus  dem  Ductus 
Whartonianvs.   Bei  einem  41jährigen  Manne  hatte  sich  in  Jahresfrist  ein 

derber  Tnmor  in  der  rechten  Snbmaxillar-  und  Submentalgegend  entwickelt. 
Eiterung  an«  der  Carnncnla  siiblingiialis.  Es  wurde  ein  maligner  Tumnr  der 
Speicheldrüsen  vermutet  und  daher  die  Gland.  submaxillaris  und  subim^nalis 
dtxtra  exstirpiert.  Es  handelte  sich  aber  nur  um  eine  entzündliche  Intiltratiun 
der  Drüsen  infolge  des  Speichelsteins. 

Senator  (29)  stellte  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  ein 
6 jähriges  Rind  vor,  welches  eine  Kombination  von  Mi  knliczsc^sr  Krankheit 
mit  Chlorom  und  lymphatischer  Leukämie  zeigte. 

Kos  er  (12)  berichtet  über  5  Fälle  von  Speichelsteinen  der  Glandpla 

snhmRxillaris,  die  in  der  Rostocker  KliTuk  beobachtet  wiirdcn.  Sämtliche 
Patienten  waren  Männer,  vier  im  höheren  Lebensalter,  einer  erst  22  Jahre 
alt.  In  2  Fällen  bestanden  Hauttisteln,  in  den  S  anderen  entleerte  sich  Eiter 
nach  der  Mundhöhle.  Bei  4  Patienten  inirde  Ton  einem  Hantschnitt  ans  die 
ganze  Drfise  samt  rlrm  Stdn  eantizpiert,  bei  dem  5.  wurde  der  Stein  vom 
Monde  aus  entfernt,  die  vorfr^^^^rhlngene  Drüsenexstirpation  wurde  verweigert. 
Die  Steine  !?assen  in  allen  i^'äUen  im  Duet.  Whartonianns  und  überschritten 
nicht  die  Grösse  eines  Dattelkerns.  Fremdkörper  wurden  nicht  in  ihnen 
gefunden. 

Die  Entfernung  der  gesamten  Drüse  yon  aussen  her  wird  för  alle  die 
FfiUe  empfohlen,  in  denen  der  Stein  nicht  ohne  Schwierigkeit  vom  Mnnde 

SQB  entfernt  werden  kann. 

D:tni eisen  (7)  stellte  einen  25 jährigen  Landraann  mit  Parotistnber- 
kulose  vor.  l>er  derbe  Tumor  war  in  vier  Monaten  entstanden,  sass  unter 
der  Haut  und  beschränkte  sich  nur  auf  die  Parotis.  Unterkieferlymphdrüsen 
geachwolle»,  im  Kehlkopf  tuberkulöse  Geschwüre.  Die  Diagnose  wurae  durch 
Ptobeezzision  gesichert.  Die  histologische  Untersuchung  (Beneke)  ergab 
einen  erneuten  Beweis  dafür,  d;is8  die  Parotistnberkulose  sich  an  den  embryo- 
loi^ischcn  Entwickelun^vorgang  der  Parotis  anlehnt.  Insofern  ist  der  ganze 
Prozeäs  von  grosser  Bedeutung  für  das  histologische  Yerstäiidnis  der  £nt- 
zfiodungsprozesse  im  allgemeinen. 

Kfilbs  (13)  gewann  von  einem  Selbstmörder,  der  an  Miknliczscher 

Krankheit  gelitten  hatte,  die  befallenen  Tränen-  und  Unterkieferspeicheldrüsen« 
F>  zeiL'te  sich  mein  oder  weniger  starke  Kundzeüeninfiltration  und  teilweise 

Degeneration  des  Drüsenparenchyms. 

Gut  mann  (10)  fand  Mikulic/ ^che  Kranklieit  bei  r-inem  Mann,  der 
sich  vor  3  Jahren  luetisch  inhziert  natte.  Auf  Judgaben  und  kräftigende 
Behandlung  folgte  yöllige  RückMldung  der  erkrankten  Organe.  Ähnliche  Falle 
werden  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 

Zagari  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  Xerostomie,  bei  dem  sämt- 
Kche  Muraspmcheldrüsen  ihre  Funktion  eingestellt  hatten.  Die  Körperlymph> 
drüsen  waren  allenthalben  ireschwollen.  Verdacht  auf  Lues  lag  vor,  eine 
spezifische  Kur  hatte  kerne  Wirkung;.  Tod  nach  3  Jahren  an  Marasmus, 
bie  Speicheldrüsen  waren  nahezu  verschwunden.  Zachari  erklärt  die  schwere 
Kachexie  durch  Fehlen  der  inneren  Sekretion  der  erkrankten  Drüsen  (Yer^ 
gbiGhbar  der  SchilddrSsenfimktion.) 

JMbwkU  inr  (ftlruito  IWi;  27 
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Lanenstein  (15}  demonstrierte  einen  Fall  von  Perforatioi^peritonitis 
(nach  Perityphlitis)  mit  metastati-chpr  Parotitis.  Heilung  dieser  Affektios 
durch  Sticlioln  uii(l  Aufsetzen  der  Saugglocke. 

Davidsuhn  (8)  hat  eine  grosse  Anzahl  submaxillarer  Speicheldrüsen 
bei  Amyloid,  Diabetes,  Karzinom  und  vielen  anderen  Krankheiten  untersttchL 
Bei  21  F&llen  von  Amyloid  war  11  mal  Tnberknlose,  4  mal  Eitemngen,  inul 
Syphilis,  2 mal  Tumoren  als  Grundkrankheit  vorhanden. 

Claus  (6)  hat  bei  einer  Frau  eine  beträchtliche  Schwellung  der  linken 
und  geringere  Schwellung  der  rechten  Parotis  gesohnn,  dio  aiif  Gaben  vn 
Jodkali  verschwanden.  Dasselbe  geschah  nnt  einer  bestrhendeii  chninischnn 
Mittelohreiterung.  Er  hält  infolge  davon  samtliche  Erkrankungen  für  lueti&cb. 
Einschlägige  Fälle  sind  aus  der  Literatur  gesammelt. 

Referent  hat  1907  bei  einer  Kellnerin  ebenfalls  eine  derbe  starke  An- 
schwelhing  der  linken  Parotis  gesehen,  die  auf  JodkaUgaben  sehr  rssdi 
zurück  Iii  71 1^'. 

Veckenstedt  (30).  Infolge  Traumas  bei  einer  ZahnextrakLion  ent- 
stand eine  umschriebene  Striktur  eines  Wbartonschen  Ganges,  die  gespalten 
werden  musste. 

Martini  (18)  gibt  die  histologische  Beschreibung  von  6  Speicheldrüsen- 
tumoren  und  an^^rbliesscmle  kritische  Besprechung  über  ihre  histogenetisclie 
Stellung.    Er  nimmt  endotheliale  AbknTift  an. 

Massabuau  \20}  hat  6  Mischgesciiwülste  untersucht,  von  denen  4  der 
Parotis,  1  der  Submaxillaris,  1  dem  weichen  Gaumen  angehörten.  Die  Unter- 
suchungen, teilweise  mit  etwas  schematisch  gehaltenen  Bildern  versehen,  sind 
sehr  sorgfältig.  Im  Anschluss  an  seine  Fälle  unterzieht  Massabuan  die 
bishcrijien  Anschauungen  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung  unil 
kommt  zu  dem  Schluss:  die  Miscligeschwülste  sind  weder  Al)kömmliDge  des 
Driisenepithels  noch  des  Endothels  noch  endlich  sind  sie  brauchiogenen  Ur- 
sprungs. Sie  entstammen  vielmehr  den  ektomesodermalen  Besten  des  embryo- 
nalen Keimgewebes»  von  welchem  die  Drflsen  selbst  gebildet  worden  sind. 

Schwartz  (28)  operierte  einen  Kranken,  der  seit  10  Jahren  an  häufig 
sich  wiederholenden  Entzündungen  der  linken  rnterkieferspeicheldrüse  litt 
Er  nahm  die  ganze  Drüse  heraus  und  fand  in  einem  dicht  am  Mundlv>den 
liegenden  Abszess  zwei  Steine.  Die  Drüse  war  teilweise  stark  degeneriert. 
Nach  Besprechung  der  Ätiologie  und  der  klinischen  durch  Speicbelsteioe 
hervorgerufenen  Erscheinungen  empfie  hlt  er  therapeutisch  die  Ejcstirpation 
der  Drüse  in  :illpn  vorgeschrittenen  Fällen. 

Morest  in  (22)  stellte  in  der  Sociale  de  Chirurgie  de  Paris  eine  Frna 
vor,  bei  der  er  eine  Ivülpotoniie  gemacht  hatte.  Am  Tage  nach  der  Operaliim 
war  eine  linksseitige  Parotitis  mit  1  emperatur»teigerung  eingetreten,  die  nacli 
14  Tagen  abheilte.  Die  Behandlung  bestand  in  regelmässigem  Ausdrliekeii 
der  Drüse,  wobei  sich  aus  der  Mündung  des  St enon sehen  Ganges  Eiter 
entleerte. 

Diese  Krankenvorstelhmg  rief  eine  äusserst  lehhafte  Diskussion  hervor, 
die  sich  auch  üher  die  folgenden  Sitzungen  erstreckte.  Nacheinander  kamen 
Legueu  (Itj),  Picquö  (23),  Kegnier  (25),  Loison  (17),  Potherat  und 
Mauclaire  (24)  zum  Wort.  Das  Thema  wurde  auf  Grund  der  von  des 
einzelnen  Rednern  gemachten  klinischen  und  experimentellen  ErndiniiigeQ 
erschöpfend  beban  lelt.  eine  Eini?iincr  liess  sich  aber  nicht  erzielen.  Ätio- 
logisch  wurde  Maltnltit  runt^  der  Drüse  wuiirend  der  Narkose  von  einzelnen 
angenommen,  von  anderen  mangelhafte  Selbstreinigung  des  Mundes  infolge 
der  Narkose,  noch  andere  glaubten  an  metastatische  Infektion.  Manche 
hielten  die  postoperative  Parotitis  für  relativ  häufig,  andere  für  eztPBin 
selten.  Von  einzelnen  wurden  Operationen  am  Genitaltraktus  als  besonders 
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iisponierend  angesehen,  was  andere  nicht  heobachtet  hatten.   Auch  in  der 

Prognose  waren  die  Meinnngen  ganz  verschieden:  manche  hielten  diese  Ent- 
iündungen  für  i'ntnrtig,  rindere  wif  drr  für  lobon?^pfälirlicli.  Dementsprechend 
liefen  die  Ansichten  viber  die  angezeigten  therapeutischen  Massnahmen  auch 
iinseinander.  Während  die  einen  mit  feacbtwarmen  Umschlägen  und  methodischem 
Ausdrücken  der  Drfise  Heilung  erreicht  hatten,  beTomigten  die  anderen  frOh- 
zeitige  Inzisionen.  Unter  den  Einzelbeohachtungen  wurde  über  eine  Anzahl 
bemerkenswerter  Fälle  berichtet. 

Küttner  (14)  berichtete  über  ein  durch  Kxstirpation  der  ganzen  Drüse 
izewonnenes  reines  Rundzellensarkoni  der  Parotis,  einer  im  Verhältnis  zu  den 
häutig  dort  vorkommenden  Mischtumoren  seltenen  Geschwulstform. 

Car  ward  ine  (4)  hat  in  einem  Fall,  in  dem  wegen  eines  Misch  tumors 
der  P^tis  die  ganze  Drfise  weggenommen  werden  musste,  den  Fazialis  vor- 
her sorgfaltig  frei  präpariert  und  geschont.  Es  traten  nach  der  Operation 
mir  nnhedeatende  Störongen  auf,  die  binnen  Jahresfrist  ?olikommen  ver- 
schwanden. 

Erkrankungen  der  Mandeln. 

1.  *A  bercro m bii> ,  Case  of  taberculoid  disease  of  the  left  tonsil.  Br.  Lar.  rliin.  OtoL 
Ass.  March  6.    Brit.  med.  Jouro.  1907.  March.  23. 

2.  Alamartinc.  N^oplasme  de  ramygdalo  ayant  pnv.ihi  lo  nasopharynx;  Rt^section 
partielle  du  maxillaire  sapärieur,  ablation  de  la  tumear  par  la  voie  auosi  creee:  guöri- 
son.   Soc  des  seisneeB  mödicales  de  Lyon.   16  juTwr  1907.   Lyon  mMku  1907. 

Nr.  12. 

3.  "Barth,  Über  die  Physiologie  der  Tonsillen  und  der  Indikatiuutu  ihiw  Aiitragung. 
Ver.  iaa  Med  Berlin.  21.  Okt.  1907.  Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  44. 

4  Bronncr,  Knifc  for  «nticleating  large  tonsils.    Brit  mW.  Jonrn.  1907.  1  .Inno. 

5.  Brown,  The  tonail  as  a  defence.  Med.  Record.  March  2.  lüU7.  Med.  l'reä».  1Ü07. 
March  20. 

6.  Capuras,  Die  systematische  ADwendon^  der  kalten  Schlinge  zur  Abfcragnng  der 
Chuunenmandel.    Arch.  f.  Larrngol.  u.  Bhinol.  Bd.  19.  H.  1.  Mflnch.  med.  Wochenschr. 

1Ö07.  Nr.  i:.. 

7.  Durand,  Uue  normale  reib  d'abord  de  TAm/gdHle;  B^«ection  limit^  ä  l'angle  do 
maxillaire  inffrieiu'.   Soe.  de  ehimrgie  de  Lyon.  10  janTier  1907.  Lyon  mMicaL  1907. 

Nr.  II. 

ä.  'Fulierton,  Teratoma  arising  from  thc  riebt  tonsillar  region.  Brit.  med.  Assoc 
£xeter  Meeting.  Jnli  27— Aug.  2.  1907.  Beet  laryng.,  ot.,  riiin.  Brit'raed.  Jonni.  1907. 

Ort.  l'J. 

9.  'Glas,  Tatjent  mit  leukilinitichem  Infiltrat  der  linken  Toii-iill«^n.  Wiener  laryng,  (Jen. 
9.  Jan.  1907.  Wiener  klin.  Wochenachr.  1907.  Nr.  30. 

10.  'Gordale,  Bedeutung  der  Tonsillen  al.s  Kingangspforto  für  Tiiborkplbazillen  und  die 
Erreger  der  rlieumatischen  Erkiaukuiigeu.  Jahresver».  d.  aniertk.  laryng.  Ges.  l.u.  2.  Joni 
190ö.  Monatsachr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  1. 

11.  ntiillain  et  H  «•  ii  d  ii ,  Aissnciation  (rtiiic  aiii^im'  h  tt''trairi'"'n(>s  nvor  rin  rhanrrf -»v|ilii- 
litique  de  l'amvKdale.  Soc.  med.  Hup,  rari.'j.  22  IV-vr.  lÜUT.  tiazi'tte  des  hriiiuiiux. 
1907.  Nr.  24. 

12.  *Hecht.  Demonstration  zweier  Bacheuionsillen  (abnorme  Grösse).  Mandelateia.  Laryng. 
ot.  Ges.  München.  18.  Juni  1906.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  1. 

13.  •—  Demonstration:  verbesserte  Schlingenführerröhre  zur  Tonsillotomie  mittelst  GlOh- 
schUaKe.  LMTOSoL-ot.  Gea.  Manchen.  5.  Nov.  1906.  Mouatsachr.  L  Ohrenh.  1907. 
Nr.  1 

U.  Beckfl.  Ilyportrophie  des  atnygdttles  cboz  Tadulto ;  signe  do  syphillB  latente.  Congr. 

Soc.  fran(.  ötol.  etc.  16  Mai  19U7.  Presse  med.  19u7.  Nr.  43. 
15k  'Dellwig,  Über  den  eyphilf tischen  Primlrafiekt  an  der  Tonsilfo.   Disserl  Berlin. 

.lan  WQl.  Münch,  med.  Wochonsihr.  1;»07.  Nr.  7. 
16.  'lit'ukes,  Zur  Blutstillung  nach  Tonsillotomie.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  2. 
n.  Kretz,  Angina  und  septische  Inrektion.   Zeitschr.  f. Ueilk.  Wien.  Bd. XXYUL  1907. 

H.  10.  Münch  riiod.  Wochenschr  l't07.  Nr,  49. 
1^.  Kümmell,  Fall  von  Tonsillarkarzinom.  Ärztl.  Ver.  Hamborg.  11.  Juni  1907.  Münch. 

med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  27. 
IS*.  Maclaron.  Rcmoval  of  onlar^od  tonsib«    Brit  med.  Journ.   1907.  March  23. 
20.  Heyer,  Die  Eröffnung  des  peritonsilläreu  Abszesses.  Berlin,  klin.  Wocbcnschr.  Nr. 41. 

1907.  Mflnch.  med.  Woehtnaebr.  1907.  Nr.  44. 
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21.  *Nettebrock,  Zar  Kawiifitik  der  Blatungen  nadi  TonBillotomie.  Disa.  Kiel.  1906. 

22.  ParmentUr,  Existe-t-fl  mie  Amygdalite  pbaryo^co  phlegmonsme?  Pr«gr.  mti, 

Beige.  1907 

23.  Plant,  Über  Augiua  ulceroäa-membranacea.  Biolog.  Abt.  &rztl.  Yer.  Uaiuburg.  4.  Dex. 
1906.  Htmeli.  UMd.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  7. 

2i.  *SchoenemanD,  Zur  Pbysiolo^  der  normalen  and  bjrperpJaatiselien  TonsiUea. 
Monatsschr.  f.  Ohrenb.  li^07.  iNr.  4. 

25.  Scherenberg,  Die  EIxatirpation  der  Ganmenmandeln  mik  der  MeeMnebere.  Med. 
Klinik  1907.  p.  837.   ZentralbL  f.  Chir.  1907.  Nr.  40. 

26.  Scheven,  5  MaDdelateine  aua  der  oberen  Mandelbucht  eines  15 jähr,  jangen  Mannes. 
Ärztl.  Verein.  Frankfart  &  M.  8.  Juni  1907.  Münehener  med.  Wochenechr.  1907. 
Nr.  32, 

27.  Todd'Wkit«,  Deep  ilnceBe  fecoepe.  Fer  opemng  petitensilltr  abeooeeaa.  Britmed, 
Joain.  1907.  June  88. 


Kretz  (17)  hat  bei  zahlreichen  infektiösen  Prozessen  z.  B.  auch  bai 


im  späteren  Leben  AUgemeininfektionen  oder  Elntzündnngea  antfernt  liegender 


Scheven  (26)  demonstrierte  5  Miüidekteine  aus  der  oberen  Mandel- 
bacht  eines  15jährigen .  Knaben,  die  fast  symptomlos  getragen  und  dnrch 
Brediakt  entleert  worden  waren.  Der  grösste  dieser  Steine  hatte  einen  Um- 
ianig  von  6  cm,  war  27:  cm  hoch  und  2  cm  tief. 

Farmen tier  (22)  beobachtete  einen  Fall,  der  unter  dem  Bilde  akuter 
Entzündung  der  Rachenmandel  verlief  und  mit  einer  plötzlichen  starken  Eit*'r- 
entieeiung  lu  Heilung  ausging.  Er  bespricht  die  klinischen  Beobachtuiigeu 
bei  aknter  RacheomandelentaSidiing  nnd  retropharyngealer  Phlegmone.  Unter 
Heranziehung  weniger  von  ihm  in  der  Literatur  gefundener,  dem  seinen 
ähnelnder  Fälle  wirft  er  die  Frag^  nnf.  e«?  eine  isolierte  Phlegmone  der 
Kachenmandel  gäbe.    Eine  ersduiptende  Antwitrt  kann  er  nicht  erteilen. 

Guillain  undKendn  (11)  sahen  eine  ulzeröse  AiTektiou  an  der  linken 
Mandel  eines  20jähr.  Mlldchens.  Eine  anflagemde  Paendomembran  war  dnrdi 
Staiibylooooctia  tetragenus  verursacht.  Die  weitere  Beobaehtmig  ergab,  daas 
es  aicb  um  einen  luetischen  PrimäraflFekt  handelte. 

Brown  (5)  äussert  sich  in  einer  Abhandlung  im  Medical  Record  vom 
2.  März  1907  dahin,  dass  die  Mandeln  weit  eher  als  ein  Abwehrorgan  gegen 
den  Eintritt  von  Mikroorganismen  amsasehen  eeien,  denn  als  Eintrittapforten 
für  Infektion.  Die  h&nfigen  Mandelentaündnngen  seien  als  Verteidigongs* 
massregeln  des  Körpers  anzusehen.  So  spielten  die  Mandeln  für  die  Mund- 
rachenhöhle dieselbe  Rolle  wie  die  Pey ersehen  Haufen  für  den  Darm, 

Meckel  (14)  glaubt,  dass  das  Auftreten  von  Mandelhypertrophieo  bei 
Erwachsenen  zuweilen  ein  Zeichen  latenter  Syphilis  sei.  Eine  nach  Ab- 
tragung rezidivierende  Hypertrophie  sei  verdSchtig  vnd  pflege  anf  apesifiache 
Behandlung  zurückzugehen. 

Scherenberg  (25)  hat  eine  Messerschere  angegeben,  mit  der  sich  die 
Gaumenmandeln  vollständig  exstirpieren  lassen.  Nur  die  gründliche  Entfernung 
sichert  ihm  den  Erfolg.  Die  Operation  erfordert  iSarkobe.  Die  Form  der 
Schere  Tereinfacht  die  Technik  wesentlich.  Die  rechte  Mandel  soll  mit  der 
Unken  Hand  operiert  werden.  Bd  Nachblutungen  kann  die  leere  NiscJie 
zwischen  den  Gaumenbögen  leicht  ausgestopft  und  zugedrückt  werden. 

Alamartine  (2).  Bei  einem  öbjährigen  Mann  hatte  sich  im  Laufe 
von  6  Monaten  eine  Neubildung  an  der  linken  Mandel  entwickelt,  die  den 
weichen  Ganmen  dnrchwuchert  hatte  and  den  Nasopharynx  aasfüllte.  Der 
Oberkiefer  wurde  nnter  Erhaltung  des  Orbitalbodens  reseziert  und  dadurch 
der  Zugang  zn  der  Geschwulst  gewonnen,  die  samt  dem  ganzen  weichen 
Gaumen  entlernt  wurde.   Heilung  ohne  Störung. 
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DuriTul  (7)  operiertem  ein  Karzinom  d«^r  linken  Mandel,  das  in  den 
weichen  üaumen  imd  die  Zunge  gewachsen  war  und  eine  Drü^enerkrankung 
bis  xum  Kand  des  Scbildknorpels  TeniraMilit  hatte.  Der  Unterkiefer  erschien 
geschwubtfrei. 

Er  nmscliiiitt  zunüclist  den  Driisentunior ,  Hess  ihn  im  Zusammenhang 
nut  dem  Knochen  (nach  V alias)  und  resezierte  in  Dreieckform  den  Unter- 
kiefer gerade  am  Angulus.  Kach  hoher  Durchschneidung  des  Pterygoid.  int. 
erdflPnete  er  breit  die  Mundhöhle  und  konnte  nnn  die  linke  Zungenhälfte  nnd 
den  gesamten  Tumor  herausholen,  Blutung  unbedeutend,  weil  Lingualis  und 
MaxiLbiris  ext.  unterbunden  waren. 

Eine  kurz  nach  der  Operation  einsetzende  Blutung  machte  nachträglich 
die  Tracheotomie  erforderiah. 

Nach  6  Monaten  musäten  zwei  Drüsen  und  ein  kleinem  Narbenrezidiv 
entfernt  werdon. 

Die  Entstellung  war  nicht  erheblich,  doch  beabsichtigte  Durand  noch 
eine  Prothese  anfertigen  tu  hassen. 

Er  hält  von  ihm  betretenen  Operationsweg  für  sehr  empfehlenswert, 
weil  er  vollkummeu  genügende  Übersicht  über  da»  Operationsgebiet  gewahrt 
und  die  Entfernung  des  sehr  grossen  Tumors  ermöglicht  hat. 

Er  bespricht  weiter  die  verschiedenen  Methoden  zur  Verhütung  des 
Eintliessens  von  Blut  in  die  Luftröhre  nnd  Tiiingen.  Die  bisher  üblichen 
(Taniponkanüle,  Tuhage  und  T.imponade  des  Pharynx,  Glucks  quere  liurch- 
trennung  der  Traclieaj  haben  iiin  nicht  befriedigt.  Er  schlägt  daher  vor, 
sonächst  die  tiefe  Tracheotomie  zu  machen.  Nachdem  sich  der  Kranke  an 
die  Eanälenatmung  gewöhnt  hat,  wird  zum  Beginn  der  grossen  Operation  die 
Thyreotomie  gemacht,  der  Kehlkopf  eröffnet  und  systematisch  austamponiert. 

Praktisch  ausgeprobt  hat  er  dies  Verfahren  noch  nicht. 

Tod  d- White  (27)  hat  eine  eigenartig  geformte  Zange  mit  einer  scharfen 
Spitze  an  einem  Ann  angegeben,  die  er  zur  Eröffnung  tief  liegender  periton- 
sillärer Abszesse  und  Erweiterung  der  gesetzten  Wunde  benutzt. 

Bronn  er  (4)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Gaumenmandeln  ein  leicht 
S-fbrmig  gebogenes,  doppelschneidiges,  geloiöpftes  Messer,  das  auf  beiden 
Seiten  des  Mundes  gleich  gut  verwendbar  sein  soll. 

Kümmell  (18)  hat  einen  Tonsillarkrebs  nach  Unterbindung  der  Karotis 
mit  einem  Wangenschnitt  freigelegt  und  zirkulär  exstirpiert. 

D I  a  u  t  (23)  beobachtete  eine  Angina  nleerosa-membranacea  an  der 
linken  Tonsille,  die  durch  eine  festgespies8te  Zahnbürstenborste  hervorgerufen 
worden  war.  Bakteriologisch  wurden  massenhaft  Spirochäten  und  fusiforme 
Bazillen  nachgewiesen.  Plaut  sieht  diese  Mikroorganismen  als  zu  den  ^eigent- 
lichen Zahnbakterien"  gehörend  an. 

Cap  aiirs  iß)  empfiehlt  zur  Tonsillotomie  auschliessUch  die  kalte  Sdilinge 
nach  Vacher.    Die  Blutung  soll  sehr  gering  sein. 

Meyer  (20)  hat  in  ca.  KX)  Fällen  peritonsilläre  Ab>ze.s;.e  nach  liuanlt 
von  der  Lossa  supratonsillaris  aus  erüü'iiet  und  betont,  dass  man  mit  dieser 
,ph78ioh)gischen^  Methode  auch  kleine  Abszesse  auffinden  kann* 

Erkrankungen  des  Gaumens. 

1.  Bonnette,  Soadnre  compl^te  du  voile  da  paUi«  4  la  paroi  postähenre  da  pbaryox. 

6az.  des  Up.  1907.  Nr.  42. 
1  *Boruard.  Plastic  Operation  for  svphil.  Perforation  of  Isrd  pslste.   CUn.  Soe.  of 

London.  Jan.  25.  BnL  med.  Joum.  iitQl.  U^bt.  2. 
8.  Chftiiffsrd,  FMMntilioii        malsdo  atlahit  d'nu  ^iUflMnna  pnmitlf  et  p«rforant 

du  paUis.  (Nur  TStol!)  8oe.  mM.  H6».  Psrts.  22  Man  1907.  Gas.  des  Up.  1907. 

Nr.  36. 
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4.  Fabian,  Fall:  Knorpelplatte  im  weichen  Gaumen.  Ver.  wesideatsciL  Hftlft- iL Oki«» 
ftnte.  29.  April  1906.   IdOncb.  med.  Wocfaenschr.  1907.  Nr.  4^ 

5.  *PiBger,  30 jahriger  Hsnii  mit  tiwm  Vhsmihmgffnmm  am  wmdun  GaimiMi,  der 

bezüglich  der  DiflFerentialdiagnose  zwischen  Sj-philis  nnd  Tuberkulose  Schwierigkeiten 
bereitete.  Tubcrkulinreaktiun  negativ.  HLÜunji  durch  Jod  -  -  also  Lues.  Wiener 
d«rmatol.  Gesellsch.  6.  Mära  1907.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

6.  *r!oronzi,  Sur  la  participatioti  du  nerf  li\ |iugli)sr>e  ii  rinnorvatiori  du  voilf'  du  italüifl. 
Arch.  inttrnat.  laryng.  Jau.  1^06.    Ann.  un  d,,  or .  lar ,  nez..  phar.  1907.  Nr.  12, 

7.  *Grant,  Case  of  naevus  involving  the  Icft  half  uf  thc  fauces  and  of  tbe  phaiyn. 
TreatmentV   Laryng.  Soc.  London.  D«c  7.  1906.   Lancct  1907.  Jan.  5. 

8.  *Haug,  Demonstration:  Angiopapillom  der  ürola.  Laryng.  ot  OeMlfaidi.  MttndwB. 
5.  Nov.  190B.    Mouatsschr.  f.  Ohrenh.  ilk.  1007.  Nr.  1. 

9.  *J  on  ly ,  L(^siou  syplüiitique  h<^r^ditairc  tardix  e  do  la  voäte  palütine,  des  fossca  nasale» 
0t  du  pharyax  bnccil  ayant  amen^,  ^ar  la  reparation  des  titsoB»  des  dtfformitiow 
accentnees  et  rares.  Anoal.  mal  Q!reil.|  larynx,  sex.  Mftn  1907.  Ann.  de  Demiai 
1907.  Oct. 

10.  *LaQrenSi  Yelmnineux  angiome  du  voile  du  palais  et  du  pharvnx  gu^ri  par  l'^leetr»- 
lysc.    Snr.  Iai7'np.,  ot..  rhin.  Paris.  8  Nov.  1907.    Presse  m^d.  'l907.  Nr.  93. 

11.  läauclaire,  Eiiurme  fibromo  intra-  et  extrabuccal  de  la  voOte  palatine  o^eu60. 
Ahlation  par  morccllement.  Gu^rison.   Bull,  et  m<^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  3h. 

12.  *Potier  and  H  orne,  Case  of  adberence  of  tbe  palate  to  the  phaiyngeal  wall.  Roj. 
8oo.  Med.  LarMi^'  SecL  Dec.  6.  1907.  BritiA  med.  Jonni.  19Cf7.  Dee.  21. 

18.  Reichard.  rapillCser  Tumor  der  Uvula.   Med.  GcMlIsch.  Magdeburg.  18.Okil1l08. 

MUneb.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  2. 
Ii.  Boy,  Case  of  long-staiiding  melano-sarcome  of  the  palate.  (Nor  Titd.)   Canad.  med. 

Aasoc.  Snrg.  Sect.    British  med.  Journ.  1907.  Ort.  12. 
15.        Melanose  palatiue  primitive  ancieone.  Fistuie  naso-buccale  recente  d'origine  sarco- 

matense.  Ann.  med.  ereil.,  lar.,  nee,  i^iar.  1907.  Nr.  12.  ' 

Keichard  (13)  beseitigte  durch  Amputation  des  Zäpfchuns  einen  an 
seiner  Spitze  sitzenden  linäengrossen  papillösen  Tumor  bei  einem  ISjährigeQ 
Knaben.  Der  kleine  Tumor  hatte  dnrcn  Reizung  des  Zungengnindes  za  häufigen 

Htistenattacken  Anlass  gegeben,  die  nacli  der  Operation  verschwanden. 

Fabian  (4)  entdeckte  bei  einer  22 jährigen  Patientin  nn  der  Rück^^eite 
des  weichen  Gaumens  eine  etwa  3  cm  breite,  1  ^/s  cm  hohe  und  2  mm  dicke 
Knorpelplatte,  die  keine  Beschwerden  machte. 

Mauclaire  (11)  hat  ein  vom  harten  Gaumen  ausgehendes  Fibrom  ge- 
sehen, das  die  Grösse  von  2  Mannesfäusten  hatte  und  aus  dem  Munde  weit 
heransragte.    Das  Wachstum  hatte  4  Jahre  in  Anspruch  j^enommpn.  Es 

telang  die  aus  drei  grossen  Knollen  bestehende  Geschwulst  nach  Zerstückelung 
nrch  Resektion  des  linken  Oberkiefers  m  entfernen.  Der  Qrbitalboden  konnte 
erhalten  werden. 

Ilistoloj^iscli  handelte  es  sieh  um  ein  Fibrosarkom. 
Bonnette  (1)  fand  /ufiilliu'  bei  einem  14  Monate  (!)  dienenden  Soldaten 
eine  totale  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Hachenwand. 
Nasen-  nnd  Mundhöhle  waren  vollkommen  voneinander  getrennt.  Die  Affektion 
war  die  Folge  einer  syphilitischen  Erkrankung,  die  im  18.  Lebensjahr  nach 
einem  PrimäraftVkt  sjrh  eingestellt  und  eint*  4mMn;itliche  spe7ifi>c)ie  Behand- 
lung nötig  gemacht  hatte.  Merkwürdig  ist  an  in  l  all,  1.  dass  da.s  Leiden 
bei  den  mehrfachen  militärärztlichen  Untersuch ungeu  übersehen  worden  war 
und  2.  dass  der  Mann  den  dienstlichen  Anforderungen  genügt  hatte.  Er 
wurde  übrif^ns  bei  der  Fahne  behalten.  (I) 

BrknuikungeiL  dei  KieferhSUe. 

1.  *Collier,  Two  caaes  of  chronic  abeoees  of  nuudUary  antnun.  Med.  PMes  190T. 

Nov.  13. 

2.  Cottc,  Pneninatoct'le  dn  Sinus  maxilluiit'.  ^ac.  den  science»  med»  de  Lyon,  2i*  .Mai 
1907.  Lyon  mtki.  l'.H)7.  Nr.  87. 

3.  Denker,  Weitere  Erfahrongen  aber  die  Radikaloperation  des  chronischen  Kiefer 
hchlenerapyeina.  Verein  süddeutsch.  Laryngolugen.  Heidelberg.  20.  Mai  1907.  Mond^ 
med.  Wochenadir.  1907.  Nr.  80. 
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4.  Denker,  Erfahmngen  tlber  Radikalopmitionen  des  ehronisehen  KiefSeriiOhlenempyenu. 

McJ.  Blätter.  Nr.  51  u.  52.  1907. 

5.  'Engelhardt,  Über  von  der  Zahoanlage  ausgehende  Tamoren  der  Kieferhöhle.  Arch. 
f.  Lary  ng.  Bd.  19.  H.  1.  ZentralU.  f.  Chir.  19U7.  Nr.  86. 

6i.  Grosskopff,  Finn  Vprindcmng  der  Killianschcn  Kanüle  für  ."^pOlnng  der  Kiefer* 
höhlü  vom  mitUereu  ^'asengaoge  aas.    Münch,  med.  WocheoHchr.  IdOl.  Nr.  29. 

7.  *Hecht,  DemonstratioDsvortrag :  I.  Kieferhöhlenempycm  mittelst  Sangtherapie  von 
der  Alveole  aus  erfokreich  behandelt.  2.  Vm  ? 'lu  Bohrkanal  entsprechender  Alveolar- 
seqnester  einer  angebohrten  Kieferhöhle.  3  Üajunettförinigrs  Röhrchen  zor  Ausspülung 
der  Kieferhöhle.  (Disknssion  dazu )  Lai7ng.-ot.  Gesellsoh.  Hfincheo.  5.  Not.  1900. 
Mon.it;!schr.  f.  Ohrenheük   1967,  Nr.  1. 

8.  Jaqueä  und  Gaudiur.  Maliun©  Tumoren  der  Kieferhöhle.  Rcv.  üebd.  larvng.  1907. 
Nr.  23.  Fortschr.  d.  Me<l.  I*f07.  Nr.  ^f;. 

9.  Krctächmann.  Zur  Nachlichanil  laug  der  aufgomciaaelten  Kieferhöhle  bei  chronischer 
Sinufeitia.    Münch,  med.  Wochousclir.  l'JOT.  Nf.  26. 

10.  —  Beiträge  zur  Behandlung  des  chronischen  Kieferhöhlenempyems.  Med.  GsseUsdi. 
zu  Magdeburg.  29.  Nov.  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  IüQI.  Nr.  U. 

11.  ^Meissner,  Zar  Behandlung  der  chronischen  KieferhOhlenempyeme.  Inaog.-IKBsert. 
Leipzii,'.  Okt   1907.  Münch,  med.  Wocht<n>s(lir.  19Ü7.  Nr.  47. 

12.  Nager,  Die  Anwendung  der  Lokalanästhesie  mit  Anämisieruog  bei  der  Radikal- 
opemtion  der  Kieferhtthleneüerung.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  19,  p.  1.  Zentralbl.  f.  Chir. 
1907.  Nr.  40. 

13.  ^Okuniewski,  Wände  durch  Explosion  einer  Granate.  GranatspUtter  in  der 
Highmorshftlile.  Wiener  kliii.  Wodienachr  1907.  Nr.  82. 

14.  Onodi,  tTlipr  die  Spontanheiinng  der  Kü'ferhöhlenempyeme  und  nlior  dfn  Wert  der 
eodonuüäk'U  Ausspülung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  62.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  26. 

1$.  Pietri,  Sinusite  maxillaire  double.  Bronchite.  Soe.  Anat.  Fhyaiol.  Bordeaux.  28  JaoT. 

1907.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  13. 

16.  Rempsey.  Kmpyema  of  the  maxillary  antrum.   Med.  Press.  1907.  March  6. 

17.  t  H  <<  .  Patient.  HO  years,  aftor  Operation  for  sarcoma  which  aro.'.e  in  tlie  antrum 
of  üigUmore.    Liverp.  med.-chir.  Soc,  Nov.  6.  1907,  Brit.  med.  Journ.  1907.  Nov.  16. 

18.  *Urbant8chi  tsch.  Sensorielle  Aphnsie  und  Agraphie,  gebe.sserl  nach  Ausspülung 
der  eiterig  erkrankten  Kicferhrdile.  GeaelJach.  d.  Ante  Wien*  19.  Mai  1907.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1997,  Nr.  20. 

19.  Monre  et  Brindel,  Sinnsite«  maxiUaires  et  osMite.  Jouni.  de  M^d.  de  Bordeaux. 
1907.  Nr.  48. 

Cotte  (2)  zeigte  einen  12jährigen  ivnaben  mit  einer  Pneumatocele  des 
rechten  Sinus  maxillaris.  Der  Tmnor  befand  sich  in  der  Gegend  der  Fossa 
canina  und  hatte  die  Kieferwand  vorgetrieben  und  verdünnt.  Bei  der  Operation 
gelan^ite  man  in  die  erweiterte  Kieferhöhle,  die  mit  normaler  Schleimhaut 
ausgeicieidet  war.  Es  entleerte  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit.  Daher  i<onnte 
nur  an  eine  durch  vermehrten  Luftdruck  entstandene  Ausimchtung  der  Kiefer- 
hohle  gedacht  werden.  Die  Untersuchnnf?  der  Nase  ergab  Vergrüsserung  der 
Rachenmandeln  und  gleichmassige  Vorwölbung  der  nasalen  Kieferhöhlenwand. 
Eine  Ursache  für  die  angenommene  Luftdruckerhöhung  wurde  nicht  ermittelt. 

Penk  er  (3  und  4)  bericlitete  über  'He  mit  seiner  Operationsmethode 
erzielten  Heilungsresnltate  hei  alten  clironischen  Kieferhöhlcnerapyenien.  Kr 
bat  21  1  alle  behandelt  und  in  höchstens  1  Monaten  Heilang  erzielt,  wahrend 
anderweitige  Behandlung  und  Operationen  erfolglos  geblieben  waren. 

Denkers  Methode  ist  eine  Kombination  des  Verfahrens  von  Luc- 
BSnningliaus  mit  den  VorBchlüiien  Friedrichs  und  Kretschmanns. 
Er  eröffnet  die  Kieferhöhle  vom  Mundvorhof  aus,  reseziert  einen  Teil  der 
nasalen  und  fazialen  Wand  mit  Einschluss  der  Umgrenzung  der  .4pprtnra 
piriformis,  üchliesst  die  orale  Wunde  sofort  und  macht  die  Nachbehandlung 
Ton  der  Nase  ans.  Er  entfernt  die  Kieferhohlensdileinihaut  nur  bei  hoch- 
gradiger Veriodemng. 

Störungen  wurden  niemals  beobachtet. 

Onodi  (14)  betont,  dass  die  Öpontariheilnng  von  Kiet'erhölileneiterungen 
davon  abhängt,  dass  die  natürlichen  Ölfnuugen  den  Abtiuss  des  Eiters  be- 
günstigen. In  Tielen  Fällen  komme  man  mit  Spülungen  von  der  Nase  her  aus. 
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Grosskopff  (6)  hat  eine  praktische  Abänderung  der  Killianscben 

Kanüle  zur  SpiiluDü:  der  Kieferhöhle  vom  mittleren  Nasengaoge  ans  angegeben. 

(Bezugsquelle  Windler,  Berlin.) 

Nager  (12)  lobt  die  Resultate  der  in  der  Baseler  Klinik  bei  31  Ope- 
rationen erprobten  Methude  der  Lokäluuiisthesie  mit  Anämisierong  bei  jer 
Badikalojperation  der  Kieferböbleneitenmg.  Der  Patient  erbalt  30  Minuten 
vor  der  Operation  Mor})hin  subkutan.  Dann  werden  in  die  anegespÜlte  Kiefer- 
höhle 2  ccm  Schleichscher  Lösung  II  mit  .'5  Tropfen  Adrenalin  gespritzt, 
in  den  mittleren  Nasergang  wird  ein  Wattebausch  mit  10%  Kokainlösung 
und  Adrenalin  gelegt.  lerner  werden  unter  das  Periost  der  Fossa  canina 
2  ccm  Adralgin  injiziert  und  die  Schleimhaut  noch  mit  4— 5ocm  Schleicb- 
scher  Lösung  III  und  3  Tropfen  Adrenalin  infiltriert.  Die  Operation  soll  TÖlUg 
Bcbmerzlos  verlaufen. 

Referent  ist  in  seinen  Fällen  mit  der  sehr  viel  einfacheren  Leitungs- 
anästhesie am  N.  infraorbitalis  und  den  N.  alveolar,  sup.  post.  auch  sehi*  gut 
ausgekommen. 

Kretsciunann  (9  und  10)  geht  ähnlich  wie  Denker  vor,  nur  schliesst 
er  die  orale  Wunde  erst  nach  einisen  Wochen,  nachdem  die  Kieferhöhlen- 
Schleimhaut  gesundet  ist.  Auch  er  betont  nachdrücklich,  dass  die  .Schleim- 
haut fast  immer  erhalten  werden  kann  und  bei  zweckmässiger  Behandlung 
rasch  zur  Norm  zurückkehrt.  Tamponade  leistet  dabei  gute  Dienste. 
Kretschmann  hat  wie  Denker  nicht  gefunden,  dass  die  im  Bereich  der 
Resekti(m  liegenden  Zähne  geschädigt  werden.  Ref.  hiilt  das  nach  der  ana- 
tomischen Lagi'  für  ganz  unmöglich;  es  müssen  uni)edingt  die  zu  den  l'ulpeu 
der  Schneidezahne  und  des  Eckzahns  führenden  (ietässe  und  Nerven  durch- 
schnitten werden.  Dann  sterben  die  Pulpen  ab  und  damit  ist  die  Möglich- 
keit späterer,  von  diesen  toten  Zähnen  ausgehenden  Affektionen  gegeben. 

Jaques  und  Gaudier  (8)  machen  auf  die  Schwierigkeit  der  früh- 
zeitigen Erkennung  maligner  Tumoren  der  Kieferhöhh  aufmerksam.  Sie 
unterscheiden  hitrnte  Periode  (der  Tumor  liegt  noch  von  der  unveränderten 
Höhlenwand  umschlossen);  Deformatipnsperiode  (die  W'and  wird  vorgewölbt); 
manifeste  Periode  (die  Wand  ist  durchbrochen). 

Nach  Besprechung  der  differentialdiagnostisch  in  Betracht  komuK-nden 
Kiefererkrankungen  (Osteomyelitis,  T^ues,  Aktinomykose.  Tnl ^^rkulosc .  Zahn- 
cystenj  weij>en  sie  darauf  hin,  dass  als  Frühsymptome  bösartiger  Tumoren  zu 
nennen  seien:  hartnäckige  unerklärliche  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Wange, 
spontaner  Zahnausfall.  Blutung  aus  dem  Sinus. 

Als  Operationsmethode  empfehlen  sie  Totalresektion  des  OberkieferB  mit 
Immediatprothese  nach  Martin. 

Dempsey  (16)  arbeitet  in  ähnlicher  Weiser  wie  Denker  und  Kretsch- 
mann, hält  aber  seine  Methode  für  besser.  Er  entfernt  zunächst  ^wie 
Kretschmann)  den  vorderen  Teil  der  unteren  Muschel,  eröffnet  die  Kiefer* 
höhle  breit  von  der  Fossa  canina,  besichtigt  die  Höhle,  lässt  die  Schleimhant 

wenn  möglich  stehen,  dncli  hesfitigt  er  Polypen  usw.  Dann  legt  er  mit 
Tr«^j)liiiic  eine  ( )tfnung  iiacli  drr  Na.senhöhle  an  und  näht  die  Mundwunde  zu. 
Somit  bleibt  b«  i  ihm  der  knöcherne  Rand  der  Apertura  piriformis  stehen. 
Nachbehandlung  von  der  Nase  aus. 

Moure  und  Brindel  (19)  berichten  über  Ostitiden,  die  sie  bei  Kiefer- 
hölileneiterungen  beobachtet  haben.  Bei  270  Empyemen  wurden  24  mal 
Knochenerkrankungen  gefunden.  Davon  sollen  11  Fälle  auf  Sv|ihilis  beruht 
haben.  8 mal  lag  schw  rc  Schleinihautinfektion  vor,  4mal  Erkrankungen  der 
Keil-  und  Öiebbeinhöhleu,  1  mal  seiir  starke  Polypenbildung  im  Antnim  und 
4  mal  Cysten. 

Sie  haben  in  allen  Fällen  Heilung  erzielt. 
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Pi^tri  (15).  Ein  36jfthriger  Mann  litt  seit  zwei  Jahz«n  an  Hnstbn 
mit  massenhaftem  stinkenden  Auswurf.    Nach  langen  vergeblichen  Heilungs- 

tersuchf^n  wnrde  ontrlpckt,  dass  beiderseits  Kieterhöhlonempyera  bestand. 
Beide  Höblen  wurden  in  einor  Sitzimi;  nach  Caldwell-Luc  eröfinet,  worauf 
der  Husten  sofort  erheblich  naciiliess. 


Erkruukuug^en  der  Kieler  und  der  Zähne. 

1.  *Ahrcns.  üKit  luetische  Nokrose  nm  Alvenlarfortsats  der  Kiefer,  Diasert.  Mttncheii. 
Mai  1907.  Münch,  ined.  Wochen si  hr.  1907.  Nr.  24. 

2.  Aigner,  Über  eine  cystisdio  (h schwillst  des  ünterkiefers.  Dm.  Berlin.  Febr.  1907. 
Manch,  med.  Wochenachr.  1907.  11. 

3.  *A.lhacque,  Salle ftnebtessi  (emporfr-masMlUri.  H. Tommasi  n. 30.  1907. 

4.  Andt  rrva.  :{  Fälle  von  nitorkiofereysten.  ÄrstL  Yer.  in  Hambiirg.  8.  April  1907. 
Münch,  med.  Wochenachr.  Iy07.  Nr.  15. 

^.  *Armour,  CmM:  Man  with  an  epitbelioma  on  the  alveolar  border  of  bis  apner  jaw; 
a  jaggod  stump  on  the  lower  jaw  oxartly  fittpfl  into  thf>  oxoavad'on  foinxMl  l.v  the 
growth  on  the  Upper  jaw.  West  Lond.  laed.  chir.  See.  .lau.  4.  lUOl.  l'.nt  iihhI.  fuurn. 
1907.  Jan.  19. 

6.  Bakay,  3  Fälle  von  Polykystom  (Adamantinom)  des  Kiefers  (Nur  Titel  1)  l,  Kosgr. 
Ungar.  Ges.  Chir.  1.  u.  2.  Juni  1907.    Zentralbl.  Chir.  Iy07.  Nr.  37. 

7.  Baker,  Di(ficnlt  Eruption  of  the  Third  Mnlnr.  Brit.  med.  Awoc.  Jnli  27— Aog.  2. 
1907.  äect.  dent.  sarg.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  23.  1907. 

9.  V.  Bergmann,  Ein  Fall  von  Teratom  dbs  Oberkiefers.  Archiv  t  klin.  Chir.  1907. 
Bd        Nr.  3 

9.  Brayzeff,  über  die  EntbUlmug  d.-r  Kiefercysien.  VI.  r.  klin.  Kongr.  Chir.  lid.  XXI. 
Nr.  126. 

10.  Brocn.  Nt^rrnse  de  la  mftchotre  inf^r.  par  Option  de  caaine  de  lait.  Fteaee  mdd. 

1907.  Nr.  .iO. 

11.  Busch,  Ankylosis  inamlibulae,  Lappenplastik  und  Knochcnreaektion.  Freie  Ver.  d. 
Chir.  Berlins.  11.  März  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  28. 

12.  *Char4zieax,  Kyste  paradentairo  k  d<^volnppement  sinasien.  'rrantnatisiuc  ant^rieur. 
Ann.  m.  oreil.,  larynx,  nez,  pliar.  1907.  Nr.  1"<^. 

13.  ^Cousins,  Patient  in  whom  was  reuioved  theupperjaw  for  mveloid  aarcoma  2  years 
inevionsiv,  tbere.  had  been  no  recnrrenee.  Hr.  med.  Ass.  Sotith.  Br.  PortmMttUi  div. 
Mar.!.  2\   IJrit  med.  Journ.  IDOT.  April  fi. 

14.  'Canning,  Canse  of  dentigcrouü  cvht.    Med.  Press  1907.  April  3. 

15.  *DeIgaeI,  Au^io  .saroomc  du  maxillaire.  Soc  m6d.  Chir.  Bordeaux.  24  Janv.  1907. 
Journ  de  m^d.  de  Bordeaux   liHJ7.  Nr  1. 

16.  Depeiidorf,  Akute  infektiusu  ÜhteunijolitiH  des  Oberkiefers.  Samml.  klin.  Vortr. 
Neue  Folge.  Nr.  440.  1906. 

1«.  Djakonoff  jnn.,  Über  die  Deckung  des  Qaamendefektea  nach  Obericiefeneaektion. 
Chinngia.  Bd.  XXII.  Nov.  128. 

18.  Dir  nlaf^  «t  Herpin,  Los  aeddents  de  la  dent  de  sagesae.  Bev.  de  dumrg.  1907. 
Octob. 

19.  *  Las  es  mentonniera.  Areh.  atomat.  Nov.  1906.  Preaa«  mid.  1907.  Nr.  37. 

^  Dreybladt,  Über  das  Pseudoadenoma  adamantinum.  Mitbeoonderer Berttcksichtignng 
der  Diagnose  und  Therapie.  Inaug.-Diss.  Berlin,  1907 

21.  Dnrm,  Beitrag  zur  Kasniatik  der  Kiefercyaten.  Dias. Hflneben.  Juni  1907.  (Nor  Titel.) 
Münch,  med.  Wochonsclir.  1907.  Nr.  2>'. 

22.  Ebrich,  Demonstration  einer  63 jähr.  Patientin,  bei  der  er  vor  ^'  ^  Jahren  die  Total- 
resektion de-^  recliten  Oberkiefers  ausgefülirt  _hat  wegen  eines  Tumors,  der  sich  histo- 
logisch als  Endothel iom  erwies.  Roatocker  Änteverein.  1907.  13.  April.  MOnch.  med. 
Wochenachr.  1907.  Nr.  22. 

2S.  Eiselähi-r^,  Fall  von  Phosphomekrose  des  Oberkiefers.    Offls.  Protok.  d.k. k.Qa8. 

d.  Ärzte  in  Wien.  1907.  Wiener  klin.  Wochenachr.  1907.  Nr.  17. 
%  Eve,  Pathol.  and  treatni.  of  tomoim  of  the  jaws.  Brit.  med.  Jonm.  1907.  Jene  29. 
25.  ^Fairbank.  Sarcomata  of  tlio  jaws.    Brit.  m.  AsBOC.  Joly  27. —Aug.  2.  1907.  SeoL 

dent  sorg.  &it.  med.  Joum.  1907.  Nov.  28. 
28.  Foidennotd,  Ankvloeit  maadllralae.  Jahreaber. d.kaiflwLEalfterfaienknmkeBbansas. 

Bd.  I  ^ 

27.  Gangolphe.  Voluminonse  tumeur  du  maxillaire  inf^ieor  (euitli«lioma  adamantin). 
Large  ex^rese.  Prothese  tardive.  Resoltat  1  an  aprte  l'opmiuoii.  See.  Chir.  Ljon. 
6  Dec.  1906.  Lyon  m6d,  1907.  Nr.  6. 

28.  Glas,  Divertierter,  um  läO**  gedrehter,  m  die  Nase  gewachsener  Zahn ,  welcher  dann 
(vieUaidit  dorch  ein  Tnanu?)  gatockwt  und  bei  Miliar  Wandenmg  ontar  d«n  hinteraa 


Digitized  by  Google 


426 


Jahresbericht  für  Cbimrgie.   I.  TeU. 


Toil  der  unteren  Muschol  zu  li»'gon  kam.  wo  er  zur  RhiDolitheabildaiii:  Anlasä  enH, 
Omz.  Trotok.  der  k.  k.Ges.  d.  Äxzte  ia  Wien.  12.  April  1907.  Wiener  kün.  Wocbea- 
scbrift.  1907.  Nr.  16. 
29.  'Goadby,  Prorrhoea  alveolaris.    Lancet  1907.  March  9. 

HO.  Goldreich,  Störung  in  der  Entwickelung  der  Milcbzfthne.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kinder- 
heilk.  Wien.  11.  April  1907.  Wiener  med.  Wocfaetudir.  1907.  Nr.  18. 

81.  Grz^.s,  Follikuliiie  Znhncvste.  Wissensch.  Ver.  d.  Militärärzte  d.  Garn.  Krakau. 
22.  Jau.  1007.  Wiener  med"  Wochenschr.  1907.  Nr.  42.  Beil.  .Militärarzf.  Nr.  19 
nnd  20. 

92.  V.  Ilm- kor,  t^jf-r  dh^  Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  hinten  (zugleich  ein  Beitrag 
zur  Behandlung  dt  r  habituellen  Kieferverrenkung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  52.  H.  3. 
Tübingen,  Laupp  1907.    Münch,  nud.  Wnc  hcrischr.  1907.  Nr.  9. 

33.  Henke,  Über  die  seitlich  eingesogene  Kieferfotm.  (NurTiteL)  Physiol.  Verein.  KieL 
18.  Febr.  1907.  TeiOffentL  im  Jalire»W.  d.  scttfanlrxtl.  Unirers.-Poliklin.  EieL  1906  07. 
Müncli.  moil.  Wochenschr.  1907.  Nr.  ^2. 

34.  Henning.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kieferpehostitiä  deutaien  Ursprungs  (Nor Titel) 
Dia«.  Leipzig.  Aog.  1907.  Hflndi.  m«d.  Wocnenadir.  1907.  Nr.  86. 

85.  Heymann.  Eiofergttlaiiknnkylote.  Freie  Ter.  Cbir.  Berlioa.  10.  Jnoi  1907.  ZeDlnIbL 
Chir.  1907.  Nr.  35. 

86.  *J  e  r  1  i  t  o ,  C,  Un  caso  di  ciflti  del  maaeelUre  inferior».  OassetU  degL  oepedali  •  delle 

iliirurclm.  Nr.  19U7. 

'61.  Käru,  Nachblutung  bei  Anwendung  von  Adrenalin  beim  Zahnausziehen.  ^D^'^i^ich.} 
Ugeskrift  f.  Läger.  1906.  Nr.  45.  Münch  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

88.  K'^n  i^,  Fri  t/,  Ühor  Prothesen  bei  EznrtikulAtion  nnd  Besektion  des  ünterldefen. 
Deutsche  Zeitjjciir.  f.  Chir.  1907.  MaL 

89.  Krause.  UnterkicferpUntik.  Frei»  Ver*  Cbir.  Berliiw.  10.  Joni  1807.  Z«iitnIbL  f. 
Chir.  1907.  Nr.  85. 

40.  Kronfaeimer,  Demonstration  efner  seltenen  Zahnsnomalie.  Nllmb.  med.  Oes.  xu 

Pdlikl.  4.  Okt.  1900.    Miinrh.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  0. 

41.  Kühner,  Über  die  Epulis  nnd  die  Besultate  ihrer  Behandlung.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  5^  H.  8.  Tabingen.  Mflaeh.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  49. 

42.  K  0  1 1  II  <■  r ,  Durch  Resektion  gewonnener  Unterkiefertnmor,  b«>i  welchen  die  Entwickelung 
eines  Adumantinoms  aus  einem  versprengten  Zahnkeim  und  wiederum  die  Entatehung 
eines  molülokulären  Kystoms  aas  dem  Adunantinom  aufs  beste  zu  verfolgen  ist.  (Titel 
sagt  alles.)  Med.  Sekt.  d.  ScUes.  Ges.  f.  vaterl.  Koltnr.  12.  Juli  1907.  AUgem.  med. 
Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  31. 

43.  Law,  An  early  case  of  Leontiasis  ossea.   Med.  Fkeaa.  1907.  Febr.  6. 

44.  Lcgnani,  Un  caso  di  resezione  del  maacellare  saperim  p«r  dlindromn.  Soc.  med. 
chir.  di  Pavm  1907. 

45.  Lehmann.  Eijie  seltene  Form  der  tsollertett Oberldeferfraktiir.  Honatssdir. f. Un&tl- 

heilk.  1907.  Nr.  5. 

46.  Majima,  Nccrosis  of  maxillary  bones  after  measles.  Sci-I-Kwai.  Med.  Jonni. 
Fv\n:  2S.  19u7.  Med.  Pics.s.  19(17.  May  1  ö. 

47.  Martin,  Claude  et  f'rancisq^ue,  Prothese  labio-palatine,  permettant  la  sacdon 
ebez  le  nonrean-n^  atteint  de  gnenle-de-lonp  compliquö  de  beende  li&vre.   1er  Gongrto 

de  Stomatolopif,  Piiri.s  1!)07. 

48.  —  Eruption  urtiticieilu  d  uuc  canine  iuciuse  dans  le  maxillairc  mip^rieur.  lerCongre* 
di>  M  jiiiiitfllogie,  Paris  1907, 

49.  Massier,  Gas?  rare  Je  dont  aberronte  (canine)  du  maxillaire  intVr.  .ivec  COmplications. 
Congr.  Soc.  frauv.,  utul.  etc.    IG  Mai  1907.  Presse  med.  lituT.  Nr.  43. 

50.  M  :i y  r h  o  f  e  r.  Die  Heilbarkeit  äusserer  Zahnfisteln  ohne  Extraktion  des  TernnlaasMOiden 
Zahnes.    Wiener  klin.  Wochen«chr.  1907.  Nr.  0. 

51.  MiTo  still,  Exstirpation  par  la  bouche  d'un  gangliou  tuberculeux  sous  uiaAiil.<ire. 
Se.  du  2t>  Juin.  1907.    Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  24. 

52.  —  Observation  d'epith^lioma  ndamantin  dn  maxillaire  inf^rieur.  ("Rapport.)  27  Mars 
1907.  (Maucluire  rapport  avec  discussion.)  Knll.  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Cbir.  1907. 
2  Avril. 

$St  . —  Epithelioma  pnniitif  de  maxillaire  sap^rieur.  26  Avril  1907.  Boll,  et  mem.  de  hi 
Soc.  anat.  1907.  Nr.  4. 

54.  -  Osteome  dn  maxillaire  infäriemr.  2  Oct  1907.  Bnll.  st  mdnu  d»  la  S»e.  da  Chir. 

1907.  Nr.  30. 

55.  OkinezyaetKflss,  Les  Inxations  de  Tos  malahre.  (Origbal.)  Berne  d»  Chir.  1907. 

Janv. 

56.  Okuniewski,  Cy.ste  des  liiiktü  Oberkiefers,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  32. 

57.  —  Fraktur  des  0.-,  ;  y^^eunaticuni,  Fraktur  des  ()l>erkirfefS,  Lähmong  desNerras  infra- 
orbitalis.    Wiuner  klin.  W'oelien.sclir.  1907.  Jsr.  32. 

5Ö.  *Faul,  Cast?  ol"  inimense  hypcrirophy  of  the  gnms  of  both  jaws  rumoyed  by  4  oper. 
2  yeais  ago  without  extract.  ti>e  teeth  and  reeiirr.  had  taksn  plaes.  A  sacoiid  asritt 
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of  4  oper.  was  undertaken  witii  removal  »4  ihe  entiro  alveolar  processes,  resulting 
in  complete  eure.    Liverp.  Med.  Inst.  March  21.    British  im  i  Journ.  1907.  Apdl  IS. 

59.  Pichl  er  und  Benxi,  über  IraroedifttproÜiMtea  bei  üntorkidfenoaektioneii.  Arehir  f. 
Win.  Cliir.  1907.  H.  1. 

60.  *PinateIle  (Jaboulav),  Homirösection  de  1»  mAdieiie  (infdrieare).  See.  naL  miä, 
Lyoo  Jan.  14.  1906.  Ljon  m^.  1907.  Nr.  9. 

Ol.  Rainer,  FVan,  Paradentale  Cyste  des  reehton  OberldefenL  Rerista  de  ehir.  1907. 

T).  3'26. 

62.  Kehn,  Über  maligne  Kiefer-  imd  Oeuchtstumoren.  ÄntL.  Verein  Frankfart  a.  IL 

2.  Sept.  1907.  Manch  med.  Wedtenaehr.  1907.  Nr.  4«. 
6S.  *Dalla,  Rosa,  C,  Contributo  alla  demolitinnc  drll  i  ir  ii  libola  e  del  paramente 

orale  per  tamore  laaiiguo.    Gazzelta  degli  ospedali  e  Utille  clinicbe.  Nr.  60.  1907. 

64.  Rouvillois,  Nöcrose  ötendne  du  maxiUaire  infärienr  d'origine  dentaire.  See.  de  ehir. 
de  Lyon.  20  Dt"c.  1906.    Lyon  mt^d.  \r.  10. 
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Majima  (66)  berichtet  im  Soi-I-Kwai  Medical  Journal  über  zwei  von 
ihm  binnen  Monatsfrist  beobachtete  1  alle  von  Knochennekrose  am  Oberkiefer 
im  AnschlnSB  an  Masern.  Ein  Kind  im  Alter  von  6Vt  Jahren  verlor  dadurch 
den  ganzen  Frontteil  des  Oberkiefensahnfortsatzes.  Bei  dem  zweiten  2  Jahre 
Ilten  Kind  trut  das  Knochenleiden  am  10.  Tage  nach  Ausk^mch  des  Haut- 
exanthems auf. 

Um  den  Defekt  des  Gaumens  nach  Oberkieferresektion  plastisch  zu 
Men,  empfiehlt  Diakonoff  (17)  seine  allerdings  nur  an  Leichen  erprobte 

Methode.  Der  Lappen  soll  nicht  nnr  aus  Schleimhaut,  sondern  auch  aus  den 
darunter  liegenden  Muskeln  (M.  bucciiiatorl  l)estelien.   und   die  Gefäss-  und 
Nenrenver^ori^ung  eine  möglichst  normale  bleiben.  —  Die  Schnivtführung  lässt 
sich  nicht  kuiz  wiedergeben,  mau  muss  in  die  beigefügt©  Zeichnung  Einsicht 
nehmen.  Blnmberg. 


Dlgitized  by  Google 


I 
I 

I 


■128  JaLresbericht  für  Chirurgie.    II.  Teil. 

Brajzeff  (9)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die  Entsteliitiig  der  Kief«r 
Cysten  zu  dem  Resultat,  dass  sich  die  Cysten,  wie  schon  Verneuil  behauptet  i 
bat,  aus  den  Resten  des  zahnbildenden  Epithels  entwickeln.     Blumberg.  j 

Turuzza  /73)  operierte  einen  .^5 jährigen  M;<nTi,  der  mit  einem  Ost^  ' 
Sarkom  am  rechten  Überkieferknochen  und  dem  inneren  Teile  des  üaumea«  1 
flügels  des  linken  Oberkieferknochens  behaftet  war.  ! 

Bei  der  Operation  mnsBte  der  ganze  rechte  Oberkieferknochen  ood  zum 
Teil  auch  der  linke,  und  zwar  der  Gaumenteil  entfernt  werden.  Der  Kranke 
ertrug  den  chirurgischen  Eingriff  sehr  gut  und  verliess  das  Krankenhaus  nach 
27  Tagen  mit  einer  Frotliesc. 

Verf.  fügt  der  Beschreibung  der  Operation  einige  interessante  technisdt 
Bemerkungen  bei.  R.  Giani. 

Bei  einem  28  jährigen  Kranken  entwickelte  sich  seit  drei  Jahren  me 
pfirsichgrosse  Geschwulst  unter  der  Haut  der  rechten  Gesichtshälfke.  Fru 
Dr.  Rainer  (Ol)  konstatierte  bei  der  Operation  durch  die  Gingira  in  der 
Fossa  canina,  dass  die  Cyste  mit  einer  Flüssic^keit  und  (  holesterinkrisullen 
gefüllt  war  und  dass  die  zerslurte  Wurzel  des  rechten  Schneidezahns  in 
Kontakt  mit  der  Kyste  war.  P.  Stoianoff  (Varna). 

Legnani  (44).  Es  handelte  sich  um  einen  maligne  Terlaofenden  Tninor. 
kompliziert  mit  phlegmonösem  Prozess,  bei  dem  der  zweizeitige  Eingiiff 
günstigen  Erfolg  hatte.  H  Giani. 

Feidenhold  (26)  bringt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Ankylosi«:  uan- 
dibulae  nach  Variola  vera.  Blumbcr?. 

V  eil  Ion  (75)  zeigte  einen  16  jährigen  Knaben  mit  myelogenem  Sarkom 
des  Unterkiefers,  bei  dem  trotz  onvollstandiger  Exstirpation  nach  zwei  Jabira 
Heilang  ohne  Rezidiv  eingetreten  war. 

Dreybladt  (20)  hat  in  seiner  Dissertation  eine  in  der  v.  Bergn. mi-  ; 
pf-lien  Klinik  beobachtete  gutartige  epitheliale  Geschwulst  des  Uiit»'rkit;ter< 
bei  einem  üjälirigen  Mädchen  beschrieben.  Eine  seit  zwei  Jahren  langsam  ; 
wachsende  Geschwulst  hatte  die  gesamte  rechte  Unterkieferhälfte  eingenommen 
und  durch  ihre  ansserordentliche  Grösse  eine  erhebliche  EntsteUung  ver- 
ursacht. Die  Bewec^lichkeit  im  Gelenk  war  nicht  gestört.  Die  im  allgemeinen 
knochenharte  Geschwulst  war  im  Mund  an  der  Oberflärlie  infolge  des  Kin- 
beissens  der  Oberkieferziihne  geschwürig  verändert.  Das  Köntgenbild  zeigt« 
einen  in  einer  Knochenschaie  liegenden  Tumor,  der  erste  bleibende  MoUr 
war  im  Kiefer  -zu  sehen.  Unter  der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  zeotrsles 
Sarkom  handele,  wurde  die  rechte  Unterkieferhälfte  reseziert.  Die  patho- 
logisch-anatomische und  histologische  Untersndiung  «rgab  jedoch,  dass  eine 
gutartige  Geschwulst  vorlag,  die  alle  Übergänge  vom  soliden  AdamantiooiD 
bis  zum  niultilokulären  Kystom  zeigte. 

In  einer  ausfülirlicheu  Zusammenstellung  bespricht  der  Verf.  die  wicb- 
tigsten  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  eigenartigeD  Tumoren.  Die  mamue* 
fachen  Benennungen  (multibkuläres  Kystom,  Epithelioma  adamantinam, 
Adamantinom ,  Adenoma  ndamantinum  usw.)  gcmijxen  ihm  noch  nicht.  Er 
schlägt  wegen  der  drüsenäbnlichen  Anorilming  der  Epithelschläuche  im  histo- 
logischen Bilde  den  Namen  Pseudadenoma  adamantinum  vor. 

Therapeutisch  wird  der  gute  Dauererfolg  der  gleich  nach  der  OperatioD 
auf  die  gesunde  Kieferhälfte  gesetzten  Saue  rächen  schiefen  Ebene  hfi^ro^ 
gehoben. 

Mauclaire  (.52)  berirhtct  über  ein  von  Morestin  operiertes  Epi- 
thelioma adauiantinum  bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Die  Gesch\^iil.st  war 
trotz  zweimaliger  Entfernung,  Auslöffelung  und  Kauterisiernng  reziiiiriert 
Nunmehr  wurde  die  Unke  Unterkieferhälfte  mit  zwei  anhängenden  kleinen 
Lymphdrusen  vom  Munde  aus  reseziert.  Die  Kranke  erhielt  weder  Inr 
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rnediatprothese  noch  sp&ter  irgendwelchen  Ersatz.  Trotedem  soll  weder  die 
Entstellung  noch  die  Störung  der  Kaufunktion  erheblich  gewesen  sein.  (?  Ref.) 

In  der  Diskns^^ion  empfahl  Waith rr  drinrrond,  selbst  bei  sicheren  Sar- 
komen and  noch  weit  mehr  bei  gutartigen  iumoren  nicht  sofort  die  Resek- 
tion einer  Kieferhälfte  vorzunehmen,  sondern  wenn  irgend  möglich  eine 
sdmuüe  Spange  in  der  Kontimiitftt  stehen  za  lassen. 

Gangolphe  (27)  miisate  ein  ansaerordentlich  grosses  Adamantinom 

350  g  schwer)  bei  einer  Frau  operieren.  Einige  Jahre  ^  orher  war  am  linken 

Unterkieff^rkÖrper  ein  Adamantinom  ausgelöffelt  worden  Ein  Rezidiv  w^r 
eingetreten  und  zu  exzessiver  Grösse  herangewachsen,  bis  m  die  Fossa  tem- 
üoralis  hinein.  Ausser  dem  halben  Unterkiefer  wurde  auch  der  Jochbogen 
lortgenommen. 

Wegen  des  sehr  grossen  Substanzverlustes  war  das  Einbringen  einer 
Immediatprotbese  nicht  möplTch.  Claade  Martin  "etzto  soinf»  Pn^these 
ant^-operatoire  ein,  wodurch  der  Biss  auf  der  gesunden  St  itu  erhalten  wurde. 
Von  di^r  Prothese  aus  dehnte  er  später  nach  der  Vemarbung  die  Weich- 
teile mit  Hilfe  eines  angelnucliten  schweren  Flügels  derart,  dass  nach  Jahres- 
frist die  Mnndhflhle  wieder  genügend  gross  geworden  war. 

Eine  vollständige  Fazialislähmnng  infolge  der  Operation  bildete  sich 
nach  einigen  Monaten  von  selbst  zurück. 

V,  v.  Bergmann  (8)  beschreibt  ein  Teratom  des  linken  Oberkiefers, 
bei  einem  Neugeborenen.  Der  Tumor  wurde  post  mortem  gewonnen.  Er  war 
mdir  als  faustgross  und  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass 
er  aus  Neurogliagewebe,  Neoroepithelien,  mit  EpiUielien  ausgekleideten  Cysten 
and  einem  Hautttberznge  bestand,  v.  Bergmann  nimmt  für  den  Ursprung 
des  Tumors  einen  vom  Ektoderm  abgesprengten  Reim  an. 

Eh  rieh  (22)  demonstrierte  eine  63  jährige  Patientin,  bei  der  er  vor 
3V«  Jahren  wegen  eines  Endothelioms  den  rechten  Oberkiefer  reseziert  hatte. 
Kein  Rezidiv.  Der  Tumor  hatte  die  Highmorshöhle  zum  grössten  Teil  an- 
gefuUt,  hatte  die  faziale  Wand  durchbrochen  nnd  war  bis  in  die  linke  Nasen- 
höhle gewuchert. 

Aizner  (2)  beschreibt  eine  sehr  bemerkenswerte  cystische  Geschwulst 
bei  einem  17  jährigen  Patienten,  die  den  ganzen  Ünterkieferkörper  von  einem 
Winkel  bis  zum  andern  einnahm.  Der  Knochen  war  in  einen  einzigen  grossen 
Hohlraun  verwandelt.  Zwischen  der  Wand  der  Cyste  und  der  papierdönnen 
Knochenschale  lagen  zwei  Zähne,  von  denen  der  eine  Terkehrt  stand.  Unter 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Cystosarkom  handele,  wurde  die  Besektioii 
fast  des  gesamten  Körpers  ausgeführt.  Die  pathologische  Untersuchung  ergab 
emen  schleimige  Flüssigkeit  enthaltenden,  nur  mit  t-inpr  diinnpn  binde- 
gewebigen Memljiau  ausgekleideten  cystischen  Tuiuur.  En  wurde  iteiue 
Spar  von  Epithel  nnd  anch  kein  Anseichen  Yon  Sarkom  vor- 
gäenden.  Jhhec  wnrde  als  Ursache  Ostitis  fibrosa  (Reck ling hausen) 
angenommen. 

Walliczek  (77)  operierte  bei  einem  27  jährigen  Gasarbeiter  eine  wahr- 
scheinlich auf  entzündlicher  Ostitis  beruhende  Hyperostose  beider  Ober- 
kiefer. Ausgangspunkt:  der  Alveolarfortsatz.  Ursache:  wiederholtes  Trauma. 
£s  finden  sich  in  der  Literatur  nur  fünf  ähnliche  Fille. 

T.  Eiseisberg  (23)  zeigte  einen  der  heutzutage  selten  gewordenen  FSUe 


Ph<'?i>liMrtabrik  als  Beamter  tätig.  Vor  vier  Jahren  wurde  der  zerstörte 
zweite  .Mahlzahn  oben  rechts  entfernt.  Vor  einem  halben  Jahr  begann  eine 
Eiterung  am  rechten  Oberkiefer.  Zurzeit  war  der  Sequester  seiner  Lösung  nahe. 

In  der  Disknnion  berichtete  Latzko  über  einen  Fall  Ton  Osteomalade, 
bei  dem  nach  mehijihrigem  Gebrauch  von  Phosphor  innerlich  in  normalen 


einer 
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Dofieii  im  Anschluss  an  eine  entzündliche  Zahnaffektion  eine  Oberl  i  '  - 
nekroso  entstand    Nach  mehreren  Eingriffen  trat  Her  Tod  unter  septisch-n 
Erscheinungen  ein.    Latzko  ninimt  auf  Grund  dieses  Falles  an.  dass 
Phosphoruekrosti  auf  Gefässveranderungen  infolge  von  chronischer  Phot^phor- 
tergiftoBg  beruhe. 

Rouvillois  (64)  beobachtete  im  Anschlnss  an  eine  cntsondliche  Schleim- 
hautaffektion beim  Durchbruch  des  Weisheitszahnes  hei  einem  Soldaten  eine 
totale  Neknt.se  der  linken  Unterkieferhälfte.  Nur  der  Gelenklortsatz  blieb 
erhalten.  Durch  eine  Immüdiatprothese  Claude  xVIartins,  die  in  die  Toten- 
lade  (nach  Extraktion  des  Sequesters  vom  Muide  aus)  gelegt  wurde,  lie» 
sich  eine  Deformation  des  Kiefers  vermeiden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtete  Claude  Martin  über  einen 
von  ihm  1878  beobachteten  Fall,  in  dem  er  bei  Totalnekrose  de.s  pranzen 
Unterkiefers  mit  bestem  Erfolge  eine  nach  dem  Abdruck  des  Oberkiefers 
geformte  Immediatprothese  in  Anwendung  brachte. 

Dependorf  (16)  kommt  in  seinem  klinischen  Vortrage  über  die  akota 
infektiöse  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Erkran- 
kung verhältnismässig  noch  Keltener  auftritt  als  die  Unterkieferosteomyelitis. 
Er  schliesst  dabei  alle  im  An-^chluss  an  Infektionskrankheiten  und  Zahn- 
affektionen beobachteten  Oberkieierostitidea  aui?.  In  der  Jenaer  chirurgiscbea 
Klinik  sind  binnen  12  Jahren  nnr  2  Fälle  (gegen  8  Fälle  am  Unterkiefer 
und  600  Fälle  an  anderen  Büiochen)  einwandsfreier  Osteomyelitis  am  Ober- 
kiefer gesehen  worden. 

Mores  tili  löl)  liat  es  sich  zum  Prinzij)  gemacht,  bei  seinen  Operati-^nien 
möglichst  die  siciitbaren  Schnitte  zu  vermeiden.  Er  setzt  grosse  Uotinungen 
anf  die  Entwickelnng  dieser  ;yä8theti8€hen  Chirurgie.*'  So  hat  er  bei  einem 
Mädchen  in  der  rechten  Regio  submaxillaris  gelegenes  walnu.ssgros-es  Drosen- 
paket  (tuberkulös)  vom  Munde  aus  herausfjeholt,    Heilung  in  9  Tagen. 

Williger  (78)  äussert  sich  über  seine  Erfahrungen  in  der  Wundbe- 
handlung und  Blutstillung  im  Munde.  Er  emptiehlt  als  einzig  brauchbar  Ver- 
bandstoff zur  Tamponade  die  Jodoformgaze  und  als  zuverlässigstes  Mund- 
wasser dünne  Lösungen  des  offisinellen  Uydrogeninm  peroxydatnm. 

Wieting  (79),  der  im  Krankenhaus  Gülhane  ganz  ausserordentlich  grosse 
Tumoren  ^nr  Ofieration  bekommt,  spricht  sich  eingehend  ü}>*  r  die  [irävenlive 
Kaiotisunterbindung  aus.    Er  die  zeitweilige  AbschiuituiiL'  der  Carotis 

externa  oder  auch  ihre  Abklemmung  für  harmlos,  wenn  mau  folgende  Yor- 
sichtsmassregeln  beobachtet:  1.  Als  Unterbindungsstelle  ist  die  Strecke 
zwischen  Abgang  der  A.  thyreoidea  sup.  und  A.  lingualis  zu  wählen.  2.  Ke 
Arterie  darf  nicht  zu  weit  und  zu  an^iiiebig  isoliert  werden.  3.  Die  Schnürung 
der  Ligatur  darf  nicht  mit  aller  Kraft  erfolgen.  4.  Die  Tamponade  der 
Kesektionswunde  ist  sehr  fest  und  exakt  auszuführen. 

Er  benutzt  zur  Abschnümng  dicksten  Catgutfaden,  dessen  Schlinge  er 
gegen  ein  rundes  Stück  Gummi  zuzieht  oder  er  klemmt  mit  einer  feinarmigsn 
Klemme  ab,  deren  Arme  mit  Drainschlauch  überzogen  sind. 

Drei  Falle  von  doppelseitiger  Oberkieferresektion  sind  beschrieben^  nw 
einer  kam  zur  Heilung. 

Claude  und  Francis queMartin  (47)  beschreiben  eine  Anzahl  pro- 
thetischer  Apparate,  durch  denen  Neugeborenen  das  Sangen  ans  der  Brost 
oder  einer  Flasche  ermöglicht  werden  soll.  Sie  haben  den  einfachen  Warne- 
krosschen  Apparat,  bei  dem  eine  dm  (laumenspnlt  deckende  Platte  während 
des  Snngens  von  der  Stillenden  mit  th  ii  I  iiiirern  testgehalten  wird,  ineliiiach  in 
sinnreicher  Weise  modifiziert.  Die  Säuglinge  sind  trotzdem  nicht  genügend 
zu  ernähren  gewesen. 

Für  Flaschenkinder  machen  sie  den  Vorschlag,  die  deckmde  Piatie 
auf  den  Gnmmipfropfen  zn  Yulkanisieren. 
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Pichler  und  Ranzi  (59)  berichten  über  fünf  Fälle,  in  deEeo  bei  Ünter- 
kieferresektioner!  die  Immediatprothese  nach  Fritz  sehe  (aus  Zizm  gegossen) 
verwendet  v m  de.  Nur  in  einem  Fall  musste  nach  3  Wochen  die  Schiene 
wegen  Öchmei/:ha.ftigkeit  entlernt  werden.  Die  betreffende  Patientin  (Phos- 
phomekrose)  weigerte  rieh  auch  einen  definitiven  Ersatz  zu  tragen.  Die 
übrigen  F&lle  heilten  mit  gutem  koemetiscben  nnd  befriedigendem  funktionellen 
Besoltat 

In  einem  weiteren  Fall  wnrd«*.  da  eine  Fritzschesche  Schiene  nicht 
gkich.  zu  beschallen  war,  ein  ausgekochtes  Stück  Leicheukiefer  als  provisori- 
scher Ersatz  mit  gatem  Erfolg  verwendet. 

Fritz  König  (38)  hat  bei  halbseitiger  Resektion  eines  Unterkiefers 
wegen  Adamantinoms  mit  ausgezeiclinetem  kosmetischen  und  funktionellen 
Erfolge  die  Schrödersche  Harten mmischiene  mit  Zinnoinla^c  Torwendot.  Kr 
hat  aus  Aulass  dieses  Falles  eine  sehr  dankenswerte  Umfrage  an  chum frischen 
Kliniken  und  grossen  Krankenhäusern  gemacht.  Dabei  hat  sich  lierausgestellt, 
dass  die  Verfahren  nnd  die  Anschauungen  durchaus  nicht  einheitlich  sind. 

König  empfiehlt  aufs  wärmste  die  Schrödersche  Schiene,  die  in  der 
Tat  einen  Mn^^sf^rordentlK-hfMi  Fortschritt  auf  dem  Gebiet  der  Resektions- 
prothetik  i)edeutet.  Allerdings  erlordert  diese  Behandhing  und  besonders  die 
Nachbehandlung  intelligente  und  willensstarke  i'aticnten,  was  König  beson- 
ders betont.  Sonst  ist  man  auf  die  San  er  sehe  schiefe  Ebene  angewiesen 
oder  man  rauss  nach  Garre  einen  umgebogenen  Klavierdraht  mit  dem 
stumpfen  Ende  in  das  Gelenk  stellen  und  am  Kieferstumpf  verankern.  Bei 
der  He<^ektiüii  in  der  Kontinuität  kommt  auch  die  gelochte  Schiene  nach 
Hansmann-Partsch  in  Betracht. 

V.  Hacker  (32j  fügt  zu  den  in  der  Literatur  bekannten  zwölf  Fällen 
von  Luxation  des  Oberkiefers  nach  hinten  noch  einen  dreizehnten  hinzu,  den 
vr  1884  beobachtet  und  photographiert  hat.  Es  handelte  sich,  wie  in  den 
meisten  Fällen,  um  eine  ältere  Frau  mit  zahnlosen  Kiefern.  Bemerkenswert 
ist  dass  diese  Patientin  an  einer  habituellen  Luxation  des  Kiefer»  nach  vorn 
htt.  Eines  Tages  renkte  sie  sich  den  Kiefer  nach  hinten  aus.  Diesen  Zu- 
stand konnte  v.  Hacker  später  kfinstlicb  wieder  herbeifähren. 

Durch  Alkoholinjektionen  in  die  Gelenke  wurde  Dauerheilung  erzielt. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  und  auf  Giund  von  [.eirlienversnchen 
bespricht  der  Verf.  den  Mechanismus  und  die  anatomische  Möglichkeit  dieser 
seltenen  Luxation  in  eingehender  Weise. 

Okinczye  nnd  Küss  (55)  berichten  fiber  einen  Fall  von  Verrenkung 
des  rechten  Jochbeins  bei  einem  32jährigen  Mann,  der  von  einem  Pferd 
gegen  die  Bordschwelle  eines  Bürgersteigs  i:  hleudert  worden  war.  Das 
■l(irhhein  war  aus  seiner  VerbindnTi2  mit  dem  Uberkiefer  und  SchlätV»nbein- 
i  rtsatz  gelöst.  Die  Reposition  war  nicht  möglich.  Der  Fall  gibt  ihnen 
üt^legenheit,  steh  ausffihrlich  fiber  die  Symptome  dieser  Verletzung  zu  ver- 
breiten* 

Andereya  (4)  sprach  über  die  Form  der  Oberkiefercysten,  welche  sich 
von  den  an  den  Wnrzelspitzen  pulpaloser  Zähne  sitzenden  Granulationen  her 
tut  wickeln  iparadentäre  oder  radikuläre  [Partscli]  Cysten).  Er  stellte  drei 
veräscliiedene  durch  Operation  geheilte  Typen  dieser  Cysten  vor. 

Rehn  (62)  besprach  die  Danerfolge  nach  Entfernung  maligner  Kiefer^ 
und  Gesichtstumoren.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  bisher  ungünstige  Pro- 
gnose durch  rridikaleres  Vorgehen  erl.eblich  gebessert  werden  könne.  Prin- 
zipiell müssen  Kieler-,  Stirn-,  Keilbein-  und  Siebbeinhöhlen  ausgeräumt  werden. 
Er  hat  in  mehreren  verzweifelten  Fällen  durch  ausgedehnte  Resektionen 
DsuerheÜnng  erzielt. 

Kühner  (41)  hat  die  im  Verlauf  von  .%  Jahren  in  der  Tübinger  Klinik 
behandelten  Ftüle  von  Epulis  zusammengestellt  und  berichtet  über  die  Be^ 
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handlungserfolge.  Fast  zwei  Drittel  der  Fälle  betrafen  weibliche  Patienten. 
Histologisch  handelt«^  sieb  in  zwei  Drittel  der  Beobachtungen  um  Riesen- 
zellensarkome.  91,12  ;o  wurdeu  durch  einmalige  Operation  dauenid  gebeilt, 
▼OD  8,86     BfldddiTen  wurde  die  Mehrzahl  geheilt   Gesamtresiiltat  97,4*/« 

Heilurii'en. 

Thörey  (72).  Ein  Mann  hatte  einen  Messerstich  unterhalb  des  linken 
Auges  erhalten.  Die  Messerklinge  war  abgebrochen  und  im  Kiefer  geblieben, 
ohne  dass  Patient  etwas  davon  wnsste.  £rst  nach  vier  Jahren  stellte  sich, 
dnrch  einen  fistnlfieen  Dmrchbnich  Teranlasst,  eine  Eiterung  im  linken  Binde> 
bantsack  ein.  Durch  Röntgenaufnahme  wurde  als  üraadie  der  Fremdkörper 
ermittelt.    Ähnliche  Fälle  sind  viermal  in  der  Literatur  verzeichnet. 

Morestin  (54)  operierte  190n  auf  Martinique  einen  Neger,  der  seit  drei 
Jahren  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  am  rechten  horizontalen  Unter- 
kieferast hatte.  Eä  bestand  eine  Hauthstel ;  im  Munde  war  blossliegende, 
anscheinend  sequestrierte  Knochenmasse  in  einer  knitternden  Knochenscfaale 
zn  sehen.  Horettin  schwankte  in  der  Diagnose ,  jokm  aber  schliesslidi 
Sark^>m  an  und  resezierte  den  halben  T^nt^rkiefer.  Der  Mann  erhielt  keine 
Prothese  und  soll  sich  dabei  wohi  i)elin(len  (Ref.  V).  Die  T'niersuclmng  des 
Präparates  ergab,  dass  es  sich  um  ein  ungewöhnlich  grosses  Osteom  handelte, 
das  ToUstSadig  losgelOet  in  einer  grossen  Knochenschale  lag.  Es  war  7  cm 
hoch  und  7  Vt  cm  lang  «und  wog  115  g. 

Eve  (24)  berichtet  unter  Beifügung  einer  grossen  Zahl  von  Mikrophoto- 
graphien über  die  Kiefertumoren,  die  von  1901—1905  im  Londoner  Hospital 
zur  Beachtung  gekommen  sind.  Besonders  ausführlich  spricht  er  über  die  von 
versenkten  Epitiielresten  ausgehenden  Nenbildimgen.  Er  daabt  von  sieben 
bCsartigen  Tumoren,  dass  sie  wahrscheinlich^  TOn  embryonalen  Zahnelementen 
ausgegangen  seien. 

In  der  Behandlung  empüehlt  er  die  der  Operation  voransgeschickte 
Unterbindung  der  Carotis  externa  und  die  Larjrugotomie  mit  Tampunade  des 
Pharynx. 

Dieulafe  und  H erpin  (18)  gaben  auf  Gnmd  ausgedehnter  anatomi- 
scher Untersuchungen  und  unter  Berücksichtigung  der  reichlichen  Literatur 
ihre  Ansicht  über  die  Ätiologie  der  beim  Durchbruch  der  Weisheitszähne  be- 
obachteten entzündlichen  Afifektionen  bekannt.  Sie  bringen  nichts  Neues:  es 
handelt  sich  immer  um  eine  dorch  die  eigentümlichen  anatomischen  Lagebe- 
ziehungen begünstigte  Infektion.  Die  deotsche  Literatur  ist  nicht  in  ToUem 
Umfange  herangezogen. 

Morest  in  (53)  entfernte  bei  einem  38  jährigen  Manne  einen  sehr 
grossen  bösartigen  Tumor  des  rechten  Oberkiefers.  Die  Diagnose  war  auf 
Sarkom  gestellt,  die  histologische  Untersuchung  ergab  Karzinom.  Der  iumor 
enthielt  das  komprimierte  Antmm,  dessen  Schleimhaut  unverändert  war. 
Morestin  nimmt  daher  an,  dass  der  Tumor  sich  von  paradentären  Epithi^ 
rwten  her  entwickelt  habe. 

Der  Patient  starb  trotz  sehr  ausgiebiger  Re^^ektion  3  Monate  später  an 
Rezidiv.  Um  besser  an  die  Geschwulst  herzuh.ummen,  war  auch  der  auf- 
steigende Ast  und  ein  Teil  des  Körpers  vom  rechten  Unterkiefer  mit  fortge- 
nommen worden.  Morest  in  hat  dadurch  gute  Übersichtlichkeit  gewonnra 
und  will  in  ähnlichen  Fällen  in  derselben  Weise  voi^ehen. 

P.  Tili  er  y  fTO)  stellte  einen  31jährigen  Mann  vor,  bei  dem  wegen 
eines  Spindelzeliensarkoms  der  rechte  Oberkiefer  reseziert  worden  war.  Kiuen 
Monat  später  rasch  wachsendes  Rezidiv.  Die  Operation  bot  keine  Chancen, 
daher  wurde  eine  Behandlung  mit  Bontgenstriüilen  versncht.  Dabei  ret* 
grösserte  sich  der  Tumor  enorm  rasch,  ^o  dass  er  binnen  Monatsfrist  Kopf* 
grosse  (!)  erreichte.  Der  Misserfolg  war  eklatant. 
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Krause  (33)  hatte  Gelegenheit  das  Resultat  seiner  Unterkieferplastik 
bei  einer  vor  4  Jaumn  operierten,  jetzt  72  Jahre  alten  Frau  nachzuprüfen. 

Der  Kiefer  war  Tollkommen  funktionstüchtig  geworden  und  bildete  einen 
knöchernen  Rogen  wie  in  der  Norm.  Nach  den  Röntgenbiltlem  war  das  ein- 
gesetzte Knochenstück  von  6  cm  Länge  deutlich  verdickt  und  sklerosiert. 
Von  den  beiden  Silbemähten  war  onr  noch  die  hintere  im  Masseter  liegende 
forbanden. 

Busch  (U)  berichtete  über  eine  durch  Operation  geheilte  Kiefergelenks^ 

ankvlose.  Nach  merkurieller  Stomatitis  war  eine  ?:cbwere  narbige  Kiefer- 
klemrne  bei  einer  44jährigen  Frau  entstanden.  Ihre  Beseitigung  erforcierte 
eine  Wangenplastik  (nach  Ger sany).  Femer  wurde  aus  dem  bei  Fortnahuie 
der  Narbenmassen  weithin  vom  Periost  entblössten  aufsteigenden  Ast  ein  keil- 
förmiges Stück  reseziert  und  dadurch  eine  Pseudoarthrose  geschaffen.  Das 
fooktionelle  und  kosmetische  Resultat  war  gut. 

Heymann  (35)  zeigte  das  Präparat  einer  von  Krau  so  operierten 
nahr«clieinlich  gonorrhoischen  Kiefergelenksankylose.  Das  vemtleie  Ciulenk 
»urde  mit  dem  Meissel  entfernt  und  der  abgelöste  Masseter  in  die  Lücke 
inteiponiert  (nach  König).  Nach  2  Jahren  war  das  funkUoneHe  Resultat 
Doch  recht  gut 

Spitzer  und  Werndorff  (67)  berichten  über  artifizielle  Deformierung 
(Entropium)  des  Unterkiefers,  das  durch  einen  von  an^son  auf  den  üntHrkiefer 
wirkenden  konstanten  Druck  in  einigen  Fällen  bei  Kindern  beobachtet  wurde. 
Die  Ursache  war  mangelhafte  Anlegung  am  Kinn  extendierender  Gipsverbände 
znr  Behandlung  Ton  Spondylitis.  Sie  machen  auf  den  raschen  P^Intritt  dieser 
imbe^ibsichtigten  Deformierung  und  ihre  unangenehmen  Folgen  für  die  Arti- 
kalation  di'r  /ahnreihen  aufmerksam. 

Voe Icker  (76)  zeigte  Phographien  dreier  Fälle  von  auffallender  Schief- 
heit des  Gesichtsskelets.  Die  Ursache  war  jedesmal  eine  Hyperostose  des 
tnterkieferköpfchens.  Es  ist  nicht  sicher  fes^estellt,  wodurch  diese  Erkran- 
küDg  hervorgerufen  wird.  Durch  Resektion  des  Geleokkopfes  wurde  in  allen 
Fallen  ein  gutes  Dauerresnltat  erzielt. 

Vazifdar  (74)  beschreibt  einen  Fall  von  D'-rmoidcyste  im  aufsteigenden 
rechten  ünterkielerast  bei  einem  22jährigen  liinduweib.  Tm  Alter  von  2 
Jahren  hatte  die  Patientin  ein  schweres  Trauma  derselben  Gegend  erlitten.  Der 
Tumor  war  sehr  langsam  gewachsen,  hatte  allmiUilich  den  ganzen  aufsteigenden 
ist  ergriffen  und  schliesslich  die  Kaubewegnngen  etwas  gestört. 

Es  wurde  Sarkom  angenommen.  Erst  bei  der  Operation  wurde  die 
Diagnose  richtig  gestellt.    Der  Kiefer  blieb  infolgedessen  erhalten. 

Vazifdar  wirft  die  Frage  auf,  ob  bei  dem  in  frühester  Jugend  er- 
littenen Trauma  Epithelteile  der  Zahnanla^e  abgesprengt  und  in  den  auf- 
steigenden Ast  verlagert  sein  könnten.  Damit  würde  sich  eine  Erklärung  fttr 
die  seltene  Lokalisation  geben  lassen. 

Lehmann  (45)  hat  eine  seltene  Form  isolierter  Oberkieferfraktur  ge- 
sehen. Ein  Atln  itt  r  hatte  von  einem  Kameraden  mit  einem  kleinen  Hammer 
einen  Schlag  unterhalb  des  linken  Auges  erhalten.    Dadurch  war  eine  Im- 

Eiionsfraktur  des  Oberkiefers  zwischen  For.  infraorbitale  und  Canal.  naso- 
malis  entstanden.  Pat.  ftthlte  bei  jedem  Schneuzen  ein  heftiges  Knacken 
er  Verletznngsstelle ;  auch  kam  Blut  aus  der  linken  Nasenöffnung.  Die 
Beihing  erfolgte  rasch,  die  Impression  konnte  nicht  behoben  werden. 

Gold  reich  (30)  stellte  ein  4  jähriges  Kind  mit  erheblichem  Mangel  an 
Milchzähnen  vor.  im  Oberkiefer  standen  6,  im  Unterkiefer  H  fertig  durch- 
gebrochene Zähne.  Die  AÜ'ektiun  wurde  auf  hereditär-luetische  Dystrophie 
zurückgeführt. 

hänAwUkt  Or  OMmsl*  IMI.  28 
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C.  und  F.  Martin  (48)  holten  bei  einem  12jährigen  Mädchen  einen 
im  Oberkiefer  retinierten  Eckzahn  durch  mechanischen  Zug  heraus.  In  die 
freigelegte  Kronp  wurde  ein  Fl.iken  eingeschraubt  und  mit  Hilfe  von 
Gummizügen  im  Laufe  von  2  Jahren  der  Eckzahn  in  die  Zahnreibe  henmter- 
gezogen. 

Mayrhofer  (50)  spricht  über  Zahnfistelu  und  stellt  das  Prinzip  auf, 
auch  bei  Uantfisteln  erhaltongsfähige  ^hne  nicht  zn  opfern.   Solche  Zähne 

lassen  sich  sehr  häufig  durch  die  von  Partsch  empfohlene  Waraelspitzen- 
resektion  erhalten.  Einii-'e  Krankengeschichten  erläutern  sein  Verfahren. 
Neu  ist  daran,  dass  in  mehreren  Fällen  die  Wurzelspitzenresektion  und  Aus- 
räumung der  Granulationsherde  im  Kiefer  von  einem  Hautschnitt  aus  durch- 
geführt Vörden  ist. 

Glas  (28)  zeigte  einen  19 jährigen  Patienten,  bei  dem  sidi  ein  im  linkea 
unteren  Nasengang  liegender  Rhinol ith  als  verlagerter  Eckzahn  erwies.  In- 
folge der  jauchigen  Eitening  hatte  Patient  monatelang  an  stinkf  nflem  Anf- 
stossen  uud  Erbrechen  gelitten,  so  dass  anfänglich  an  ein  schweres  inneres 
Leiden  gedacht  worden  war. 

K&rn  (37)  b^chreibt  zwei  Fälle  von  Zahnextraktionen,  bei  denen  nach 
Anwendung  lokale  Anästhesie  mit  Braun  scheTi  Tubletten  (Kokain-Suprarenim 
heftip^e  Nachblutungen  auftraten,  die  bei  einem  Patienten  zu  schwerer  Anämie 

führten. 

lief,  kann  nach  seinen  Erfahrungen  diese  Nachblutungen  nicht  der  an- 
gewandten Injektionsflüssigkeit  zur  Last  legen.  Derartige  Nachblutungen 
treten  auch  ohne  vorherige  Anämisierung  ein,  ohne  dass  Hämophilie  vonn- 
liegen  braucht. 

Grzes  (31)  operierte  bei  einem  29 jülirifien  Manne  eine  vom  linken 
retinierten  unteren  Eckzahn  ausgegancrene  follikuläre  Zahneyste.  Sie  war 
hühnercigross  und  sollte  sich  binnen  6  Wochen  entwickelt  haben  (?  Pkcf./. 

Krön  heim  er  (40)  zeigte  die  Wurzel  eines  ersten  oberen  linken  Prämo- 
laren, die  mit  der  Wurzel  des  gesunden  2.  Främolaren  verschmolzen  war. 
Bei  der  Extraktion  war  der  2.  Främolar  mitgekommen. 

Massier  (49)  berichtet  über  einen  Fall  rezidiviender  Abszesse  am  Mund- 
b^  ^  T)   als  deren  Ursache  schliesslich  ein  lingual  durchbrechender  Eckzahn 

ermittelt  wurde. 

Broca  (10)  fand  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde  einen  Unterkiefer- 
Sequester  in  der  Gegend  des  linken  unteren  Eckzahnes.  3  Monate  vorher 
war  ein  Haatdurcbbruoh   in   derselben  Gegend  gespalten  worden.  Die 

Schnittwunde  war  vernarbt.  Der  Sequester  konnte  vom  Munde  aus  entfernt 
werden  uiifl  enthielt  den  Milcheckzahn  samt  dein  Keim  seines  Nachfolgers. 

Broca  iiiinmt  ;in.  dassdie  sequestrierende  Knochenentzündung  vom  Durch- 
brucb  des  linken  Eckzahnes  ausgegangen  sei,  stützt  sich  aber  dabei  nur  auf 
die  Angaben  der  Mutter. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Halses 

und  der  Schilddrüse. 


Referent:  Mac  GiUayiy,  Amsterdam. 
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mutoriachen  Nerven,    Wien  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  26. 
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Nr.  11. 
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46.  bor,  Dn  traitcment  (b>  la  malad ic  de  Basedow  par  le  thymus.  Soc.  d.  sciences  med. 
Lyon.  21  D4c  1906.  Lvon  med.  1907.  Nr.  1. 
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48.  'Engden.  Fall  von Ervthroniegalie  kombiniert  mit  Basedowseber  Krankheit. DentSeli. 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  40.  Münch,  med.  W^ochenschr.  1907.  Nr.  42. 
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Bd.  4.  Nr.  7.  Wien,  klin  Wochenschr.  1907.  Nr.  41. 
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56.  ^eldmftnii,  Mangel  dar  ^ilddfflM  an  dar  nonnalen  Stelle,  statt  deMenein  Struma 
lingaalis  et  sublinAnialis.  Gasalladl.  d.  SpitaUbiie.  18.  Febr.  1907.  Wien.  med.  Weehan 
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72L  *Froramer,  Experimentelle  Versuche  der  parathreoidealen  Insuffizienz  in  Beziehung 
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der  Parathyreuidea.  Monatsschr.  f.  üeb.  u.  Gyn.  Bd.  2-i.  H.  6.  Wiener  med.  VVöcUeu- 
schrift  1907.  Nr.  4. 
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Worttemb.  med.  KorreapondenÄl.  190S.  Ifr.  19.  Pnger  med.  Wodienachr.  1907.  Nr.  4. 
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98.  *Jakobi,  Über  Tetanie  im  Anschluss  »n  78  Fälle.  Deatscbe  Zeitaebr.  £  Nerveoheilk. 
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Berard  (12)  bespricht  die  Ursachen,  die  eine  Kongestion  der  Thyreoidea 

bedingen.  Beim  Weibe  Menstruation,  sexnrlles  Leben,  Schwangerschaft, 
Pressen  bei  der  Geburt  etc.  Beim  Manne  bestelieü  ebenfalls  sexuelle  Ein- 
flüsse, dann  aber  grosse  Kraftanwendung  im  bingen.  In  der  legalen  Medizin 
sind  besonders  wichtig  die  Anschwellungen  der  Thyreoidea  nach  Strangulatioii 
und  Fall.  Mikroskopisch  findet  man  die  Kolloidmenfje  verringert.  Die  Lymph- 
gefä«se.  soxvmIiI  die  intralobularon  wie  die  perilobulären,  sind  erweitert.  Hirr 
und  da  mterstitieile  Hämorrhagien.    £s  besteht  vermehrte  Blutzirkulation 
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und  Termebrte  Sekretion  des  Kolloids.  Dasselbe  findet  Verf.  bei  Experimenten 
an  Hunden.  In  einem  chronisclien  Falle  und  bei  einem  längere  Zeit  trainierten 
Rennpferd  tindet  sich  eine  starke  Wucherung  der  epithelialen  Zellen. 

Hofbauer  (92)  ist  der  Ansiebt,  dass  die  oftmals  beobachtete  Atemnot 
bei  Kn)pfkranken,  deren  UnteFroehnxig  keine  Komplikution  als  Ursache  dieser 
Beschwerde  (im  Sinne  einer  Trachealstenose  oder  von  kardialen  Veränderunjjen) 
finden  lässt,  sich  erklärt  als  Folge  der  geänderten  Sekretion  der  abnormen 
(jl&nduia  tbyreoidea.  Sie  stelle  eine  Manifestation  der  geänderten  inneren 
Sekretion  dieser  Drüse  dar.  Dabei  empfieblt  sich  eine  organotherapeutische 
Bdumdlnng  hier  in  gleicher  Weise,  wie  dies  beim  M.  Basedowii  schon  seit 
hn^em  (leschieht.  Er  vermntet  mit  Fenyvessy,  dass  das  Zerebmm  der 
Angriffspunkt  der  Thyroidvergiftung  ist. 

Gitterman  (76)  hatte  121  Patienten  mit  Struma  und  myogeuer  Er- 
krankung des  Berxens.  Digitalin,  Röntgenstrahlen  nnd  Semm  Uöbins  hatten 
wenig  Effekt;  leichtere  Nauheimer  Badeformen,  kleine  Mengen  Jodnatiium 
und  jeden  ersten  bis  zweiten  Tag  Anwendung  konstanten  Stromes  dagegen 
waren  von  Nutzen. 

Roger  (161)  observiert  eine  2iJjiihrige  Frau,  die  seit  sechs  Jahren  eine 
Sdiwellnng  am  Halse  hatte.  Einige  Wochen  nach  einem  Abdominaltyphns 
wurde  die  Halsschwellnng  grösser  nnd  sechs  Wochen  nach  Anfang  des  Typhus 
war  diese  Schwellung  Sitz  einer  akuten  Entzündung.  Wieder  einen  MoiKtt 
später  rousste  inzidiert  werden.  Die  Thyreoidea  tisteltf  dann  noch  einige 
Monate.   Bakteriologisch  wurde  der  Bacillus  Eberth  geiunden. 

Obwohl  aknte  Strumitis  im  Verlauf  von  Typhus  abdominalis  oft  vor- 
konunt,  findet  man  natürlicli  erst  nach  Entdeckung  des  Bacillus  Eberth 
gBD&nere  bakteriologische  Angaben. 

Verf.  kann  mit  seinem  Fall  20  Falle  /.usatnmenbringen,  wovon  19  mit 
positivem  Typhusba^illus  und  ein  Fall  ätenl  war.  In  vier  Fällen  bestand 
eine  Mischinfektion. 

Simmonds  (172)  findet  aus  der  Literatur  nur  fünf  durch  Autopsie 
b^-wiesene  Fäll"  von  (rummen  der  Schilddrüse  bei  Nengeborenen  und  Kindern 
und  sechs  Fälle  bei  Erwachsenen.  Er  selbst  beobachtete  bei  einer  67  jährigen 
an  Pbthisis  gestorbenen  Frau,  die  lange  an  Knochensyphilis  und  an  Gummen 
des  Scbädel£Mshe6  gelitten  batte,  eine  diffuse  fibröse  Thyreoiditis  syphilitica. 

Jaboulay  (95)  operierte  einen  &6 jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  eine 
Stroma  hatte,  die  in  dem  letzten  Monate  schnell  gewachsen  war.  Die  Haut 
über  der  Struma  war  entzündet  ,  doch  blieb  die  teils  retrosternal  sitzende 
grosse  Struma  beim  Schluckakt  verscliieblich.  Patient  heberte.  Da  der 
Sülm  Toiher  weder  Influenza  noch  Tvpbus  gehabt  hatte,  blieb  die  Diagnose 
schwankend  zwisddien  Thyreoiditis  suppurativa  und  vereiterte  maligne  Struma. 
Bei  der  ü|ieration  erwies  sich  die  erste  Diagnose  als  die  wahre.  Der  Kranke 
wurde  durch  Enukleation  geheilt.  Leider  ist  kein  baktehologisdier  Befund 
beigegeben. 

Nach  Pe troff  (146)  soll  man  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung 

die  Diagnose  Struma  ossea  stellen ,  denn  makroskopisch  betrachtet  können 

reine  Kalkablagerungen  sehr  wohl  als  echtes  Knochengewebe  imponieren. 
Drei  Fälle  von  wahrer  Struma  ossea  werden  genau  beschrieben. 

Blum  berg. 

Dysthyreoidis  etc.  (ohne  Basedow). 

Es  wurden  von  Stocke  (176)  fünf  lalle  wahrgenommen,  drei  Mädchen 
und  zwei  Knaben,  mit  geröteter  Konjnnktiva  und  Protrusio  bulbi.  Die 
Fundusf^lisse  waren  etwas  geschl&ngelt,  es  bestanden  l'hotophobie  und  Kopf- 
schmerzen.  Das  Gesicht  war  gedunsen  nnd  zyanotisch.   Die  Kinder  waren 
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apathisch,  somnolent,  geistipr  und  körperlich  langsam.  Speziell  bei  den 
Mädchen  bestand  Fettsucht.  Im  Bereich  der  Extremitäten  waren  sekretorische 
und  vasomotorische  Störungen  anwesend.  Verf.  schreibt  die  verschiedenen 
Abweichungen  einem  Dysthyreoidismnt  zn.  Die  Fälle  genasen  nadi  lokalen 
einfachen  Behandlungsmethoden,  so  dass  er  nicht  genötigt  war,  durch  qiezielle 
Thyreoidtherapie  seine  Auffassung  der  Saclilacre  7t)  verstärken. 

Verobely  !l92i  war  bemüht,  die  Untersuciiungcn  Blums  zu  kontrol- 
lieren. Blum  unterband  die  Venen  der  Thyreoidea  und  wollte  dadurch  eine 
mit  Thyreoideavergrösserung  verbundene  Erli^hung  des  Stoffwechsels  erzeugen. 
Verf.  machte  ebenfalls  venöse  Stauung  dadurch,  dass  er  jdie  Schilddrüse  ganz 
luxierte  und  nur  die  Arteria  thyreoidea  sup.  und  ihre  .Vste  bestehen  liess; 
es  wurden  dadurch  sicher  alle  Gefässe  unterbunden.  Die  Folge  war  immer 
eine  Schwellung  der  Dr>ise,  die  am  dritten  bis  vierten  Tage  ihren  Hühepuukt 
erreichte.  Er  fand  ebenfalls  wie  Blum  eine  vermehrte  AuBscheidnng  der 
Stickstoff-  und  Phosphorsüure  am  siebenten  Tage.  Wurden  die  Lymphgefässe 
geschont,  dann  trat  das  Maximum  der  Ausscheidung  <:fhon  früher  anf. 
innerhalb  drei  Wochen  sind  alle  Erscheinunsen  ausgeglichen.  Nach  Exstir- 
pation  der  Schilddrüsenlappen  kann  man  nachweisen,  dass  die  Gefässneu- 
oildnng  an  der  Schilddrüse  in  dieser  Zeit  wieder  genügend  Torgeschritten  ist 

Die  ganze  Sache  beruht  also  auf  eine  zeitweise  Überschwemmung  des 
Organismus  mit  Schilddrüsensekret  durch  die  Lymphresorption. 

Des  weiteren  machte  Verf.  Versuche  über  die  Funktionsfähigkeit  der 
Drüse  nach  Unterbindung  der  Arterien,  respektive  Paraftininjektionen  in  die 
Arterien.  Die  Ergebnisse  sollen  im  folgenden  kurz  zusammengefasst  werden. 
Eine  totale  Ohliteration  der  arteriellen  Gefässstämme  der  Schilddrüse  — 
wobei  die  Epithel iulkörperchen  mitbetroffen  sind  —  durch  Paraffininjektioii 
bewirkt*'  eine  akute  Funktionsunfähigkeit  der  ganzen  Drüse.  Dieselbe  führt 
in  kürzester  Zeit  durch  Tetanie  zum  Tode;  die  Wirkung  ist  also  der  einer 
totalen  Exstirpation  oder  einer  totalen  Nekrose  gleich.  Wenn  in  der  DHlse 
fSr  eine  Kollateralzirkulation  entweder  perkapsulär  durch  eine  vorhergegangene 
venöse  Stauung  durch  Venenli^^atur .  oder  durch  isoliertes  Abbinden  eines 
grösseren  Astes  der  Arterie  günstigere  Bedingungen  geschaffen  sind,  so  kommt 
das  Tier  durch.  Der  offen  gebliebene  Bezirk  hat  in  den  angeführten  Fällen 
der  isolierten  Arterienligatnr  ann&hemd  ein  Viertel  dei'  ganzen  Drtlse  be- 
tragen. 

Forsyth  (64)  hat  die  Experimente  von  Watson  wiederholt,  der 
Geflügel  znr  Klärung  der  ( iichtfrage  mit  absoluter  Fleischdiät  fütterte.  Dabei 
hatte  er  gefunden,  dass  die  Thyreoidea  und  Parathyreoidea  auch  von  dieser 
Diät  beeinflusst  wurde. 

Er  fand  im  Gegensatz  zn  Watson»  dass  die  Knochen  der  Tiere  nicht 
weicher  wurden.  Der  Unterschied  liegt  darin,  dass  Forsyth  dem  Fleisch 
Ca  zufügte,  da  die  Tiere  sonst  eine  an  Ca  arme  Nahrung  bekamen.  Er 
meint  damit  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Folgerung  Watson s,  dass  die 
Knochenaffektion  der  Fleischdiät  zuzuschreiben  war,  unrichtig  i>*t  und  dass 
nur  die  Ca-Enthaltung  dafür  verantwortlich  ist.  Die  Thyreoidvergröasening 
ist  aber  aussdiliesslich  Folge  der  Fleischfütterung. 

Fordyce  (ÖO)  verglich  die  Thyreoideae  von  mit  Milch  allein  gefütterten 
Ratten  mit  der  Thyreoideae  normaler  Ratten  und  fand  hei  Milohratten  die 
Alveolen  stärker  mit  Kolloid  gefüllt.  Wurden  die  Tiere  mit  Milch  und  Brot 
gefüttert)  so  fand  er  weniger  Kolloid  wie  bei  ncumalen  Ratten. 

Levy  und  de  Rothschild  (110)  sind  der  Meinung,  dass  gewisse 
Gelenkleiden  Folge  eines  Hypothyreoidi>mus  sind.  Ebenfalls  we  rden  einige 
NVrvf rilr'ideii  (luicli  dir  umgekehrt'-  T"r.<;ache,  durch  Hyperthyreoidismus, 
bedingt.   Ks  gibt  nun  i'älle,  wo  eine  Kombination  von  Gelenk-  und  Kenreu* 
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leiden  besteht.  Es  wird  in  diesen  Fällen  ein  labiles  Gleichgewicht  der 
TbjreoidfuDktton  bestehen.  Sie  meinen  in  ihren  klinischen  Fällen  gewisser« 
massen  ein  Pendeln  um  das  Gleichgewicht  der  Thyreoidfanktion  {^Citho- 
thyreoidie^)  anzeigen  zu  können. 

In  einer  Jinderen  Arbeit  (111)  besprechen  die  Verff.  den  regulierenden 
EinHii^'s,  den  die  Thyreoidea  auf  den  Appetit  ausübt.  Thyreoidtherapie  kann 
duä  üuiigergefühl  sehr  aktivieren  und  das  Körpergewicht  lässt  sich  auf  diese 
Weiae  schnell  TergrÖssem.  Sie  sahen  da?on  ^  einadilägige  FSlle. 

In  zweiter  Linie  wird  die  Zerebralfonktion  von  der  Thyreoidea  reguliert 
in  dritter  Linie  die  Genitalfnnktion. 

Der  Hypophyse  soll  ein  'ihnlicher  Einfluss  auf  den  Ldtelekt  zukommen. 

Verschiedene  Phosphortherapien  bei  Mangel  an  Appetit  angewandt  wirken 
ihrer  Ansicht  nach  durch  \  errnittlunif  der  Thyreoidea. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  (114)  besprechen  Levy  und  v.  Kuthschild 
die  sogenannten  kleinen  Zeigen  der  Ineufficientia  thyroidalis  sie  unterscheiden 
permanente  and  akzidentelle  Symptome. 

Die  Häufung  mehrerer  solcher  Symptome  lässt  zuweilen  die  Diajrnose 
des  Hypothyroidismus  stellen,  die  Diagnose  wird  dann  durch  den  guten  Effekt 
der  Thyreoidtherapie  erhärtet. 

Zn  den  permanenten  Symptomen  rechnen  sie:  t.  Vorübergehende  Ödeme. 
Diese  Ödeme  lokalisieren  sich  in  der  Gegend  der  Augenlider,  Vorderhaapt 
und  "Wange;  zuweilen  am  Fusse.  Sie  sind  in  der  Regel  sehr  flüchtig  dauern 
7.  B.  einige  Stunden.  Sie  sind  oft  periodisch  und  bestehen  ohne  Albuminurie. 
An  den  Stimmbändern  scheinen  sie  auch  vorzukommen  (periodische  Heiser- 
keit). 2.  ;7Signe  du  sourcil''.  Das  laterale  Drittel  der  Augenbrauen  ist 
haararm.  3.  Störungen  der  WftrmeregnlieruDg,  a)  die  Extremitäten  sind  kühl, 
ohne  dass  diese  von  den  Patienten  lästig  empfunden  wird,  b)  Die  Kranken 
klugen  über  Kältegefühl,  c)  Sie  haben  wirkliclie  Schüttelfröste,  d)  Es  besteht 
Hy[)othermie.  e)  Ks  besteht  nebenbei  eine  starke  Disposion  zu  Erkaltungen. 
4.  Konstipation,  ö.  Ermüdungsgefühl,  6.  Anorexie.  7.  Kopfschmerzen,  eut- 
veder  die  vordere  oder  die  hintere  Hälfte  des  Schädels  einnehmend.  8.  Muskel- 
und  Gelenkechmerzen.  9.  Schläfrigkeit.  10.  Fettsucht.  11.  Physische  und 
psychische  Minderwertigkeit     12.  Vorzeitige  Senilität. 

Zu  den  akzidentellen  Symptomen  rechnen  sie:  1.  Häufigkeit  von  Auto- 
infektion,  Curyza  etc.  2.  Dieselben  sind  periodisch.  3.  Erbrechen.  4.  Urti- 
caria. 5.  Menstmationsbeschwerden.   6.  Nervositöt. 

Zwischen  beiden  Symptomgruppen  stehen  noch  Häroorrhagien  nnd  Ex- 
sxerbationßn  chronischer  Gelenkrheumatismen. 

Parhon  und  Goldstein  (142)  beobachteten  bei  der  Obduktion  zweier 
Frauen,  die  resp.  an  Hyperthyreoidisinus  und  Ovarialinsuftizienz  fielitten  hatten, 
dass  das  Schädeldach  autf'allend  verdickt  war.  Bei  einer  anderen  Frau  bei  der 
die  totale  Kastration  vorgenommen  war,  fand  man  bei  der  Autopsie  6  Monate 
nach  dem  Eingriffe  die  Schilddrüse  bedeutend  vergroesert  m  sollen  diese 
Fakta  den  Antagonismus  von  Eierstock  und  Thyreoidea  beweisen. 

Der  Fall  Commandeurs  und  Trillat  (37)  ist  interessant,  da  der 
thyreoidale  Ursprung  des  VRnisT^ins  nnd  Kretinismus  wohlberechtigt  erscheint 
und  doch  Schwangerschaft  eingetreten  ist. 

Wagner  v.  Jauregg  (198)  betont  in  seinem  zweiten  Bericht  über 
die  Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mit  Schilddrüsensubstanz  aufs 
neuen,  dasa  die  Behandlung  im  frfihen  Lebensalter  einsetzen  soll.  Wenn  man 
so  verfahrt,  sieht  man  n  a.  das  Sprechvermögen  rasch  entwickeln;  auch  in 
einem  späteren  Lebensalter  kann  durch  Thyreoid  bedeutende  Besseriin«»  erreicht 
werden  aber  nie  so  rasch  und  vollständig  als  in  den  ersten  zwei  oder  drei 
Jahren.    Die  mit  der  Sprechstörung  einhergehende  Taubheit  wird  ebenfalls 
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gebessert,  dies  ist  desto  wichtiger  da  sie  teils  auf  adenoide  Vegetation  be- 
rahtp  teils  aber  L;ii)yrintlierkrankiizig  ist. 

Dann  gibt  Verf.  eine  Tabelle  worin  die  Zunahme  der  Körperlänge  notiert 
wurde  und  verj^üchen  wird  mit  den  Zahlwerten,  die  man  im  gleichen  Altpr 
bei  normalen  Personen  tindet.  Selbst  eine  27jährige  Person  wachs  innerhalb 
8  Jahren  unter  der  Behandlung  noch  4  cm  anstatt  der  V>  cm,  die  eine  normale 
Person  in  dieser  Zeit  an  Länge  zunimmt.  Schliesslich  betont  er  die  Wich* 
tigkeit,  alter  auch  die  Schwierigkeit,  die  Diagnose  früh  zu  machen. 

Eysselt  v.  iviirapely  (53)  macht  seine  Erfahrungen  bekannt  über 
die  Kretinbebandlung  mit  SchilddrUsen  aus  dem  Konitzer  Gerichtsbezirke.  Sie 
stimmen  gaas  mit  denen  von  Wagner  flberein  und  geben  den  Ausföhnmgen 
Wagners  eine  gate  St&tae. 

Wagner  v.  Jauregg  (1^9,  200'  konnte  ein^n  Irretinisclien  Hnnd 
obfUizien  n.  wo  die  Schilddrüse  nicht  vollkommen  fehlte;  er  fand  dabei  citien- 
tümliche  Uautveränderungen.  Später  war  er  in  der  glücklichen  Lage  wieder 
eines  gleichen  Hundes  nabhaft  zu  werden.  Er  ezzidierte  ein  Hautstiick 
und  fand  die  nämlichen  Veräiulernngen.  Der  Hund  wurde  mit  Schilddroseo» 
tabletten  gefüttert  und  nach  einigen  Monaten  wurde  ihm  ein  ^vni metrisches 
Hnutstück  entnommen.  Es  zeigte  sich  jetzt  die  Hautveräaderung,  die  in 
einem  durch  Hämato.xylin  sich  blaufärbende,  Schleimgewebe  bestand,  ver- 
schwunden.  Die  kretinischen  Erscheinungen  waren  ebenfalls  ausgebessert. 

Die  Schrift  Winiwarters  (205)  ist  ein  Referat  der  Arbeit  Payrs 
über  die  Thyreoidtransplantation  in  die  Milz. 

Der  Patient  Auerbachs  '7^  ein  16 '/«jähriger  Lehrling  einer  Hotel- 
küche hatte  Syiuptome,  die  teils  aui  Akromegalie,  teils  auf  Myxodeiu  zurück- 
zuführen sind.  Ffir  Akromegalie  sprechen:  1.  Der  im  Verhältnis  zum  Alter 
ganz  exorbitante  Umfang  des  Krirpers  und  seiner  einzelnen  Teile  (Humpf. 
Oberschenkel).  2.  Die  durch  Rnntg<'n|)hotographie  sichergestellte  Vorhreitening 
und  Vergrössernng  des  Handskeleties  sowie  die  Vertiefung  der  Sella  tnrcica. 
Ähnliche  Verhältnisse  an  diesem  Teil  der  Schädelbasis  sind  alierdings  auch 
beim  Myxödem  und  Kretinismus  beobachtet  worden.  8.  Die  deutliche  Hyper* 
idrosis»  namentlich  an  den  Händen,  die  oft  einen  recht  übten  stechenden  Ge* 
ruch  verbreitet. 

Zugunsten  eines  gleichzeitig  vorhandenen  myxödematüsen  Prozesses 
sprechen:  1.  Die  gemütliche  Depression  und  die  ausserordentliche  Trägheit 
auf  geistigem  Gebiete,  die  in  dieser  Hochgradigkeit  bei  der  Akromegalie  wohl 
nicht  vorkommt.  2.  Die  zweifeUos  erhebliche  Besserung  dieser  psychischen 
Störungen  (einschliesslich  der  Analge-ie^  durch  Zufuhr  v^n  Srhilddrifsensnh- 
stanz,  die  deutiiche  Verschlechterung  nacii  Aussetzen  des  speziHsclfen  Mitteis. 
Die  akroroegalischen  Erscheinungen  wurden  dnrch  diese  Medikation  gar  nicht 
beetnflusst.  3.  Das  freilich  nur  palpatorisch  konstatierte  Fehlen  oder  wenig- 
stens die  hochgradige  Atrophie  der  Schilddrüsse. 

Neurath  (1H9)  stellt  ein  1  jähriges  Kind  vor,  das  neben  Erscheinung«?!! 
der  mongoloiden  Idiotie  (schiefgestclite,  schlitzförmige  Lidspalte,  Epikanthus. 
Gelenkschlaffheit,  Obstipation,  heitere  Imbezillität)  auch  andere  Symptome 
darbot,  die  nicht  zum  Eigentlichen  dieser  Krankheit  gehören.  Es  waren: 
Hautveränderungen,  die  wohl  nicht  niyxödematös  war,  aber  duch  verdickt  und 
weit  war  und  am  Halse  förmliche  Säcke  bildete.  Weiter  subnorniale  Tempe- 
ratur, plumpe  Anu(N  schon  im  ersten  Lebensjahre  Wachstumsstörungen,  stark 
rergrösserte  Zunire. 

Es  finden  sich  mehr  Fälle,  die  die  sonst  in  ihre  ausgeprägten  Zuständen 
^nt  dilTerierbare  Krankheitsbilder  des  Mongolismus,  Myxödem  und  Mykromelie 
verbinden. 

Die  Diskussion  gibt  zu  sehr  verschiedene  Autiassung  dieser  Fälle  Ver- 
anlassung. 
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Forsy  th  (6Uj  konnte  die  Obduktion  einer  58jährigeu  Patientin  machen, 
die  seit  Tier  Jahren  an  Myxl^em  erkrankt  war.  Die  Th^Teoidea  war  atro- 
phisch.  Man  fand  rechts  zwei  und  links  vier  Glandulae  parathjreoideae. 

Die  letzteren  waren  mikroskopisch  abnormal.  Die  Zellen  waren  fast  alle 
vesikulär  angeordnet,  die  meisten  Ve«i<Mil;ie  mit  Kolloid  gefüllt  r>in  Lymph- 
gef:isse  waren  ebenfalls  mit  Kolloid  ubenüilt.  Das  niterazinöse  iimdegewebe 
hatte  sich  vermehrt.  Ob  es  wirkliche  Parathyreoideae  oder  akzessorische  Thy- 
reoideae waren,  Iftsst  Verf.  dahingestellt.  Mikroskopisch  standen  sie  zwischen 
beiden  Drüsenarten  in  der  Mitte.  Verf.  meint,  sie  wären  hypertrophisch  und 
in  Hyperfunktion,  da  sie  für  die  atr<jpliische  Thyreoidea  einzutreten  hätten. 

Liebers'  (117)  10 jähriges  Mädchen  mit  infaTitileyii  Mvxinleni  wurde  in 
kurzer  Zeit  durch  300  Tabletten  Thyreoidin  Merck  auitalleiid  gebessert  und 
kann  jetzt  am  Schulunterricht  teilnehmen.  Sie  ist  überdies  12  Zentimeter 
gewachsen. 

Kemp  (100).  Bei  einer  53  jährigen,  an  Myxödem  leidenden  Frau 
Taubheit.  Otologisch  waren  die  Membranae  tympani  verdickt  und  trocken. 
Verf.  konnte  in  der  Literatur  nichts  über  Taubheit  bei  Myxödem  notiert 
finden. 

Das  Kind  Friedjungs  (70)  hat  ausser  den  gewöhnlichen  M3rzödem-  - 

erscheiiiiingen  nur  Schwellung  der  Augenlider,  sonst  ist  die  Haut  gut,  auch 
die  Muskeln  sind  hypertonisch  und  nicht  hypotonisch.  Vielleicht  ist  das 
Kind  nocli  zu  jung  (drei  Monate),  um  das  entwickelte  Bild  zu  schauen,  und 
wird  die  Sache  teils  kompensiert  durch  die  reichliche  Ernährung  durch  die 
Metterbnist* 

Basedow. 

.  Pfeiffer  (147)  meint,  dass  man  die  liasedowtheorie  Möbius  gui 
beweisen  kann,  wenn  man  bei  Tieren  durch  Implantation  von  Baaedowkrupf- 
gewebe  Basedowsymptome  hervorrufen  kann.  Da  aber  bei  Tieren  Beobach- 
tungen von  Basedow  sehr  selten  sind,  sah  er  sich  gezwuns^en,  menschliche 
Basedowstrumen  bei  Tieren  zu  implantieren.  Er  wählte  Hunde  und  Ziegen 
und  folgte  der  von  Payr  vorgeschlagenen  Init)lantatiou  in  die  Milz.  Wenn 
er  das  Th3rreoidgewebe  schnell  implantierte,  gelang  es  ihm,  in  vier  von  sechs 
Fällen  das  implantierte  Gewebe  zum  grossen  Teil  gut  eingeheilt  nach  resp. 
U,  46,  127  und  2^  Tagen  zurück/u  finden. 

Funktionell  scheint  das  eingeheilte  Krojjfgewebe  eine  l'uisbeschleunigung 
beim  Tier  herbeizuführen,  die  bei  Verwendung  von  ßasedowstrumen  anschei- 
nend grösser  ist  als  bei  Verwendung  gewöhnlicher  Strumen.  Weitere  Basedow- 
symptome Hessen  sich  nicht  herrorroien. 

Bei  einem  43jährigen  Kr;mken,  der  an  Morbus  Basedowii  seit  zwei 
Jahren  litt,  verschrieb  Panl  lv  (140)  ner  os  die  Möbiusschen  Anti- 
tliyreoidiiie  zu  15  Tropfen  zweiiniil  täglich  jeden  zweiten  Tag  mit  vollstem 
Erfolg  nach  zweimonatlicher  Behandlung.  P.  Stoianoff  (Varna). 

Penzoldt  (145)  sah  drei  Patientinnen  mit  Basedow,  die  mit  Lues 
behaftet  waren.  Die  antiluetische  Jodkaliuin-.Todquecksilberbehandlung  brachte 
die  Basedowsyraptoine  ebenfalls  zum  Verschwinden.  Er  äussert  die  Möglich- 
keit, d^«s  in  vif'len  Fällen  der  Ra.sedowkrankhcit  der  Tues  fin^'  ursächliche 
Bedeutung  zukommt,  jedenfalls,  da  .Jodkalium  bei  Basedow  ott  schlecht  ver- 
tragen wird,  eine  energische  Luesbehandlung  unter  gleichzeitiger  diätetischer 
and  Ruheknr  zu  Tersncben  sei. 

Kibera  (157)  erklärte  die  Behandlung  von  exophtheJmischen  Strumen 
(partielle  oder  totale  Exstirpation  der  Thyreoidea),  welche  er  in  sechs  Fällen 
Torgjenommen  hatte.  Er  schloss  mit  Kücksicht  auf  die  ausgezeichneten  Re- 
nütate,  dass  die  Thyreoidektomic  die  radikalste  Behandlung  dieser  Leiden  sei. 
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Li  der  DiskuBsioii  erklärt  Espina  sich  mit  dem  VortrAgenden  einver- 
standen,  indem  er  meint,  drei  Elemente  seien  zum  Gegenstand  der  Be- 
sprechnug  heranzuziehen:  Gifte  infolge  innerer  gestörter  Absonderung  in  die 
Thyreoiddrüse,  gestörte  Autoregulation  des  Herzens  durch  Atiekte  des  >ierven- 
getlechtes  und  £xophthaImie. 

Gomez  Ocaila  miscbte  sich  in  die  Debatte,  nachdem  er  veiscliiedene 
Male  darauf  zurückgekommen  war  und  sprach  über  die  Pathogenie.  Es  zeigte 
sich,  dass  er  Vertreter  der  Drüsentheorie  ist  und  die  Theorie  von  Cyon 
nicht  anerkennt.  Betreffend  die  Störungen  des  Herzens  und  der  üefässe  grill 
er  zorllck,  ind«m  er  die  Teilnahme  des  Nervensystems  nnd  die  Myogeutheorien 
prüfte.  Er  entschied  den  Streit  in  keiner  Weise,  da  die  bis  heute  in  diesw 
Hinsicht  vorgenommenen  Arbeiten  dazu  niclit  berechtigen. 

Alonsü  Sanudo  meinte,  dass  man  die  Behandlung  dieser  Leiden  durch 
die  Thyreoidektomie  nicht  für  abgescblosseu  betrachten  solle,  da  nicht  alle 
Basedowkranken  gleich  sind.  Er  glaubt,  dass  die  Basedowkrankheit  nicht 
eine  Art  Morbosa  ciara  sei,  sondern  ein  Syndrom,  welcher,  wenn  auch  immer 
gleich,  je  nach  dem  Kranken  verschieden  ist,  ebenso  das  Feld,  auf  dem  er 
vorkommt.  Infolge  dieser  Verschiedenheit  der  Kranken  sind  die  verschiedenen 
Ansichten  über  die  Puthogenie  und  ihre  Behandlung  entstanden. 

San  Martin. 

Stnmme  (137).  Ein  Fall  von  Basedow  mit  Tuberkulose  eines  Glandula 
parathyreoidea.  Patient  26jähriger  Mann.  Seit  zehn  Jahren  tuberkulöse 
Lungensymptoroe.  Seit  vier  Jahren  Knoten  im  linken  Schilddrüsenlappen. 
Zwei  Jahre  darauf  setzte  der  Exophthalmus  ein  und  ununterbrochenes  lieiz- 
klopfen;  hierzn  traten  vor  eiBem  Jahre  Beklemmungen,  Aafr^ungsznstände, 
Zittern  der  Hände  und  Füsse,  Schwächegeföhl,  Schweissausbrüche  und  Durch- 
fälle, in  den  letzten  Wochen  Erschwerung  des  Atmens  nnd  Schmerz  beim 
Schlucken. 

Status:  Puls  120.  Braune  Pigmentteruiig  des  Augenlides.  Exophthalmus, 
Stellung  Möbins,  Or&fe-positiv,  Kornea  unterempfindlich.  Beim  Beklopfen  der 
Wange  etwas  unterhalb  des  vorderen  Teiles  des  Jochbogens  deutliches  Zacken 
des  betreffenden  Mund'vinkels.  Rachenreflex  erhalten.  Hals  hochgradig  ver- 
dickt durch  eine  wen  he,  knotige  Struma,  die  rechterseits  vom  Zuugenbeiu 
bis  zum  Stamme  reicht.  Median  unterhalb  des  Isthmus  sitzt  ein  walnuss- 
grofiser,  harter,  empfindlicher  Knoten,  im  Parenchym  des  linken  Lappens  ein 
ebenso  grosser,  doch  ganz  weicher  Knoten,  Trachea  nach  links  verdrängt. 
Tuberkulose  der  Lungen.  Urin  etwas  Eiweiss.  Hyperästhesie  der  sensiblen 
Nervenstärame. 

Operation.  Der  rechte  Stemumlappen  mit  den  zwei  akzessorischen 
Knoten  werden  exstirpiert.  Drainage.   Heilung  per  primam. 

Nach  vier  Monaten  Lungenprozess  zum  Stillstand.  Alle  Basedow^m- 
ptome  gebessert.    Subjektiv  zufrieden. 

Es  wurde  in  der  Kapsel  ein  Epithelkörperchen  aufgefunden,  lose  in  der 
Kapsel  liegend.  Anscheinend  normal,  mikroskopisch  aber  TOn  einigen  £pi- 
theioidzellentuberkeln  durchsetzt. 

Vfif.  stellt  die  wenigen  in  der  Literatur  vorgefundenen  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Epithelkörperchcn  zusammen  und  meint,  dass  die  Tetanie- 
symptome  des  Fazialis  einer  relativen  Insuffizienz  der  Epithelkürperchen  zu- 
zuschreiben seien.  Die  Funktion  konnte  sich  nach  Beseitigung  der  Basedow- 
symptome durch  die  Strumaresektion  bessern.  Von  den  anderen  Symptomen 
ist  es  schwer  zu  sagen,  wieviel  dem  Ba^^edow,  wieviel  der  mangdl haften 
Funktion  der  Epithelkörperchen  zuzuschreiben  war. 

licnon  und  Azam  ^156}  erzielten  eine  manifeste  Besserung  bei  einer 
Basedowika  mit  der  täglichen  Darreichung  von  30  Zentigramm  pulTSriaierter 
Rinderhypophyse  während  24  Tagen. 


Digitized  by  Google 


QillavrjT,  YerleUungeu  a.  ciurorg.  Krankheitea  des  Halses  u.  d.  ScbilddrUse.  449 

Milles  (133)  beeeliTeibt  die  mikroskopisclMiiAtomracbe  Beschaffenlieit 
der  Organe  einer  Basedowkranken,  die  nach  doppelseitiger  Unterbindung  der 
Arteriae  thyr.  sup.  an  akutem  Thyreoidismus  starb.  Patientin  hatte  Ver- 
grössening  des  Tbymas  and  Cirrhosis  hepatis. 

Rollinson  nnd  Whitackcr  (162)  machten  mit  gutem  Erfolg  die 
Lnterbindnng  der  Art.  thyr.  sup.  bei  Basedow. 

Frennd  (68)  bat  fünf  seiner  Basedow-Patienten  mit  Röntgenstrahlen 
beleuchtet  und  günstigen  Einfluss  davon  beobachtet.  Drei  davon  sind  aiie- 
schlieBslich  damit  behandelt  nnd  gebessert.  Man  muss  also  den  ItOntgen- 
strahlen  diese  Besserung  zusprechen,  wenn  maxi  eine  Spontanheilung  nicht 
annehmen  will.  Weiche  Strumen  werden  am  günstigsten  beeinflusst.  Die 
Krankengeschichten  werden  mitgeteilt. 

Czyhlarz  (40)  gibt  eine  Übersicht  der  therapeutischen  Massnahmen 
beim  Morbus  Basedowii.  Er  schliesst  sich  Kocher  an,  der  die  operative 
Therapie  bevorzugt,  nnd  rät  vrie  dieser,  die  Operation  frühzeitig  zu  machen. 

Ballet  (8)  sagt  in  seinem  Rapport,  dass  die  Therapie  bei  Basedow  sich 

.^'tets  auf  die  theoretischen  Anschauungen  über  die  Pathogenie  dieser  Krank- 
heit stütze.  Die  noch  am  Trreistfn  treühte  partielle  Thyreoidektomie  findet 
imr  wenig  Gnade  in  seinen  Augen,  da  die  ]\lortalitilt  noch  so  hoch  .sein  soll, 
dass  meistens  die  Operatiun  gefährlicher  ist  als  die  Krankheit.  Er  memoriert, 
dass  die  neuen  Statistiken  bis  anf  lOV«  Mortalität  herabgesunken  sind. 
Sympathektomie  und  Unterbindung  der  Arteria  thvreoidea  hatten  nur  5°/o 
Mortalität,  aber  sind  in  ihrer  Wirknnc;  unsicher.  Iw  i  tgenisiorung  mit  starken 
JDusen  bat  guten  Etiekt.  Die  übrigen,  elektrischen  und  therapeutischen 
Methoden  werden  kurz  memoriert  und  aul  liuhe  und  Lufttherapie  grosser 
Wert  gelegt. 

Als  Koraportenr  bespricht  Sainton  die  Opotherapie. 
In  der  Diskussion  befürwortet  jeder  Redner  seine  eigene  Therapie  nnd 
wird  nicht  viel  Einigkeit  errungen. 

Albert  Kocher  (102).  Von  254  wejjen  Basedow  operierten  Kranken 
starben  9,  gleich  3,5  "/o.  Unter  den  letzten  91  Operationen,  die  an  03  Kranken 
aosgefohrt  wurden,  war  kein  Todesfall.  Der  Grund  iür  dieses  günstige 
Resoltat  ist,  dass  die  Kranken  sorgsam  vorbereitet  nnd  in  Stadien  operiert 
wurden.  Der  Znstand  des  Herzens,  der  Grad  der  Intoxikation  und  der  Zu- 
stand des  Blutes  müssen  genau  festgestellt  werden.  Oft  wurde  in  der  ersten 
Sitzung  mir  pine  Arterie  unterbunden.  Wenn  der  richtige  Zeitpunkt  gewählt 
wird,  kann  man  in  allen  Fällen  ohne  Gefahr  operieren.  Schon  wenige 
Standen  nach  der  Operation  pflegt  sich  auffallende  Besserung  zu  zeigen  und 
venige  Tage  danach  vollstAndiges  Verschwinden  aller  Symptome  einzutreten. 
Tatsachen,  die  sehr  für  die  Intoxikationstheorie  sprechen.  Geheilt  wurden 
83  Vo.  alle  übrigen  wesentlich  gebessert.  Zu  spätes  Operieren  verhindert  den 
vollen  Erfolg.  Maass  (New- York). 

Struma  congenitalis. 

Fahre  und  Th^venot  (55)  geben  eine  Übersicht  der  kongenitalen 
Strumaformen.  Die  teleangiek tatische  Form  ist  sehr  hiiufig,  scheint  oft  Folge 
einer  schweren  Geburt  zu  ^t•Jn  und  geht  ott  spontan  wieder  zurück.  Die 
«infaehe  Vergrösserung  der  Thyreoidea  (Wolf  1er)  oder  diffuses  fötales  Adenom 
irt  auch  freijuent. 

Di«^  Heredität  spielt  eine  grosse  Kolle.  Die  gutartigen  Fälle  werden  wie 
bei  Erwachsenen  mit  Thyreoidin  behandelt. 

Verff.  bevorzugen  in  den  Fällen,  wo  man  chirurgisch  eingreifen  soll,  die 
Enthjreopezie. 

JakmVniA*  für  CUmito  IIQV.  29 
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Gebnrtshindermsw  werden  durch  Struma  nur  selten  hervorgerufen. 

Dann  erwähn»-??  sie  noch  drei  seltene  Varietäten  der  Struma: 

1.  Abgekaphf lits  Adenom.    2.  Struma  fibrosa.    3.  Cyste. 

Die  Arbeit  i'lanchers  undliichards  ^151}  scbiiesst  »ich  diesen  £r- 
öriemngeii  so  ziemlich  an.  In  einigen  Punkten  ist  sie  etwas  aosfäbrlicher. 

Anlässlich  einem  Fallt'  mit  gntem  Erfolg  operierter  Stmma  congenita 
bringt  Fischer  (57)  die  Literatur  über  den  angeborenen  Kropf  zusammen. 
Wenn  die  Kinder  asphyktisch  geboren  wurden,  kann  man  zuweilen  durch  Hin- 
übemeigen  des  Kopfes  den  Anfall  vorübergehen  sehen,  auch  scheint  diese 
Lagerung  fast  immer  die  beste  zn  sein,  was  bei  der  oft  onTermeidlichen 
Operation  von  Vorteil  ist. 

Die  früher  viel  ^rf^iibte  Tracheotnmie  ist  sehr  schwer,  oft  nur  nach  Tren- 
nung des  Isthmus  der  Struma  ausführbar  und  hat  eine  Prognose.  Die  riclitiize 
Operation  ist  womöglich  die  partielle  Strumektumie,  die  von  Verf.  erst  oinai 
ausgefülurt  worden  ist  (Malgaigne,  Madelung,  Schimmelbuscb). 

Die  14  Tage  alte  Patienten  Liebers  (116)  bekam  nach  dem  Bade 
Stenoseerscheinungen.  Nach  einigen  Tagen  trat  bedeutender  Rücktritt  der 
Struma  ein. 

Struma  Operation. 

Tinker  il84  empfiehlt  bei  der  SUuma  die  Operation,  da  sie  bessere 
Statistik  gibt  als  die  medikale  Behandlung. 

Tbomas  (180)  operiert  jetzt  ganz  nach  den  Vorjgftngen  Kocbers.  Er 
hat  55  (davon  4  liasedow)  Fülle  mit  lokaler  Anästhesie  operiert  ohne  Tode.«- 
fall.  17  l'  älle  (davon  Basedow)  waren  in  Narkose  operiert,  davon  sind  drei 
gestorben,  worunter  zwei  Basedow. 

Eine  Patientin  blieb  tot  auf  dem  Operationstisch  bevor  etwas  gemacht 
wurde,  dieser  Fall  blieb  unaufgeklärt. 

Verf.  lagert  seine  Patienten  mit  halb  erhobenem  Oberleib  und  rekli- 
niertem Haujit,  wie  von  A.  Kocher  angegeben  wurde. 

/au  Unterbindung  benutzter  einen  King  (Abbildung),  der  an  dem  kleinen 
Ifinger  befestigt  wird.  An  diesem  Ring  ist  eine  Spule  mit  der  UnterbinUungs- 
ieide  befestigt. 

Zur  Lösung  der  Frage,  wodurch  das  Fieber  nach  Kropfoperation  zustande 

kommt,  macht  Schnitze  il68)  Injektionen  mit  Kropfsaft,  um  zu  sehen,  ob 
die  Überschwemmung  des  Organismus  mit  Krupigift  wirklich  für  das  Fieber 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Er  arbeitete  rein  aseptisch  und  extrahiert,  das 
zerstückte  Kropfmaterial  mit  Kochsalzlösung  während  einigen  Tagen  im  Eis- 
schrank. Dann  wurde  bakteriologisch  während  24  Stunden  nachgeprüft,  ob 
alles  steril  „geblieben  war  und  wenn  das,  so  war  5  bis  10  ccm  subkutan  oder 
intravenös  infiziert.  Er  machte  die  Experimente  an  sich  selbst  und,  da  sie 
negativ  ausfielen,  auch  an  operierten  Patienten  und  sonstigen  Personen,  aber 
dann  prinzipiell  nur  subkutan. 

Seine  zwei  Schlussätze  lauten  folgendermassen : 

1.  l)ie  Resorption  von  Kropfsaft  spielt  bei  dem  Zustandekommen  des 
postopcrativeu  Fiebers  keine  Rolle. 

2.  Der  Krop&aft  des  Struma  Basedowü  besitst  keine,  Pols-  oder 
Körpertemperatur  direkt  beeinflussende,  toxische  Eigenschaften.  Die  gelegent- 

lieh  auftretenden,  postoperativen,  akuten  Verschlimmerungen  des  Morbus 
BMsedowii,  die  sich  vor  allem  in  einer  Alteration  der  Korpertemperatur 
und  des  Pubes  äussern,  können  deshalb  nicht  als  Folge  von  Resorption  des 
Kropfsaftes  aufgefasst  werden. 

Mayo  (120).  Unter  300  Struma-Operationen  waren  11  mit  tödlichem 
Ausgang..  Von  diesen  entfielen  9  auf  die  110  in  obiger  Ziffer  eingescblosaenen 
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Fälle  von  Basedowscher  Erkrankung.  Bei  50%  der  Kranken  mit  Basedow, 
welche  die  Operation  überlebten,  trat  rasche  und  vollständige  Heilung  ein, 
2öVo  wurden  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  von  den  Hanpteymptomen  befreit, 
und  25  Vo  zeigten  erhebliche  Besserung  mit  gelegentlichen  Rückfällen.  Der 
Exophthalmus  ist  oft  das  zuletzt  weichende  Symptom.  Zwischen  Lokal- 
anästhesie und  Narkose  war  kein  Unterschied  betreffs  Shock  und  Allgemein- 
Symptome  nach  der  Operation  zu  erkennen.  Meist  wurde  Äther  gebraucht 
mit  vorausgehender  Injektten  von  V<  g  Morphinm  nnd  */ito  g  Atropin.  Bei 
Basedow  wurde  so  ausgiebig  drainiert,  wie  bei  schwer  septischen  Wunden. 

Maass  (Xew-York). 
Delore  und  Chalier  (44)  geben  eine  Übersicht  der  von  ihnen  operierten 
gutartigen  Strumen  (6ij  und  Thyreoiditen  eventuell  Strumitiden  (12).  Sie 
wählten  die  Fälle,  die  sie  genauer  auch  später  beobachten  könnten. 

Bei  der  Operation  der  Strumen  machen  sie  keine  prinzipielle  Operation 
sondern  woli!  jf  l  rseits  die  Operation,  die  gegebenenfalls  die  meisten  Chancen 
bietet.    V-  wurde  vorwiegend  enukleiert. 

Ein  1  all  endete  tödlich.  liezidiv  hatten  sie  nicht  zu  verzeichnen.  Bei 
den  eitrigen  Strumitiden  machen  sie  am  liebsten  zuerst  eine  Inzision  event* 
mit  Kontraapertur.  Wenn  es  nach  einigen  Tagen  angezeigt  erscheint,  lassen 
sie  die  sekundären  Strumektomie  folgen. 

Berry  flf))  hat  274  Fülle  von  Struma  davon  20^  Knnkleationen,  59  Ex- 
stirpation  die  Mortalität  dieser  267  Fälle  ist  etwj^s  mehr  als  1%.  Von  den 
sieben  malignen  l  allen  sind  drei  gestorben,  und  drei  mit  Rezidiv.  Verf. 
macht  die  Operation  unter  Chloroform. 

Clark e  (34)  will  bei  den  Strumaoperationen  die  allgemeine  Anästhesie 
nicht  jedenfalls  verwerfen.  Wenn  er  die  lokale  Anästhesie  bevorzugt,  folgt  er 
im  grossen  ganzen  die  von  Bark  er  ang^bene  Methode.  £r  beschreibt  sein 
Vorgehen  ausführlich. 

Cuff  (41)  machte  in  einem  Falle  von  akuter  Dyspnoe  bei  Struma 
Tracheotomie  und  Hemithyreotomie,  Patient  genas.  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  die  der  Tracheotomie  anhaftende  Gefahren  sehr  übertrieben  werden. 

Kropf  fistel. 

Die  Patientin  Albrechts  (3)  aus  der  Klinik  Hohenegg  hatte  seit 

35  Jahre  eine  Struma  cystica.  Vor  sieben  Monaten  war  ^rumitis  auf- 
getreten, seit  vier  ^TnnMten  bestand  die  Fistel.  Im  ganzen  sind  16  Fälle 
kiüint.  Histologisch  wurde,  nachdem  die  Cyste  mühsam  entfernt  wnrde.  ein 
i  remdkörpergranulationsgewebe  vorgefunden,  ausgezeichnet  durch  reichlich 
vorhandene  Kiesenzelkn  um  Kolloidschollen  und  Cholestearinnadeln  gelagert 
Derartige  Befunde  wurden  einmal  erhoboa  bei  einer  akuten,  nicliteitrigen 
Thyreoiditis  (de  Quervain)  und  zum  zweitenmal  bei  einer  Basedow  Struma 
iFarn  prl 

Albrecht  f4)  fügt  den  wenigen  bekannten  Kroj)irisjleln  eine  neue  Be- 
obachtung zu.  Es  bestand  die  Fistel  nach  einer  Strumitis  (schon  oben 
snb.  3  beschrieben?).  Heilung  nach  Exstirpation  der  erkrankten  Stromah&lfte. 
IiQ  Abszesseiter  liess  sich  Staphylococcns  aureus  nachweisen.  Ks  ist  dies  nach 
il«r  Arbeit  Pa^rs  der  siebzehnte  Ball  von  Kropfflstel  nach  Strumitis. 

Mediaue  ^alsfistel,  Struma  lingualis. 

Wilmanns  (204)  beschreibt  eine  mediane  Halsiistel.  Die  Fistel  war 
erst  kürz  vorher  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  entstanden  Wo<j*^n  wieder- 
holter Eiterung  wurde  die  F>xstirpation  |?enia''ht  und  zwar  ^rumllich,  bis  an 
das  Foramen  coecuui   unter  iiesektiun  des  Zungenbein.s.    Es  wurde  somit 
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durch  die  Operation  der  Ursprung  aus  dem  Ductus  tbyreoflossns  feetgestellt 
Man  soll  in  diesen  Fallen  radikal  vorgehen.  Verf.  teilt  zwei  Kranken- 
geschichten mit,  wo  nach  anscheinender  Heilung  nach  10  Jahren  ein  Rezidiv 
der  Fistel  eintrat,  was  beweist,  dass  die  EDttenmng  nicht  genügend  ge- 
wesen war. 

ßroca  (20)  beschreibt  noch  einmal  kurz  die  Fisteln  des  Ductus  thyreo- 
glossus.   Die  Fisteln  entstehen  immer  sekundär  durch  Infektion  der  schon 

besiehenden  Cyste.  Auch  er  betont»  dass  die  einzige  Thorapie  die  gründliche 
Exstirpation  ist.  da  dip  Fistel  sonst  stets  rezidiviVre  Y.r  empfiehlt,  das 
Corpus  hyoideum  zu  resezieren,  da  man  sonst  nicht  sicher  ist,  dass  dahinter 
nicht  etwas  zurückbleibt. 

Blech  er  (16)  konnte  drei  Ftile  von  medianer  HaMstd  openeren. 
Einer  davon  ist  sehr  interessant,  da  nadi  einfachem  Wundverlauf  14  Tage 

nach  der  Operation  .^ich  Diarrliüen  mit  blutigem  Stiilil  einstellten,  die  in  drei 
Monaten  zum  Tode  führten  unter  Perforation  eines  IHckdarmulcus.  In  diesem 
Falle  enthielt  die  ezstirpierte  Fistel  viel  Thyreoidgewebe  und  es  ist  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  dass  man  es  in  diesem  Falle,  da  bei  der  Obduktion  die 
Thyreoidea  verkümmert  war  (nur  makroskopisch  bestötigt),  mit  einer  posfc- 
operativen  Kachexia  stnimae  priva  zu  tun  hatte.  Das  Myxödem  bestand 
zwai'  nicht,  aber  dafür  war  die  Zeit  immerhin  zu  kurz.  Die  Diarrhöen,  die 
nihrähniich  waren,  konnten  auf  hämorrhagischen  Boden  beruhen,  da  Hämor- 
rhagien  bekanntlich  bei  Myxödem  viel  Yorkommen.  Ruhr,  sowie  Tuberkulose 
oder  Syphilis  konnte  man  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  ausschliessen. 

Berger  (14)  exstirpierte  ein  Struma  iingualis;  da  die  Patientin  später 
Myxödem  bekam,  war  diese  Struma  wahrscheinlich  das  einzige  Thyreoid- 
gewebe. 

Tumoren. 

Alamartine  (2).  Berard  operierte  kurz  nacheinander  mit  gutem 
Erfolg  zwei  Fftlle  yon  malignem  Kropf  mit  endothorakaler  Ausbreitung.  Die 
Operation  war  nicht  ausserordentlich  schwierig,  obschon  die  Struma  bis  zur 

dritten  Rippe  reichte.  Verf  befürwortet  die  zeitige  Exstirpation  in  diesen 
Fällen,  denn  die  Tracheotomie ,  die  durch  die  beim  Abwarten  auftretende 
Dyspnoe  notwendig  wird,  ist  fast  nie  imstande,  den  Exitus  anfzuhakeu. 

Sutcliffe  (177)  operierte  eine  hypergrosse  Struma  bei  einem  24 jäh- 
rigen Weibe.  Es  war  eine  Cyste,  die  nach  Entleerung  des  Inhaltes  sich  gut 
enukleteren  liess.  Die  retrostemsJe  Portion  der  Struma  wurde  znrnckgelaiBseD. 
Heilung. 

Tatarinoff  (178)  referiert  über  11  it)  der  Djakono  ff  sehen  Klinik 
operierte  Fälle  von  malignen  Geschwülsten  der  Schilddrüse.  Mit  den  bis- 
herigen würde  demnach  die  Zahl  der  in  der  russischen  Literatur  beschriebenen 
Fälle  34  ausmachen.  Blumberg. 

Zu  den  etwa  60  beschriebenen  Fällen  von  Struma  metastatica  fügt 
Beresnegowski  (13)  einen  weiteren  hinzu.  Die  Struma  sass  auf  dem 
ächeitel  näher  zum  Occiput  hin.  Blumberg. 

Ajello  (D.  Die  vorliegende  Ari)eit  bildet  einen  sehr  wichtigen  Bei- 
trag, da  eine  sarkomatöse  Neubildung,  die  sich  aus  dem  pareuchymalen 
Gewebe  einer  akzessorischen  Schilddrüse  entwickelt  hat,  ein  sehr  seltenes 
j)athologisches  F.reignis  bildet,  derart,  dass  Verf.  bei  Durchsicht  der  ein- 
schhijziL'en  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall  hat  finden  können,  mitAasnahnie 
einiger  ej)itiieliomatösen  Formen  wie  in  dem  Fall  von  Berger. 

Die  26  Jahre  alte  Patientin  (verheiratet,  mit  Kindern)  ist  in  keiner 
Hinsicht  erblich  belastet  und  zeigt  nichts  in  der  früheren  Vorgeschichte. 
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Vor  einem  Jahre  bemerkte  sie  das  Auftreten  einer  kleinen  AnschweUung  von 

Form  und  Grösse  eioer  Erbse  an  der  rechten  seitlichen  unteren  Halsgegend, 
dicht  an  dem  änsseren  Rand  des  Kopfnickers,  zwei  Querfinger  breit  über 
dem  Schlüsselbein.  Das  Wachstum  ist  ein  sprnngweises  gewesen,  einher- 
geheud  von  Zeit  zu  Zeit  mit  schmerzhaftem  Stechen.  Die  AnschweUung 
erreichte  die  Grosse  eines  kleinen  Höbnereies  mit  glatter  Oberfläche,  gut 
bestimmten  Grenzen,  hart  filiroser  Konsisteni,  wenig  verschiebbar^  znm  TeU 
Ton  dem  Muskelbauch  des  Kopfnicken  bedeckt. 

Es  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen,  welche  leicht  und  vollständig 
gelang,  da  das  Neoplasma  keine  kräftigen  Verwachsungen  mit  den  benach- 
barten Geweben  eingegangen  war  und  weder  Ausläufer  noch  irgend  welchen 
Zusammenhang  mit  dem  ScbUddrfisensystem  sagte.  Basehe  Heifamg  per 
primam. 

Die  mikroskopische  üntersachnng  des  Tnmors  zeigte,  daas  es  sich  um 
ein  primäres  Adenoqystossrkom  einer  abgesprengten  Schilddrüse  am  Halse 
bandelte.  R.  Giani. 

Donati  f45a)  beschreibt  drei  Fälle  von  Karzinom  der  Schilddrüse  vom 
klinischen  und  miKroskopischen  Standpunkte  aus.  Die  vielföruiige  Struktur 
der  Tumoren  mid  die  Ähnlichkeit  mit  Bildern,  die  Peritheliome  vortänschen, 
kennten  irreführen.  Die  erzielten  Befunde  sind  beschrieben.  Die  Argumente, 
die  den  Verf.  bewogen,  jdie  Diagnose  auf  Karzinom  zn  stellen,  sind  erläutert. 

K.  Giani. 

Martini  (122).  In  dieser  Publikation  wird  die  Krankengeschichte 
einer  29jährigen  Frau  mitgeteilt,  welche  entsprechend  der  rechten  Schulter 
einen  Tnmor  von  benignem  Charakter  zeigte,  der  sich  mit  der  ersten  Kind- 
heit bemerkbar  gemadit  hatte  und  dann  langsam  und  mit  grosser  Regel- 
mässigkeit gewachsen  war,  bis  er  gegenwärtig  die  Grösse  einer  Faust  ei^ 
reichte 

Durch  alle  von  dem  tr  i^lichen  Tumor  gebotenen  klinischen  Eigenschaften 
wurde  Verf.  zu  der  Diagiiuse  auf  fibromatöses  Lipom  der  Schulter  geführt, 
um  so  mehr  als  bei  der  sozialen  Stelinng  der  Fat,  der  sich  schweren  körper- 
lichen Arbeiten  unterziehen  mnsste,  diese  Region  des  Körpers  lange  Zeit  durch 
das  Auflegen  schwerer  Lasten  irritiert  worden  war.  Erst  nach  Exstirpation 
der  Neubildung  konnte  Verf.  gewahren,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  handelt, 
der  zu  Lasten  einer  aberrierenden  Schilddrüse  entstanden  war.  Zur  Ver- 
feUnng  der  richtigen  Diagnose  trug  die  Tatsache  bei,  dass  der  Schilddrüsen- 
spparat  am  Hals  sich  völlig  normal  zeigte.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  die  histologischen  Merkmale  eines  Adenocystoma  papilli- 
ferum.  In  einigen  Teilen  hatte  der  Tnmor  das  rharakteristischc  Aussehen 
eines  Adenoms  in  Form  von  soliden  Epithelanhaufungen,  darunter  einige  mit 
konzentrierter  Anordnung  der  Elemente  und  Tendenz  zur  zentralen  Vakuolen- 
bädnng  oder  in  Form  von  teils  soliden  teils  hohlen  und  mehr  oder  weniger 
verästelten  Zellsträngen  und  Zylindern.  In  anderen  Abschnitten,  welche  den 
kleinsten  Teil  der  (ieschwulst  darstellten,  bestand  eine  Form  von  einfacher 
Hyperplasie  der  Schilddrüse. 

Jedoch  bestanden  keine  scharfen  S(iheidegrenzeu  zwischen  den  beiden 
Formen  und  an  mehreren  Stellen  beobachtete  man  den  Übergang  aus  der 
adenomatdeen  Struktur  in  die  hyperplastische  durch  das  Auftreten  kolloidaler 
Tropfen  in  den  Zellschläuchen  und  die  Bildung  von  Follikeln  mit  durch  eine 
nder  mehr  konzentrische  Schichten  kubischen  Epithels  bekleideter  Wand  und 
iiorchsichtigem  homogenen  Inhalt. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  Tatsache,  dass  Verf.,  hauptsächlich 
in  den  zentralen  Partien  des  Tnmors  Gewebszonen  mit  embryonalem  Charakter 
anfgefanden  hat,  im  Unterschied  za  der  Schilddruse,  wo  die  Epithelanhänfungen 
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mit  fötaler  Struktur  im  allgemeinen  sabkapeulär  sind.    Ans  Gründen,  die  er 

ausführlir!!  d^irlept,  ist  \vrf.  yn  jjlauben  veranlai^st,  d;ips  dif^e  Erscheinung 
bei  den  Nebenschilddrüsen  die  Kegel  sei:  in  denselben  wurde  nämlich  das 
unvollständig  entwickelte  Gewebe  mit  embryonalem  Charakter  den  Uauptteil  der 
Drfisenmasse  bilden,  derart  dass  nicht  eine  RindenBchicht,  wo  die  Zellaii- 
häufungen  vorherrschen,  nnd  eine  Iflarkschicht,  wo  die  Follikel  vorherrschen, 
zu  unterscheiden  wäre  (ausser  wenn  inf"]'jf'  des  Fehlen?  des  Hauptteilos  der 
Drüse  die  JSebenschilddrüäe  deren  ganxe  Funktion  übernommen  bat  [Fall  Ton 
Lenzijj. 

Aus  diesem  auf  dem  fatalen  Zustande  stehen  gebliebenen  Gewebe  hätte 

die  adenomatöse  Neubildung  ihren  Ausgangspunkt  genommen.  Das  Adenom 
wäre  dann  zum  Teil  in  Schilddrüsengewebp  von  normalem  und  hyperplasti Seilern 
Aussehen  übergegangen.  Zu  Lasten  dieses  letzteren  sind  demnach  sekundäre 
Alterationen,  Kolloidentartung,  Cystenbildungen,  papilläre  Wucherungen,  Ruck- 
bildungen  etc.  erfolgt.  Es  würde  sich  so  um  ein  Gallertadenom  im  Sinne 
Wdlflers  handeln,  das  sich  in  Form  eines  Adenomkystoms  differen/Iert  bat. 

K.  Giani. 

Parathyreoidea.  Tetanie. 

Caro  (23j  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  zuerst  gegen  die  Ausführungen 
Pineles',  indem  er  eine  Trennung  im  Sinne  Pineles*  nicht  zufEibt.  PineTes 
sagt,  der  Scbilddrüsenausfall  bedinge  die  chronisch-trophischen  Störungen  der 
Kachexie,  der  Epithelienkörperchenausfall  dagegen  die  akuten,  tödlichen  Er- 
seheinungen  der  Tetanie.  Man  kann  nber,  sagt  Caru,  in  dem  Krankiieits- 
bild  der  Thyreoaplasie  und  des  Myxödems  einerseits  und  dem  der  Tetanie 
andererseits  nur  den  Terschiedenen  Ansdruck  der  das  eine  Bfal  chronisch, 
das  andore  Mal  akut  wirkenden  Schädigung  oder  Beseitigung  eines  und  des- 
selben Organs,  nämlich  der  Schilddrüse,  sehen.  Damit  erkläre  sich  auch,  da.<» 
Myvr.dem  und  Tetanie  ineinander  übergehen  können,  auch  dass  Thyreoid- 
ektoHiio  bei  Kamivoren  Tetanie,  bei  Herbivoren  meist  Myxödem  gibt.  \  on 
diesem  Standpunkt  beschantp  sind  die  Experimente  Pineles*  nicht  beweisend, 
da  Pineles  selbst  Experimente  hatte,  wo  ein  kleiner  Rest  reinen  Schild- 
driisengewehes  den  Tod  an  Tetanie  verhindern  konnte.  Es  ist  Pineles  in 
keinem  Teile  .seiner  Arbeit  gelungen,  einen  zwingenden  Beweis  für  seine  These 
zu  erbringen,  und  andererseits  sprechen  eine  ganze  Reihe  von  Tatsachen 
gegen  ihn. 

Caro  selbst  machte  anch  solche  Experimente.    So  exstirpierte  er  bei 

einem  Hunde  die  Thyreoidea  grossenteils  und  die  Eiiithelkürperclien  ganz, 
ohne  dass  Tetanie  auftrat.  Nachdem  späterhin  auch  die  tfil-^  hypertrophischen 
Reste  der  Thyreoidea  fortgenommen  wurden,  ging  der  Hund  akut  an  Tetanie 
nnd  Nephritis  ein. 

Den  nämlichen  Befund  hatte  er  nach  Wegnahme  der  beiden  ScbilddrOaen- 
lappen  aus  den  Kapseln  unter  Zurücklassnng  der  Epithelkörpcrchen. 

Dann  machte  Verf.  Schilddrüsenexstirpationen  bei  graviden  Hündinnen. 
Dabei  ergab  sich  als  auffallendes  Resultat  bei  manchen  schwangeren  Hün- 
dinnen die  völlige  EinÜusslosigkeit  sehr  ausgedehnter  Öchilddrüseuresektionen 
(samt  Entfernung  der  Epitiielkörpercben)  auf  die  Entbindung  und  Gesundheit 
vor  und  nach  der  Geburt.  In  anderen  Fällen  traten  bei  träcntigen  HündinneQ 
nach  minder  grossen  Kesektinnen  vorübergehende  Krämpfe  auf. 

Dief?e  Resultate  sind  in  t  boreinstimmung  mit  dem  von  Eiselsberg 
bei  Total exstirpation  der  bclulddrüse,  der  eben  bei  einem  graviden  iiere 
relativ  günstige  Resultate  bekam. 

Wenn  Caro  dieselben  Experimente  bei  schwangerm  Katzen  wiederholte, 
so  ergab  sieb,  dass  diese  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  Snbstantver* 
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loste  der  Sehilddrtse  zeigten  und  das  Anftroten  von  Nephritis,  während  bei 
den  Hunden  in  der  Regel  der  Urin  normal  bleibt,  selbst  wenn  man  zuvor 
eine  Niere  exstirftiert. 

Nachträglich  wendet  Caro  sich  auch  gef^on  die  Arbeit  Er d hei  ms 
und  bestreitet  die  beweisende  Kraft  seines  Experiments,  wonach  Epithel- 
körpercbenfortfall  Tetanie  zur  B'olge  haben  soll. 

Die  nicht  unzweideutigen  Resultate  der  T^eoid-  resp.  Parathyreoid- 
exstirpation  veranlassten  Ilugenbach  (81),  der  Frage  noch  einmal  nahe  zu 
ir*-tr'n  mit  möglichst  einlacher  Vfr'^iirhsanordnuBg.  Er  wählte  Katzen  zu 
>einer  Uutersuchiiiig.  bei  diesen  lieren  accessore  Thyreoideae  wenig  vorzu- 
kommen scheinen.  Ziuist  erforschte  er  genau  die  Anatomie  und  es  zeigte 
sieb,  dass  Ton  den  zwei  gepaarton  Epithelienkörperchen  das  innere  &st  stets 
60  in  der  Thyreoidea  verborgen  liegt,  dass  es  faktisch  nicht  zu  isolieren  ist 
und  nicht  sicher  aufgefuiulen  werden  kann.  Das  iinssere  dagegen  lässt  sicli, 
obschon  nicht  immer,  im  Zusammenhang  mit  seinem  Gefässe  isolieren .  was 
für  die  Erhaltung  der  Funktion  unbedingt  notig  ist.  Mit  diesen  anatomischen 
Detetls  ist  sdien  der  Schlüssel  von  yielen  misslungenen  Untersuchungen  seiner 
Vorgänger  gegeben.  Verf.  schildert  deshalb  sein  operatives  Vorgehen  sehr 
genau.  Wenn  er  jetzt  die  Schilddrüse  (und  damit  die  inneren  Epithelkörper- 
rVicn)  ganz  l'ortnimmt,  d:i'jf^i.'en  die  änsseren  Epitbelkörperchen  erhält,  lässt 
äicit  erwarten,  dass,  wenn  i  itieles'  AuÜassung  richtig  ist,  chronische  Kachexie 
auftreten,  Tetanie  aber  ausbleiben  soll. 

Bei  zwei  Katzen  war  dies  zutreffend,  die  Tiere  gingen  nach  345  resp. 
161  Tagen  zugrunde.  Bei  der  ersten  Katze  wurden  148  Tage  vor  dem  Tode 
zwei  Schilddrii^f'nlappen  in  den  Bauch  transplantiert  die  bei  der  Autopsie 
aber  versclnvunden  waren.  Bei  zwei  anderen  Katzen  wurde  die  nämliche 
ThvTfcoidexstirpation  gemacht,  durch  die  aiiaiomischen  Verhältnisse  werden 
aber  in  einem  Falle  das  eine,  im  zweiten  Falle  beide  restierende  Epithel- 
körperchen  verletzt  und  es  zeigte  das  eine  Tier  Yorftbergebende  Tetenie,  das 
andere  ging  an  Tetanie  r.ugmnde. 

^Schliesslich  wurde  dieselbe  Operation  ebenfalls  bei  zwei  weiteren  Knt/en 
gemacht,  die  wie  anderen,  die  Operation  überstandenen,  kachektisch  wurden. 
Sowie  dann  späterhin  die  restierenden  Epitbelkörperchen  entfernt  wurden, 
gingen  sie  an  Tetanie  zugrunde. 

Verf.  gibt  dann  eine  sehr  gute  Übersicht  über  die  hauptsächlichsten 
.Arbeiten  über  die  Epitbelkörperchen  nnd  die  Tetanie  und  zuletzt  über  die 
degenerativen  Veränderungen  der  bei  diesen  Tieren  auftretenden  Kachexie. 
Seine  Experimente  greifen  die  oben  genannten  Erörterungen  Caros  stark  an, 
obschon  Verf.  die  Arbeit  Caros  noch  nicht  erwähnen  konnte.  Seine  Schlüsse 
«atze  gebe  ich  wieder: 

Aus  den  Befunden  bei  Athyreosis  und  ans  den  angeführten  Ex]ierimenten 
gebt  hervor,  dass  Thyreoidea  und  Epitbelkörperchen  sowohl  anatomisch,  als 
auch  entwickelungsgeschichtlich,  als  auch  funktionell  differente  Organe  sind. 

Forsyth  (61,  62)  machte  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Parathyreoideae  mit  akzessorischen  Thyreoideae.  Er  entnahm  den  Leichen 
von  60  Menschen  die  Thyreoidea  mit  dem  umgebenden  Gewebe  und  zerlegte 
sie  in  2  und  3  mm  dicke  Siheihen.  I)iese  wur(h'n  mit  der  Lupe  untersucht 
und  jedes  abweichende  (iebilde  zur  mikroskopischen  Untersuchung  heraus- 
genommen. Die  nach  Welsh  jedenfalls  vorkommende  Thyreoidea  posterior 
aperior,  die  am  Hinterrande  des  Schlundtraktus,  an  dem  Übergang  zwischen 
Phagns  und  Ösophagus  liegt,  wurde  nicht  beriickrichügt. 

Diese  also  ausgeschlossen,  fand  er  von  einer  bis  sechs  Parathyreoideae. 
Der  gewöhnlichste  iSitz  war  der  f^berfrang  zwisclien  lateraler  und  Hinterseite 
auf  der  Höhe  des  Eintrittes  der  Arteiia  thyreoidea  ud.  Es  besteht  in  der 
Hegd  Asymmetrie  zwischen  links  und  rechts. 
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Die  anatomische  Diagnose  konnte  in  der  Regel  nur  mikroskopisch  er- 
bracht werden,  da  oft,  was  makroskopisch  Fott-  oder  Lympbomgewebe  schien, 
mikroskopisch  Paratlijreoid  war  und  umgekehrt. 

Im  ersten  Lebensjahre  findet  man  die  grösste  Anzahl  Parathyreoideae. 
Zwischen  1  und  10  Jahren  höchstens  drei  oder  vier.  Nach  20  Jahren  findet 
man  zoweilon  keine  einzige  Paratliyreoidea. 

Was  die  akzessorischen  Parathyreoideae  anbelangt,  die  sehr  häufig  sind, 
so  liegen  diese  an  den  nämlichen  Plätzen  wie  die  Parathyreoideae.  Unter 
1  Jahr  sehr  selten,  findet  man  sie  maximal  zwischen  dem  30.  nnd  60.  Jahre, 
also  gerade  omgekehrt  wie  die  Parathyreoideae. 

Indem  Forsvth  die  Befände  Sand  st  röms  nnd  Welsh  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Parathyreoideae  unterschreiben  kann,  hat 
er  noch  mehrere  Details  hervorhrintjen  können: 

1.  Die  Parathyreoideae  zeigen  wie  die  sonstigen  Drüsen  die  histolo^iiscbe 
ZellTariation  der  Rnhe  und  der  Aktivität.  Die  sogenannten  ox3rpbUen  Zellen 
sind  Zellen  dnrch  granulöse  Sekretion  distendiort  uid  die  sogenannten  Hanpt- 
zellen  stellen  das  Rohestadinm  nach  der  £nüeening  vor.  Zwischenstufen  sind 
gewöhnlich. 

2.  Die  granulöse  Sekretion  wurde  in  die  der  Zelle  umgebenden  Lympb- 
spalten  hineingepresst  und  oft  fliessen  die  Proddcte  verschiedener  Zellen  zu- 
sammen SU  einem  Tropfen.   Die  Tropfen  liegen  entweder  in  unregelm&ssigen 

Räumen  zwischen  den  Zellen  oder  sie  liegen  zentral  in  eine  von  Zellen  ge- 
formte Vesikula.  In  beiden  Fällen  wird  das  Sekret  in  die  kleinen  Lymph- 
gefässe  weiterbefördert,  die  sich,  zu  grössere  Gefässen  sammeln  und  so  die 
Oherfl&che  der  Drfise  erreichen  und  die  Drfise  Terlassen. 

3.  Das  Parathyreoidsekret  stimmt  physisch  und  mikrochemisch  Töliig 
mit  dem  Thyreoidkolloid  überein. 

In  den  ersten  Lebensmonaten  funktionieren  die  Parathyreoiddnisen 
wenig  oder  überhaupt  nicht.  Später  wird  das  Kolloid  auffindbar,  obschon  die 
Drüse  noch  jahrelang  den  infantilen  Habitns  zeigen  kann. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (65)  geht  er  noch  weiter  nnd  erklärt  Thyreoidea 
nnd  Parathyreoidea  als  zwei  Stadien  eines  selben  Organes.  Er  wiederholt 
später  (66)  diese  Auffassung  gelegentlich  eines  Vortrages  worin  er  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vieler  tierischen  Parathyreoideae  demonstrierte. 

Leischner  (106)  transplantierte  bei  Ratten  die  Epithelkörperchen  in 
eine  Rektustasche  zwischen  Rektus  und  Peritoneum  und  konnte  in  vielen 
Fällen  konstatieren,  dass  diese  Körperchen  funktionsfähig  einheilten.  Er  weist 
darauf,  dass  man  diese  Operation  eventuell  bei  Menschen  machen  soll,  die  an 
Tetanie  zugnmde  zw  gehen  drohen:  nur  soll  man  sehr  vorsichtig  sein  mit 
der  Entnahme,  um  auch  den  Epithelkörperclien  nicht  zu  schaden. 

Wenn  umn  aber  wegen  Struma  eine  Enukleation  macht,  muss  unter 
sorgfilltiger  Asepsis  das  Ezstirpierte  auf  das  Enthalten  von  Epithelkörperchen 
nachgesucht  werden  und  diese  Körperchen  kann  man  eTentuell  zu  Implan- 
tationen gebranchen. 

Pfeiffer  und  May  fr  fl49)  berichten  ebenfalls  über  ihre  {gelungenen 
Transplantationen  Epithelkörperchen  bei  Hunden.  Sie  operierten  zweiseitig 
zuerst  wurde  an  einer  Seite  Schilddrüse  festgenommen,  däs  äussere  Epithel- 
körperchen wnrde  aber  zwischen  Bektus  und  Peritoneum  transplantiert.  In 
/weiter  Sitzung  wurde  an  der  andiiren  Seite  ebenso  verfahren.  Die  Hunde 
bekamen  keine  Tetanie  sondern  blieben  nrn  !  <  ben.  Auf  diese  Weise  kann 
man  Epithelkörperchen  verpflanzen,  ohne  dass  der  geringste  Thyreoidteil  mit 
▼erflanzt  wird,  was  bei  Ratten  wie  es  Leischner  tat,  nicht  der  Fall  ist  Ob- 
schon die  Thyreoidteile  dann  so  klein  sind«  dass  sie  praktisch  keinen  Wert 
haben,  ist  doch  die  Thyreoidüberpflanzung  der  Körperchen  natürUch  viel 
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beweisender.  Diese  Versnche  waren  nnabbingig  von  den  Leiachner  und 
Bi«di  angestelli. 

In  einer  anderen  Arbeit  (148)  besprechen  sie  ihre  Experimente  ausführ- 
licher. Bei  erwachsenem  Hunde  gibt  Fortnahrae  der  Epithelkörperchen  in 
43  StUDden  Tetanie,  die  unter  ächweren  klonischen  Krampfanfällen  zum  Tode 
fahrt  Wenn  der  Hund  eine  mächtig  entwickelte  Struma  hat,  wird  die  Latenz- 
Periode  za  16  Stunden  herab  gekfint. 

Bei  ganz  jungen  Hunden  dauert  die  Latens^eriode  ein  Drittel  69  Stunden 
und  setzen  geliäufte  Anfälle  tonischer  Starre  ein,  weiche  auffallend  überein- 
stimmen mit  dem  von  K  a  ssowitz  beschriebenen  Znstand  der  exspiratorischen 

Apnoe  bei  Kindertetanie. 

Wenn  man  die  oberen  Schilddrüsenpolen  reseriert  und  die  unteren 
Epithelkörperchen  zurückiässt  oder  zuerst  bei  radikaler  Entfernung  der  Schild- 
drüsen Epithelkörpercbett  innktionstttchtig  anheilen  lisst,  bekommen  die 
Tiere  erst  Tetanie,  wenn  man  nachtr&glich  diese  EpitbelkÖrperchen  fort- 
nimmt. 

Dann  v.onden  sich  VerÖ'.  scharf  gegen  Caro  i23*  (siehe  oben). 

Bei  den  Experimenten  können  sie  die  Angaben  Erdheims  nur  be- 
stätigen, indem  sie  aussprechen: 

1.  dass  nach  möglichst  vollständiger  Zerstörung  des  makroskopisch  sicht- 
baren Epithelkörpercbengewebes  besw.  der  normalerweise  die  Epithelkörperoben 
belgenden  oberen  Schilddrüsenpole  unter  Znrdddassnng  reichlicher  Mengen 
von  funktionstüchtige  Schilddrüse  bei  der  erwachsenen  Ratte  akute  und 
chronische  Formen  der  Tetanie  zu  beobachren  sind; 

2.  dass  hinsichtlich  der  Symptomatologie  einschneidende  und  gerade  im 
Hinblick  auf  die  idiopathischen  Tetanieformen  der  Menschen  wichtige  Diffe- 
rensen  gegenüber  dem  Hund  bestehen:  Neben  den  erwähnten  Muskelerschei- 
nnngen  kommt  es  in  späteren  Stadien  zu  einer  allgemeinen  progredienten 
Lasion  der  epidennoidalen  Gebilde,  Tomehmlich  aber  der  Haar-  und  der 
Zahnl)ildung. 

Die  Kesultate  bei  weissen  Mausen  sind  folgende: 

1.  Die  akuten  nervösen  Folgeerscheinui^en  der  poi>toperativen  Tetanie 
sind  ausschlieaslidi  und  alkdn  auf  den  Ausfall  der  Epithelkörperchenfnnktion 
znrnckzuffihren. 

2.  Diese  Erscheinungen  der  Tetanie  besteben  in  klassischen,  schweren, 
anfallsweiae  auftretenden  Muskelkrämpfen,  welche  meist  von  tonischen  I'hä- 
Qomenen  ausgelöst  werden,  unter  v^eicUer  der  Tod  oft  nach  tagelauger  Agone 
eintritt. 

3.  Die  zweite  Phase  der  Krankheitsbilder  ähnelt  ausserordentlich  dem 
seinerzeit  nach  Injektionen  tozisdber  Verbrennungshame,  bezw.  toxischer 
Mengen  von  Vakuurarück ständen  normaler  Harne  erzeugbaren  Bilde  der  Män.se- 
nrämie.  Tünsichtlich  der  für  diesen  Zusammenhang  y.u  Gebote  stehenden  Er- 
klaroDgen  sei  auf  die  ^>chlussfolgerungen  aus  den  Harnbeobachtungen  unserer 
tetonischen  Hunde  verwiesen. 

4  Infolge  der  kropfigen  Entartung  der  M&useschilddrfise  kommt  es  nicht 
mir  zu  weitgehenden  Verlagerungen,  sondern  auch  zu  |  u  tiellen  Spontanläsionen 
des  Epitheikörperchenapparates,  Veränderungen,  deren  Details  bei  den  Serum* 
beobachtungen  angeführt  sind. 

Die  Schlüsse  der  Serumversuche  sind : 

1.  L'nter  17  in  Agone  tetanischcn  Hunden  entnommenen  Seren  konnte 
filr  6  im  Mäuseversuch  eine  Toxizität  nachgewiesen  werden,  welche  bei 
ahlreichen  KontiolWersuchen  mit  dem  Materiale  von  gesunden  Tieren  nicht 
vakrgenommen  wurde. 
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2.  Während  diese  Toxizität  an  gesunden,  in  ihrem  Epithelkörperchen- 
gleichgewichte nicht  geschädigleu  Tieren  nie  oder  fast  nie  erh-irtbar  war, 
liess  sie  sich  gerade  an  solcben  Tieren  zeigen,  welche  Defekte  an  diesen 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  aofwiesen.  Das  toxische  Prinzip  besitzt  sho 
eine  für  partiell  an  ihren  Epitbelkörperchen  gesch&digten  Tiere  erweisbare 
Spezifität  der  W^irkuiig. 

3.  Diese  im  normalen  Serum  nicht  nachweisbare  Giftwirkung  des  agona- 
len  Serams  tetaniscber  Hunde  äussert  sich  an  derart  sensiblen  Tieren 
durch  das  Auftreten  eines  Symptomenkomplexes,  welcher  dem  bei  dat  post> 
operativen  Tetanie  beobachteten  in  tAleü  Einzelheiten  gleich  ist.  Das  toxische 
Prinzip  ist  als;o  nicht  nur  in  obigem,  sondorn  an;  Ii  in  it-rn  Sirine  spezifisch, 
dass  es  an  sensiblen,  d.  h.  partiell  ihrer  Epittieikorperchen  beraubter  Tiere 
das  spezifische  Bild  der  Tetanie  und  kein  anderes  auszulösen  imstande  ist. 

4.  Ans  diesen  Momenten  snisaromengenommen  erscheint  uns  der  Schloss 
erlaubt  zu  sein,  dass  es  manchmal  im  Gefolge  der  postoperativen  Tetanie  zur 
Anhäufung  eines  spezifischen,  in  seiner  Wirkung  einheitlichen  Giftes  im 
Serum  kommt,  das  aber  nur  unter  besonders  günstigen  VersucbsbedtogoDgen 
nachweisbar  ist. 

Die  Versuche  mit  Haminjektion  ergaben  folgendes: 

1.  Die  Erzeugung  des  tetanischen  Symptomenkomplexes  durch  den  Harn 
tetaniscber  Tiere  an  gesunden  Mäusen  gelang  niemals. 

2.  Die  im  Gefolge  des  Tetnnie  auftretenden  Nif^ren Körungen  diirfton  in 
Analogie  der  früheren  Erfahrungen  zurückzuführen  sein  auf  die  Ubcrprüduk- 
tiün  der  nekrotisierend  wirkenden  Harukomponente,  die  aber  nichts  für  die 
Tetanie  Spezifisches  an  sich  hat. 

3.  Diese  Veränderungen  der  Nieren  und  der  Hypertoxizität  des  Harnes 
tritt  <  rvt  s[)ät  und  nach  Ausbruch  der  akuten  tetanischen  Erscheinungeii  «nf. 
Aus  diesem  (ininde  und  wegen  der  NichtSpezifität  ihrer  (lediglich  nekroti- 
sierenden) Wirkung  können  wir  dieser  Substanz  keine  für  diese  Erkrankung 
ursächliche  Bedeutung  zuerkennen  und  glauben,  dass  sie  speziell  beim  Hunde 
für  den  gesamten  KrankheitsYerlauf  keine  wesentliche  Bedeutung  besitzt. 

Sie  schliessen  dann  ihre  Arbeit,  indem  sie  alle  diese  Ergebnisse  zu- 
sammenfassen und  stellen  die  eine  Program  an  die  Frage  des  Beweises  der 
Zusammengehörigkeit  der  menschlichen  Tetanieformen  und  ihren  patbogene* 
tischen  Beziehungen  zu  Störungen  in  der  Epithelkörperchenfnnktion  weiter 
zur  Klärung  zu  Bringen. 

Massuglia  und  Sparapani  (123)  bringen  drei  Experimente  zur 

Stütze  der  Vassa  leschen  Lehre  von  der  ursächlichen  Bed^ntung  der  Fehlens 
der  Nebenschilddrüsensekretion  und  die  Therapie  der  Kkiampsie  mit  Para- 
thyreoidin. 

Einer  Hündin  werden  beide  Nebenschilddrüsen  entfernt,  5  Monat«  nach 

der  Operation  wird  sie  schwanger,  7  Wochen  später  eklamptische  Symptome 
und  Kiweiss  in  dem  Urin.  Einige  Tage  nachher  wirft  das  Tier  5  Junge,  die 
eklaniptischen  Anfälle  wiederholen  sich,  um  zu  schwinden,  wenn  13  Tage 
nach  der  Entldndung  l'arathyreoidni  beigefübrt  wird. 

Im  zweiten  und  dritten  Experiment  wird  resp.  bei  einer  trächtigen 
Hündin  und  Kat/e  drei  Parathjreoideae  entfernt.  Beide  Tiere  beksmen 
Eklampsie.  Die  Hündin  geht  trotz  Besserung  durch  Paratbyreoidin  zugrundsi 
die  Katze  kommt  durch. 

Schliesslich  eine  l>eobachtung  einer  nach  dem  Werfen  spontan  eklam- 
ptisehen  Hündin  durch  Parathyreoidin  geheilt. 

Yanase  (208)  fand,  dass  in  34®/o  der  sezierten  Säuglinge  Blutungen 
in  den  Epitbelkörperchen  anwesend  sind.  £r  führte  diese  Blutungen  auf 
deren  Geburtsakt  zurück.   13  Fälle  mit  normaler  elektrischer  Erregbarkeit 
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zeigten  keine  Blotangen.  Von  22  Fällen  mit  anodiscber  Ubererregbarkeit 

12  (54°/o),  von  13  mit  kathodischer  Übererregbarkeit  8  (617»),  von  2  Filllen 
mit  klinisch  manifesteD  Krampf  formen  2  (100**/o)  mit  Bhitimfien.  I'i*  Blu- 
tungen in  den  Epithelkörperchen  erzeugen  die  Disposition  zu  tetanischen  Zu- 
ständen.   Nach  dem  ersten  Lebensjahre  tindet  man  sie  sehr  selten. 

William  S.  HaUted  nnd  Herbert  M.  Evans  (84).   Die  Glan- 
dulae parath3rreoideae  haben  besondere  kleine  Arterien»  die  in  ihren  Hilus 
''intreten.     Diese  (lefüsse   ent^j  rinj^on    für  das  obere  sowohl   als   für  das 
untere  Drüschen,  meist  von  Arteriae  thyr.  inf..   oft  jedoch  von  dem  ana- 
»tomosierenden  Kanäle  zwischen  oberer  und  unterer  Arterie.    Direkte  Gefäss- 
Verbindungen  zwischen  dem  umgebenden  Bindegewebe  nnd  den  Drüschen  be- 
steben nicht.   Die  Lage  der  oberen  Glandulae  parathyreoidea  ist  meist  an 
der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Seitenlappens  der 
Struma  und  die  dor  unteren  nicht  höher  als  die  TfreTr/e  /wischen  unterem 
und  mittlerem  Drittel  oft  niedriger  und  selbst  innerhalb  des  Thorax.  Die 
Zerstörung  der  Glandulae  erfolgt  meist  bei  Unterbindung  der  Gefässe.  Es 
gelingt  jedoch  in  der  Regel,  die  Körpercfaen  zn  erhalten,  wenn  mit  der  nötigen 
Vorsicht  an  der  HinterÜäche  von  oben  nach  unten  vorgegangen  wird.  Alle 
Gefiisse  sind  dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  Struma  eventuell  in  derselben 
zu  fassen.    Eine  vorsichtige  Athemarkose  ist  der  lokalen  Anästhesie  auch 
bei  Basedow  vorzuziehen.    Die  toxischen  Erscheinungen  nach  der  Operation 
von  Basedow-Kranken  werden  am  besten  bekämpft  durch  schonendes  Ope- 
rieren, reichliche  FlSssigkeitszufiihr  eventnell  intravenös  und  ausgedehnte 
Eispacknng  um  den  ganzen  Hals.    Es  sclicint,  dass  die  Vergiftungssymptome 
nur  (Ut  Resorption  des  gewöhnlichen  Wunsekretes  zu  verdanken  sind,  gegen 
die  Basedow-Patienten  eine  sehr  geringe  Widerstandskraft  haben.  Ein  Patient, 
bei  dem  ErSbheinuQgen  von  Hypoparathyreosis  nach  der  Operation  auftraten, 
wurde  erfolgreich  mit  Nukleoproteiden  behandelt,  die  von  Prof.  S.  P.  Beebe 
of  Cornell,  N.Y.,  ans  Rinderglandulae  paratb.  hergestellt  wurden. 

Maass  (Ncw-York). 

EuL'f'iM  H.  Pool  (152).    Eine  Patientin  wurde  wegen  linksseitigen 
Kropfes  luiL  Dyspnoe  und  Dysphagie  operiert.    Die  Symptome  verschwanden 
für  ein  Jahr.   Bei  einer  zweiten  Operation  wurde  ein  über  und  hinter  dem 
Stemum  liegender  Tumor  die  Schilddrüse  entfernt.  Die  untere  Arterie  wurde 
unterbunden,  der  normale  rechte  Lappen  der  Drüse  unberührt  gelassen.  Der 
Operation  folgten  deutliche  Erscheinungen  von  i)arathyreoididem  Tetanus, 
welche  nach  etwa  13  Monaten  wieder  verschwanden.    Die  Behandlung  bestand 
in  Verabfolgung  verschiedener  Thyreoidea-  und  Parathyreoidea-P^parate  per 
OS  und  subkutan  sowie  subkutaner  Implantation  frischer  menschlicher  Epithel- 
körper.    Die  Besserung  folgte  den  Transplantationen  nnd   namentlich  den 
Injektionen  des  Beb  eschen  Präparates.    Oh  df-r  E?iolg  durch   diese  Mass- 
nahmen bedingt  war,  ist  zweifelhaft,  da  eine  tunktionelie  Hypertrophie  zurück- 
gebliebener Epithelkörper  die  Ursache  gewesen  soin  kann.    Bei  der  Kleinheit 
und  unregelmSssigen  Lage  der  Epithelkörper  ist  es  sehr  schwierig,  sie  bei 
ler  Oj)erati(in  zu  erkennen.    Um  sie  zu  erhalten,  muss  entweder  der  hintere 
Abschnitt  der  Schilddrüse  oder  eine  ganze  Spite  hei    der   Operation  zurück- 
gelassen werden.    Besonders  leicht  werden  die  Korperchen  bei  Unterbindung 
der  Art.  inf.  zerstört.    Die  Körperchen  enthalten  drei  verschiedene  Zellformen, 
die  vielleicht  funktionelle  Stadien  derselben  Z  eilen  darateUen.    Die  Aufgabe 
der  Körperchen  scheint  die  Zerstörung  toxischer  Substanzen  des  Bhit»  s  zu 
sein,  Die  Symptome  der  Te^tania  parathyreoidea  sind  charakteristisch.  Ionisch^ 
Spasmen   der  Beugemuskeln  von  Hand   und   Fuss    doY)pelseitig.    Selten  B^.^ 
teüigung  der  Gesichts-,  Brust-  und  Bauchmuskeln.     Den  Spabmen  gehen 
wohnlich  Kopfschmerz,  Geffihl  von  Schwäche,  Steifigkeit  der  Glieder, 
«trahlende  Schmerzen  und  klonische  Zuckungen  voraus.    Die  Anfälle  könxv^-^ 
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Ton  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  dauern.  Es  pflegen  mehrere 
Attarkf^n  :\m  Tage  zu  erfolgen,  während  die  Kräfte  frei  sind.  Die  Krankheit 
kann  sehr  akut  mit  tödlichem  Ausgang  oder  chronisch  mit  schliesslicher 
Besserung  verlaufen.  Längere  freie  Perioden  können  auftreten.  Die  Unter- 
scheiduDg  Ton  Hysterie  ermöglichen  am  sichtbarsten  die  Symptome  m 
Tronsseau,  Chvostek  und  Erb.  Maass  (New-Toik). 

Verebelys  (193) Arbeit  lässt  sich  nicht  gut  kurz  referieren.  Nor  sei 
hervorgehoben,  dass  er  nir>  mehr  als  vier  Epithelkörperchen  aufzutinflnn  ver- 
mochte.  Die  von  ihm  gefuiulenen  pathologischen  Abweichungen  teilt  er  in: 
a)  Entwickelungsanomaiieu  (cystische  Bilder  branchialer  Herkunft);  b)  primire 
Erkrankungen  (cystische  Degeneration,  Blutungen,  Tomoren);  c)  seknndiie  Er- 
krankungen (miliare  Tuberkel  etc.). 

ChTOstek  (31)  mitersuchte  die  Häufigkeit  des  Fazialtsphänomens 
verschiedenen  Patienten  um  dadurch  nachzuweisen,  inwiefern  diese  mechanische 
Nervenerregharkeit  von  Wert  ist  für  die  Diagnose  Tetanie,  selbst  wenn  das 
Erb  sehe  und  Tronsseau  sehe  Phänomen  fehlen. 

Wenn  er  wie  Schlesinger  es  tat,  drei  Grade  unterscheidet,  niadieb 
I.  Grad,  wenn  bei  Beklopfen  des  Stammes  unterhalb  des  Jochbogens,  oder 
leichte  Streichen  der  Haut  über  demselben  äusserst  heftige,  blitzartig  über 
dasganzeFazirtlisirebietsich  erstreckende  Znckungenause^elöst  w^rdr-n  Tl. '^rnd. 
wenn  bei  Beklopien  dprsflbon  Stell**  nur  deutliches  Hel)en  des  Nasentiü^'fls  uad 
des  Muudwinkeiä  auiLiat  —  und  IH.  Grad  wenn  nur  ein  Zucken  des 
Lippenrotes  da  ist;  so  fand  er  bei  173  Fällen  37  mal  (21,2  ^/q)  das  Faaalis- 
Phänomen  und  davon  zwei  und  drei  Fille  Grad  I  und  Grad  II,  wihrBod 
32  Fälle  auf  Grad  IH  kommen. 

Es  sind  also  von  den  po<;itiven  Ikfunden  13^'o  deutlich  oder  hochgradig, 
und  86,5%  angedeutet.  Schlesinger  dage^fn  fand  30,4%  positive  Falle, 
wovon  70,7^/0  deutlich  oder  hochgradig  und  2^J,Z°/q  angedeutet. 

Den  Unterschied  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  Schlesinger  in  «inem 
tetanierei  eben  Jahre  untersuchte,  allerdings  nicht  in  den  Tetaniemonaten, 
während  seine  cij^enen  Untersuchungen  in  einer  tetaniearmen  Zeit  fallen.  Er 
schliesst  daraus,  dass  di(>  hochgradigen  oder  deutlichen  Fälle  unbedingt  mit 
der  Tetanie  zusanimenhängen  müssen,  da  die  üntersuchungsmethode  gleich  war. 

Zusamuieiilassend  sagt  er: 

Das  Tierexperiment  zeigt,  dass  Entfernung  der  Epithelkörperchen 
mechanische  Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven  bedingt.  Die  Tetanie 
des  Menschen,  für  die  wir  aus  mehrfachen  Gründen  einen  Funktionsaiisfall 
der  Epithelkörperchen  zu  supponieren  gezwungen  werden,  weist  konstant  die- 
selbe Übereregbarkeit  auf.  Die  mechanische  Übererregbarkeit  der  Nerven,  m 
erster  Linie  das  Fazialisphänomen  ist  das  konstanteste  und  in  den  meisten 
Fällen  das  einzige  Symptom  der  latenten  Tetanie. 

Die  Zugehörigkeit  auch  jener  Fälle  mit  nur  isoliertem  Fazialisiihänomen 
zur  Tetanie  erweist  die  Abnahme  der  Häufigkeit  dieser  Fälle  gleichzeitig  mit 
der  Abnahme  der  J  etanie  in  Wien  und  das  gleichzeitige  Schwanken  der  Häufig- 
keit in  Monaten,  in  weichen  Tetanie  häutiger  oder  seltener  angetroffen  wiri 
Die  Zugehörigkeit  einzelner  solcher  Fälle  zur  Tetanie  und  ihre  Unabhinjpg* 
keit  von  nervösen  Störungen  zeigt  die  Inkongruenz  der  Intensitätsschw- 
kungen  dieses  Phänomens  mit  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  fibrig^ 
nervösen  Erscheinungen. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  von  dentlitliem  Fazialisphänomen  lassen 
sich  überdies  bei  Berücksichtigung  der  Anamnese  usw.  Erscheinungen  finden, 
die  ihre  Zugehörigkeit  oder  wenigstens  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Tetanif 
dartun.  Aber  selbst  für  jene  seltenen  Fälle,  in  welchen  ein  solcher  Zu- 
sammonhang  nicht  zu  erkennen  ist,  ist  die  Erklärung  durch  eine  Beeizh 
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trftchtigung  der  Funktion  der  Epithelkörper  bei  der  Art  der  prim&ren  AfFek- 
tion,  der  Lage  derselben  und  in  Rockflicht  anf  die  Nebenbeziehnngen,  in 

welchen  die  Bliitdrüsen  zueinander  stehen,  am  ein  wand  freiesten  und  plau- 
sibelsten zu  geben.  Hierlier  fieliören  die  Fälle  von  Fazialisphänomen  bei  Er- 
kraukuDgen  der  Schilddrüse  und  operativen  Eingriffe  an  denselben,  die  Fälle 
von  Fazialispbänomen  bei  Tuberkulose  nnd  diejenigen  bei  Chlorose.  Genital- 
affektionen  der  Franen,  Hensteuation  nsw.,  durch  welche  bei  isoliertem  FazaJift- 
phänomen  direkte  Veränderungen  an  den  Epithelkörperchen  nachgewieien 
werden  können.  Wir  pb^nben  daher  zu  (hr  Annahme  berechtigt  zu  sein, 
dass  die  mechanische  L  beren  e^barkeit  der  Nei  ven,  in  erster  Linie  das  Fazialis- 
phauomen,  ein  leicht  uacbweisbareü  uud  gewichtiges  Symptom  der  Erkran- 
kung der  Epithelkörper  ist,  ein  feines  Reagens,  das  nns  eine  Funktionsstörung 
dieser  Organe  anzeigt. 

Chvostek  (23).  In  dieser  Arbeit  bespricht  er  den  Wert,  speziell  des 
Erbschen  Phänomens,  für  die  Diaprnnse  d^r  Tetanie.  Er  richtet  sich  gepren 
die  gegenwärtige  Auffassung,  dass  dieses  Symptom  das  prävalente  für  die 
Tetaniediagnose  sei  und  dass  Trousseau  nnd  Chvostek  minderwertig 
wftren. 

Mattanschek  (124)  machte  eine  Statistik  der  in  den  Garnisonen  des 

österreic  In  sehen  Hferes  in  den  Jahren  1896 — H>05  vorgekommenen  Fälle  von 
Tetanie,  insgesamt  90  Fälle.  Die  Tetanie  ist  im  Heere  nicht  .sehr  iiäutig. 
Schneider  und  Schuster  werden  etwas  häufiger  befallen  als  andere  Berufe, 
aber  nicht  in  dem  Massle,  als  FrankNHochvart  nachweisen  konnte. 
Ausser  Wien  findet  man  auch  in  Mähren  (Brünn,  Olmütz)  nnd  in  Galizien 
(Przemysl,  Lemberg,  Krakau)  einige  Fälle.  Tirol  imd  Steiermark,  wo  der 
Kropf  endemisch  ist,  sind  auffallend  tetaniearra,  ebenso  sind  die  südlichen, 
insbesondere  die  am  Meere  f^elegenen  Stationen,  tetanietrei.  Die  meisten 
Fälle  kommen  auf  die  bekannten  Monate  Februar,  März,  April. 

Escherich  (50)  meint  ebenfalls  wie  viele  jetzt,  dass  die  Epithel- 
korperchen-Insuffizienz  die  Disposition  zur  Tetanie  darstellt.  Die  Tetanie 
selbst  wird  durch  die  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  ausgelöst.  Para- 
Ihyreoidpräparate  haben  bei  der  Therapie  kein  positives  Resultat  gegeben. 

Dem  Patienten  Hajeks  (82)  ist  im  Jahre  1898  im  Febrnar  weaen 
Atemnot  mit  Struma  die  Struma  exzidiert.  Dann  zwei  Jahre  Uulie,  danach 
aber  jedes  Jahr  im  Februar  ein  AnfaU  tonischen  Glottisspasmns,  der  bis 
April  dauert  und  der  sich  nicht  therapentiscb  beeinflussen  lässt  Das  erste 
ml  wurde  tracheotomiert. 

Ausser  Ch  vost  ekschen  Faziaiisphänomen  sind  keine  weiteren  Mnskel- 
symptume  hervorzurufen  durch  ^'ervendrack  oder  galvanisch. 

Andere  Halsorgane. 

1.  *Aber erombi,  Csse  of  cellulites  of  the  neck.  (The  case  had  proved  to  he  one  of 
epithelioma  of  tbe  right  aide  of  thc  epiglotiis.  Boy.  Soc.  Hed.-LMyag.  Sect  Nov.  1. 
1907.  Brit.  med.  Journ.  1907.  Nov.  16. 

2.  Basse.  Sopra  alcnne  anomali  dei  Mascoii  del  collo  intenasani  per  la  medicina 
operativa.  Atti  della  Soeietä  (ra  i  cnltori  delld  acieni«  m«d.  •  natarali  in  Cagliari. 
1907. 

S.  *Berger,  Präsentation:  torticollia  cong^nital,  trait^  une  prcmiere  fois  shuh  röbuUat 
par  la  myotomie  ä  ciel  onvert.  et  go^  par  one  tenotomie  sonacutanäe  du  sterno- 
cleidomast.  Soc.  de  Chir.  Paris.  21  Nov.  et  IS  Die.  190«.  Revne  de  Chirurgie.  1907. 
Janv. 

i  'Bernhardt,  Bemerkung  zum  Aufsatz  Sie jert b als  .Zur  Geschichte  des  Torü- 
colis  spasmodien«''.  Arch.  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankh.  Bd.  41.  H.  2.  Münch,  med. 

Wöchenscbr.  1907.  Nr.  8. 
5.  Bevers,  Hydatid  cyst  of  tbe  neck,  with  cttllulitis  caused  hy  mpture  and  escape  of 
hydatid  fluid.  Urit.  med.  Jonm.  1907.  Jan.  19. 
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.  6.  B Ocker,  Einige  Bemerkungen  zur  operativen  Behtadlnog  des  tmulnilireD  Sehul* 

lKily.;s  (Original.».  Zt-ntraII)l.  f  Chir   1907.  Xr.  IC. 

7.  Boguljuboff,  Zui-  Iva.Nuisiik  der  KosoktiOn  de»  Nervus  vagus  bei  Entfernung  eines 
Halstumore.   Med.  Chir.  Hti  H7.  Nr. 

8.  —  Zur  branchiogenon  Cystonbildung     Med.  Chir.  Bd.  68.  Nr.  15. 

9.  'Bradt  ,  Zur  Kasuistik  der  Verbrennung  der  Hul.sorijnne.   Deutsche  med.  Wochouschr. 
1907.  Nr.  36.    Münch,  med.  Wocbenschr  1907.  Ni  H8 

10.  *Brace,  A  case  of  Vincenta  Angina  in  which  Üie  Larynx  and  Trachea  wero  invoWed. 
Lancet  1907.  Oct.  12. 

11.  Cuurtncy,  Extensive  nerve  injnrv  from  remoral  of  cervical  glaads.  B09L  med. 
atug.  Journ.  May  2.  1907.   Lancet  1907.  May  25. 

12.  *Craebet.  Trait4  da  tortieollis  spasmodiatte   S.  de  80  Jatll.  1907.  BalL  de  l'acad. 

de  m«5d.  1907.  Nr  31. 

13.  Cunning,  Gase  of  biunchial  Cyst.  (Oper.  Theat.)    Med.  Pres.s.  iebr.  27.  1907. 

14.  Curscbmann,  Ober  l.abyrintlierlcnnkangen  »Is  Ursache  des  spastischen  TortikoUis. 
Deutsche  Zeitscbr  f.  Nervenheflk.  1907.  Hd.  83.  H  8—4.  MOnck.  med.  Wocbensdir. 

Nr.  53.  1907.  31. 

15.  *Doitmar,  Die  Syiniiti  niut  »Io^mo  <ler  Halsrippen  des  MenscbeiL  Inaag.-Diasert. 
Berlin.  Nov.  19UT.  \Uiiit  h.  med  W'oilienschr.  1907,  Nr.  50. 

16.  Dolore.  De  I  cxsiiriiation  dos  atjuvrvsmes  superieurs  de  la  oarotide  primitive.  Revue 
de  chir.  1907.  Jan. 

17.  'Desfosses,  £xamen  dinitiue  des  forroes  ext^ewes  du  cou.  Presse  m^d.  190«. 
Nr.  98. 

18.  D  Oering,  Beinorkungon  zu  den  Mitteiluimen  von  Gerd  es:  Zur  operativen  Bshsnd- 
lung  des  muskulären  ächiethalses.  Nr.  6.  1907.  ZentrslU.  f.  Chir.  1907.  Nr.  IL 

19.  *Dofonr  et  Fay,  Pseado-toHieoIlis  meDtsl.  See.  Nearol.  5  Die.  1907.  Presse  mÜ. 

1007.  Nr.  101. 

20.  'Durck,  BrdDchiogeoeä  Karzinom,  .\rztl.  Verein.  München.  10.  Juli  1907.  Münch, 
med.  Wochenscbr  1907.  Nr.  43. 

21.  Edington.  Hy^rnTna  colli  and  braiubial  fi.-^tula.   Brit.  med.  Jonm.  1907.  Oct.  5. 

22.  de  Forest,  The  äuigery  of  the  thoracic  duct. 

23.  *Dencks.  Üb»r  sogenannte  erworbene  Lvinphangiome  des  Halses.    Mtlnch.  med. 

Wo.  herisclir.  1907.  Nr.  r;7. 

24.  Fi  esc  Iii,  Contributo  alla  ätudio  della  neoprodizioni  branchio^ene.  La  cliu.  chir.  1907. 

H.  11  Ii. 

25.  Fr  och  II  er,  Marl.,  Zur  Morphologie  und  .\niit((mie  der  Hal.-^anliiingo  beim  Menschen 
und  bei  den  Ungulatea.  1907.  Bililiotheca  nieiiica  von  H  FiügKe.  Aliieil.  A.  .Anatomie. 
V.  Koux.  Nr.  6.  Stuttgart,  E  Schweizerbart. 

26.  Gardner,  T.o^  Cotes  cervicales  choz  rhomm*».    Gaz.  des  hüp   i;t07.  Nr.  r>9,  R2. 

27.  •Gaudiur,  Tortieollis  congenit..  traitö  par  ia  resect.  part.  du  sternocleido-niaau  et  la 
reconstitution  tendineuse  aux  fils  de  soie;  exeeUsnt  rtealtat.  £ch.  m.  Noid.  1907. 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Nov. 

28.  Gerd  es,  Zur  operativen  Behandlung  des  muskulären  Schiefhalses.  Zentralbl.  f.  Chir. 
1907.  Nr.  B. 

29.  —  Zar  operativen  Behandlung  dos  muskul&ien  äckiefhalaM.  Erwider.  an  ?.  D.  Doe  ring 
in  (iOttittgen.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  16. 

80.  Ginsburg,  Ätiologie  und  Therapie  de^  Caput  ob^tipum  muscnlare.  InaQg.-DiHert. 
Berlin.  Joni  1907.  Münch  med.  Wocheuschr.  1907.  Nr.  30. 

81.  *6irard,  Grosse  Inmear  polykystique  du  con,  probablement  un  lymphangiome.  See. 

med.  Geni've.  31  Janv.  1907.  Nr  2. 

32.  *ltironi,  U,  Un  caso  di  ci»ti  idatico  del  collo.  Uazz.  degli  ospedali  e  delle  clmicho 
n   105.  1907. 

33.  'Haberern,  Zur  Kenntnia  der  Echinokokken  am  Halse.  Deutschs  Zeitschr.  f.  Chir. 

1907.  Jan. 

84.  *Ui4rting,  Drei  Fälle  wegen  angeborenen  Schiefhalses  operiert.  Med.  Geasllsdl. 
Leipzig.  6.  Nov.  190(f.  Mttnch.  med.  Wochenscbr.  1907.  Mr.  1. 

85.  Heinlein,  Der  heutige  Stand  der  Lehre  vom  Caput  obstip.  NOmberg.  med.  Gesell- 

Schaft  u.  Poliklin.  4.  Juli  1907.  Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  52. 
36.  Henschent  Über  ächiefbalsbildung  nnd  Wirbelsftuleverkrflmmungen  bei  dyspnoeti> 
sehen  Stmmen.   Arch.  f.  klin.  Cbir.  1907.  Bd.  88.  H.  8. 

87.  •üeyrovsky,  Siltt-ne  Verletzung  «le»  Halses.  Ausfallerscheinungen  von  seifen  dos 
linken  Nervus  vagus  (Lahmung  des  linken  N.  recorreus)  und  des  linken  M.  sympathicu« 
(Myosis.  Encophtbalmus)    K.  K.  Gesellsch.  d.  JLrste  in  Wien.  14.  Juni  lw7.  Wien. 

klin.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  25. 

38.  'liufbford,  Consid.  eniargom.  of  the  cervtcnl  Glauüi».  Following  Kemoval  of  u  Tonsii. 
Laryng.  Soc.  of  London.  Jan,  4.  Lancet  I9i>7.  Jan.  26. 

39.  *v.  H  0  V  r>r  k  a.  Der  Schioflinl.^.  Sanunelrefr-rat  u.  LitenturveneichntS*  Arch.  f.  Orthop. 
Mech.-thenip.  üufallchir.  1907.  Bd.  ö.  H.  2  u.  3. 
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40.  *H«w«Il,  A  eonsider.  of  some  symptim»  wieb  nay  be  produced  by  seTentli  cervieal 
ralie.  Lancet  1907.  June  22. 

41.  ^Jordan,  Über  die  Besektion  der  snwaeii  Halagefäaae  u.  -nerven.  Naturbist.- med. 
Ver.  Heidelberg.  4.  Bei.  IIKM.  Mflndi.  med.  WoiAensehr.  1907.  Nr.  7. 

42.  •Kc-Pii,  SvTnptonifttolo^v.  diagnosis  aiul  suniical  troatmeiit  of  ccrvical  ribtt.  Atner* 
Jooro.  of  tbe  med.  sciences.  1907.  Fobr.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  89. 

48.  * —  and  Pnnke,  Tumor»  of  tbe  esrotid  gland.   Journ.  of  tbe  »mm.  med.  aseoc. 
Vol  XLYIT.  1906.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  39. 

44.  *Kehrer,  Caput  obetipum.  (Fra^jen  zur  Vttlkeracben  Tiieorie.)  Hegars  Beitr. 
Bd.  II.  H.  2.  Httneh.  med.  Woehensehr.  1907.  Nr.  7. 

45.  Kojacharoff,  J.,  Costa  cervicali.  Letopifls/  na  lekecskya.  Sajas     Bolgaria.  Nr.  1. 
p.  27.  Zwei  Radio«-«phieD  (bulwurisch). 

46.  Koltaebin,  Zur  Frage  flW  die  bnmdiiogenen  f^rsinome.  Rosa.  Aich.  f.  Our. 
Bd.  2Z. 

47.  Legg,  Oper,  for  brancbial  cyst  of  neck.  Med.  Press.  1907.  July  3. 

48.  *Lö  wen  stein.  Ein  Fall  Ton  kongenitaler  Eiemengangseyste.  iBaog.-Bisaert.  Mflnchen. 

Fohr.  1907.  .Müiieli.  niod.  Wochenschr.  1907.  Nr.  11. 
^9.  *Mauclaire,  Liporaatoso sym^trtque du coa avec envabissement progressif  du m^iasUn. 
Mort.  par  amhynie.  8.  da  81  JmIL  1907.  Ball,  et  ni4m.  de  la  See.  de  Chir.  1907. 

Nr.  20. 

50.  Murphy.  Cervical  rib  from  «  surgical  Point  of  view.    In  Snr«?.,  liyn.  ami  Obstet. 

Oct,  1906.  Brit.  med.  Joam.  1907.  F«?br.  23.  Med.  Literature. 
h\.  Nant.  Lympbangioma  c>>tic.  colli  con<TeBit  Beitr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  62.  U.  1,  Eef.  in 

Manch,  med  Wochenschr.  1907.  Nr,  4. 

52.  Neurath,  Schiefbals  bei  Hemiplegie  im  Kindesalter  Gesellscb.  f.  Inn.  Med.  n. 
Kinderheilk  in  Wipii.  21.  Fobr.  1907.  Wiener  med.  Wochorr^rhr,  1907.  Nr.  12. 

53.  —  tber  eine  pathologische  Kopfhaltung  bei  der  infantilen  iltiniplegie.  Wiener  med. 
Presse.  1907.  Nr.  16. 

54.  *Nicod,  Cas  de  torticullis  congänital;  section  du  sternocieido;  apparcil  plätr^  de 
Calot  Soc.  Vaudoise  de  m^d.  1  D^c.  1906.  Revue  m^  de  la  Suisse  rom.  1907. 
Nr.  2. 

55.  Niosi,  F.,  Sopra  ua  teratoma  del  coUo.  Atti  del  XX  oongresao  deUasocietä  italiana 
di  chimrgie.   Koma  99-80  Ott  1907. 

56.  Oppol.  Zur  Frage  dos  Lufteintrittes  bei  aiiillsieller  Terletsnng  der  Yeoa  jngularia 
interna,   ituss.  Arcb.  f.  Cbir.  Bd.  *^3. 

57.  Paetsold,  Über  oberflftdiliche  Lymphangiome  mit  besondttw  Berflckdehtigung  der 
cTäti.srhcn  Formen  de.s  Halses.    Bruns  Hoitr.  1907.  Bd.  .51.  H.  3. 

5-1  Poirier  et  Picqu^,  Anatomie  cbirurgicale  de  la  Räigion  Hyo-Thyro-epiglottique. 

ReT.  de  cbir  1907.  JniU.  -     -v  r 

5^.  'Pfibram,  Die  Dercunischp  Krankheit.   Wien.  kUnrtherap.  Wocheiuwbr.  1900. 

Nr.  4a  Manch,  med.  Wochenschr.  19Ü7.  Nr.  5. 
Vi.  *Rainer,  Fram  Dr.,  Ein  Fall  -von  Halartppe.  In  Revieta  de  cbirurgia.  Nr.  5.  p.  282. 

(nimänisch  ) 

61.  'Reich.,  Fall  von  angeborenem  Lymphangioroa  cysUcnm  des  Nackens.  Inang.- Dissert. 
MllBcben.  Okt.  1907.  Hflneb.  med.  woehenaebr.  1907.  Nr.  40. 

C2.  'Rochard.  Presentation  de  malade:  Ant'vrysme  de  la  base  du  cou  (orifiino  de  la 

carotide  primitive  droite).  Operation  de  Brasdor.  17  Avril.  1907.  Bull,  et  ui^m.  de  la 

Soc.  de  Cbir.  1907.  28  Ayril. 
63.  'Roland o.  8,  Sul  h'nfangioma  cistico  del  eoUo  cootributi  clinioo  ed  aaatomopato- 

logico.    Liguria  Med.  1907.  n.  22. 
94.  Roaz  de  Brignolea  et  0allerand.  Torticollis  musculairo  chronique  traitu  par 

anastomose  atmMMiapdfieiuie.  Soc.  Cbu.  MaraeiUe  14  Fivt.  1907.  Revue  de  ehir. 

1907.  Nov. 

fö.  Saaedateleff,  Zar  Unterbindung  der  V.  jugol.  int  bei  Thrombose  dea  Sinoa  trana- 

vprsus   Mcdizinskiijo  Obosroiija.  Bd.  GS.  Nr.  12 
68.  Scaloue,  Studio  critico  sperimeutalc  suUa  fuuzione  e  trapianto  del  timo.    Atti  del 
XX  congresso  della  80C.  ital.  di  chir.  Roma.  27-80  Ott  1907. 

67.  *Schmidt.  Demonstration  von  Kehlkopfkarzinommctnstasen  an  der  Seite  des  Hals  es 
eines  62 jährigen  Mannes.  Altonaer  firztl.  Verein.  1907.  27.  Febr.  Münch,  med.  W^ochen- 
schrift.  1907.  Nr.  22. 

68.  'Seh  Qrmann,  Zerreissunj;  do.s  IlabseB  mit  Abreissen  des  Kehlkopfe*.  Daatache  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  36.^Müuch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  3S. 

69-  Sebileau  et  Schwartz,  Technique  de  la  d4conTeite  et  de  la  rteectton  da  $spOr 

pathiquo  cervicai.    Kev.  de  chir.  1907.  Fevr. 
erafini,  Di  alcune  cisti  dermoidi  del  coUo.    l'olidinico.  Vol.  XIV.  c 
'1-  'Sicard  et  Descomps,  Torticollia  mental  de  Brissaud.  Inutilitd  dtt  traitam.  ehbrurS* 

Soc.  Neurol.  Paris.  7  Nov.  1907.  Presse  med.  Ü  7  Xr  9  ' 
•2.  Sükol,  S.  J.,  Zur  Frage  der  Haisrippen.   Chiruigia.  Üd.  2i.  Nr.  121. 
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78.  *Speesc,  Surgical  conditions  arising  from  branchial  clefts.  Ubit. FteUMylv.  m*  Boll. 
Oct.  1907,  Brit  med.  Journ.  1907.  Dec.  21.  Literature  S.  94. 

74.  *St©yerthal,  Zur  Geschichte  des  Torticollis  spaamodicus.  Zpntralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  'i'u.  4.  Münch,  mal.  Wochen.schr.  1907.  .Nr.  6. 

75.  *Siordear,  Fhlegmon  du  cou  suite  d'avolaioa  dentaire  Abcte  mäUatatjque  du  cer* 
▼eatt.  8oe.  «nal-path.  Btiut«1teB.  85  Die  1907.  La  Presse  m6i.  1907.  Nr.  tf. 

76.  '^V  I  n  gl  0  wsk  i ,  über  dio  Fisteln  und  Cysten  in  der  Mittellinie  des  FTalsoa.  VL  nua. 
Chirorgenkoogr.  Cbirurgia.  Bd.  126.  conf.  Zeotralbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  1908. 

Blnmbarg. 

77.  *White,  A  fow  interesting  old  specimens  from  the  mnseum  nf  the  College  of 
Sorgeons.  1.  Cases  of  hangiiig.  2.  Ulceratioa  of  a  tracheotomy  tube  into  Uie  aorta. 
R.  Aead.  Iiel.  8eei  Path.  ifor.  28.  1907.  UiMwt  1907.  Dec  14. 

78.  W  i  n  B 1 0  w .  Injuries  and  disoasea  of  tfa«  hyoid  bona.  Ana.  SiiK.  1907.  ApriL  Zeiitt«!- 
I.latt  f.  Cliir.  1907.  Nr.  34. 

79.  *Wnn8ch,  Ein  Apparat  gegen  Schiefhala.  Detttacbe med.  Wocheosdir.  1907.  Nr.  S7. 
Mttndi.  med.  Wocheucfar.  Iif07.  Nr.  2fi, 


Naehtrsg  11KM. 

1.  *Boiichet,  Hypertrophie  de  Ift  r^OB  earetidienne  sopMeuw.  Bull,  et  taim,  de  U 

Sor.  anHt   190C.  Nr.  lU.  T)6r. 

2.  Berger,  Myotomie  k  ciel  oavert  et  t^otumie  du  aterno-cleido-masto'idien  dans  le 
torticollis  congenita!  iDist  iisaion :  Fölizet.)  8<aaee  dit  5  IMc.  1906.  BnlL  et  m6m.  de 
la  8oc.  de  Chir.  1906  Nr.  37.  11  D^c. 

8.  *Codet*Bo{s8e ,  L^rmphaddnome  da  cou  chez  an  enfant  de  5  ana.  Traitement  par 
des  injection.s  de  cacodvlate  de  suude.  Soc.  d'anat  et  de  phVB.  Berdeanx*  JoiU. 
1906.  Joarn.  de  M^.  de  Bordeaux.  1906.  Nr.  47.  25  Nov. 

4.  *6a inard  et  Gnillaiime-Louis,  La  trach^oe^Ie  (tumenr  gazeose  dn  con).  Gaz. 
des  hftp.  1906.  Nr.  140.  8  D  . 

5.  *Paul,  ^itheliomatous  cyst  ander  the  ieft  8temo*mastoid  muscie,  partiallyremoTed. 
LiTerp.  Med.  Inatit.  Dec.  9.  Brit.  med.  Joum,  1906.  Dee,  88. 

5a.  Pardoe,  Malignant  tumour  of  the  neck.  West  London  nMd.-eliir.  See.  Nov.  2. 1906. 
Med  Press.  1906.  Nov.  14. 

6.  *P  Tratte,  Tumenr  fibrosareemaiena«  dn  cov  anrvenue  chez  une  fenune  de  78  ans. 
.\blatfon.  gnärision.  Examm  histologiiiae.  Cornil.  12  Mai.  Boll,  et  m4m.  de  1»  See. 
anat,  1306.  Nr.  ö.  Mai. 

7.  *siate,  Denuoid  of  the  aeek.  Bradf.  med.<chir.  See.  Nor.  80.  1906.  Laacet  1906. 

Dec.  1. 

8.  *Turner,  A  cum  of  lateral  ouiigeuital  listulae  of  tlio  neck.  .Soc  for  the  study  of 
diseitse  in  cbihirin.  Nov.  16.  1906.  Lancet  1906.  Dec.  1. 

9.  'Wallace.  Lympbadenoma  of  glanda  neck.  West  London  med.«chir.  Soc.  Nov.  2. 
1906.  Med.  Press.  1906.  Nov.  14. 

Scalone  (66).  Aus  dem  Ergebnis  feiner  Versuche,  die  er  ao  jaogeii 
Tieren  ausführte,  so  dass  die  Irrtumsursachen,  in  die  die  übrigen  Forscher 
vertalJen  sind,  vermieden  wurden,  aus  der  kritischen  Synthese  des  ganzen 
abgewogenen  und  analysierten  Materials,  das  uns  durch  die  Histologie,  die 
Klinik,  den  direkten  Versuch,  den  Versnch  an  anderen  Organen  nnd  die 
Bakteriologie  gegeben  wird,  werden  folgende  Schlfisse  gezogen: 

1.  Die  jungen  Tiere,  die  der  totalen  Exstirpation  der  Thymus  unter- 
zogen werden,  zeigen  verschiedenlang  eine  nicht  leichte  Störung  im  Stoffwechsel 
und  in  der  organischen  Widerstandskraft,  von  der  sie  sich  allmählich  frei 
machen,  um  die  normale  Kunstitution  zu  erreichen. 

2.  Man  darf  der  Thymus  nicht  eine  Funktion  im  Organismus  absprechen 
einzig,  weil  ihre  Entfernung  nicht  mtt  einem  konstanten  imd  überwiegenden 

Erscheinungssyndrom  verknüpft  ist. 

.3.  Die  durch  das  Experiment  erhaltenen  Resultate  sind  sorgfaltig  unter 
dem  Gesichtspunkt  eines  hohen  hinlogischen  RegritTes  abzuwägen,  nach  dem 
die  Funktion  eines  Organes  nie  autonom  oder  einzig  ist,  sondern  eng  mit  der 
Funktion  antterer  verknüpft,  die  untereinander  im  vWhälttus  der  gegenseitigen 
Abhängigkeit  nnd  Solidarit&t  stehen. 
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4.  I>ic  P'itnktioT^  wäre  vonviegend  darauf  gerichteti  in  dem  ersten  Stadiiüa 
tit?ä*  Lebens  d»  n  allizeTnemeii  Metabohsinus  riktiv  zu  erhalten,  in  gegenseitiger 
Abhängigktiii  mit  den  Funktionen  der  iiypuLhebe,  der  Scliilddrüse ,  des 
Hodens  war. 

5.  Eb  erschemi  nidit  richtig,  die  TodesfäUe  Ton  Individaoi,  bei  deren 
Sektion  die  Persistenz  und  zuweilen  die  Hypertrophie  der  Thymus  gefunden 
wnrde,  während  der  Chlorofornmarkose  durch  Annahme  einer  inneren  Sekre- 
tion dieses  Organes  zu  erklären,  wodurch  die  Individuen  weniger  resistent  gegen 
das  Chlorformgift  gemacht  würden.  Man  darf  vielmehr  nicht  vergessen,  dass. 
solche  Lidi?idiien  eine  anonnale  Konstitution  zeigen,  in  der  die  Persistenz 
der  Thymus  nichts  weiter  darstellt  als  eine  der  vielen  Elemente  oijgumscher 
Inferiorität  und  Unreife,  welche  eine  kleine  Anstr^igung  diogregieren  nnd  zum 
Tode  führen  kann. 

6.  Die  überpflanzten  Thymusstückchen  atrophieren  vollständig  vor  40 
Tagen  nach  der  Operation.  R.  uiani. 

Bas  so  (2)  hat  beobachtet,  dass  die  mittlere  Sehne  des  zweibäuchigen 
Unterkiefermnskels  nicht  auf  das  Zungenbein  zieht,  sondern  fast  gerade  ver- 
lauft, einen  nach  oben  stark  offenen  Winkel  bildend.    Eine  breite  Faszien- 

ansbreitting  hüllt,  von  dpm  Zungenbein  ansü;phend  und  sich  nach  oben 
wendend,  die  Digti^tnkussehne  ein  auf  das  Zungenbein  selbst  zurückkehrend. 

Die  erwähnte  Ausbreitung  lässt  sich  in  zwei  Schiebten  teilen,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  und  an  der  von  dem  Digastrikus  durchquerten 
Steile  beobachtet  man  keinerlei  Spur  von  Synovialis.  Durch  diese  Anomalie 
bekommt  man  das  vollständige  Fehlen  des  Hypoglosso-hyoidealdreiedcs,  welches 
für  Hüb  er  einen  wertvollen  für  die  Aufsuchung  der  Zungenarterie  bildet. 

K.  Giani. 

Henry  de  l'orest  (22).  Von  zwei  Kranken  bei  denen  der  Ductus 
thoradcns  während  einer  Operation  verletzt  war,  stand  die  Giylorrhöe  einmal 
nach  11  Tagen  durch  Tamponade  und  das  zweite  Mal  sofort  auf  Naht.  Von 
31  bisher  veröffentlichten  Fällen  wurden  alle  bis  auf  zwei  geheilt.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  fhss  regelmässig  Anastomosen  vorhanfipn  sind  die 
die  Funktion  des  verletzten  Hau])tkanals  übernehmen.  Diese  Annaljuie  suUlen 
zu  genauen  Untersuchungen  veranlassen.  Wenn  möglich  ist  bei  Verlegung 
des  Duktus  Unterbindung,  seitliche  Naht  oder  Umstocbung  zu  machen  und 
nur,  wenn  diese  Massnahmen  nicht  ausführber,  zur  Tamponade  zu  sehreiten, 
den  beiden  erwähnten  Todesfällen  kam  Tamponade  zur  Anwendung. 

Maass  (New- York). 

Sasedateleff  (Oö)  tritt  bei  Thrombosis  des  Sinus  transv.  für  die 
Unterbindung  der  V.  jug.  int.  ein.  6  mal  hat  er  sie  ligiert,  und  nach  seinen 
Erfahrnngen  soll  bei  schwereren  Fällen  von  Mastoiditis  immer  der  Sinus 
rdentlich  freigelegt  und  stets  punktiert  werden.  —  Trotz  bestehender  ThnMU- 
b  ise  können  die  lokalen  Symptome  am  Proc.  mact.  verhältnismässig  gering 
äeiü,  ja  selbst  ganz  fehlen,  wie  er  es  in  einem  Fall  beobaclitet  hat;  nur  die 
anamnestischen  Angaben  und  der  schwere  Allgemeinznstand  brachten  ihn  auf 
die  richtige  Fährte.  Blnmberg. 

Nach  Oppels  (56)  Erfahrungen  ist  er  am  rationellsten  bei  schwer  zu  ent- 
fernenden Halsgeschwfilsten  das  zentrale  Ende  der  V.  jugnhris  int.  zu  unter- 
binden, damit  nicht  bei  Verlpt/mi^r  der  Vene  eine  Luftembolie  zustande  komme. 
Ist  es  aber  schon  zum  Lufteintntt  m  die  Vene  gekommen,  so  rät  Oppel  nicht 
mit  einem  Pean  das  Lumen  zu  fassen,  sondern,  wie  Gersunv  und  Miku- 
licz es  schon  getan  haben,  die  Wunde  fest  zu  tamponieren.  Das  Aufsaugen 
mit  einem  Katheter  nach  dem  Vorschlage  von  Magend ie  ist  wegen  erneutem 
l  ufteintritt  viel  zu  riskant.  Als  Ultimum  refugium  soll  noch  die  Punktion 
des  rechten  Herzens  versucht  werden.  Blumberg. 

JthiMbMfähl  Ar  Qhkmi»  IWT.  SO 
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Bogoljuboff  (7)  mussie  wegen  eines  rechtsseitigen  UaJstumors  den 
N.  Tagns  mitentferneii.  Patientin  kam  durch  nnd  war  noch  5  Jabre  uck 
der  O^ration  ganz  gesund.  Blnmberf. 

Courtney  (11)  berichtet  über  3  Fälle,  wo  nach  Exstirpation  tuber- 
kulöser Halsdriisen  schwere  Ner\env('rletzungen  konstatiert  wurden,  die  nichl 
besserten.  Es  wurden  bei  der  0]i  ration  teils  der  N.  recurrens,  teils  die 
Nerven  des  Plexus  cervicalis  und  biuciiialis  verletzt, 

Delure  (IG)  beschreibt  die  Exstirpation  eines  grossen  Aneurvsmas  des 
Halses,  das  an  der  Biforkationsstelle  der  Karotis  sasB.  Das  Aneurysm» 
enthält  keine  Hiromben.  Die  0[)eration  hatte  gar  keine  ilblen  Folgen.  Hemi- 
plegie blieb  anc.  Verf  diskutiert  die  übricren  nprni^^ionpn  und  steht  auf  dem 
Standpunkt,  dass  jetzt  die  Exstirpation  die  beste  ijperatiousmethode  ist.  In 
10  Fällen  aus  der  Literatur  ist  nur  ein  Fall  mortal. 

S^bilean  und  Schwartz  (69)  geben  die  ansfilhrliche  Beschreiboi^ 
der  operativen  Technik  bei  der  Anfeuchung  des  N.  sympathicus.  Die  Arbeit 
wird  durcli  einige  Figuren  erläutert. 

Poirier  und  l'ic(jui'  (58)  geben  die  chirurgische  Anatomie  des  von 
Hyoid,  Cartilagothyreoidea  und  Ejiiglottis  beschränkten  Halsbezirks.  Sie 
beschreiben  sehr  genau  den  Raum  ^loge  hyo-tiiyro-epigluttit^ue)  zwischen  die 
genannten  Gebilde  und  weisen  darauf,  dass  sie  nach  oben  Ton  der  Membram 
thyroepiglottica  abgeschlossen  wird:  auch  ist  sie  jedenfalls  durch  eine  mediane 
Membran  in  zwei  symmetrische  Hälften  geteilt.  Dieser  Raum  soll  der  Sitz 
sein  der  Phlegmonen,  wie  von  Brousset  und  Brault  beschrieben  wurden 

Winsle w  (78)  bespricht  die  chirurgisclien  Erkrankungen  des  Zungen- 
beins. Nach  erdrosseln  kann  das  Zungenbeiu  frakturiert  werden.  Es  lässt 
sich  zuweilen  Krepitation  nachweisen.  Behandlung  durch  Immobilisienuig 
des  Kopfes  und  Schlundsondenernährung.  Eventuell  wird  Knochennaht  not- 
wendig Dann  stellt  er  ans  der  Literatur  sechs  Fälle  von  Tumoren  des 
Zungenbeins  zusammen. 

Halsrippe. 

Nach  Sokols  (72)  Zusammenstellung  sind  bis  dato  61  Fälle  von  Hals- 
rippen beschrieben  uud  31  davon  operativ  entfernt  worden.  Sein  Fall  ver- 
dient deshalb  erwähnt  m  werden,  weil  die  Rippe  sehr  lang  war,  bis  unter 
die  Klavikel  ging  und  wahrsclieinlich  sich  knorpluih  an  die  zweite  Brustrippe 
heftete*  Reseziert  wurde  die  überzählige  Rippe  zusammen  mit  dem  Periost. 

B  1  u  m  b  e  r  g- 

Bei  einer  22 jährigen  Lehrerin  exstirpierte  Kojucharoff  [6b)  samt 
dem  Perioste  eine  4  cm  lange  und  4  cm  breite  linke  Zervikal rippe,  die  ans 
der  VIL  Vertebro  cervicalis  ausging  bis  zu  der  1  Dorsalrippe.  Dieselbe  ver- 
ursachte Schmerzen  und  Tumefaktion  der  Handvenen  während  des  Tragens 
enger  Kragen.  Plexus  brachialis  und  Arteria  subclavia  gingen  über  diese 
Zervikalrippe.    (ienesung.  P.  Stoianoff  (Varna). 

Die  Arbeit  Murphys  (50)  gil)t  keine  neuen  Erörterungen. 

Gardner  (2t>)  bespricht  die  klinische  Folge  der  Haisrippen.  Bei  dem 
Symptome  bemerkt  er,  dass  diese  nur  in  einer  Minorität  der  Fälle  hervor^ 
gemfen  werden.  Die  Ursache  des  Eintretens  der  Symptome  sei;  1.  Wachs- 
tum der  Kippe,  grössere  Pugiditiit  bei  der  Ossifikation  (viele  geben  nämlich 
erst  nach  dem  20.  Jahre  Erscheinungen),  Kauuiheengung  zwischen  Ripp»' 
tmd  Kiavikula.  Die  Arteriosklerose  der  Arteria  subsclerosa  fügt  sich  dazu. 
Meistens  gibt  ein  Trauma  zum  Ausbrach  der  Symptome  Veranlassung.  Dem 
Artikel  ist  eine  Bibliographie  beigefiigt. 
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Schieflials. 


Cnrschmann  (14)meint.  dass  bei  LubvrintherkraTikungen  der  Schwindel 


sehen  Tortikollis  fiihreai  kann.  Er  hat  zwid  solche  FftUe  beobachtet  Die 
Behandlung  des  IiabyrinthleidenB  durch  Ghtnin  kann  in  diesen  Fällen  auch 

die  Tortikollis  bessern. 

Neurath  (52)  betont,  dass  man  bei  spastischer  zerebralen  Hemiplegie 
im  Kindesaiter  fast  immer  eine  geringere  oder  stärkere  bis  jetzt  unbeschriebene 
Neigung  des  Kopfes  nach  der  gelShmten  Seite  findet  bei  erhaltener  Bewegungs- 
freiheit des  Kopfes.  Er  konnte  die  pathologische  Kopflialtung  nur  erklären 
durch  eine  den  hypertonischen  Muskeln  der  geliihmten  Extremitäten  gleich- 
z!i«tollende  Kontraktur  der  Hals-  und  Nackenrauskeln.  also  vor  allem  des 
CucuUariis  und  Öternocleidomastoideus.  Ob  Wachstumsstörungen  am  Kopf- 
skelett nachweisbar  sind,  wird  er  an  Röntgen-Aufnahmen  studieren. 

Renschen  (36)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  anf  den  Haitangs- 
anoioaalien,  die  num  bei  asthmatischem  Kropf  beobachten  kann.  Bei  älteren 
Personen  sind  es  lediglich  muskuläre  Haltungen,  die  nach  der  Operation  gleich 
schwinden.  Bei  juncren  Personen  wird  die  Wirbelsäule  selbst  deformiert. 
Nach  Operation  kann  die  Deformation  alimähiicli  aber  doch  erstaunend  rasch 
ausgeglichen  werden.  Er  teilt  die  Deformation  in  symmetrische  und  asym- 
metrische (laterale). 

Ginzburg  (30)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  die  verschiedenen 
Auffassungen  der  Ätiologie  des  muskulösen  Schief halses.  Er  schliesst  sich 
der  ischämischen  Theorie  an,  wie  sie  von  Völcker  gegeben  wurde  für  die 
kongenitalen  Fälle.  Traamen  nnd  Infektion  worden  auch  für  einige  Fälle 
berücksichtigt  Was  die  Therapie  betrifft,  wird  in  acht  wiedergegebenen 
Krankengeschichten  die  subkutane  Tenotomie  des  Kopfnickers  am  meisten 
geübt.    Auf  die  ortho]»ädi8che  Nachbehandhm«?   wird  grosser  Wert  gelegt. 

Der  chirurgische  Hauptwort  der  Arbeit  Heinleins  (35)  über  die  Be- 
handlung des  Caput  obstipum  liegt  in  dem  prinzipiell  angewandten  Querschnitt 
in  der  Halsmitte.  Diese  ermöglicht  etwa  verftnderte  Platysma,  Halsaponeurose, 
Kopfwender  (sie),  Trapezins,  Splenikus,  Skaleni  nnd  Levator  ang.  scap.  zu 
erkennen,  zn  dnrchtrennen  und  wo  nötig,  zu  exstirpieren  und  peinliche  Blut- 
stillung zu  besorgen.  So  erzielte  Verf.  in  14  Fällen  prima  Hennio.  Es  wird 
ein  Pappkravatte  3  —10  Wochen  nach  der  Operation  getragen. 

Gerd  es  (28)  bat  in  elf  Fällen  über  den  gewöhnlichen  Befand  bei  Torti- 
k  Iiis  auch  die  Skaleni  verkürzt  gefunden  und  rät  bei  der  Operation  auch 
«iiese  Muskel,  speziell  den  Scalenus  anticos  zu  berücksichtigen,  eventuell  zu 
dorchschneiden. 

Doering  (18)  bemerkt  dazu,  dass  er  in  37  Volckmann sehen  Upera- 
tioaen  niemals  eine  Verkürzung  der  Skaleni  sah,  woraufhin  Böcker  (6)  ffir 
-hwere  Falle  den  Wert  der  Mikulicz  Operation  aufrecht  haltend,  anführt, 
liiss  er  die  von  Ger  des  beobachtete  SkaleniTerkÜrzung  nur  2  mal  beobachtete 

in  120  Fällen. 

Gerdes  (29i  sagt  zum  Schlusb,  seine  Operation  sei  schonender  als  die 
Ton  Mikulicz  und  nach  Durchschneidung  der  Skaleni  hat  man  gar  keine 
M9he  beim  Redressement  des  Halses,  was  bei  den  anderen  Operationen  doch 
inunerhin  sehr  sdiwer  sein  kann. 

Brignoles  und  Gallerand  (64)  heilten  einen  chronisch  muskulösen 
Schieflials  durch  Trennung  der  unteren  Iiisertiun  des  Kopfnickers,  dann  lie- 
dressement  und  Implantation  des  unteren  Kopfnickerendes  im  Trapezius. 
Also  eine  Operation  der  von  Hildebrand  bei  Torticollis  spasticus  ange- 
wsndten  analog. 
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Branchiogene  Spalten  und  Tumoren. 

Die  ausführliche  Arbeit  Froehners  (25)  behandelt  ziemlich  alles,  was 
auf  dem  Gebiete  der  Halsanhänge  bei  Menschen  und  Ungulaten  bekruint  ist: 
Verf.  verteilt  seinen  Stoff  in  verschiedene  Abteilungen.  Nach  einer  Einleitung 
mit  geschichtlichen  und  sprachlichen  Notizen  über  diese  Anhänge  kommt 
zuerst  an  die  Reihe  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Huaanhänge: 
a)  beim  Menschen,  b)  bei  Ziegen,  Schweinen  nnd  Schafen.  Beim  Menschen 
kann  Verf.  45  Falle  aus  der  Literatur  znsamnienbringen.  Das  einseitige  Vor- 
kommen ist  häufiger  als  das  doppelseitige:  15 mal  doppelseitig,  16 mal  linker- 
seits, 11  mal  rechterseits,  Imal  in  der  Mitte.  Bei  7  Individuen  dieser  45 
&nden  weh  noch  andere  Abweichungen  im  Bereiche  des  Kiranenbogenapparats. 
Die  Gesichts-  und  Ohranhäoge  sind  den  Halsanhängen  sehr  ähnlich,  aber 
kommen  viel  häufiger  vor.  Als  interessanten  Zusatz  gibt  der  Verf.  verschie- 
dene .Vhbilduugen  alter  Bildwerke,  wo  den  Faunen,  Panen  usw.  Halsglöckchen 
angefügt  wurden;  es  sind  dies  aber  teils  symbolische  Zulugungeii.  Die  topo- 
graphisch-anatomischen und  histologischen  Verhältnisse  werden  ausführlich 
besprochen  und  hervorgehoben,  dass  beim  Menschen  fast  immer  ein  zusammen- 
h<ängender  Knochenkern  vorhanden  ist.  Fin  Muskel  wie  bei  der  7m-<i^  wird 
nur  ausnahmefalis  angetroüen  Wa's  die  Entwickelung  der  Halsauhänge  be- 
trifft, kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  sie  aus  der  zweiten  Kiemenspalte  her- 
vorgehen und  zwar  ans  einer  Erhabenheit  desselben,  an  deren  Bildung  der 
zweite  nnd  dritte  Kiemenbogen  Anteil  nehmen.  Für  diese  theoretische  An- 
nahme sprechen:  das  Vorkommen  von  Hils  nhängen  an  oder  unmittelbar 
über  dem  Ausgange  von  Halskiemenfist»^ln  beim  Menschen  und  das  Vorkommen 
von  IS'etzknorpelstücken  in  den  iiaisanhangen  und  in  der  Wand  der  Fistula 
colli  congenita  beim  Menschen.  Die  Entstehung  der  betreffenden  Halspartie 
aus  dem  zweiten  Bogen  und  die  Innervation  der  Halsanhänge  dnrch  Faden 
vom  hinteren  Ast  des  Nervus  glossopharvTiL'piis.  Es  kommt  Vererbung  vor, 
obschon  man  nicht  viel  darüber  notiert  findet. 

Serafini  (70).  In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  fünf  Fälle  von 
Dermoidcysten  des  Halses  illustriert.  Des  erste  Fall  betnüt  eine  Dermoid- 
oyste  des  Mundbodens  mit  am  Zungenbein  befestigtem  Stiel.  Der  zweite 
eine  Dermoidcjste  der  Thyreohyoidealgegend  mit  Ansatz  auf  der  Thyreo- 
hyoidealmembrnn.  Der  dritte  eine  Dermoidcyste  der  linken  seitlichen  Hals- 
gegend ohne  irgendwelche  Verwachsung.  Der  vierte  eine  Dermoidcyste  der 
Schilddrüsengegend  mit  wahrbcheinlichem  Ansatz  an  dem  Pharynx.  Der 
fönfte  eine  tnyreohyoideale  Dermoidcyste  mit  Ansatz  an  dem  Zungenbein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  folgende  Stmktureigen- 
tümlichkeiten  angetroffen.  Die  Grösse  der  Cysten  schwankte  zwischen  der 
eines  Gänseeies  und  einer  Haselnnss.  Alle  waren  einfach  und  nnilokulär,  wie 
es  gewohnlich  alle  Dermoidcysteu  von  kleinem  Volumen  und  besonders  die  des 
Halses  smd.  Ihre  Innenfläche  war  glatt,  glänzend,  hier  und  da  mit  Talg- 
plaques  bedeckt  analog  denen,  welche  das  Smegma  praputii  biUet.  Im  3.  Fall 
(Dermoid  der  seitlichen  Halsgegend)  war  die  Innenflai^e  rosafarben  und  Ton 
schleimigem  Aussehen. 

Die  Dicke  der  Wand  schwankte  von  wenigen  Millimetern  bis  zu  einem 
Zentimeter;  es  wurde  keine  Kalkplaque  wahrgenommen.  Der  Inhalt  war  in 
drei  Fällen  von  talgiger  Substanz  bestehend  aus  Fetttropfen,  Gholestearin- 
kristallen,  epithelialem  Zelldetritus  und  horniger  Substanz.  Im  4.  Falle  fand 
sich  ein  zitronengelbe  Flüssigkeit  analog  dcrienigen  der  von  Vassaux  und 
Broca  beschriebenen  öligen  Cysten.  Die  dermoide  Natur  dieser  Cyste  ist 
sicher  durch  die  Anwesenheit  von  Haaren  in  der  Flüssigkeit  nnd  durch  die 
histologischen  Eigenschaften  der  Wand. 
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Im  Fall  ni  war  die  Flüssigkeit  seröseitrig. 

Im  Derma  wurden  im  allgemeinen  ziemlich  entwickelte  Gefässe  mit  sehr 
\oIüminöser  Adventitialscheide  und  spärliche,  glatte  Muskelfasern  beobachtet. 
Letztere  existierten  aucli  im  Fall  I,  indem  sich  jedoch  keine  Überreste 
vuQ  Haarbälgen  fanden.  Die  Oberfläche  des  Dermas  wurde  eben  gefunden, 
welche  Anordnung  von  Oirande  als  ein  fötaler  Charakter  betrachtet  wird; 
im  Fall  V  jedoch  fanden  sich  einige  seltene  breitbasige  Papillen. 

Im  1.  Fall  bot  die  Epidermis  eine  besondere  Struktur.  In  dmelben 
war  durch  die  Alteration  der  Form,  des  Volumens  und  der  Beziehunf^en  der 
Fliement«  der  Malpighi sehen  Typus  nicht  erkennbar.  Im  5.  Falle  fand  sich 
in  der  Epidermis  eine  besondere  keulenförmige  Einstülpung  des  Epithels  mit 
cystiachen  Entartungserschdnungen. 

Im  Falle  IV  bestanden  normalgebildete  Schweissdrüsen  untermischt  mit 
normalen  Talgdrüsen.  In  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  die  Talgdrüsen 
bald  gut  entwickelt  bald  atrophisch;  im  Falle  IV  waren  sie  gut  entwickelt, 
einige  von  ihnen  waren  unabhängig,  andere  in  Beziehung  mit  den  Haar- 
balgen. 

Kuze  nnd  feine  Haare  sah  man  in  den  Beobachtungen  II  und  IV:  im 
ersten  Falle  fehlten  sie,  wie  es  häufig  bei  den  Dermoidcysten  des  MnndbodenB 

Torkommt. 

Im  dritten  Falle  wurden  Gruppen  von  Schleimdrüsen  mit  Eigenschaften 
der  Schleimdrüse  der  Lippe  angetroffen.  In  der  Wand  der  Cyste  V  be- 
obachtete man  die  Existenz  von  grossen  wahndieinlich  Ivmphatis^en  Lakunen. 

Das  Älter  der  Patienten  variierte  von  6  bis  31  Jahren.  Verf.  teilt  ana- 
führlich  ihre  Krankengeschichten  mit  und  betont  die  klinischen  Eigenschaften, 
die  einer  jeden  seiner  Beobachtungen  besonders  eigen  waren.  Sodann  be- 
spricht er  des  Längeren  die  Pathogenese  der  Dermoidcysten  des  Halses  und 
fahrt  die  bisher  fiber  deren  Ursprung  bekannten  Hanpttheorien  auf. 

R.  Giani. 

Bogoljnboffs  (8)  Fall  von  branchiogener  Cyste  bietet  Interesse,  weil 

der  Inhalt  eitrig  war.  Die  Umgebung  war  normal,  nirgends  Rötung  oder 
Schwellung  vorhanden.  Bogoljuboff  nimmt  an,  dass  höchst  wahrscheinlich 
im  Anschluss  an  eine  früher  überstandene  Osteomyelitis  die  Infektion  des 
Cysteninhaltee  stattgefunden  hat.  Blnmberg. 

Legg  (47)  operierte  eine  einfache  branchiale  Cyste  der  rechten  Hals- 

Seite  bei  einer  37  jährigen  Frau.  Die  Diagnose  war  säion  vor  der  Operation 
gestellt  worden.  I)ie  Operation  war  nicht  sehr  schwer,  es  fand  sich  an  der 
oberen  Seite  eine  epitheliale  Fortsetzung,  wahrscheinlich  der  liest  einer  Brau- 
chiaitasche,  die  so  hoch  möglich  auspräpariert  und  entfernt  wurde. 

Der  Fall  Cunnings  (13)  war  ganz  analog,  nur  war  die  Exstirpation 
viel  Bchwieriger.  Der  Stiel  war  bis  zu  der  Tonsille  zn  verfolgen.  Diese  Cyste 
BUS  links. 

Koltschin  (46)  referiert  über  zwei  Fälle  von  Halatnmoren;  in  dem 
einen  handelte  es  sich  um  ein  branchiogenes  Kandnom,  im  anderen  um  Krebs 
einer  akzessorischen  Schilddrüse.  Blumberg. 

Fieschi  (24)  beschreibt  in  seinen  klinischen  und  histologischen  Einzel- 
heiten einen  kleinen  Tumor  bei  einem  Manne.    Tumor,   der  sich  frei  unteir 
der  Hant,  in  der  Schaltergegend,  in  der  Mitte  zwischen  der  IBänfiigung  des 
M.  sternocleidomastoidens  und  der  Schulterhöhe  befand.    Am  Sdilnsse  bleibt* 
er  in  der  Ungewissheit,  ob  es  sich  um  einen  Hauttumor  vcm  gew<>hnUcViex' 
struktur  oder  um  einen  seltenen  Fall,  Kiemeneinschlnss,  der  sich  auf  die  Havit,— 
Verpflanzung  im  subkutanen  Zellgewebe  beschränkte,  und  frei  von  allen  jenex^ 
Elementen  war.  die  gewöhnlich  in  den  branchiogenen  Bildungen  auftreten. 

B.  Giani. 
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Edington  (21)  beschreibt  einige  Fälle  cystischer  Geschwülste  des 
UaUes,  von  welchen  einige  branchialen  Ursprungs  sind.  Er  bestreitet  die 
Anf^ssDiiff  Ashbys  und  Wrights,  dass  diese  GebiMe  ein  Noli  me  tangere 
sind  und  befiorwortet  dessen  radikale  Operation. 

Andere  Tnmoren. 

Kiosi  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  Teratom  des  Halses,  das  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Pi,<-;i  bei  einem  sechs  Monate  alten  Mädchen  zur 
Beobachtung  kam.  Die  Geschwulst  des  Halses  nahm  die  ganze  vordere  seit- 
liche Gegend  des  Halses  ein  und  reichte  mit  dem  unteren  Pol  bis  an  den 
Schwertforteatz.  Sie  sass  im  Unterhautzellgewebe  und  hatte  lockere  Ver- 
wachsungen mit  dem  Ductus  laryngo-trachealis  eingegangen.  Sie  bestand  aus 
verschiedenen  Lappen  von  abweichender  Konsistenz  (einige  waren  vollkommen 
cystisch).  Die  Totalenukleation  wurde  von  Prof.  Ceri  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Bratnng  ausgeführt.   Das  Mfidchen  heilte  ohne  ZwisehenflUle. 

Mikroskopisch  enthielt  der  Tumor  Elemente  von  sämtlichen  drei  Blasto- 
dermblättern :  Cysten  mit  polymorphem  Epithel,  glattes  Muskelgewebe,  spär- 
liche Bündel  gestreiften  Muskelgewebes,  höchst  reichliches  Fettgewebe,  mul- 
tiple zu  den  Deckepitheiien  gehörige  epitheliale  Gebilde  (Lieberkübnsche 
Drüsen,  Schleimdrüsen,  Schweissdi^sen ,  Talgdrüsen,  Haare),  Drfisengewebe 
mit  Ausführungsgängen  und  den  Eigenschaften  des  Pankreas,  subepitheliale 
Lymphfollikel  spärliche  Knötchen  hyalinen  Knorpels,  ein  kleines  Stückchen 
kompakten  Knochens,  schliesslich  reichliches  Nervengewebe  mit  vorwiegend 
embryouärem  Charakter. 

Redner  macht  besonders  auf  die  Befunde  fiber  das  Nervengewebe  aaf> 
merksam,  da  dieselben  die  neuesten  Anschauungen  (Bonome  u.  a.)  über  die 
verschiedenen  Phasen  bestätigen ,  durch  die  die  epithelialen  Elemente  der 
zentralen  Höhlen  der  Nervenachse  hindurchgehen,  bevor  sie  zu  Stütselementeu 
des  zentralen  Nervengewebes  werden. 

Redner  achliesst  damit,  dass  er  hervorhebt,  dass  das  von  ihm  nnter^ 
suchte  Teratom  von  Wichtigkeit  ist  1.  wegen  der  seltenen  Lokalisation  (von 
Teratomen  des  Halses  finden  sich  in  der  Literatur  kaum  ein  Dutzend  Beob- 
achtungen), 2.  durch  den  Erfolg  der  Operation  in  Anbetracht  seiner  enormen 
Grösse  und  des  zarten  Alters  der  Patientin,  3.  durch  die  Befunde  über  das 
Nervengewebe.  R.  Giani. 

Paetzold  (57)  gibt  eine  Übersicht  der  Ätiologie  und  pathologischer 
Anatomie  der  Lymj)hargiorae.  Er  vermehrt  die  Statistik  mit  der  Beschreibung 
von  sechs  cystischen  Halslymphangiome.  Weiter  wird  noch  ein  cystisches 
Lymphangiom  der  Beine  beschrieben,  dann  ein  Fall  von  Makroglossie  uoJ 
verwäiic^ene  Lymphangiome  resp.  der  Oberlippe,  Wange,  Thorax,  Fussröcken 
je  einen  Fall. 

Nast-Kolb  (51)  beschreibt  die  Operation  eines  grossen  Lymphangioms 
bei  einem  14  Tage  alten  Kind.  Die  Operation  wurde  weiren  Entstellung  und 
zunehmender  SchJuckbeschwereden  vorgenommen.  Nach  Ü  Tagen  Exitus.  Mikro- 
skopisch war  der  Tumor  ein  typisches  Lymphangiom,  teils  cystisch,  teils 
kavemds. 

Bevers  (5)  ojierierte  einen  Mann  der  14  Jahre  eine  langsam  wachsende 
seitliche  Hal'^gesi  hwulst  hatte.  Nach  einer  Anstrengung  schwoll  die  Geschwulst 
plötzlich  unter  Entzündungserscheinungen. 

Bei  der  Operation  wurde  ein  Echinococcus  entfernt.  Die  almie  Ent- 
zündung war  entstanden,  durch  einen  leichten  Riss,  wodurch  etwas  Ftfissigkeit 
ins  Zellgewebe  geraten  war  und  dit'ses  entzündet  hatte.  Der  Tumor  war  mit 
den  grossen  Gelassen  sehr  adhärent. 
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V. 

Chirurgische  Erkrankung*en  des  Rachens  und  der 

Speiseröhre. 


Referent:  M.  Strauss»  Nüriil)eig. 


Die  mit  *  vecaebraen  Arbeiten  siiid  nidit  referiert  worden. 

I 

1.  Baehea. 

1.  *Aka,  Abc^s  r^tro-pbaryngicn  inCMear  eonsticutif  ä  Tablatioii  des  vegetationz 
ad*  n()Ydes  i'hoz  an  adnlt».  Kev.  liebd.  Iniyng:  22.  Sept  IflOft.  Ann.  m.  or,  Tar..  nca. 

2.  phar.  1907.  Nr.  IS. 

Barwell.  A  note  on  Hypopharyngoscopy.   Liineet.  1907.  Aag.  17. 
8»  *Chappe1.  Lar^e  tumoar   of  the  larvngo-pharvnx  removed  by  subhyoid  phairngO» 
tomy.   Med.  Bec  July  13  1907.  p.  bb.'Ued.  Chronicle.  1907.  Oct 

4.  *CbeTalier  Jaekaon,  Tonaillar  hemerrhage  and  iis  anrgiea]  treatment.  Aunalsef 
snrgen-.  Doc  1907 

5.  Claude  et  Martin.  Des  appUcatiooa  de  la  pruthuse  dans  les  eaa  de  armphyae 
staphylo-pharyngto.   Congr.  iranf.  cbir.  7—12  Oet.  1907.  BeTne  de  ebiroiiM.  1907. 

Novembrc. 

6.  *Delacour,  Relation»  des  v^^tations  adeuoid«^  avec  l  enttrite  muco  membraneose 
et  l'app^'ndicite.   9  Congr.  M^d.  Paris.  14  -  16  Oct.  1907.   Presse  mM.  1907.  Nr.  85. 

7.  Daran  d,  L'oxcluaion  des  roies  respiratoiree  dnna  i'ablation  das  caneem  dn  pharynx 
et  de  la  boudie.    Lyon  m^d.  1907   Nr  39. 

8.  V.  Eicken,  Mitteilungen  Ober  Hypnpharyngoakopie.  Ver.  süddeutadi.  LM3mgologen 
Hoidclbf-r^'.  20.  iMai.  1907.  Müt  ch.  med.  Woclien.sclir.  1907.  Nr.  36. 

9.  —  Cl»or  Hypopbaryngoskopie.  Arch.  f.  Laiyogol  u.  Rliinol.  Bd.  lü.  H.  1.  Milnch.  med. 
Woühenschr.  1907.  Nr.  15. 

10.  ''fitz Williams,  Suppnration  in  the  region  of  the  pharynx.  Fractitioner.  1907» 
December. 

11.  Fronstoin.  R..  Über  die  Untersolioidiing^^irierkmale  xwifleben  einer  normalen  nnd 
«normalen  Bachenmandel.    O'hirargia  Bd.  XXII.  Nr.  180. 

12.  •Gerber,  Pharyngo-Laryngoskopie.  Archiv  f.  Laryngol.  n.  Rhinol.  Bd.  19.  H.  1. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1007.  Nr.  15. 

13.  Habu  et  äacerdote,  Fibro^pith^liome  kyatique  de  la  voüte  pharyQg^o*  Presse  oto- 
lar.  beige  1906.  Nr.  10  n.  11.  Ann.  m.  or.,  lar..  nes.  phar.  1907.  Nr.  12. 

14.  'Haid,  On  Hvpophnryngoscupy.    Lancet.  1907.  May  28. 

15.  *Hamm  und  Torhorat,  Zar  Bakteriologie  der  Keratosis  pharyngis.  Arcb.  f.  Laryng. 
Bd  XTX.  H.  8.  Fortacfar.  d.  Med.  1907.  Nr  2«. 

16.  'Hart mann.  Bericht  Ober  die  Leistun^pn  und  Fortschritto  atiB  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde,  der  Rhinol,  and  den  übrigen  Grenzgebieten.  19o7.  il.  Quartal.  Zeit- 
mhnfL  f.  Obronheilk.  1907.  Bd.  LIV.  Nr.  3  u.  4. 

17.  iiopmann  .  Verwachsung  des  Velums  mit  der  Uinterwand  bezw.  dicke  Narbenstriktur 
(l»\s  EpipLarynx.  Fremdkörper  im  Nasenrachenräume.  Ver.  westdeutsch.  Hals-  und 
Ohren&rzte.  29.  April  1906.  MOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

Ici.  Joure.  A  propos  des  oxosto!^es  de  la  paroi  post(^r.  du  phaijnx  nnaal.  Congr.  Soc 
fran^.  otol.  etc.  14  Mai.  1907.  Presse  möd.  1907.  Nr.  42. 

19.  Kahane,  Max,  Die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  oberen  Speisewege.  Ftlr 
nrakt.  Ärzte  dargestellt.  7.  Ü,  der  Wieoer  Künik.  Red.  Bnm.  1907.  Wien.  Urban  und 
Sebwarzenberg. 

20.  Lloyd.  An  improved  curette  for  adenoid  growtbs.    Lancet.  1907.  Nov.  2. 

21.  Litthauer,  Über  retropharyng.  Cieschwalste.  Berlin.  Idin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  10. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Tfr.  8«. 

22.  Marsch  ik.  Karzinom  der  liintcren  Haclienwand,  welche.s  die  Scliliind.sonde  nicht 
durchiäsat.  Operationaplan,  von  Chiari  nach  Gluck  operiert.  Wien.  laryngoL  Ües 
9.  Jan.  n,  6.  Febr.  1907.  Wien.  Min.  Woebenacbr.  1907.  Nr.  80. 


Digitized  by  Google 


472 


Jabretbmeht  fOr  ChimiBi«.  IL  TmL 


23.  *MasBier,  Exostose  senile  du  corps  d'uuc  vertöbre  occasioDoatit  uo  reträcissrmiMit 
du  piiaiynx.   Congr.  Soc.  fratu;.  otol.  etc.  16  Mai.  1907.  FkeaM  m£d.  1907.  Nr.  43. 

24.  Mintz.  Zur  Entft  inung  «h  r  Nasonrachentomoraii  Tom  Gammn  «na.  Tl.  rnss.  Cbir.- 
Kongr.  Chirorgia.  Bd.  XXI.  Nr.  126- 

25.  Morse.  Diseaaes  of  the  nMophaiTiix  in  inftuaey.  Bogt.  m.  sorg.  Jooni.  Bd.  156.  Nr.  16. 
Med.  Chronicle.  1907.  Sept. 

26.  *Moty.  Abces  lat^ro-pharyngien  gaoche,  auite  d'amjgdalite :  bömotvhagiAB  npeMcs. 
Ligature  do  la  carotide  primitive  gauche.  GuältMn.  AicIl  d«  vM.  efe  de  plMin.  lllilii 
1907.  Sept.  Zentralbl  f.  Cbir.  1907.  Hi.  i&, 

27.  *NQroeV.  Zur  Entfernimg  der  NumrachetigeflehwOlste  rom  GanmeD  an«.  Rm 
Arch.  f.  Cliir.  Bd.  XXIIT. 

88.  Odgera,  A  case  of  retrcpbaiyogeal  fibroma.   Brit.  med.  Joum.  1907.  May  25. 

89.  *OrmBby,  Cas«  of  toberentar  nlceratioo  of  fha  throat  Chicago  d«nn.  Soc.  Jan.  81. 
1007,  Joum.  rtf  Cultinoons  L'i.qe.isps.  in07.  June. 

30.  *Pincbe8,  Hetropbaryngoal-Absccss.  Brit. med. A88.-£x6ter-MeetiDg.  Juli 27— Aug. 2. 

1907.  Sect  «Bs.  ebudr.  Brit  med.  Jonni.  1907.  SepL  2a 
81.  Rist  er,  Über  die  operaUve  Behandlang  dar  Fibrome  im  Naaeiitadiaiiranin.  Bii8i.Areb. 

f.  Chir.  Bd.  XXIII. 

'82.  Sack,  Fall  von  anomalen  Terl au r  der  Carotis  interna  im  Rachen.  Monalaaelir.  f. 

Ohrcnheilk.  etc.  1907.  H       Mihirh.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4.'.. 
88.  •Spisharny,  Pharvngotomia  siipia  hyoidea.   VI.  ruaa.  Chir.-Congr.  Chirurt;.  Bd.  XXI. 
Nr.  128. 

S4.  Sjiringer,  Zur  Kenntnis  <h'T  :iTii^elioreiien  Rachen  pnh'pen.   Sepaiutabdrack  a.  d.  Fe0t< 

Schrift  f.  Prof.  Hans  Ciiiari.    Zentralbl.  f.  Chir.  1Ö07.  Nr.  48. 
35.  Tapley,  On  aaghia  pbaryngea.   Lancet  1907.  Dec.  7. 

86.  Texicr,  Des  anövrysmes  de  I'art^re  cnrotide  interne  simulant  une  tumenr  da  pbarjBS. 
Congr.  Soc  fran^.  otol.  etc.  14  Mai  1907.  Presse  m^d.  1907.  Nr.  41. 

87.  Yiekery.  Retropharyngeel  abeeess.  Btit.  med.  Jonm.  1907.  Ner.  S. 

88.  *Wei!.  Fall  von  Lymphangioms  cavemosum  der  liintoren  BacheDirand.  Zeitadir.  L 
klin.  Med.  Bd.  62.  MUnch.  med.  Wocheoachr.  1907.  Nr.  26. 

In  einem  übersichtlichen  Sammelrelerate,  das  über  üOO  Nummern  um- 
fasst,  stellt  Uar im ann  (16)  die  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde, 
Rhinologie  und  Laryngologie  zusammen,  wobei  auch  die  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraumes  eingehende  Berücksichtigung  finden. 

Kahane  (19)  berichtet  kurz  über  die  Prinzipien  und  die  wesenUichen 
Methoden  der  Therapie,  der  Mund-  und  Rachenkrankheiten. 

Tapley  (35)  weist  darauf  hin,  dass  die  bisher  selten  beobachtete  Fharvnx- 
augina  häufig  zur  Vereiterung  und  zur  Erstickung  führt,  zumal  die  Atem- 
not oft  irrtümlicherweise  auf  tracheale  Steiunen  znrfiokgeführt  wird.  In  zwei 
beobachteten  Fällen,  bei  denen  wegen  der  Atemnot  die  Trarlu  otomie  ans- 

feführt  werden  sollte,  fand  Tapley  einen  Pharynzabssess,  nach  dessen  oraler 
•röffnung  es  rasch  zur  Heilung  kam. 

3  selbst  beobachtete,  histolo.iiisch  und  bakteriologisch  einirehend  unter- 
suchte Fälle  boten  Hamm  und  To  hörst  (15)  (ielegenheit ,  bei  der  früher 
als  Mycosis  leptothricia  bezeichneten  Keratosis  einen  schleimbildenden  Kapsel 
bazillns  zu  isolieren,  der  die  Keratosis  hervorrufen  soll,  indem  er  durch  seine 

intensive  Schleiraproduktion  einen  spezifischen  Reiz  auf  die  Epithelzellen  aus- 
übt und  so  eine  gesteigerte  Zellproliferation  mit  Ausgang  in  Verhornung  der 
obealläcu liehen  Zellschiciiten  auslöst. 

Ormaby  (29)  beobaditete bei  einem  42jährigen  Manne,  der  seit  5  Jahren  krank  war, 

seil  oinigon  Monaten  Schluekbeschworden  ;  die  riitersiK  liiiiii;  fnral  tul>erkol5.<*c  Geschwür« 
des  harten  und  weichen  Gaumens,  im  Sputum  waren  Tuber keibaziüen.  in  der  Lunge 
fand  aicb  keine  friache  Herderkrankong. 

In  dem  Falle  Mo  t  \  s  (2Ci  liand  l'-  -  .sich  iim  einen  akuten  peritonsillären  Ali.szess.  der 
im  Gefolge  einer  Tonsillitis  aufgetreten  war  und  durch  Nekrose  einer  grösseren  Arterie  zu 
einem  grossen  Hfimatom  an  der  linken  Baeiienaeite  geführt  hatte.  Unter  lokaler  An- 
flaihesie  wurde  die  Carotis  cotnmcuis  unterbunden,  worauf  ungestörte  Heilung  eintrat 

F  i  t  z  w  i  1 1  i  a  m  s  ( 1 0)  berichtet  über  inspresanit  75  Fälle  von  Eiterungen  der 
rharynxgegend.    Meist  bandelte  es  sich  um  Ivinder  im  Alter  von  6 — 12  Mo- 


Digitized  by  Google 


StransB,  Cliiiarg.  Erkiankniigen  da»  BMbeos  aod  der  Speiseriflii«. 


473 


Uten,  bei  denen  53  Ketropbarjngealabszesse,  3  PoBtadenoidvereiterungen, 
14  HaJadrügenabszesge  und  5  Fälle  von  Wirbelkaries  beobachtet  wurden.  Die 
meisten  Abeiesse  —  Drüsen  und  spondylitische  Vereiterungen  aoagenoramen 

—  wurden  vom  Munde  her  eröfifnt't  und  kamen  zur  Ausheilung.  Im  ganzen 
starben  nur  3  Fälle,  von  denen  2  selir  marastiach  zur  Aufnahme  kameiif 

wälireud  der  dritte  allgemeine  Pyäinie  zeigte. 

Pinches(30)  gibt  eine  ausführliche  Schilderung  der  akuten,  nicht  tuber- 
knlSeen  retropharyngealen  Abszesse,  die  sich  bei  ganz  jungen,  sonst  gesundmi 
Kindern  finden,  oft  aber  auch  als  Nacbkrankheiten  nach  Scharlach,  Masern, 
Diplitherie  auftreten.  Ätiologisch  handelt  es  sich  fast  durchwei's  nni  kleine 
VeräiuliTungen  der  leicht  verlot/haren  Pharpixschleimhaut,  durch  die  dann 
Bakterien  in  die  Tiefe  vordnugeu,  um  hier  Entzündung  und  Eiterung  zu  be- 
dingen. Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei 
den  oft  noch  im  Sänglingsalter  stehenden  Kindern,  die  zuweilen  nur  allgemiene 
Pr  ostration  und  Erbrechen  zeigen.  Exakte  Inspektion  und  Palpation  des 
Hachens  ist  unerlässlich.  Für  die  Behandlung  wird  in  frühen  Stadien  der 
Erkrankung  antiseptischer  Spray  oder  Inliaiation  empfohlen,  bei  Eintritt  von 
Eiterung  ist  eine  breite  Inzisioii  Tom  Munde  aas  notwendig. 

Vickery  (37)  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Pinches  geschilderten 

Abszesse  meist  im  1.  Lebensjahre  entstehen  infolge  Vereitonuig  der  Gaumen- 

nnd  Kachenflrü'^f'Ti.  die  sich  vom  3.  Lebensjahre  an  spontan  zurückhildeü.  Ks 
solle  d'dhci  iii  Irüher  Kindheit  jede  Läsion  der  liachenschleimhuut  vermieden 
and  insbesondere  auch  die  Tonsillektomie  erst  im  4.  Lebensjahre  vorge- 
nommen  werden. 

Recht  eigeoartifi^  ist  der  von  S  ack  (:V2)  In-dliai-htete  Fall,  der  eine  10 jährige  kyphotische 
Pttientio  betraf,  die  aber  standigee  Kitselgefilhl  im  Halse  and  dadurch  oedii^ftea  Rinapern 
Uagte.  Die  UntennehuDg  ergab  an  der  linken  hinteren  Rarhenwand  ein  dickes,  stark 
pulsiercndo.H  Gt'f^s,  das  direkt  untor  dor  S«  lili  iinhaut  leicht  bogenförmig  von  anten  nach 
obea  biozog.  Da  die  linke  Karuti»  im  Vergkich  zur  rechten  viel  undeutlicher  pulsierte, 
BMMto  eine  Verlagerung  der  Carotis  communis  angeuominca  werden,  die  das  KitzelgefOhl 
renraadite.  Voimehtiges  JBepinaehi  mit  l*/oiger  Lagolacher  JjOaiing  soll  disses  gedftmpft 
liabeo. 

Bei  Taxier  (86)  handelte  es  sieh  nm  ein^n  74j&hrigen  Mann,  der  seit  einem  Jahr 

Aber  Scliluckbobch werden  klatito.  Dio  Untersnchung  ergab  einen  glatten  haiien  Tumor, 
der  den  Pharynx  teilweise  ausfüllte  und  dessen  Punktion  arteru  lles,  olino  Druck  entleertes 
Blut  ergab.  Nach  16  Ta(L:en  nlAtzlicher  Exitus.  Die  Autopsie  eri^al)  ein  Aneurysma  der 
Karotis  und  HirnMdpm  als  Touesursache.  In  einem  zweiten  analogen  Fall  könnt«-  ilie  Dia- 
pofle  in  vivo  gestellt  werden,  indem  die  Auskultation  des  Tumors,  der  ebenfalls  nicht 
fiUerta,  tjpiaehea  amemyaiBatiachea  Blasen  eigabi 

Um  klinisch  den  Unterschied  zwisdien  einer  normalen  und  pathologisch 
veränderten  Rachenmandel  festzustellen,  sind  nach  Fron  stein  (11)  die  Klassi- 
fikationen der  verschiedenen  Autoren  bisher  nicht  richtig  und  nicht  einheit- 
Kch  genug  gewesen.  Er  möchte  eine  allgemein  anerkannte  Einteilung  einge- 
führt wiBseii,  damit  ans  den  statistischen  Daten  genauere  Schlüsse  gezogen 
werden  können.  .\n  die  Einteilung  von  Tr autmann  und  M.  Schmidt  an- 
kßüpfend  untersch»:';i!et  Fronst  ein  zwei  Formen  vnn  Kachenmandeln ;  weiche, 
anebene,  zerklüftete  einerseits  und  harte,  mehr  weniger  glatte  anderseits.  Die 
Gebilde  der  ersterwähnten  Gruppe  sollen  stets  entfernt  werden,  auch  wenn 
sie  klein  sind.  Bei  der  2.  Grappe  ist  die  Ezstirpation  nur  dann  nötig, 
wenn  die  Gebilde  */•  nnd  mehr  von  der  Choanenr)ffnun|^  bedecken.  Ka^ 
diesem  Einteilungsprinzi])  hatten  von  223  Schulkindern  Ö5  od(?r  eine 
pathologisch  veränderte  llachenmandel.  ^IJl  um  her  g.j 

Zahlreiche  Arbeiten  berichten  über  Tumoren  des  Racheurames.  So  be- 
schreibt Springer  (34)  zwei  selbst  beobachtete  nnd  operierte  Falle  der 
seltenen  angeborenen  Rachenpolypen,  der  im  1.  Falle  aus  einem  mit  glatter 
Schleimhaut  umkleideten  Lipom  bestand.  Die  Geschwulst  b^tte  einen  Durch- 
messer von  ungefähr  1  cm  nnd  ging  mit  einem  dicken  festen  Stiel  in  die 
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seitliche  Rachenwand  über,  von  der  sie  mit  der  Za u fa  1  sehen  kalten  Schlingi 
ohne  Schwierigkeit  entternt  wurde.  Im  2.  lalle  inserierte  die  fast  ziutgeo- 
grosse,  kenlenförmige  GeschwiilBt  mit  einem  derben  Stiele  an  der  Mitte  d« 
Rachendaches  und  liess  sich  ebenfalls  mit  der  Schlinge  ohne  Schvieri^uä 
abtragen.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  hyalinen  Knorjjel.  der  von  Epi- 
dermis umkleidet  war.  Klinisch  handelte  es  sich  in  diesem  Falle,  der  ein 
10  Wochen  altes  Kind  betraf,  um  richtige  Erstickungsanfäile  und  ErbrecheD, 
das  im  1.  Falle  —  bei  einon  6  Monate  alten  Kinde  —  das  einzige  Symptom 
darsteUte. 

Odgors  (28)  teilt  eiiipn  Fall  mit,  in  dt-ni  ein  gloiclifalls  recbt  seltenes  Fibrom  W 
hinteren  Kachenwand  TorUg.  Die  31  ^ftbrige  Frau  kla^  über  Atemnot  und  biofigei 
KaMDblnten,  da«  durdi  einen  bntifttnnigen ,  Ton  der  WirbelsSule  gut  abheblMreD  Tmer 

tler  liintercii  Radicnwand  liedinut  war.    l'ie  Gescliwulat  Hess  »icli  vom  Monde  $m  «Ur 
feroon.    Eine  Ol>ersicht  iilier  die  bisherige  Literatur  bpschliesst  die  Arbeit. 

Dagegen  haudelte  eü  sich  bei  Hahn  und  tSucerdotc  (13)  um  ein  unubomi&ch  gmu 
eigenartiges  cystisches  Qebilde,  daa  bei  einem  36jährigen  Manne,  der  10  Jahre  lang  in 
obiacbiung  war,  langsam  weiterwacherte  und  zum  Teil  in  die  Schädclhöhle  ttberain^,  wo  fs 
zur  Lfihmung  dos  Abdazens  beiderseits,  des  2.  and  S.  Trigeminusastes  redito  und  des  links 
Sympathikus  fflhrte. 

Litthauer  (21)  erwähnt  die  von  Hellen  dal  gesammelten  31  retro 
pharyngealen  Geschwülste  und  ergänzt  diese  Zusammenstellung  durch  drei 
weitere  Fälle  aus  der  Literatur  und  zwei  eigene  Beobachtungen.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Fibrosarkom  bei  einer  34 jähr.  Frau,  die 
seit  4  Jahren  Scblnckbeschwerden  nnd  Exophthalmns  hatte.  Die  anf  der 
Unterlage  verschiebliche  Geschwulst  liess  sich  vom  Munde  her  leicht  stumpf 
auslösen,  es  bestand  jedoch  lange  Zeit  eine  Schlucklähmung,  die  bis  anf  eine 
Lähmung  der  linken  (iaumensegelseite  zurückging,  während  die  okulären  Sjap* 
tome  (Hnrnersche  Trias]  bestehen  blieben. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  knurpeiharten,  fest  aulsitztudcL 
Gummiknoten,  der  nach  Jodkaligebrancfa  Töllig  schwand. 

Eine  recht  seltene  Geschwulst  beobachtete  Weil  (38)  bei  einem  12jähr. 
Mädcheni  das  über  Schluckbeschwerden  und  allnächtlich  sich  wiederhohnd 

Blntnngen  aus  dem  Munde  klagte.  Die  Untersnchnng  ergab  eine  Geschwulst 
der  hinteren  Rachenwand,  die  sich  nach  der  partiellen  Exstirpation  als  kaver- 
nöses Lymphangiom  erwies.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  zu  einem  Kezidiv, 
das  ebenfalls  nicht  dauernd  beseitigt  werden  konnte,  indem  auch  nsck  der 
EiXStirpation  des  HeasidiTB  bald  wieder  ein  neuer  Tumor  auftrat.  Verf.  nimiot 
deshalb  eine  angeborene  Disposition  der  Lymphgefässe  zu  leicht  erfolgender 
Dilatation  an,  die  auf  dem  Boden  wiederholter  Entzündungen  entstehf^ri. 

Marsch ik  (22)  berichtet  Uber  ein  Karzioom  der  hinteren  Hacbenwand  bei  einer 

42jftbrigen  Frau,  die  sich  nicht  kflnetlieh  ernSlireii  Hess,  da  die  Sonde  dureh  den  Tomor  i 

hindurch  in  die  Trachea  gelangte.  Chiari  fflhrto  daher  die  Radikah){ieration  n.icb  Gluck  ] 

ans,  iiuicni  t)r  deu  iyiinr'nx  mit  den  vier  obersten  Iracheairingcn,  den  Pharynx  bis  in  (Uc  i 
U6he  dos  Rin^knorpelä  und  grosse  Teile  der  SehilddrOse  entfernte.  Der  Oeophagustnniif 

inirdo  iu  die  ril'fp  der  Wunde  oingeiiüht.  I 

J  o  ur  e  (18)  und  Ma s a i  er  (23)  berichten  über  iixostoaeo  der  hinteren  Hachenwaod.  Der  ' 
eraterwlhttte  Autor  konnte  dreimal  bei  der  Abtragung  adenoider  Vegetationen  ExottM» 
an  der  ITinterwand  des  Nasenrachenraumes  festbti  llen,  die  er  auf  ein  ahnorni  eiuwicktlf'S 
Tabercolum  phiugm^eum  zurückfuhrt.  Bei  Masaicr  handelte  es  aich  bei  einem  75j&hngeo 
Mann  nm  eine  Exostose  im  Bei»idM  des  dritten  Halswirbels  mit  De^nemtion  der  Ist» 
vcrtohrals«  hr  ihe :  im  weiteren  Yerlaof  kam  es  zur  Verengerung  und  StenosenersciieinafliaB 
im  unteren  Fharynx. 

Für  die  Technik  der  Pharynxuntersuchung  bringt  Eicken  (8)  zwei  Mit- 
teilungen fiber  Hypopharyngoskopie,  die  im  Gegensatz  zu  dem  Yon  Kilito 
▼erwendeten  Rührenspatel  die  Uypopharynz  im  Spiegelbilde  zugänglich  macbfio 
soll,  weil  die  Kiliansche  Methode  gewisse  Nachteile  bietet  (bei  Kaninom 
Oefahr  der  Ülutung  etc.V  Das  I'rinzip  der  Hypopharyngoskopie  Eickens 
besteht  nun  darin,  dass  er  den  Kehlkopf  von  innen  heraus  nach  vorhergehender 
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Kokainisierung  nach  vorne  zieht.  Kr  benutzt  hierzu  ein  entsprechend  gebautes, 
den  Kehlkopfsonden  nachgebildetes  Instrument,  den  Larvnjchebel ,  der  bis 
unterhalb  der  Stimmfippen  eingefOhrt  wird.  Durch  einen  leieliten  Drock  ani 
die  Tordere  Kehlkopfwand  gelii^  es  sodann  ohne  Mühe,  den  Kehlkopf  soweit 
nach  vorne  zu  drängen,  dass  man  einen  guten  Einblick  in  die  IIy|)()i)harynx 
gewinnt.  Es  ist  möglich  die  beiden  Sinus  pyriformes,  die  Hintertiäche  der 
Kingknorpelplatte  und  den  üsuphaguseingang  zu  übersehen  und  im  Spiegel- 
bild dem  Auge  zugänglich  tu  machen,  Tumoren  und  Fremdkörper  zu  dia- 
gnoBtizieren  und  aiush  kleinere  Eingriffe  nnter  Leitung  des  Spiegels  Torzu- 
nehmen. 

Im  Gegensatz  zu  v.  Eicken  (9)  versucht  G  er  ber  (12  f,  den  Kehlkopf  dadurch 
nach  vorne  zu  ziehen,  dass  er  mit  einem  modifizierten  Zungensuatel  hinter 
den  Kehlkopf  eingeht  und  diesen  dann  langsam  Ton  der  hinteren  Rachen  wand 
abzieht,  worauf  die  Hypopharynz  ebenfalls  gut  sichtbar  werden  soll. 

Haid  (14i  bringt  einen  geschichtlichen  Überblick  über  die  Entwickehing 
der  Hypopharyngoskopie  und  beschreibt  einen  Fall  von  Karzinom  des  Hypo- 
pliarynx,  in  dem  es  nur  mittelst  der  erwähnten  Methode  möglich  war,  eine 
ezslcte  Diagnose  zu  stellen. 

Bar  well  (2)  illustriert  die  Vorteile  der  Eickenschen  Methode  durch 
einen  Fall  von  Geschwür  des  Hypopharynx,  das  /n  starkem  Odem  des  Ary- 
tenoidknorpels  undSchluckbeschwerden  geführt  hatte,  .lede  andere  Untersuchung 
war  erfolglos.  Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  auch  durch  die  Hypopharyngo- 
skopie nidbt  gestellt  werden,  doch  kam  es  unter  antiluetiscber  Behandlung 
znr  Heilung. 

Für  die  adenoiden  Wucherungen  des  Kachens  hat  Lloyd  (20)  die  von 
Delstanche  modili/ierte  Gott.st einsehe  Curette  noch  weiter  dadurch 
Terbessert,  dass  er  sie  der  Krümmung  des  weichen  Gaumens  entsprechend 
sbbiegte,  wodurch  Verletzungen  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens  aus- 
geschlossen werden  sollen.  Morse  (25)  wendet  sich  dagegen,  dass  die  adenoiden 
Vegetationen  in  jedem  Falle  sofort  ausgekratzt  würden  und  empfiehlt  einen 
vorherigen  Versuch  mit  einer  Lösung,  von  der  3 — 4  stündlich  5—10  Tropfen 
in  die  Nase  geträufelt  werden  sollen.  Jackson  (4)  verwirft  die  partielle  Ab- 
tragang  der  Tonsillen,  die  in  toto  entfernt  werden  sollen,  nachaem  sie  mit 
jirit^r  Zisnge  vorgezogen  sind.  Spritzende  Gef&sse  werden  gefasst  und  unter- 
bunden, parenchymatöse  Blutungen  durch  Tamponade  gestillt. 

Zur  Entfernung  gutartiger  Tumoren  aus  dem  Nasenrachenraum  rät 
Rister  (31)  auch  bei  grossem  Umfang  derselben  stets  den  Weg  per  rias 
naturales  zu  w&hlen.  Mintz  (24)  hat  12  mal  mit  sehr  gutem  Erfolge  sich 
einen  genügend  weiten  und  freien  Zugang  zu  dem  Niisenrachenraum  verschafft, 
indem  er  den  weichen  Gaumen  und  die  Schleimhaut  mit  samt  dem  Periost 
des  harten  Gaumens  in  der  Mittellinie  spaltete,  die.  Weichteile  zur  Seite 
drängte  und  je  nach  Bedürfnis  vom  Palatnm  durum  Knochenspangen  ent- 
fernte. Nadi  Exstirpation  der  Geschwulst  vernähte  er  die  Schleimhaut.  Es 
handelt  sich  um  eine  Modifikation  der  N61aton sehen  Methode,  die  von 
Xnrock  weiterhin  betont  wird,  wobei  der  Verfasser  gleichzeitig  die  ver- 
schiedenen Operutionsmethoden  bespricht,  nach  denen  die  Geschwülste  des 
Xasenrachenraumes  entfernt  werden  kSnnen. 

Bei  der  Exstirpation  eines  Krebses  des  Nasenrachenraumes  hat 
Durand  (7)  mit  Erfolg  als  Voroperation  die  temporäre  Kesektion  des  Ober- 
kiefers ausgeführt,  die  die  Loslösung  des  Rachcnraumes  von  der  Basis  ih  s 
l'terygoidfortsatzes  erlaubt  und  damit  die  Hauptschwierigkeit  der  Exstirpation 
beseitigt.  S  p  i  s  h  ar ny  (33)  hat  dagegen  2  mal  mit  günstigem  Erfolge  die  Pha- 
lyngotomia  suprahyoidea  wegen  maligner  Neubildung  im  Rachen  ausgeführt. 

Für  die  Verwachsungen  des  Gaumensegels  mit  der  liinteren  Rachenwand 
empfehlen  Claude  (ö)  und  Martin  die  blutige  Treonung  der  Verwachsungen, 
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worauf  zwischen  weichem  Gaumen  und  der  hinteren  Racbenwand  eine  Kaut* 
sohnkprotbese  eingelegt  wird,  die  durch  einen  Stiel  mit  einer  Gaumenplatte 
gelenlog  verbunden  ist.  In  5  Fällen  wurde  ein  voller  Erfolg  eisielt. 

Hop  mann  (17)  demonstrierte  einen  13jährigen  Jungen,  der  seit  dem 

7.  Lebensjahre  an  Nasen  Verstopfung  litt  und  bereits-  wiederholt  im  Halse 
operiert  wurde.  Die  üntersuciiung  ergab  zahlreiche  niirhige  Verwachsungen 
an  den  Gaumenbögen;  nach  der  Durchtrennung  der  Nurben,  die  teilweise 
auch  ezzidiert  wurden,  fand  eich  in  der  Gegend  der  linken  Rosenmüller' 
sehen  Grube  ein  harter  rauher  Fremdköqier.  der  wohl  den  Au^augsi)unkt 
der  Beschwerden  bildete.  Das  Wiederanwachsen  des  Velums  wurde  durch 
das  tägliche  Einlegen  des  Velitraktors  zu  verhüten  gesucht.  Hopoiaun  I 
undLieven  empfehlen  in  der  sich  anschliesseuden  Diskussion  die  von  ihnen 
angegeboien  Prothesen. 
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Frankel  (27;  berichtet  über  zwei  Speiserühren  mit  sogenannter  abtr- 
rierter  Magenschleiinhaut,  deren  Genese  er  kurz  schildert.  Der  Sitz  Ucr 
luehi  war  wie  in  fast  allen  Fällen  hoch  oben,  dicht  unterhalb  des  Ring- 
knorpeh. 

Im  Gegensatz  hierzu  fand  sich  die  Yon  Dü  rek  (17)  bei  einem  2jährigen 
Knaben  zufällig  gefnndcne  hasolnussgrosse  Flimmerepithelcyste  im  unteren 
Osophagusteil,  wo  sie  von  der  Speiseröhre  durch  zwei  muskuläre  Schichten 
völlig  getrennt  war. 

Jahrmärker  (54)  gibt  einen  historischen  Überbliek  über  die  Literatur 
der  Genese  des  Spei8eidhMepithel&  und  schildert  dann  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  Untersuchungen  an  27  menschlichen  Früchten  der  verschiedensten 
Entwicklungsstadien.  Im  wesentlichen  kommt  Verf.  sum  Schlüsse,  dasa  das 


I 

Dlgltized  by  Google 


4S0 


Jfthrwberidit  flr  Ghirnigi«.  U.  Tdl. 


Speiserohrenepithel  sich  nicht  durch  einwanderndes  ektodermales  Epithel 
entwickle,  sondern  aus  dem  entodermalen  in  loco  betindlichen  Epithel  her- 
vorgehe. 

Die  divergierenden  Anschauungen  über  die  Konfiguration  der  Speise^ 
röhre  sticht  Telemann  (*()0i  auf  Gmnd  dvr  dirsbezüglichen  T 'Titerstichnn«»en 
Schreibers  zu  klären.  Bei  47  Ausmessungen  konnten  kerne  wirklicljon 
anatomischen  Engen  im  Verlaufe  der  Speiseröhre  festgestellt  werden.  Die 
physiologischen  und  pathologischen  Tatsachen,  die  bisher  üBr  die  Aimthme 
von  Engen  ins  Feld  geführt  worden  sind,  beruhen  auf  rein  funktionellen  Vor- 
gängen, die  an  die  Motilität  des  Scliluckapparates  und  an  den  durch  die 
Atmung  bedingten  negativen  intrathurakalen  Druck  geknüpft  sind.  Die  aus- 
führliche Beschreibung  dreier  Fälle  von  Vormagen  der  Speiseröhre  bei  Neu- 
geborenen und  Föten  beschliesst  die  Arbeit. 

AuchKillian  (60)  beschäftigt  sich  mit  den  noch  nicht  völlig  geklärten 
physiologischen  Besonderheiten  der  Speiseröhre,  die  an  ihrem  oberen  Ende 
eine  Einrichtung  besitzt,  weiche  sich  ganz  ähnlich  verhält  wie  die  Cardia 
des  Magens.  Tonische  Kontraktion  hält  hier  die  Speiseröhre  danemd 
g^hlossen,  die  sich  erst  beim  Schlucken,  Würgen  und  Erbredien  öffnet, 
indem  die  tonische  Innervation  der  Schliessmuskulatur  gehemmt  wird.  Der 
Speiseröhrenmund  zeigt  beim  Klaffen  eine  halbniondförniige  Falte,  die  quer 
über  die  hintere  Rachenwand  zieht  und  sich  beiderseits  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Ringknorpelplatte  erstreckt  Die  Falte  ist  ein  Analogen  des 
Passavantschen  Wulstes,  der  den  Nasenrachen  abschliessen  hilft 

Die  durch  Hypopharyngoskopie  sowie  Ösophagoskopie  gewonnenen 
Beobachtungen  erklären  eine  Reihe  klinischer  Tatsachen,  indem  sie  vor  allem 
die  Entstehung  der  Fulsionsdivertikel  verständlich  machen,  die  über  der 
beschriebenen  Falte  liegen  nnd  daher  als  HypopharynxdiTertikel  bezeichnet 
werden  mflssten. 

von  Skopnik  (95)  berichtet  in  einer  gut  ausgestatteten  Arbeit  über- 
sichtlich über  die  liisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Epithelc3'sten 
der  Speiseröhre  und  beschreibt  einen  eigenen  s.  Dürck)  Fall,  der  zufällig 
bei  der  Sektion  eines  2jShrigen  Knaben  gefunden  wurde  und  durch  zwei 
sehr  gute  Abbildungen  illosmert  wird.  Genetisch  werden  Entwlcklnngs- 
anomalien  angenommen. 

Weitere  angeborene  Bildungsfehler  der  Speiseröhre  werden  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Arbeiten  t^ehandelt.  Wunsch  (105)  beobachtete  bei  einem 
gnt  entwickelten  Kinde,  dass  alle  au^nommene  Nahrung  sofort  wieder 
erbrochen  wurde.  Bei  dem  Yersnche,  die  Speiseröhre  zu  sondieren,  dringt 
der  5  mm  iVvkr  Schlauch  nur  15  cm  weit  vor  und  stüsst  dann  auf  ein 
unüberwindliches  Hindernis,  das  auch  kein  Wasser  durchdringen  lässt.  Am 
5.  Lebenstage  staib  das  Kind  an  Entkräftung.  Ein  Sektionsbel'und  liegt 
nicht  vor,  doch  glaubt  Verf.  auf  Gnrnd  der  klinischen  Erscheinungen  mit 
Bestimmtheit  einen  angeborenen  Verschluss  der  Speiseröhre  annehmen  zu 
dürfen. 

Bei  Kathe8(öt))  Fall  fand  sich  bei  einem  48jährigen  Arbeiter  unterh;>!f> 
eines  stenosierenden  Osophaguskarzinunis  in  der  Höhe  der  Luftröhrenteilung 
ein  6Vt  cm  langer  mit  Faserepithel  ausgekleidd;er  Kanal,  der  mit  der  Speise- 
röhre in  Verbindung  stand. 

Spie  er  1%)  und  ähnlich  Guyot(44)  berichttri  fiher  ein  ausgetragenes 
Kind,  bei  dem  der  obere  Feil  des  Ösophagus  in  einem  erweiterten  Sacke 
endigte,  der  andere  Teil  mündete  direkt  über  der  Tracheabifurkation  in  die 
Luftröhre.  Im  Gegensatz  zu  den  von  anderen  Autoren  berichteten  Fällen 
fanden  sich  hier  noch  andere  Anomalien  (Atresie  des  Anus).  Als  Ursache 
<ler  Missbildung  werden  N'erlagernncren  und  Verbildungen  der  Thoraxgeflsse 
betrachtet,  die  sich  bei  der  Sektion  deutlich  zeigten. 
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Ganz  äoalog  erscheinen  die  2  Fälle  bchruibers  (88)  und  der  Latei- 
ner sehe  (63)  Fall,  in  dem  bei  einem  Neugeborenen  in  der  Höhe  des  8.  Tra- 
chealkDorpels  eine  Ösophaguaatresie  bestand,  während  der  untere  Teil  der 
Speiseidbre  mit  der  Trachea  in  Verbindung  stand.  Schreibt  i  u'ibt  gleich- 
zeitig einen  Überblick  über  die  immerhin  seltenen  kongenitalen  Osophagusmiss- 
bildnnj^en,  von  denen  Happichl907  ntir  insgesamt  59  aus  der  Literatur  sam- 
meln konnte.  Klinisch  handelt  es  sich  meist  um  äusserlich  woiilgebildete  Kinder, 
die  bisT  ZQ  13  Tagen  gelebt  hftben.  Dyspnoe,  Zyanose,  baldiges  Herausfliessen 
der  ver>(hluckten  Nahrung,  Aufblähung  von  Magen  nnd  Darm  sind  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Missbildung.  Der  anatomische  Befund  ist  fast 
immer  tdeich.  Als  Ursache  sieht  Schreiber  (88)  (iefiis'^missbildung  oder 
l>ruckwirkung  benachbarter  Gefässe  an.  Therapeutisch  wurde  in  einigen 
Fällen  die  Gastrotomie  gemacht,  ein  länger  dauernder  Erfolg  wurde  nicht 
beobachtet  Dagegen  empfiehlt  Boa  dein  die  Ösophagostomie  oberhalb  der 
Obliteration,  die  Gastrostomie  und  schliessliche  Verbindung  beider  Fisteln 
durch  ein  Gnmmidrain.  Dadurch  kann  das  Kiud  die  Milch  direkt  aufnehmen 
und  so  auch  den  obersten  Teil  des  Digest ionsapparates  gebrauchen. 

Auch  der  von  Ehlers  (18)  beobachtete  Fall  gehört  zu  den  angebt  »reuen 
Deformitäten,  die  freilich  niemals  besondere  Störungen  machten.  Bei  einem 
56  jährigen  Manne  wurde  eine  enorme  Etrpertrophie  der  Mnskulatnr  des  Öso- 
phagus gefunden,  die  eine  Dicke  von  12  mm  erreichte.  Am  Pylorus  fand 
h  eine  hypertrophische  Stenose,  die  nur  für  eine  Sonde  von  2  mm  durch- 
gängig war. 

Stark  (97)  weist  auf  eine  Erkrankung  des  obersten  Ösophagusabschnittes 
hin,  die  bisher  nicht  beschrieben  ist  and  die  nur  vermittel&t  des  Ösonhago- 
skop  diagnostiziert  werden  kann.  Meist  handelt  es  sich  am  jugendliche  In- 
dividuen weiblichen  Geschlechts,  die  über  Unbehagen,  Ueizgefübl  im  Halso, 
Stechen  beim  Schlucken  klagen  und  bisher  erfolglos  behandelt  worden.  Die 
Untersuchung  ergibt  umschrif'h*"ne  Wandverändeningen ,  die  wie  Infiltrate 
der  Wandung  imponieren,  und  kleine  umscliriebene  (irUbchen  mit  hochrotem 
Grund.  Diese  sind  schmerzempimdlich  uiid  können  zum  Festhängenbleiben 
von  Spetsresten  Veranlassung  geben. 

Bas  8  (1)  behandelt  in  seiner  Arbeit  die  LangenTerätzungen  der  Speise- 
röhre, die  er  bisher  7  mal  beobachtet  hat.  Die  Therapie  muss  bald  nach 
dem  Schwinden  der  akuten  Erscheinungen  einsetzen  nnd  soll  möglichst  lange 
fortgesetzt  werden.  In  späteren  Stadien  ist  die  Gastrostomie  zu  machen  und 
die  Fistel  oflfen  zu  halten,  bis  die  Speiseröhre  durch  die  ßougierung  ohne 
Ende  passierbar  geworden  ist.  Bei  schwer  passierbaren,  für  flussige  Nahru 
durchgängigen  Strukturen  sind  Thiosinamininjektionen  (wöclientlich  2— 3  mal 
'/s— 1  ccm  einer  15 igen  Lösung)  indiziert,  da  hierdurch  jüngere  Narben 
und  ältere  Entzündungsherde  mobilisiert  werden. 

Auch  Hagen  ha  c.  h- Bu  r  k  Ii  ardt  (47)  sah  in  2  Fällen,  in  denen  Laugen- 
verätzmigen  der  Speiseröhre  hei  Kindern  zu  teilweise  für  Sonden  undurch- 
gängigen  Strukturen  geführt  hatte,  nach  Fibrolysineinspritzungen  Besserung 
bezw.  Heilang.  Ebenso  konnte  Michae]is(71)  dorchT  Fibrolpininjektionen 
völlige  Durchgängigkeit  erziden,  nachdem  wiederholte  Sondienmgen  einer 
Darbten  Stenose  eines  8jährigen  Kindes  erfolglos  gewesen  waren. 

Dagegen  sah  sich  Jala guier  (55)  bei  einer  2  Jahre  .dten  Stenose,  die 
nur  für  Charrirre  (12)  durchgängig  war,  zur  wiederholten  Einkerbung  der 
Stenose  ge/wungen,  die  er  unter  Leitung  des  Osophagoskops  vornahm.  Weitere 
Sondieningen  brachten  dann  die  Stenose  völlig  zum  Schwinden,  sodass  Jala- 
gaier  dieses  Verfahren  für  sehr  enge  Stenosen  empfiehlt.  In  gleicher  Weise 
gingGuisez  (^H>  bei  einemPatienten  Tu  f  fi e  r  ^  vor.  Auch  hier  war  das  Augen- 
blicksresultat  em  recht  gutes,  doch  hatte  der  Erfolg  keinen  Bestand.  Tuf- 
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fi er  (102)  glaubt,  dass  man  vielleicht  durch  ein Dauerbougie  bessere  Kesui täte 
erzieleii  könnte,  während  Gnises  nur  wöchentlich  einmal  die  Sondienuig 
vornimmt.   Im  2.  Falle  war  die  Striktur  durch  eine  NeubilduiK  des  Kardia* 

teils  bedini^t.  weshalb  Tuffier  die  Kardia  n:trh  dem  Vorgehen  von  Roux 
ausschaltete  und  das  zentrale  End«'  d^^r  Speiserohre  dnrch  eine  unter  die 
rrästerualUaut  verlagerte  Diinudarmsc klinge  mit  dem  Magen  vereinigte.  Die 
Operation  wnrde  gat  ertragen. 

Gnisez  (85)  erzielte  dagegen  in  4  weiteren  Fällen  Heilung  Ton  Stenosen 
dnrch  allmähliche  Dilatation  unter  der  Leitung  des  Ösophagoskops  und  empfiehlt 
daher  seine  Methode,  auf  die  er  in  einer  lieihe  von  Vorträgen  hinweist, 

Stufen  rauch  '98'  demoTistricrt  im  Anschhif^s  an  einen  Vortrag  von 
Ach  über  ()soi)hagusstenos(  n  enien  Patienten,  der  nach  ( ).sophafiitis  hietica 
eine  doppelte  komplette  Narbenilni».tur  zeigte.  Gastrostumie  und  Sondiening 
ohne  Ende  brachten  Heilnng,  die  seit  6  Jahren  untra*  prophylaktischer  Fort* 
setznng  der  fiongiemng  anhält,  nachdem  die  Hagenfistel  langet  geschlossen  ist 

Graf  (33)  stellt  die  verschiedenen  Behandlnngsmethoden  der  tranma- 

tischen  Speiseröhrenstenosen  zusammen  und  beschreibt  -2  Fälle  von  Stenosen 
nach  Laugenverätzungen.  In  dem  einen  Falle  gelang  die  Einführung  der 
Trousne auschen  Sonde,  der  andere  Patient  kam  erst  nach  langen  Be- 
mfihnngen  durch  retr<^rade  Sondiening  Ton  einer  zweizeitig  angelegten  Magen- 
fistel  aus  zur  Heilung,  /um  zeitweiligen  Abschluss  der  Fistel  musste  eine 
besondere  Kanüle  konstruiert  werden,  die  durch  aufblasbare  Gummipelottoo 
tixiert  wurde. 

Einen  recht  nunkwürdigen  Fall  beschreibt  Davison  (13J,  der  eine  TOjalir.  Früu  in 
EraiickuQgsuot  sah,  nachdem  ihr  vor  3''?  Standen  ein  ungenflgcnd  gekauter  Floischbiasen 
stecken  gehh'eben  war.  Kinc  h\ podprrnati.sthc  .^iMiniorjiliiniiijtktion  ffihrtt»  nach  8  Minaten 
zum  Erbrechen,  wobei  ein  zyliiidi  isi  hci  Fleu-sc  libulkn  hi  rausgesckleudert  wurde.  Bei  näbacer 
Untcräuchung  fand  sich  ein  Tennisballgrosses  Fibroadenom  der  SchUddrOM,  das  sof  den 
Ösophagus  drflckt*»  imd  /ur  Rohinderung  der  PaHsnpp  TObrie. 

Aach  in  dem  von  Ayrea  mitgeteilten  Falle  kam  es  zum  Steckenbleiben  eine»  Bissaus 
in  der  SpeiaeKfihf»,  die  jedoch  nicht  stenotisch,  sondern  durch  Adhftsion  divcrtikelartig  aua- 
gebuchtet war,  !-o  dass  ein  KäsestUck  6  Wochen  lan^  lie^T-n  liloihen  and  ständigen  Husten- 
reiz auslösen  kouute .  bis  es  schliessh'ch  durch  eine  .starke  VVürgbewegung  ausgehustet 
wurde. 

Der  von  McKen?.  i  T  M  mitgeteilte  Fall  bietet  dagegen  eine  Reihe  von  Analogien 
mit  dem  von  Davisou  brwalmten  Fall.  Auch  hier  handelte  es  aich  um  ä|>eitier«^6te.  die 
eine  Yeilegnii^;  des  durch  ein  Aortenaneurysma  stenoBierten  Ösophagus  bedingten  und  jede 
Nahmngsaufiiahme  unmöghcb  machten.  Die  Sondierung  war  ertolglos  und  die  RegurgiU- 
tion  der  Speisen  hörte  erst  auf,  als  der  Bissen  durch  Aushusten  entfernt  war.  Chapmann 
sah  lit'i  emem  56jährigen  citiü  Stenose  des  ösoidiagus,  die  durch  einen  nialijgnen  Tinnur 
bedingt  war,  der  voo  Aimea  her  die  Speiseröhre  komprimierte.  Durch  die  EinfUhning  eines 
ll'/s  Zoll  langen  starren  Rohres  wurde  die  Speiserilliie  wieder  duvehgängig. 

Hoff  mann  (50)  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  idiopathische  Speise- 
röhrenerweiterung  und  teilt  dann  einen  Fall  mit,  hei  dem  intra  vitam  die 
Diagnof^e  Kardin  K  arzinom  gestellt  wurde  und  erst  die  Sektion  die  DüatatioD 
ohne  jede  StonDse  feststellt»*. 

Weitere  l  alle  von  spiiuleltörmiger  Erweiterung  der  Speiseröhre  erwähnen 
Ewald  (23)  und  Baumgarten  (2).  Ewald  hebt  den  völlig  negativen  Sek* 
tionebefnnd  hervor,  der  insbesondere  keine  Vagnsdegeneration  ergab.  Eisels- 
h  e  r  g  (20)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  spindelförmiger  Erweitenmir 
der  trotr  ^v^eth'I]ll>lt^•r  TiöntgenaufnahniQ  als  Divertikel  betrachtet  wurde,  bis 
die  abermals  hergestellte  Köntgenplatte  einen  Fortsatz  gegen  den  Magen  zu 
ergab.  Es  wurde  dann  vom  Magen  her  mit  der  ganzen  Hand  eingegangen 
und  die  spastisch  geschlossene  Kardia  mit  dem  Daumen  erweitert 

Ähnlich  konnte  Sick  (94)  gleichzeitig  neben  der  Dilatation  den  verur- 
sachenden Kardiospasmus  an  2  Fällen  demonstrieren,  wobei  er  besonders 
auf  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Schwierigkeiten  des  Leidens  hin* 
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eist.  Die  Kapazität  des  Ösophagus  betrug  in  einem  Fallt'  500  ccm,  30  mm 
,':iecksilbpr  goniigten  nicht,  nm  den  Kardiospasnius  zu  überwinden.  In  dem 
inderen  1  alle  fanden  sich  lange  Milchäaurebazillen  im  Ösophagus,  ohne  dass 
Hese  im  Magen  gefunden  werden  konnten.  Therapeutisch  empfiehlt  Sick 
Spülungen  zur  Veihiitung  der  Atonie  und  Kokainisierung  bes.  ualvanieation 
sor  Beseitigung  des  Kardiospasmus. 

Ebenso  fand  Pias  (79)  in  vier  ausführlich  geschilderten  Fällon  gleich- 
'f'itigen  Kardiospasmus,  den  er  erst  dann  als  idiopathisch  betrachtet  wissen 
mochte,  wenn  das  Ösuphagoskup  keinerlei  anatomische  Ursache  nachweisen 
kann.  Die  verschiedenen  differentialdiagnostischen  Möglichkeiten  werden 
anter  ausföhrliober  Berücksichtigung  der  Literatur  herrorgenoben.  Helen  (59) 
hält  alle  sonstigen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  kardiospastischer  Er- 
weiterung und  tiefsitzenden  Speiseröhrendivrrtikcln  für  unsicner  und  emp- 
tiehlt  die  Strausssche  VolummesBung,  die  in  einem  Falle  des  Verf.  ein  deut- 
liches Resultat  ergab. 

Auch  Lerche  (65)  konnte  bei  einem  27jährigen  Manne,  der  jede  aufge- 
nommene Nahrung  regoi^tierie,  keinerlei  anatomische  Stenose  finden,  obwohl 
der  Ösophagus  so  weit  d[ilatiert  war,  dass  750  ccm  Flüssigkeit  in  die  Speise- 
ii'hre  eingeführt  werden  konnten.  Wiederholte  Dilatation  brachte  Besserung, 
ilie  SippY(94)  in  neun  recht  schweren  Fällen  von  Kardiosiiasmus  dadurch  er- 
reichte, daös  er  die  Kardia  durch  spreizbare  üummxdiiatatoren  allmälilich 
erweiterte. 

In  leichteren  Fällen  begnügt  sich  Sippy  (94),  der  eine  ausführliche 
Schilderung  der  kardiospastischen  Zustände  gibt  mit  der  Sondendilatation. 

Hub  er  (52)  betont  vor  allem  die  Ätiologie  der  idiopathischen  Speise- 
roiirenerweitening,  wobei  er  die  Vagiisdt  generation  nach  Infektions-  und  Stoff- 
wechselkrankheiten hervorhebt.  Die  Prognose  ist  uilaust.  Bei  einem  der 
beiden  geschilderten  Fälle  fehlte  der  Kardiospasmus.  In  der  Diskussion  emp- 
fidüt  Wilma  die  Dilatation  des  ö.sophagus  nach  Miculicz. 

31  eisen  bürg  (72)  berichtet  über  ein  Osophagnsdivr  rtfknl,  dis  sicli  durcli  Sondk-rang 
exakt  20  cm  hioter  der  ^üuireihe  bestimmen  liess.  Die  Odopha^oskopio  führte  zur  Arrosion 
der  Sddeinduuit  dee  itachenB  und  Ton  hi«r  aus  m  eiam  aiugMthnten  Haatemphysem. 

Weitere  Arbeiten  bringen  Berichte  über  erfolgreich  behandelte  Diver- 
tikel. So  konnte  Pollard  (80)  ein  seit  11  Jahren  immer  mehr  störendes 
Palsationsdivertikel  bei  einer  45  jährigen  Frau  durch  SchrnL'schnitt  am  linken 
Kopfnicker  entiernen.  Der  Sack  sass  an  der  Übergaiigsstcile  des  Hachens 
zur  Speiserohre,  erstreckt  nch  ins  hintere  Mediasttnnm  nnd  bestand  ans 
Mukosa  und  Submukosa.  Nach  der  Exstirpation  des  250  ccm  fassenden 
"^aekcs  crfulgte  komplikationslose  Heilung.  Ganz  analog  sah  Dreyf  US 8 (15)  nach 
Ösophagotomie  vollkommene  Heilung. 

Auch  Eiselsberg  (19)  konnte  ein  Divertikel,  das  zunaclist  als  Karzinom 
gedeutet  wai  und  seit  4  Jahren  bestand,  vom  Halse  aus  entfernen  und  Heilung 
erzielen,  wobei  die  Ösophaguswnnde  nur  teilweise  genäht  wurde«  Vorher  war 
bereits  eine  Gastrostomie  gemacht  worden»  deren  Fistel  sich  spontan  wieder 
gMchlossen  hatte. 

Ebenso  konnte  Gehle  (20)  bei  ciTiem  69jährigen  Manne  über  einen 
vollen  Erfolg  durch  die  Operation  benciiten,  obwohl  er  den  21  cm  von  der 
Zahnreihe  entfernten  Sack  nicht  exstirpierte,  buuüern  lediglich  toruuiorte  und 
seine  RSnder  an  die  Fascie  nähte.  Der  Patient  konnte  nach  6  Wochen  die 
Klinik  mit  einer  Gewichtszunahme  von  31  Pfund  verlassen. 

V,  Schrötter  (89)  teilt  einen  seltenen  F'all  von  Speiseröhrentuberkulose  mit,  die 
lange  vor  der  Langentuberkulosf  manifest  wunie  und  (isophagoskopiscb  genau  verfolgt 
Werden  konnte;  es  spielten  sich  alle  Prozesse,  von  clor  (rrannlation  und  Ulzeration  bis  zur 
farbigen  Aosheilnng  ab,  wodurch  die  Speisonihie  auf  !  *  m  in  ein  starres  unbewegliches 
B«far  verwacdelt  wurde.  Die  £rkrankim^  war  vermutiicii  auf  emboÜBchem  Wege  durch 
Infektion  der  SnIimQkoM  von  d«n  BrnndnaUrSsen  wm  rastsnd«  gekommen. 
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Bei  einem  87 jährigen  Manne  sah  Field  (24)  eine  Diplitherie  des  Racliem.  die  %ai 
die  Speiserührt}  überging  und  diese  in  ihrem  ganzen  Verlauf  mit  Membrana  dbertog.  Dir 
Diagnose  wurde  erst  am  5.  Tage  gesichert.  Larvnxsymntome  fehlten  Tollstündig.  240(0 
Antitoxineinheiton  konnten  keine  Hilfe  mehr  bringen,  (ler  Patient  ging  24  Standen  narL 
der  Aufnahme  ins  Krankeahaus  zugrunde.  Ein  aasfübrUchcr  Bericht  aber  den  Autoj^beloac 
eiigftiut  die  Mitteilung. 

Über  Ösophagusblutungen  mit  tödlicbom  Ausgange  bringen  Bleich- 
röder  (5)  und  Ben  ecke  (4)  einschlägige  Beobaclitungen  In  beiden  Falkn 
lang  Leberzirrhose  vor.  die  Blutung  war  aus  recht  kleinen  Varizen  effo^. 
die  in  keinem  Verhältnus  zur  lirösse  der  Blutung  entwickelt  waren. 

E  r  k  1  e  u  t  z  (22j  und  Cohn  (11)  sahen  bei  einem  46  jähr.  Manne  nach  eine: 
wiederbolten  Magenspülung  plötsUchen  Kollaps,  heftigste  Schmenen  nod 
Hiimateraesis.  Die  Probelaparatomie  ergab  keine  Magenverletzung.  14  Stand« 
nach  der  Spülunfi  trat  derKxitns  ein.  Die  Autopsie  ergab  einen  4  ein  laujCL 
Riss  durch  alle  Schichten  iler  Sjjeiseröhre,  die  durch  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  in  ihrer  Beweglichkeit  stark  gehindert  war.  Die  Verf.  nehmes 
eine  spontane  Riiptur  an,  bei  der  die  Anäspfilung  nur  eine  Gelegenbritav' 
Sache  bildete.  Eine  jähe  Brechbewegung  steigerte  den  Innendmck 
Speiseröhre,  die  durch  eine  krampfartige  Kontraktion  des  CoDstricttT 
pharyngis  n  ich  oben  verschlossen  war  und  sidi  infolge  der  VerwachrangeB 
nicht  in  die  Länge  ausdehnen  konnte. 

Horner  (51)  berichtet  über  beachtenswerte  klinische  Erscheinungen, 
die  durch  die  Perforation  eines  Plattenepithelkrebses  in  die  Luftröhre  vaA 
die  dadurch  bedingte  Kommunikation  swischen  Ösophagus  und  Trachea 
schaffen  wurden.  Druck  auf  das  Abdomen  löste  Anfälle  heftigster  Atemn*  t 
aus,  die  erst  in  ihrer  Genese  klar  wurden,  als  das  Röntgenbild  den  in  dir 
Speiseröhre  aufgenommenen  VV  ismutbrei  im  linken  Bronchus  und  in  der  linktm 
Lunge  nachwies. 

Ganz  unklar  ist  die  Genese  der  durch  von  Lichtenberg  (66)  mitg^ 
teilten  Ösophagusperforation,  die  intra  vitam  grosse  diagnostische  Schwierig- 
keiten bot.  Die  Perforation  sass  im  oberen  Drittel  des  Ösophagus  und  führte 
in  ein  bereits  früher  bestellendes  Plenracmpyem.   Eine  Ursache  der  Ferforatioii 

wurde  rocht  gefunden.  Sondierung  war  niemals  erf')l:zt 

Ebenso  ist  der  von  Liebl  (67)  mitgeteilte  Fall  nicht  absolut  sicher  aufgeklart.  &b 
46jftlir.  Steinmetz  bekam  beim  Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  Schmerten  und  Er 
brechen.    Es  trat  Hämatemrsis  hinzu.    Nacli  10  Tagen  gin.;  der  T'atient  an  Lungenblntnn^ 
zugrunde.  Die  Sektion  ergab  Lungengangrfin  und  eine  Perforation  der  Speiseröhre,  m  | 
dtvefftikelnrUg  »nigebaehtet  war  and  mit  ▼erlcteten  Lymphdrüsen  an  der  Htnterwis4  vcr  ; 
wachsen  war. 

Eine  stattliche  luilie  von  Arbeiten  behandelte  die  immer  interesant« 

Kasuistik  der  Freuidkurper  in  der  Speiseröhre. 

Ja  CO  belli  (58)  berichtet  über  3  Fälle.  Die  beiden  ersten  Fälle  betreffen  4  jslin« 
Kinder,  die  ein  Geldstück  versrliliu-kt  liatten,  da.s  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Ki^Ini^^  i 
sehen  lläkchen  entfernt  wurde.  In  dem  einen  Falle  sass  der  Fremdkörper  unterhalb  der 
Schilddrtlse,  in  dem  anderen  an  der  Basis  des  Halses  hinter  dem  linken  Stenioklsviliilit 
gclenk  Der  3.  Fall  betrifft  ein  6 jKhriges Usdehen,  das  seit  STsgen  ein  EneehenstOädsa 
verschluckt  hatte. 

Es  bestand  Einkeiinng  an  der  Basis  des  Halses  mit  diffosera  periffSophagealen  Sduscff, 

Fieber  und  absoluter  Unmöglielikeit  des  f'chluckens.  Da  der  Versuch  ^  r  Entfernun::  mit 
dem  Uakeo  erfolglos  gewesen  und  die  resistente  Einkeilung  konstatiert  wurden  war,  ttüiru 
Verf.  die  äussere  Ösophagotomie  aus.  Das  Kneehenstttck  wnrde  in  einer  frontalen  Ebev 
gelagert  gefunden,  aber  derartig  rotiert,  dass  zwei  entgegenge.«*etzten  Ecken  in  der  * 's"' 
phaguswaud  engagiert  waren.  l>as  Mädchen  wurde  6  Tage  lang  mit  dardi  die  Wunde  ta 
gelegtem  Katbeter  emBhrt,  dann  Hees  man  es  sehlocken. 

Der  Yeilaiif  i^t  ein  vorzüglicher  gewesen. 

Verf.  glaubt.  da.ss.  wenn  man  nicht  Uber  die  Kadiographie  und  die  (Ösophagoskopie 
verfflgt,  der  einfachste  Weg  die  Besatzung  des  Kirmissonschen  Hakens  als  diagnostiidMS 
und  therapeutischen  Hilfsmittels  sei,  welcher  den  Vorzug  vor  dem  Oraefeschen  Kor^e  rci- 
dieue.  Ebenso  hült  er  die  äussere  Ösophagotomie  für  rätiicher  als  blinde  Manöver  t^f 
endoralem  Wsg.  R.  Qisai. 
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Bei  Hacker  (45)  handelte  es  sich  einmal  mn  eine  Kravattenklammer 
die  eine  5jähriger  Knabe  3  Stnnden  vorher  jerschluckt  hatte  und  die  mit 
nach  oben  gespreizten  Branchen  im  Halsteil  des  Ösophagna  stecken  geblieben  war. 
Es  Würden  keinerlei  endorale  Extrakt  Ions  versuche  gemacht,  sondern  sofort 
lie  Ösophagotomie  ausgeführt,  die  zur  Heilung  führte.  In  einem  zweiten  Falle 
war  ein  SporenraH  von  oinpm  2j'lbrigen  Knaben  seit  "2  Stunden  verschluckt; 
hier  gelang  die  ExUaktiuu  miL  dem  vuii  Friedrich  luoditizierten  Weiss  sehen 
Grätenfänger  ohne  Schwierigkeit.  Häcker  empfiehlt  denn  anch  dieses  In- 
strument ai^legent  lieh  zur  Entfemnng  von  Fremdkörpern,  w  il  r«  nd  Veau(lO) 
vor  dem  Graef sehen  Münzenf;incer  w:irnt.  Er  sah  nämlich  nach  erfolglosen 
\  ersuchen  der  Extraktion  einer  iStocknadel  starkes  Hautemphysem,  das  er 
auf  Einrisse  in  die  Racbenschleimbaut  durch  den  Münzenfanger  zurückführt. 
Die  Nadel  ging  nach  5  Tagen  ohne  Beschwerden  per  Tias  naturales  ab. 

Anch  Schmiegelow  (89)  warnt  vor  dem  Münzenfänger,  durch  den 
bei   dem  Versuche,  eine  Terschluckte  Münze  aus  der  Speiserohre  eines 

2*/«  jährigen  Mädchens  zu  entfernen,  Verletzungen  der  Schleimhaut  entstanden, 
so  dass  die  spatere  ösopliagoskopischc  Untersuchung  und  Entfemnng  mühevoll 
Nvar.  C  u  ff  (12)  sah  gar,  dass  der  Münzenfänger  abbrach,  als  man  versuchte,  ein 
Ilalfpenny stück  aus  der  Speiseröhre  eines  5  jährigen  Knaben  zu  entfernen. 
Ösophagoskopisch  konnte  nnr  die  Münze  entfernt  werden,  während  der  Münzen- 
langer  in  den  Magen  gelangte  and  per  anum  abging. 

Ähnlich  Hessen  sich  auch  die  von  Kindern  verschluckten  Fremdkörper 
in  <len  Fällen  von  Huber  (52).  Winternitz  (105)  (1 IV«  Monate  alter  Säug- 
ling), Rotch  (ö3),  Sencert  (92)  ohne  besondere  Mühe  durch  das  Osophago- 
äkup  entfernen  oder  unter  Leitung  des  Ösophagoskops  in  den  Magen  hinab- 
stossen,  worauf  sie  mit  dem  Stahl  entleert  wurden. 

Fischer  (26)  endlich  kann  gar  über  einen  Fall  berichten,  bei  dem  ein 
10 monatliches  Kiod  eine  offene  Sicherheitsnadel  verschluckte,  die  nach  un- 
gefähr 4  Wochen  per  vias  naturales  abging,  ohne  besondere  Symptome  zu 
machen.  Dagegen  sah  sich  r)erguin(14)  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen, 
das  vor  11  Monaten  eine  oü'ene  Brocbe  verschluckt  hatte  und  seitdem  an 
Schluckbeschwerden  litt,  genötigt,  den  Ösophagus  zu  eröffnen,  wozu  er  aus 
kosmetischen  Gründen  einen  Querschnitt  parallel  dem  Zungenbein  machte. 
Der  Fremdkörper  sass  in  der  Höhe  der  uartUago  cricoidea  und  liess  sidi 
ohne  Schwierigkeiten  entfernen. 

Viel  schwieriger  gestaltete  sich  die  Kxfrfiktion  der  Fremdkörper  bei 
Erwachsenen,  bei  denen  es  sich  vielfach  um  iicbissc  handelte.  In  Sebileaua 
(91)  Fall  sass  das  Gebiss  hinter  dem  Steriiuni.  Die  Entfernung  unter  Leitung 
des  Ösophagoskops  vom  Munde  ans  war  unmöglich,  weshalb  Verf.  den  Öso- 
phagus hinter  der  Schilddrüse  eröffnete,  worauf  die  Extraktion  leicht  gelang. 
Ungleich  schwerer  waren  die  Verhältnisse,  die  Zängel  (107)  vorfand,  der 
sich  zur  Ösophagotomie  gezwungen  sah,  obwohl  er  die  verschluckte  Platte 
Ulli  der  Schlundzange  fassen  konnte.  Der  Haken  des  tiebisses  hatte  Speise- 
röhre und  Trachea  durchbohrt,  so  dass  in  der  Tiefe  Emphysem  eintrat,  das 
die  Extraktion  anch  nach  Ösophagotomie  noch  mühsam  machte. 

Grössere  Schwierigkeiten  bot  ebenso  ein  Fall  Hackers  (46),  bei  dem 
ein  von  einer  Gravida  VTII  mensis  verschlucktes  Gebiss  über  4  Monate  lang 
tief  in  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels  lag  und  bereits  zu 
einer  Broncho-Ösophagealfistel  geführt  hatte.  Die  Sondierung  ergab  kein 
deatliches  Hindernis,  dagegen  zeigte  Röntgenbild  und  Ösophagoskopie  deutlich 
die  obere  Gebissplatte  mit  zwei  Schneidezähnen.  Ein  Versuch,  den  Fremd- 
körper unter  Leitung  des  Ösophagoskops  zu  extrahieren,  misslang,  weshalb 
die  Os  phagotomie  vofgenommen  wurde.  Diese  führte  jedoch  erst  dann  zur 
KaUernung  des  Gebisses,  als  dieses  in  der  Mitte  durchschnitten  war.  In  der 


Digitized  by  Google 


4m 


JahnabMidit  für  ChiraDB».  IL  Teil. 


Folge  wurde  noch  eine  temporäre  Gastrostomie  vorgenommen,  wodurch  die 
Broncho-Osophagealfistel  ausgesdialtet  und  znr  Heilung  gebracht  werden  koonto. 

In  einem  weiteren  Falle  H&eker 8  gelang  dagegen  dieEntfemnng  einer 
12  Stunden  lang  Terschluckten  Gaamenplatle  mit  zwei  Zähnen  leicht  durch 

den  Wcissschen  Grätenfänger,  der  an  dem  Gebiss  vorbciglitt.  Ebenso 
konnten  Guisez  i37),  C'hiari  (10),  Henri  ci  (4H)  und  Sc  h  ra  i  ege  I  o  w  (87) 
Gebisse  in  20  cm  Tiefe  relativ  leicht  mit  Hille  des  Ösophagoskops  extrahieren, 
obwohl  sie  ziemlich  fest  eingekeilt  waren.  In  einon  aiideren  Falle  Henr  i ci  s  (48] 
war  eine  Nadel  in  die  Ösophagnshinterwand  in  Höhe  des  Ringknorpels  ein- 
gospiesst.  Auch  hier  gelang  die  Entfernung  ohne  Müho.  nachdem  die  Nadd 
mit  dem  langen  Ki  Iii  ansehen  Röhrenspatel  zu  Gesicht  gebracht  war. 

Ein  5.  Fall  Hackers  führte  zum  Tode.  Ein  21jfthriger  Mann  verschlackt«  vor 
3  Tagen  einen  Knochen,  d«r  bei  der  Untersuchung  anf  dem  Röntgenbilde  and  mit  der  Sonde 
nicht  mehr  nachweisbar  war.  Da  die  schworen  Erscheimmwn  oinor  Perinsophapitis  vor- 
handen waren,  wurde  die  Ösophagotomie  vorgenommen.  Eh  fand  sich  eine  akute  Strumitis 
and  Odmn  der  Osophagoswand.  Ein  Fremdkönier  wurde  nicht  gefunden,  weshalb  der  Öso- 
phagus wieder  teilweiso  geschlossen  wurde.  Naoh  4  Tagen  trat  der  Exitus  ein.  Ähnlich 
kam  es  in  dem  Falle  E  p  p  i  ii  gers  (21)  durch  eine  vom  Ösophagus  ansehende  Hals-  und  lk< 
ilinstinalphlegTiiose  zum  'I  Ii .  obwohl  hiflr  dl«  Extmktion  der  im  Smos  pyriforaue  aitieii- 
den  Eieferprothese  leicht  gelang. 

Die  Aatopsie  ernb  eine  geeehwürlge  PtorfenHon  des  Oeonhagae  neben  einer  Beibe 
kleiaerfT  DekuliitaliU'escnwnre.   Aus.srnlpni  ^rst.nnd  r  inn  doppelseitige  Untorlapponpnoumonic. 

Bote  IIa  (6)  entfernte  bei  einer  40  jähr.  Frau  ein  veraohlncl^es  Qebiss,  das  14  Tage 
laa^  34  cm  Ton  der  ZahniMhe  entfernt  im  Ösophagus  fwta«N,  dorcb  Ösophagotomie  voi 
emelte  Heilung.  (San  Martin.) 

Eocht  vTfl  Trttprosse  bietet  endlich  der  von  Lanzor  (68)  mitgeteilte 
Fall.  Hier  war  eine  ivautschnkplatte  mit  4—5  Zähnen  seit  .Jaliren  ver- 
8chluckt  und  Hess  sich,  da  sie  in  einer  divertikelartigen  Ausbuclilüiig  der 
Speiseröhre  sass,  weder  durch  dickste  Sonden  noch  durch  das  Ösophagoskop 
nachweisen.  Erst  wiederholte  Röntgenauftiahmen  in  Teisdüedener  Stellung 
hrachten  die  nöti  jo  Klärnnj»,  worauf  der  Fremdkörper  von  dem  weit  eröffneten 
INIagen  ans  durch  die  Kardia  henmtei^eholt  wurde.  Es  erfolgte  komplikations> 
lose  Heilung. 

In  einem  Falle  Hnbers  handelt  es  sich  um  eine  Zahnsonde,  die  dem  Zahntechniker 
entglitten  und  in  die  Speiseröhre  des  Patienten  gefallen  war.  Hier  hatte  sie  sich  mit  dem 
spitzen  Ende  eingebohrt  und  konnte  erst  mit  Hilfe  des  ösophagoskops  entfernt  werden. 

Oknniewski  (79)  sah  einen  grossen  Biseen,  der  infolge  einer  chronischen  Ösopha- 

trnsstenosc  Iftngpre  Zeit  in  der  Speiseröhre  liegen  geblieben  war.  Es  war  bereits  die  Oso- 
phagutozaic  iu  Auasicht  genoiuinen,  aU  der  Bissen  nach  Ikkaudlung  mit  l'epbin  und  Salz- 
eiore  die  Stenose  passierte. 

Ftkr  Fremdkörper,  die  im  Brnsttcile  des  Ösophagus  festsitzen,  empfiehlt  Botey  (7) 
die  Extraktion  unter  Leitung  des  ösophagoskops.  das  von  einer  ösophagotomiewundc  au.s 
ciiigcfUlirt  wird.  Die  Mi'lhodo  Itisst  vorteilhaft  Röhren  grösseren  Kalibers  verwenden,  er- 
leichtert die  Extraktion  und  ermöglicht  auch  die  Spiegelbeaicbtigung  des  oralen  Osophagoe- 
nbaelmitiea  (Ben  Marti  auf 

An  der  Hand  eines  einschlagigen  Falles  weist  Seelig  (91)  anf  die 

Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Äortenaneurjsma  und  l^»eise- 
röhrenkrebs  hin.  Bei  einem  55jährigen  Mann  kam  es  Dyspnoe  Heiserkeit 
und  Schluckbeschwerden.  Ösopnagoskopisch  konnte  nicht  untersudit  werden, 
weil  starke  Dyspuce  eintrat.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  einen  breiten 
pulsierenden  Scnatten.  Die  Schlnckbeschwerden  machten  die  Gastroetomie 
nötig;  die  später  Torgenommene  Autopsie  ergab  einen  Speisertflirenkrel»,  der 
in  eine  schwielige  mit  Drüsen  durchsetzte  Masse  t'inrrpbettet  war;  im  RfWit^en- 
biide  hatte  diese  den  Schatten  hervorgerufen,  während  die  Pulsation  von  der 
Aorta  fortgeleitet  war. 

Pratt  (81)  beobachtete  bei  einem  68 jihr.  Mann  ein  Oaophaguskarzinom,  das  in  vier- 
monatlichcr  Heobachtung  keine  Symptome  von  selten  der  Speiser5hre  gemacht  hatte  und 
wegen  der  bestehenden  Lebermetastasen  als  Karzinom  des  grossen  Netzes  gedeutet  worden 
war.  Die  sehr  ausführlich  bcricht«i>-  histologische  üntersachung  a^ab  ein  Kandnem,  das 
sich  aaa  verachiedenen  Qewebsbeatandteilen  suumunenaetste. 
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Ebenso  bietet  der  in  der  Shrffioldor  med.-chir.  Gespllschaft  mitgeteilte  Fall  nur 
kiu^uistisches  Interesse,  tin  sich  hier  eine  iletastase  in  der  UulswirbelsAule  bildete,  die  zur 
SpoBtanfraktnr  und  plötzlicher  Atemlähmung  führte. 

Potprspn  il'^)  rrzirltp  r]iirr!i  Uastrostomio  bei  nsdphn^u.skarzinom  eine  BeSMltUlgi 

dje  bei  der  Demoiiätratiou  dv»  Kianken  bf-reits  über  1  J;ibr  audauert«. 

Dagegen  versuchte  K  ü  1 1  n  e  r  (ü2)  bei  einer  schon  recht  desolaten 
Patientin  die  Resektion  des  karzinomatös  erkrankten  Halsteiles  der  Speise- 
röhre, die  sich  grossenteils  stampf  ablösen  Hess.    Die  Patientin  wurde  eine 

Woche  lang  per  rectum  ernährt  und  miisste  Schräglage  innehalten,  um  die 
(ielal»r  der  Mediastinitis  zu  vermeiden.  Erst  dann  wurde  die  Gastrostomie 
gemacht,  worauf  die  Patientin  sich  gut  erholte,  so  dass  Küttner  auf  einen 
in  der  Literatur  bisher  nicht  verzeichneten  Dauererfolg  rechnet. 

Noch  radikaler  ging  Hertl  (49)  Tor,  der  ein  Speiseröhrenkarzinom  fand, 
das  gleichzeitig  auf  den  Kehlkopf  überging.   Es  wurde  deshalb  ähnlich  wie 

in  dem  von  Marsch ik  mitgeteilten  Falle  der  Halstei!  der  Spnseröbre  und 
der  Larynx  exstirpiert  und  der  Pharynx  verschlossen.  Um  einen  späteren 
Ersatz  des  Ösophagus  zu  erniügliclien,  wurde  ein  gestielter  Lappen  aus  der 
Ualshant  in  den  Defekt  eingelegt ,  der  später  rulirenförmig  geschlossen 
werden  soll. 

Bei  Tieren  versuchten  Green  und  Maury  (34)  die  Resektion  der  Speise- 
röhre, die  ohne  Zwischenfall  gelang,  wenn  für  die  genügende  Aufblähung  der 
Lunijen  Sorge  gchagen  wurde.  Die  Verfasser  suchten  dies  dadurch  zn  er- 
reichen, daüs  sie  eine  12  Zoll  lange  Kanüle  vor  Eröttnung  des  Brustkorbes 
in  die  Luftröhre  einführen.  Die  in  die  Rinne  Glottidis  eingesetzte  Kanüle 
besitzt  eine  seitliche  Öffnung,  durch  die  Ezpirationslnft  austreten  kann  und 
die  durch  eine  verschiebbare  Manschette  verschlossen  wird,  wwul  die  Lunge 
aufgebläht  werden  soll.  Die  Lungenblähung  mnss  während  der  ganzen  Ope- 
ration reguliert  und  beobachtet  werden. 

Glücksmann  Kelling  (ö7)  und  Kölliker  (61)  weisen  anf  die 
vielfachen  Vorteile  der  Ösophagoskopie  hin.  Dabei  betont  Glücksmann 
die  Vorzfige  des  von  ihm  angegebenen  Instramentes,  das  die  Untersuchung 
sdionender  gestalte  nnd  dem  Untersncher  lichtstarke  vergrösserte  Bilder  liefere. 
So  konnten  zahlreiche  Frühdiagnosen  des  Speiseröhrenkrebses  gestellt,  gut- 
artige Kraiikheitsformen  —  Herpes  der  Speiseröhre  —  als  solche  abgegrenzt, 
Kreiudkörper  gefunden,  gefasst  und  extrahiert  werden.  Die  früheren  Methoden 
verwendet  Glücksmann  nur  bei  Kindern  und  modifiziert  zur  gleichzeitigen 
Besichtigung  durch  zwei  Beobachter. 

Auch  das  von  Kelling  verwendete  Instrument  soll  vor  den  übrigen 
zahlreiche  Vorzüge  besitzen.  Es  besteht  aus  kleinen  zylindrischen  (lliedem 
mitSchamiergelenken,  die  ingc^trccktcrStelhinganeinanderschlagen ;  als  Streck- 
sehne dient  ein  Draht,  das  Ganze  ist  mit  einem  Gummischlauch  überzogen. 
Das  Instrument  wird  gebogen  eingeführt  und  dann  erst  gestreckt,  worauf 
Tuben  zur  Besichtigung  eingeschoben  werden.  Das  billigere  und  stabilere 
iostmment  bewährte  sich  bei  fast  200  Ösophagoskopien  recht  gut. 

Ebenso  lk-:nin  Kölliker  die  Brauchbarkeit  ^fino-^  Tn^^trumentariums  an 
seinen  Ergebnissen  dartun.  Bei  Karzinom  (l«'r  Sjjciseroiiie  wuide  elimal  zu 
diapostischen  Zwecken  das  üsophagoskop  verwendet,  sechsmal  wurde  eine 
Kauterisation  des  Karzinoms  vorgenommen.  Des  weiteren  wurden  12  Unter- 
suchungen wegen  FremdkörpMn  in  der  Speiseröhre  vorgenommen,  dreimal 
handelt«  es  sich  um  Stenosen,  ohenso  »»ft  um  Divertikel  und  7  mal  um  Neu- 
rosen ohne  anatomische  Basis.  Stark  (97)  fand  dagegen,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, in  einzehien  Fällen  von  Schmerzhaftigkeit  der  Speiseröhre  und  des 
Schhickaktes  eine  anatomische  Basis  für  die  Schmerz&nsserungen. 

Endlich  hat  auch  Gottstein  (32)  Verbesserungen  angegeben,  die  die 
uNphagoskopie  erleichtem  sollen.  Er  verwendet  eine  hinge,  dünne  Sonde, 
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die  in  das  (>8ophag<)skop  eingelegt  wird  und  die  Einführung  dcsst  iben  er- 
leichtem soll.  Für  das  Bronchoskop  nimmt  er  einen  biegsamen  M^uidrin, 
in  den  ein  dünnes  Rohr  eingeschoben  wird. 

Schmiege  low  |87)  bespricht  in  einer  ausführlichen,  an  bedeutsamen 
kasuistischen  Einzelheiten  reichon  Arbeit  die  Bedeutung  der  Ösophagoskopie. 
Für  die  Dia^ose  von  Neubildungen  kommen  wiederholte  Untersuchungen  in 
Betracht,  wenn  die  ersten  Beobachtungen  kein  klares  Bild  ergeben.  Weiter  wird 
der  Ösophagoskopie  fürdie  DifEerentialdiagnose  zwischen  Magen-nnd  Kardiakrebs 
betont  und  die  Erleichterung  der  Diagnose  von  spastischen  und  Narben- 
sU'Uosen  sowie  von  Divertikeln  hervorgehoben.  Von  besonderer  Bedeiituns; 
erscheinen  endlich  die  Mitteilungen  über  die  Ösophagoskopie  bei  Fremdkör- 
pern in  der  Speiseröhre,  wo  die  Untersuchnngsmethode  bei  der  Diagnose  nnd 
Entfernung  recht  gute  Dienste  leiste,  so  dass  Schmiege  low  die  Qsophago- 
skopische  Behandlung  als  die  beste  imd  schonendste  bei  Fremdköipem  in  der 
Speiseröhre  betrachtet. 

Ebenso  betont  Fricker  (28)  den  diagnostischen  Wert  der  Öscphago- 
skopie,  die  es  ihm  ermöglichte,  ein  Kardiakarzinom  festzustellen,  obwohl  nur 
Scbinckbehinderung  vorhanden  war  und  jede  Stenose  fehlte.  Des  weiteren 
wird  die  Ösophagoskopie  zur  Behandlung  der  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre 
empfohlen.  Hier  soll  sie  in  allen  Fällen  versucht  werden,  wie  dies  auch 
W^internitz  und  P  a  u  n  z  (104)  auf  Grund  ihrer  Erfahrung  in  17  Fällen  von  ver- 
schluckten Eremdkörpem  betonen.  Die  Tube  ist  soweit  als  möglich  anf  den 
Fremdkörper  zu  schieben,  nm  eine  Verletzung  der  SpeiserOhrenwftnd  bei  der 
Extraktion  zu  vermeiden. 
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57.  Lauffs,  Besprechung  eines  Falles  von  hoebgradiger  geaehwnletartiger Laiynxpaehjr» 

d^nrn»'     Mfincli.  med.  WeH-lifli.srlir.  1907. 
bS.    ij  a  V  a  i .  Krequence  de  I'intervention  dans  ies  laryngitc»  aigues  de»  enfanUi  on  dßhors 
de  la  diphterie.  Honataachr.  f.  iCinderheilk.  liW7.  Nov.  Anh,  f.  intern,  haryng.  1907. 
Bd.  23  p.  150. 

59.  *LcboucQ,  Les  nerfs  s^onpatbiqucs  du  larynx.  Contribntien  k  T^tnde  anatomiqiM 
du  sympaUiiqae  cervical.  Aead.  nj.  If4d.  Belg.  89  0^  1906.  La  Proeao  m6d.  lSn7. 
Nr.  6. 

60.  *Lehtterdt,  Zw  Kenntnis  der  Narbenatn'kturen  nnd  NarlMoveraehltlflae  nach  Intuba- 
tion.   Inaii^'  -Di.sscrt.  Lfipzi;:.  1907. 

61.  *LeMarc'Hadour,  Papillomes  da  laryux  cbez  im  enfant.  La  Prease  möd.  1907. 
Nr.  48. 

68.  *Luc,  Crico-tbyrotoniip  .sans  narco.se  t-t  aana  CBnole  trachte  poor  an  ^thtflieme 

larynge.  La  Preaae  med.  1907.  Nr.  15. 
68.  ^Lnstgarten,  Plimary  rbinoaeleroma  of  the  larynx.  Jonm.  of  intovevna  diseaaea. 

1907.  Jaly. 

64.  Marfan,  Un  nouveau  procedc  de  detubage  par  exitretihion  digitale.  La  Presse  med. 
1907.  Nr.  84.  Rev.  mens,  des  malad,  de  Tenfanee  1907.  Hai. 

65.  *MarscIiik.  Fall  von  K>>)i)koprkat-xinom,  wo  die  halbseitige  Beaektiott  des  Kehl» 
kopfes  ausgeführt  wuidc.   Wien,  klin,  Wocbeuachr.  1907.  Nr.  80. 

66.  *—  Selbfltheilung  eines  Seieroma  laryngis  dnreh  ^ysipelrecitiT.  Wien.  Uin.  Wodien- 
scluift  1907.  Nr.  30. 

67.  *—  Zwei  Fftlle  von  Keblkopfvorletzong  (Hufschlag,  QuetacbaDg).  Wiou.  kliu.  Wochen* 
achrift  1907.  Nr.  4. 

68.  Martin,  ÜImt  den  Krlilk()|)fkr<d)s.  I.  .Üiologic  und  Paniogenose.  Rof.  Münch,  med. 
Wocbenacbr.  1907.  Nr.  46.  Rov.  Barcelon.  do  Enferm.  de  Oido  etc.  Nr.  9.  JuilL-Sopt. 
1907. 

69.  ^Maaearonhas,  Nouvel  intnbation  ponr  le  tnbage.  Bull,  et  m4im.  da  In  8oe.  de 
Chir.  1907.  Nr.  29. 

70.  *M  e  y j  e  s ,  Tnmor  laryngis  tabercnloaoa  mit  Fannalin^UUehainra-Bepinsclung  gebeaowrt 
Niedorlftnd.  GcsellHcb.  f.  Hala*»  Nasen-  and  Ohranhmik.  1906.  18.  Mal  Monataadhr. 
f.  Obrenheilk.  1907.  Nr.  3. 

71.  *MilIigan.  üpon  the  clinical  manifestations  of  laiyngeal  tabercnloaia.  Lancet  1906. 

Drc.  22. 

72.  Mi  atz,  tSpätaaphyxie  nach  totaler  Larynxexstirpation.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907. 
Nr.  24. 

78.  Über  Larvoxoxstirpation  wegen  Kreba.  VI.  maa.  Chir.-£ongr.  Chinusia.  Bd.  21. 
Nr.  125.  Rusa.  Arch.  f.  Chir.  Bd.  2.i. 

74.  Molinie,  Lea  tunieora  malignea  dn  laiynz.  Paria,  Haloinou  1907.  ZentralU.  f.  Chir. 

1907.  Nr.  40. 

75.  M  oltschanof  f.  Zur  i  tage  Uber  die  operative  Bebandiung  der  Oipbtherio-Steno8«ii 
des  Kehlkopfes  bei  Säuglingen.  Jahrb.  t  Kittderbeilk.  Bd.  65^  71  n.  78.  Mflndi.  med. 
Wochenaehr.  1907.  Nr.  18. 
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76.  *Mormad,  TraiteincDt  de  la  tuberculoso  laryngöc.  Rev.  med.  do  la  Suib^m:  roin. 
1907.  Nr.  6. 

77.  *\f»Tire,  Considöraiions  clini^Bea  anr  1*  laryngeciomie.  La  Ftvaae  mAL  1907« 

.  40. 

78.  *—  Consid^rattons  «lintqnes  «or  les  Uayngo-aUnoMS.  Jonnu  do  m^d.  do  Bordonnx. 
1907.  Mr.  29. 

79.  *lf aller,  YoTstellnng  eines  Patienten,  dem  Mllller  wogen  sehr  ausgedehnten 

Karzinoms  den  ganzen  Kehlkopf  ^lamt  Jon  drei  ol>or(>n  Tracheairingen,  ficm  grr.s.stcn 
Teil  des  Pharynx  and  einem  'leü  der  vorderen  Osophaguswand  entfernt  hat  MUnch. 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  24. 
^.  *Matnrr.  Gisela,  Beitrag  snr  Pothotogio  dor  KeUkopfbewegnngen.  MonolMcbr. 
f.  Ohrenbeilk.  1907.  Nr.  4. 

81.  *Noar8e,  Caso  ot  tubtrcul.  diaease  of  the  L  iyn.x,  f-nornious  swclling  of  the  Icft 
arvtenoid  region;  difficnUy  in  «rriving  »1  a  diagnosie.  Bcit  med.  Jonm.  1907. 
Mirch  23. 

82.  *  -  A  case  of  maUgnent  diaoaao  of  tiho  larynx  nad  oervical  ^aada.  ^le  Laacet 

1906.  Dec  1& 

83.  Ottorsbach,  Fall  von  Diapliragma  laryng.  (acquisit.)   Mflnch  med.  Wochenschr. 

1907.  Nr.  4. 

84.  Ran^ard,  Lnxatioo  larrngo-trachäale ,  resection  du  premier  anneaa  de  la  trach. 
On^mon.  Rey.  h^bdom.  de  laryng.  d'otoL  et  de  rhhioL  1907.  Nr.  98.  FortBchr.  d. 

Med.  1007.  Nr.  26. 

85.  *Kaage,  A  prouoa  da  traitemeui  des  papillomeis  diffus  des  larynx.  Rev.  de  Chir. 
1907,  Nov. 

H6.  'Renaut,  Dctobage  da  tnhv  de  Fmin.    La  Prosse  mud.  1907.  Nr.  ;}2, 

87.  'Reydt  und  Jouon,  Corps  etran^er  du  laryox  chez  un  enfant  de  22  mois.  Ex- 

traction  par  les  voics  natun  ll'  s  apres  ti:<ch6otoniie.  Gas.  m4d.  Nantes.  1907.  Bd.  85. 

p.         MnnatiS.'^chr.  f.  Kindorhcilk.  1907.  Nov. 
&i  Richter,  Demonstration  eines  Falles  von  nartieliem  Diaphragma  des  subglottischeu 

Ranmes.  Hflneh.  med.  Woebonsehr.  1907.  Nr.  18. 

89.  *Rivirre,  Oancrr  do  IVpiglotte  et  du  repH  arvt(>no-^piglottiquo  droit;  laryngectomio 
par  la  voie  thyrohjotdienne,  gut^rison.   Lyon  m^.  1907.  Nr.  4ä, 

90.  *Rogor.  üne  Yari^t^  dn  Stridor  larynM  tardif  gndri  par  TaUatiOD  dos  Tdgdtaiiona 
adenoides.    La  Prosse  möd.  1007.  Nr.  42. 

91.  *Boae.  Foreign  body  in  the  larynx.   Med.  Vreaa.  1907.  Oct  16. 

98.  Rosenberg,  Kalter  Abozess  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Woeh^ischr.  1907. 
Nr.  47. 

äS.  SargnoD,  Lupus  do  la  face,  lupus  cons^cutif  d«  laiynx;  tracheotomie ;  pleuräsie 
gande;  at^nose  deatrieiolle  glotliqno;  I^on  möd.  1907.  Nr.  49. 

94.  —  et  ßarla tier,  La  larvtiL'OHtomie  dann  lotraüement  des rdtNaisaaBunta eioatrieiels 
(hl  larynx.    Lyon  möd.  19Ü7.  Nr.  48. 

d.>.  *S(  h  ni  icgelow,  Fall  von  Nekrose  der  rechten  Hftlfte  der  Gartilago  tbyreoidoa. 
Monatssi  hr.  f.  Ohrenhcilk.  1007.  Nr.  4. 

96.  *—  £inige  mittelst  diickter  Laryngoskopie  cntfctntc  Papillome.  Dan.  oto  laryng. 
Verein.  1908.  84.  Olct  Monatsaehr.  f.  Ohrenbeilk.  19<)7.  Nr.  5. 

97.  SchQrmann,  Zerreissung  do^  Kehlkupfoa.  IVeio  Vereinig,  d.  dur.  Berlins.  1907. 
13,  Mai.  Zeutralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr,  26. 

9P.  *8ebileau,  Präsentation  de  malade.  Laryngectomie.  Boll,  ot  m^m.  de  la  Soe.  do 
Chir.  1907.  26  F.  vt. 

99.  Senator,  Die  .Huhglottische  Laryngobkupic.  Alluom.  med.  2ootralzeitg.  1907.  Nr.  1. 
190.  Siebenmann,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Lupus  pomio  der  oheron  Luft- 

Wege.    Korrespondonzbl.  f.  Stliweiz.  Arzte.  1907.  Nr.  3. 

101.  S  e  ro  0  n .  Some  pointa  in  the  dia^osis  and  treatment  of  Lary ngcal  canccr.  Discussion. 
Brit  med.  Jonm.  1907.  Febr.  2.  Vgl.  auch  ZentcalU.  f.  Chir.  1907.  Nr.  81. 

102.  —  DifFerentinln  diap-nosif^  Tiotweon  tuborcuIoQBi  syphllitic  and  malignant  disaase  of 
the  krynx.   Brit.  med.  Journ.  1907.  Aug.  3. 

ÜB.  —  Remarks  on  therapentie  vahte  of  complote  voeal  reete  dnring  the  Sanatorium  treal- 
mnnt  of  laryncoal  tunerculoäi.s.    Hrit.  med.  .Tonrn.  1006.  Dec.  6. 

104.  8endziak,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  des  I.iarynxkarzinouia.  Münch,  med. 
Wocbenechr.  1907.  Hr.  26. 

105.  'Rpicer,  Ca.ses:  1.  Achondroplasia  nf  tlio  larvnx  (child.  3  7eani)i  8.  Chronio  Infil- 
tration of  the  larynx.    The  Lancet.  1907.  Jan.  5. 

106b  *Tapta,  Gareia,  Kehlkepflftlunttng.  Rot.  do  Med.  y  Cir.  pract.  Nr.  964. 
107.  Ter  ebinski.  Einige  ßcnioikuit^'*  n  ülior  die  )>nsarti^'en  (lOBChirlUslo  des  KehlkopfSss 
and  dessen  Exstirpation,  Chirurgia.  Bd.  21.  Nr.  123-124. 

106.  *Thomaon.  Malignant  oado-laryngoal  growth  in  a  man  aged  29  years.  The  Lanost 
1907.  April  87. 
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h'AK  *Thorasou,  Two  casos  of  extensive  tuberculoua  laryngitis,  completely  hcaied  witUoat 
any  loetA  troatmont.   The  Lancet  1906.  Dec.  1. 

110.  *Vignard.  Pafhogcnie  du  8pTia<vle  dans  la  laryngostomie.  Lyon  nif'd  1907.  Nr.  4? 

111.  • —  et  SarKHOii,  Laryngostomie  nmir  Stenose  cicatricieUe  du  iarynx.  Lyon  med. 
1907.  Nr.  37 

112.  Wendel.  Zur  operativeii  Behandlung  der  Kehlki^fetenoaaB.  HOnch.  med.  Wochen- 

schrift  1Ü07.  Nr.  8. 

113.  Wolkowitsch,  Kehlkopfkrebs  und  speziell  dessen  operative  Hehendtiing.  RoM, 
Arth.  f.  Chir.  Bd.  23.  Deutsche  '/eitsrhr.  f.  Chir.  Bd.  90.  TL  13. 

114.  Wylie,  Treatment  of  innoceni  luryngeul  gruwtbs  by  the  Lralvaiiocautery.  The 
Lancet  1907  Nov.  23. 

115.  •—  A  case  of  tubercalosis  of  the  larynx.    The  Lancet  1906.  Dec.  15. 

116.  Case  of  paralysis  of  the  Icft  vocal  rord  duc  to  pressure  oo  the  lefl  recurrent 
larvim*  ai  m-rve  by  largc  masses  of  enlarged  Ijmpliatic  glftllds  in  the  rod  of  the 
neJk.   Brit.  med.  Jonm.  Id07.  March  23. 

117.  Zappinger,  2m  Therapie  dw  LuynxpapUlome  im  EmdeMltw.  Wiener  nei. 
Wochenachr.  1907.  Nr.  18  n.  21. 

lianjard  (84)  berichtet  übtir  laryn^'o-trjuheal  o  Luxation.  Der 
18  Jahre  alte  Patient  erlitt  einen  Faustschlag  in  den  Nacken.  Heftige  Kopf- 
schmensen ;  Fieber;  beschleonigter  Puls,  Somoolenz.  Schlucken  mässig  er> 
Schwert.  Der  Kopf  wurde  unbeweglich  gehalten.  Laryngoskopie  war  lliimög- 
lieh.  Kelilkopfgegeiid  sehr  dnickempfindlicli  und  deformiert.  Bei  genauer 
Palpation  stellte  man  unter  dem  Pomum  Adami  einen  Wulst  fest,  über  dem 
der  eindringende  Finger  den  Angulus  thyreoideus  fühlen  konnte;  keine 
Aphonie.  Alle  Versuche,  die  Verschiebung  unblutig  zu  beseitigen,  scheiterten. 
Daher  Inzision.  Man  stellte  eine  Verschiebung  des  ersten  Ringes  nach  Yom 
und  oben  fest.  Die  Reposition  gelang  aber  erst,  nachdem  der  Knoqjcl 
zwischen  Haut  und  Schleimhaut  reseziert  worden  war.  was  ohne  Eröftuuug 
der  Trachea  gelang.    Primäre  Naht.    Ungestörte  Heilung. 

Nach  Caponetto  (18)  hängt  die  Bedeutung  der  Kehlkopf- Luft- 
röhren «Wunden  Yon  ihrer  Seltenheit  und  der  Uneinigkeit  ab,  die  in  ihrer 

Behandlung  besteht.   In  diesen  Fällen  darf  man  nicht  immer  snm  propb;^ 

laktischen  laiftniliren.sclmitte  schreiten,  der  von  vielen  zu  einem  wahren 
System  erhoben  worden  ist,  sondern  zur  sofortigen  Naht  der  verwundeten 
Luftwege.    Nur  so  werde  eine  wirkliche  ideale  lieilung  zu  erzielen  sein. 

R.  Giant. 

Schürmann  (97)  berichtet  über  Zerreissung  des  Kehlkopfes  bei 
einem  Mann,  der  auf  seinem  Fahrrad  mit  einem  Automobil  zusammengestossen 
war.  Ein  seitlich  vorspringender  Kiscnteil  des  letzteren  hatte  den  Unter- 
kiefer 2raal  fraktnriert  und  die  Weichteile  des  Hal^e.s  zerrissen;  ]H  cm  lange 
Wunde,  durch  die  die  Verbindung  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  gelöst 
war;  die  grossen  Geiasse  waren  unrerletzt  gebliemn;  der  Kehlkopf  war  nabesn 
bis  zum  Jugulum  herabgesunken  und  nach  hinten  umgescldagen.  Sofortige 
Traclieotomie  an  der  mit  Fäden  emporgezogenen  Trachea  erleichterte  die 
AtnuHig.  Im  .Mund,  Kachen  und  in  der  Mundhöhle  war  massenhaft  schaumiges 
Blut  angesammelt.  Naht  des  Risses  durch  beiden  Mm.  stemohyoidei,  steruo- 
thyreoidei  und  die  Membrana  thyreoidea.  Ausgiebige  Taroponade.  In  den 
ersten  4  Wochm  wurde  der  Patient  lediglich  durch  Nährklystiere  ernährt  — 
Nach  zirka  4  Wochen  konnte  ancli  die  Kanüle  entfernt  werden.  Heilung  der 
Wunde  innerhalb  weiterer  3  Wochen.  Schür  mann  (•mi)tiehlt  für  ähnliche 
Fälle  neben  der  Tracheotomie  und  Naht  streng  durcligefuhrte  anfangliche 
Ernähmug  durch  den  Darm. 

Auch  Bischoff  (12)  beobachtete  Kehlkopf fraktur  und  zwar  dnrch 
Hnf schlag.  —  Sofort  nach  dem  Unfall  Bluthusten,  tonlose  Stimme.  Zwei 
Stunden  später  Dyspnoe;  Emphysem  der  linken  Halsseite  bis  zur  Klavikula 
herab.   Tracheotomie.   Die  Kanüle  konnte  nach  7  Tagen  schon  entfernt 
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werden.   GimstigeF  Verlauf.  —  Stimme  spaterbin  auffallend  tief,  aber  nicht 
lieiser. 

Der  Hufschla^  liatte  den  liiiigknorpel  getroffen  und  wahrscheinlich  auch 
zu  einer  Zerreissnng  des  linken  Aryknorpels  bezw.  zu  einer  Luxation  geführt. 

Fein  (M)  spricht  sich  für  die  Notwendigkeit  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  bei  Aspiration  von  Fremdkörpern  aus.  Der 
von  ihm  beobachtete  Fall  betriift  eine  Frau,  die  einen  Reissnagel  aspiriert 
hatte.  Der  Belssni^el  hatte  sich  fest  in  die  Schleimhaut  der  Epiglottis  ein- 
gebohrt ;  er  wurde  schliesslich  mit  Hilfe  eines  Schlingemchnürers  entfernt. 

Goyaues  (41)  berichtet  Uber  einen  Blutegel,  der  sieb  in  der  Gegend  der 
Stimmrits«  d««  Kehlkopfes  festfesetst  net 

Ein©  Landfrau  verschluckte  einen  Bhitet,'p|,  als  sie  aus  fincr  Quelle  dirokt  mit  dein 
Munde  tnak.  D«  der  Blutegel  durch  die  Scbluckbewegungon  nicht  fortgebracht  wurde,  so 
ergab  die  KcUkepfentemidiiiiig,  Aus  er  ia  den  Kehlkopf  gewendert  w«r  nvd  eich  nnter- 
halh  der  Stimmritie  fBetgeBetst  hatte,  wo  er  Blaterglbwe,  Stiminloeigkett,  Ersückimga^fiihretc. 
remrsachte. 

Durch  Spiegel  und  Pinzette  allein  konnte  er  nicht  entfernt  werden;  es  war  die 
direkte  obere  >iroiiclio.sko|)ie  notwendig.  Die  Entfernung  des  Ti*  r.  li. ns  war  .sehr  schmerz- 
haft, da  es  sich  fortwährend  bewegte  und  bei  der  geringsten  Berüiurung  mit  der  broncho- 
skopisehen  R9hm  entwich.  ScUiesBlIch  entlHiite  mdi  der  l^utegel  Ton  ti«neni  Piatie  und 
hängte  ]j  in  (las  endoskopiadie  Bohr,  So  wurde  er  henuisgesogen  und  die  Flatientia 
war  aller  ücbiuerzen  ledig.  San  Martin. 

Kurzak  ^5G)  stellt  einen  lOjährigeu  Patienten  vor,  der  an  rechts- 
seitiger Akzessorius-  und  Rekurrenslähmung  leidet.  Es  bestand 
totale  rechtsseitige  BeknrrenslähmuDg,  Lösung  der  rechten  Hälfte  des  weichen 
Gaumens  und  der  in  der  Plica  aryepiglottica  verlauftnden  Muskelbündel; 
femer  Lösung  des  rechten  Musculus  cucullaris  und  sternokleidomastoideus. 
Die  Ursache  der  Erkrankung  konnte  nur  intraynedullär  gesucht  werden. 

Hopraann  II  (48)  beobachtete  bei  einer  52jährigen  Frau  Gangrän 
in  den  Valieculae  epiglottidis.  Erscheinungen  von  Glottisödem, 
hohes  Fieber,  Atemnot,  Stimmlosigkeit,  grösste  Dysphagie  ^  das  waren  die 
Erankheitssymptome,  die  ziemlich  plötzlich  im  Laufe  von  48  Stunden  sich 
('  ♦^  .virkelt  liattt  n  Bei  der  laryngüskopisclien  rntersuchung  findet  man  die 
ZungeiJseiten  der  Ep)i?lottis  von  2  halbkugeligen,  roten  Schwellungen  bedeckt, 
mit  gelblicher  Ku])pe.  inzision  und  Entleerung  von  stinkendem  Eiter.  Nach 
Abstossung  des  gangränösen  Gewebes  Reinigung  der  Geschwäre;  Vemarbung 
nsch  5  Wochen  beendet.  Hop  mann  fasst  den  Prozess  als  vereiterte,  gan- 
giinös  zerfallene  Epiglottiscysten  auf. 

Senator  (99)  berichtet  über  subglottische  Laryngoskopie.  Mit 
Hilfe  des  von  (ierber  1905  angegebenen  Instrumentarium,  bestehend  in 
einem  kleinen  Spiegel,  der  durch  die  ülottis  eingeführt  wird  und  da.s  Bild 
der  Lnterliäche  der  Stimmbänder  auf  das  normalerweise  eingeführte  Laryngo- 
skop wirft,  hat  Senator  eine  Erkrankung  an  der  Unterflache  des  einen 
Stimmbandee  diagnostiziert  und  zur  Ausheilung  gebracht. 

Citelli  (25)  empfiehlt,  gestützt  auf  Experimente  an  Hunden,  bei  Fixa- 
tioTi  der  Stimmlippen  in  der  Mittollinie  die  Thyreotomie  und  die  Entfer- 
nung der  fixierten  Stimralippen.  Er  holft,  durch  diese  Operation  die 
l'atienten,  die  sonst  ihre  Kanüle  ständig  tragen  müssteu,  von  der  Kanüle 
nnd  den  dnrch  ihr  ständiges  Tragen  bedingten  Übelständen  in  besag  auf 
Ästhetik  nnd  Gesundheit  endgültig  befreien  zu  können. 

Frankel  (36)  bok[ini|  ft  den  Vorschlag  Citelli s  nachdrücklichst,  wie 
pr  bereits  im  Jahre  1S77  die  Chordektomie  bei  Kohlkopf  Stenosen  infolge 
fehlender  (ilottiserweiterung  bei  der  Inspiration  verworfen  hat.  "Wolle  man 
eine  Öffnung  gewinnen,  die  dauernd  iür  die  Respiration  ausreiche,  so  komme 
inzn  nicht  ohne  partielle  Entfernung  des  Aryknorpels  ans.  Hierdurch  werde 
aber  die  Bildung  einer  linearen  Glotti^spalte  und  die  Stimmbildung  verhindert. 
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Daher  zieht  es  Frankel  auch  heute  noch  vor  zu  diiatieren  und  den  Pa- 
tienten soweit  zu  bringen,  dass  er  tagsüber  die  Kanüle  entbehren  und  zum 
Spreohea  did  Lnftrölii^fistel  muiaffäliig  Torschliessen  kann. 

Nadi  Sargnon  und  Barlatier  (5  und  94)  ist  die  Laryngostamie 

indiziert  bei  allen  schweren  Larynxstenosen,  bei  allen  Fällen,  wo  das 
Decaiiulenieiit  nicht  gelingen  will,  sofern  nur  der  Allgemeinzustand  des  Pa- 
tienten ein  befriedigender  ist.  Ebenso  sei  es  angezeigt  bei  Tapillomen  des 
lvehlkoj)fe8,  bei  allen  therapeutischen  Massregeln,  wo  eine  Licht-  oder  Be- 
strahlangsmethode  angewandt  werden  solle.  Das  Verfabren  gipfelt  dann, 
den  Kehlkopf  allein  oder  mit  dem  obersten  Trachealabschnitt  zu  eröffiien 
und  für  längere  Zeit  offen  zu  erhalten.  Die  Operatinnsmetliode  wiid  genau 
beschrieben.  —  Die  Verfasser  haben  das  N'erfahren  bei  sechs  Kranken  an- 
gewandt. Einer  starb  an  Bronchopneumonie;  zwei  scheinen  ausheilen  zu 
wollen;  drei  sind  völlig  genesen. 

Ottersbaob  (83)  stellt  einen  Patienten  mit  akquiriertem  Diaphragma 
laryngis  Yor.  Nach  der  Anamnese  musste  man  für  die  Entstehung  des 
Leidens  eine  im  Knabenalter  überstandene,  schwere  Schariachdiphtherie  ver- 
antwortlich machen.  Die  Therapie  war  eine  abwartende:  die  anfangs  vor- 
handene Atemnot  versciiwund  in  der  Hauptsache,  nachdem  es  gelungen  war, 
einen  diffusen  Katarrh  der  Lunge  zu  beseitigen. 

Francks  (37)  Arbeit  handelt  tber  die  Intnbationsstenose  des 
Kehlkopfes  nach  sekundärer  Tracheotomie.  Die  Stenose  kann  da- 
durch vpimieden  werden,  daps  man  nruh  der  hart  über  dem  Jugnlnm  aus- 
geführten Tracheotomie  mit  der  urspi  üngUcben  langen  Tube  täglich  etwa 
1 — 2  Stunden  lang  intubiere. 

Moltschanoff  (75)  nimmt  Stellung  zur  Frage  der  operativen 
Behand  lung  der  Diphtheriestenosen  des  Kehlkopfes  im  Kindes- 
alter. Er  meint,  dass  bei  der  grösseren  Zartheit  der  Gewebe,  der  erhöhten 
Empfänglichkeit  gegen  Sekundärinfektionen  sich  die  Bedingungen  für  die  In- 
tubation bei  Säuglingen  zweifellos  ungünstiger  gestalten  und  eine  erhöhte 
Sterblichkeit  veranlassen.  Dasselbe  gelte  indes  auch  von  der  Tracheotomie. 
Moltschanoff  gibt  immerhin  der  Intubation  im  Sänglingsalter  noch  den 
Vorzug  der  vor  Tracheotomie. 

Hans  (43)  berichtet  über  primäre  und  sekundäre  Ursachen 
des  erschwerten  Dekanulements  in  der  Serumzeit.  Er  erblickt 
in  den  meisten  Fällen  die  primäre  Ursache  des  erschwerten  Decanulemente 
in  der  Verschärfung  des  Aspirationszuges.  Sie  wirke  auf  normale 
Granulationen  besonders  im  oberen  Munddreieck  sowie  auf  die  lockere  Schleim- 
haut des  T^bergangsgebietps  zwischen  Larynx  und  Trachea,  durch  ihre  Saug- 
kraft aufquellend  und  so  stenosierend.  Die  beste  Zeit  des  Decahulements  sei 
der  3.  bis  5.  Tag.  Seit  der  Einführung  des  Diphtherieserums  sei  die  Sterb- 
lichkeit der  Tnicheotomierten  von  50 — 70  auf  10—20  zurückgegangen.  —  Die 
Tracheotomia  inferior  wird  von  Hans  bevorzugt. 

Wendel  (112)  liefert  einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Kehl- 
kopf.Stenosen.  Der  25 jährige  Patient  war  mit  grosser  Wucht  gegen  die 
scharfe  Kante  einer  Kiste  gefallen  und  hatte  sich  eine  fraktur  des  Larynx 
zugezogen.  Sofort  Atemnot  und  Aphonie.  Kro^fartige  Vorwölbui^  der  vor- 
deren Halsseite.  Bei  Palpation  des  Larynx  deutliche  Krepitation,  unphysem* 
knistern,  andauernder  Hustenreiz;  blutiges  Sputum.  Starke  Atemnot.  —  So- 
fort Tracheotomia  inferior.  —  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich 
eine  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfes,  die  die  Entfernung  der  Kanüle  ver- 
eitelte. Als  Ursache  der  Stenose  ergab  sich  ein  derbes  narbiges  Diaphragma 
dicht  unterhalb  der  Glottis  unter  Mitbeteiligung  der  wahren  Stimmbänder. 
Die  Stenose  trotzte  allen  intralaryngealen  Dehnungs  versuchen.  Deshalb  Laryngo- 
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tomie.  Durchtrenung  des  Diaphragnm.  Erst  jetzt  konnte  man  die  durch' 
♦  rennten  Scliildkiiorpelhälfteii  weit  aiiseinanderklappen.  Durch  den  Zug  auf 
iUn  durchschiiilteiien  Strang  wurde  der  mediane  öpalt  in  einen  qneren  ver- 
wandelt. Verschluss  dieses  Defektes  durch  quere  Naht  der  uiobilitierten  un- 
gefrischten  Schleimhautwmidränder.  Exakter  Schluss  der  Wunde  im  ScbiJd- 
knorpe  I  durch  Catgntnähte,  nachdem  vorher  die  durch  die  Fraktur  dislozierte 
rechte  Hälfte  reponiert  worden  war.  Glatte  Wundheilung.  Die  Kanüle  konnte 
schon  am  8.  'läge  nach  der  Operation  entfernt  werden.  Die  Atmung  wurde 
völlig  frei,  die  Stimme  wieder  laut  und  kräftig,  wenn  auch  mit  etwas  rauhem 
Beildang. 

Heymann  imd  Mayer  (47)  äussern  sich  zu  der  FVage:  Ätiologie 
des  Kehlkopfüdems.  Es  handle  sich  entweder  um  daseinfache  niclit  ent- 
zündliche Ödem  (durch  Staunng  bei  Herz- und  Nierenleiden,  allgemeine  Kachexie, 
Leberzirrhose  oder  hervorgerufen  durcli  m*  dikrM7i"ntÖse  und  angionenrotisehe 
Eiutiusse),  oder  um  ein  einfach  entzündiickes  Ödem  (durch  mechanibclie, 
chemische,  thermische,  elektrische  Reize  bedingt),  oder  um  ein  fortgeleitetes, 
kollaterales  Odem  (z.  B.  bei  Perichondritis,  Thyreoiditis,  Gumma,  Abszessen 
am  Halse,  Spondylitis  cerricalis,  Abszess  oder  Karzinom  der  Zungenwurzel,  bei 
Mumps)  oder  endlich  um  infektiöse,  septische,  phlegmonöse  Larynxödeme. 

Gerber  (39)  hat  neue  subglottische  Spiegel  eingeführt  Sein 
Spiege]  ist  —  ähnlich  wie  der  Makenziesche  Spiegel  für  den  Nasenraciien- 
raium  —  durch  ein  Doppelgelenk  in  situ  verstellbar.  Hat  man  ihn  in  den 
subglottischen  Raum  eingeführt,  so  Ifisst  er  sich  durch  Druck  auf  den  Daumen- 
ring lateralwärts  in  die  Frontalebene  drehen  und  in  jedem  beliebigen  Winkel 
bis  zu  90^  aufstellen. 

Marfan  (64)  empfiehlt  eine  neue  Methode  zur  Entfernung  von 
Intubationskanülen  und  zwar  die  Methode  der  digitalen  Ex- 
rimierung.  Das  Verfahren  habe  sich  nicht  nur  bei  kurzen  Kaniileu  (nach 
evestre),  sondern  auch  bei  den  langen  Kanttlen  TonO'Dwyer  Tortreflflich 
bewährt.  Nur  bei  den  Froin sehen  Kanülen  hätten  sich  zuweilen  Schwierig- 
keiten ergeben.  Um  die  Kanüle  zu  entfernen,  lege  man  das  Kind  auf  den 
Bauch,  so  dass  Kopf  nnd  Ilals  die  Tischkante  überragen.  Ein  Assistent  fixiert 
das  Kind  in  dieser  rosiiion.  Der  Operateur  umgreift  mit  der  Linken  die 
Stirn  des  Kindes  und  legt  den  Daumen  auf  die  rechte,  die  anderen  Finger 
auf  die  linke  Schläfe.  Hit  der  Rechten  umgreift  er  den  Hals  derartig,  dass 
die  Greiffläche  der  Zeigefingerspitze  auf  die  Trachea  zu  liegen  kommt  und 
liier  das  untere  Tubusende  fixiert.  Jetzt  wird  der  Küjjf  des  Kindes  in  die 
Hiilie  gehoben  und  zwar  um  so  höher,  je  länger  die  Kanüle  ist.  Darauf  beugt 
mau  den  Kopf  etwas  nach  vorn  und  drückt  mit  dem  Zeigefinger  die  Kanüle 
Bach  oben  in  den  Mund,  Ton  wo  sie  herausOUIt. 

Zuppinger  (117)  äussert  sich  zur  Frage  der  Therapie  bei  La- 

rynxpapi  Uomen  im  Kindesalter.  Er  verwirft  die  Laryngotomie  oder 
Tnieheotomie  als  prin/ij)ielle  Behandlungsmethode  dieser  Gesehwülste.  Statt- 
flessen  rät  er,  je  nach  der  Ausführbarkeit,  eine  der  endolaryngealon  Methoden 
anzuwenden.  Ihm  hat  sich  dabei  das  Lürische  Instrument  sehr  gut  be- 
Hhrt.  Diese  Metbode  sei  einfach,  ungefährlich  und  erfolgreich.  Auch  die 
Kinder  Uessen  sich  mit  Geduld  zuweilen  recht  gut  für  die  laryngoskopisehe 
Untersuchung  einüben,  der  man  dann  die  Entfernung  der  Papillome  auf  endo- 
laryngealem  Wege  anschliessen  könne. 

Hartleib  (45)  beobachtete  ein  Enchondrom  der  Larynx.  Seltene 
Affektion.  Der  Tumor  sass  bei  dem  45j;ilirigpn  Manne  als  nussgrosser  Zapfen 
breitbasig  der  linken  und  hinteren  Wand  der  (Jartilago  thyreoidea  auf,  dabei 
das  Qnerlumen  des  Larynx  nahezu  ausfüllend.  Oberflache  glatt,  mit  gesunder 
turerschieblicher  Schleimhaut  übensogen.   Die  Geschwulst  wurde  Ton  Gr  äff 
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yon  aussen  ohne  ErölVnung  der  Kehlkopf  bohle  submukös  ausgeschält.  Die 
Entfernuii}»  gelang  aber  nur  zu  -;a.  Ausserdem  liess  sich  eine  rosticusläh- 
mang  infolge  Venetzung  des  Nenrus  recorrens  nicht  vermeiden.  Immerhin 
waren  die  snrückbieibenden  dyspnoischen  P»e.schwerden  nicht  mehr  so  boch- 
gradip;  wie  vor  der  Operation.  Der  Kranke  konnte  wieder  wie  früher  seil» 
Arbeit  v errichten. 

Dünges  (33)  liefert  einen  Beitrag,'  zur  laryiitrologisch e ii  Kasui- 
stik. —  1.  Fall:  37 jährige  Frau  mit  doppelseitigem  Lungenspitzenkatarrh, 
bei  der  sich  an  den  Stimmbändern  ein  symmetrischee  Stecknadelkopf  grosses 
Angiom  vorfiind.  —  II.  Fall  :  Papillärer  Tumor  inberknlösar  Natur  an  der 

Kommissur  und  an  der  Piica.  Hie  Wim  lieningen  gingen  ohne  lokalen  Ein- 
griÜ  bei  physikalisch-diätetischer  Aii<^eineiiibehandhing  mit  nicht  ganz  strikte 
befolgtem  Schweigegebot  bis  auf  leichte  Erhabenheiten  zurück. 

Siebenmann  (lOü)  berichtet  über  Lupus  pernio  der  oberen  Luft- 
wege bei  einem  23  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Mann.  Die  Erkrankung  be> 
gann  vor  3  Jahren  mit  Heiserkeit,  Undurchgängigkeit  der  Nase  und  allmäh- 
lich mehr  und  mehr  zunehmender  Infiltrierung  »les  Gesichts,  Im  weiteren 
Verlauf  zeigten  sich  auch  am  Rumpf  und  an  den  (jliedmassen  die  charakteri- 
stischen kleinen  Hauttnmoren,  femer  torpid  rerlaufende  oetitiscbe  Prozesse 
in  der  Nachbarschaft  der  Handgelenke. 

Botella  (13)  berichtet  über  ein  Epithelioma  der  linken  Hälfte 

des  Kehlkopfes.  Ein  Kranker  von  51  Jahren  mit  einem  Tumor  mali^mis 
lEiiithelioma)  von  der  Grösse  einer  Erdbeere  am  linken  Ötiiiimbaiid  wurde 
lolgendermassen  operiert:  1.  Am  3.  August  1906  Tracheotomia  inferior.  2.  Am 
ö.  Oktober  d.  J.  eine  Hemilamygektomie  nach  dem  modernen  Verfahren  von 
Gluck.  —  Der  Kranke  wurde  ohne  jeden  Zwischenfall  gelieilt.  Nur  kam  es 
zur  Abtötnng  des  HanUappenS}  der  lubch  der  alten  Methode  Glucks  geblMet 
worden  war.  San  Martin. 

Giere  (26)  hat  unter  dem  histogenetischen  Gesichtspunkt  zwei  Tu- 
mo^reu  der  Stimmbänder  untersucht. 

>Der  erste  ist  eine  Misch ge schwulst  mit  den  Peritheliomen  nnd  Endo- 
theliomen  gemeinsamen  Eigenschaften,  mit  ausgeprägten  Entartungsnierkmalen, 
die  die  Struktur  des  Knorpelgcwebes  vortäuschen,  und  erinnert  durch  einige 
Affinitäten  an  die  als  embryonalen  Ursprungs  betrachteten  endothelialen  und 
perithelialen  Tumoren. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Myxom  des  Stimmbandes, 
eine  Neubildung,  die  als  wenig  häufig  in  dieser  liegion  betrachtet  wird. 

Dieser  Tumor  zeij^t  eine  reichliche  Vaskularisierung,  die  durch  erweiterte 
und  hyperämische  Kapillaren  ausgezeichnet  ist. 

Innen  und  aussen  von  diesen  und  auch  iui  liegriü'  durch  ihre  Wände 
hindurch  zu  gehen»  wird  die  Existenz  Yon  einkeniigen  Plaamazellen  konstatiert, 
welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  dem  Aufbau  nnd  der  Entwickehiog 
des  Tnmors  teilnehmen. 

l)ie  starke  Gefässneubildung  im  Gegensatz  m  der  normalen  Blntver- 
sorgungsarmut  des  Gewebes,  auf  dem  das  .Myxom  aufsitzt,  kann  der  Aus» 
druck  eines  primären  phlogistischen  Prozesses  sein,  welche  das  Anftreten  des 
IWors  bedingt  hat,  und  auch  die  sekundäre  Kundgebung  einer  Entzündung, 
welche  sich  in  seinem  Gefüge  abspielt.  H.  Giani. 

Compaired  (28)  berichtet  über  ein  Fibroma  innerhalb  des  Kehl- 
kopfes. In  diesem  Fall  war  eine  laryngoskopische  1  ntersuchuug  nicht  mög- 
lich, weil  der  Kehldeckel  steii  war  und  sich  in  keiner  Weise  bewegte.  Man 
konnte  erst  dann  eine  Diagnose  stellen,  als  man  mittelst  der  Pinzette  von 
Mermod  de  Lausanne  den  Kehldeckel  aufgehoben  hatte.  Erst  jetzt  gelang 
die  laryngoskopische  Untersuchung  und  darauf  die  Exstirpation  des  Tumors. 
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Die  Grösse  der  Geschwulst  war  amiäheriKl  die  einer  Haselnuss.  Der  Tumor 
sass  in  der  Commissura  anterior  der  beiden  Stimmbänder.    San  Martin. 

In  einem  kiiiuächeu  Vortrage  legt  Jurasz  (50)  seine  Ansichten  über 
die  Behandlung  der  Kehl  köpf  tuberknlose  nieder.  Sie  sei  zwar  stets 
«ine  selir  ernste  Erkrankong,  könne  aber  unter  gewissen  Verhältnissen  und 
bei  Anwendung  zweckmässiger  Mittel  günstig  verlaufen  und  ausheilen.  Selbst- 
verständlich müsse  dU'  Behandlung  der  Larynxtuberknlose  mit  der  Behand- 
long  der  Longentaberkulose  Hand  in  Hand  gehen;  denn  bei  Lungentuber- 
kulose sei  in  mehr  als  30  der  Fülle  der  Kehlkopf  miterkrankt.  Unter 
den  allgemeinen  Mitteln  hebt  Jnrasz  die  Rnbigstellong  des  Kehlkopfes  als 
besonders  wichtig  hervor.  Die  speziellen  Mittel  umfassen  teils  direkt  auf  den 
erkrankten  Larynx  zn  applizierende  Mpdikamente,  teils  instrumentelie  Ein- 
griffe. Alle  diese  Behandlungsmethoden  werden  auf  ihren  Wert  eingehend 
nprift.  Die  kurativen  Effekte  der  Lichttherapie  und  der  Bier  sehen 
stammg  bedürfen  einstweilen  noch  einer  weiteren  Prüfung.  Letztere  bewirken 
oft  einen  sehr  schnellen  Nachlass  der  eo  oft  Torbandenen  nnd  so  quälenden 
Schmerzen  im  Kehlkopf. 

Fontsere  (.35)  teilt  seine  Erfahrungen  mit  über  dio  Erfolge  dor 
Tracheotomiebehandlung  bei  Larynxtuberkuiose.  Von  seinen 
vier  auf  diese  Weise  behandelten  Patienten  starb  einer  im  Anschluss  an  den 
Eingriff,  swei  worden  wesentlich  gebessert,  einer  gebellt.  Die  Indikationisn  der 
Tracheotomie  seien  einzuschriaken.  Bei  schon  erschwerter  Deglutition  wurde  die 
K.miiln  dem  Kranken  nicht  nnr  wenij?  nüt/on,  sondem  noch  eine  weitere  TTnhe- 
queiulichkeit  bereiten.  Ebenso  wurde  bei  gleiclizeitiger  vorgeschrittener  Er- 
krankung der  Lunge  and  bei  der  intiltrierenden  Form  der  Larynxtuberkulose 
durch  Tracheotomiebehandlung  die  Atmung  noch  mehr  erschwert  werden. 

Von  grossem  Nutzen  dagegen  sei  sie  namentlich  bei  frflhzettiger  Ans- 
flÜimng  bei  der  fibrösen  Form  der  Kehlkopftuberkulose,  die  zu  Stenosierung 
rf^igp  und  schliesslich  dodi  Über  kurz  oder  lang  den  Lnftröhrenschnitt  er- 

lurderlirh  mache. 

Korner  (54)  liefert  einen  Beitrag  zur  Beliandluug  der  Kolilkoi)f- 
tuberkulose.  Die  besten  Erfolge  seien  zu  erzielen  beider  as^eudieren- 
den  Tuberkulose,  d.  h.  der  Tuberkulose,  die  in  Nase  und  Schlund  beginnt 
vnd  dann  den  Larynx  ergreift»  die  Lungen  aber  ganz  oder  doch  in  der  Haupt* 
SÄchf  intakt  l.isst.  Körner  berichtet  über  einen  Fall  derartiger  Lnryn,v- 
tüberkulose,  bei  denen  er  durch  interne  Anwendung  von  Jodkali  völlige  Hei- 
lang  erzielte.  —  In  drei  anderen  Fällen  (Kinder)  zeigte  das  Jodkali  wenig 
Wirkung;  es  trat  aber  ToUstandige  Heilung  ein  nach  Ruhigstellong  des  Kehl- 
kopfes durch  Tracheotomie. 

Wesentlich  ungunstiger   sei  die  Prognose  bei  deszendierender 

1  u  ber  k  n  1  ose.  Hier  dürfe  man  nicht  geschlossene  Iiifiltriitn  durch  intra- 
laryngeale  Eingriffe  in  «»tTene  verwandeln.  Nur  wenn  man  Imiten  dürfe,  sie 
total  zn  entfernen,  solle  man  sie  operativ  angreifen.  (Jl/erierende  Teile  müssen 
uit  der  Doppelcurette  möglichst  vollständig  entfernt  werden;  daneben 
Hikihs&nreatxungen  imd  gaWanokaustische  Eingriflfel 

Prognostisch  fiiinstitr  sei  die  neben  stationärer  Lungenphtliise  auftreti'nde 
isolierte  Erkrankung  d<s  E p  i  uluttis.  Hier  heilte  Körner  zwei  Patienten 
dar(  h  Al>tragung  der  Epiglottis. 

Liie  zur  Ruhigstellung  des  Larynx  ausgeführte  Tracheotomie  gebe  bei 
mndierender  Tuberkulose  im  Kindesalter  zweifellos  gute  Reraltate. 

Am  Schlosse  forderte  Körner  die  Errichtung  besonderer  Sanatorien 
für  Kehlkopftuberkulose,  sowie  besondere  Heimstatten  für  die  Behandlung  un- 
beibarer  Patienten. 

JitiMliiiAi  Mr  CUnmto  1909.  32 
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Senioii  (103)  äussert  sich  über  den  therapt  ut  isclieii  Wert  der 
Iluhestel l uiig  des  Larynx  bei  der  Sanatoriu jusbehandlung.  Di? 
Methode  erfordere  sehr  grosse  Selbstüberwindiing  von  seiten  der  Patienten; 
man  solle  bei  hoffnangslosen  Fällen  auf  das  Schweige^^M  bot  verzichten.  Wob 

;ib('r  sei  dif  ^f('t!lo^^('  in  solchen  FüMcn  vnii  Lurynxtnbt'rkulose,  wo  die  Krank- 
heit noch  Iloffniiii^;  aiit"  Ausheilung  zulasse,  also  Ix-i  EiscliiafTüng  der  ventr;- 
kulärea  Bänder,  bei  tächwellung  und  intiitratiun  der  btimmbänder  und  uiclit 
ausgedehnten  Ulzerationsprozessen  anzuwenden. 

Semon  berielitrt  ii]>er  sieb^  Patienten,  die  1  Jahr  und  länger  abso 
hites  Scliweigen  beobachtet  haben  und  bei  denen  dadurch  ein  guter  Heiler- 
folg erzielt  wurde.    Für  die  Methode  ist  Sanatoriiimshehandlnng  das  B- 

Gugenheims  (42)  Vortrag  handelt  über  Kehlkopfkrebs.  Er  be- 
spricht die  verschiedenen  Erscheinungsformen.  Neben  die  vier  FonDeu 
iräukels  (polypoide,  inültrierende,  gemischte  und  ventrikuläre  Form)  stellt 
er  eine  fünfte,  besonders  tückische  Form,  dargestellt  durch  das  in  der  Tiefe 
sitzende  Karzinom,  das  unter  dem  Reiz  der  Fortwucheruiig  nicht  selten  wahrr 
Papillome  an  der  Schleimhaiitolicrfiru'lic  hervorbringt.  Das  klinische  BUi 
die  pathologische  Anatomie,  die  Diagnose  und  die  Therapie  des  Larynxkarzi- 
noms  werden  eingehend  erörtert.  Am  Schluss  berichtet  Vortragender  übtr 
fünf  von  ihm  beobachtete  und  bebandelte  F&lle. 

Auch  Koch  (53)  hat  in  den  letzten  drei  Jaliren  dreimal  bei  Kehlkopf- 
krebs operiert.   Die  Krankengeschichten  sind  im  Auszug  mitgeteilt. 

Cliiari  (23)  erstattet  Bericht  über  seine  Operationen  wegen 
Krebs  des  Kehlkopfes.  Zunächst  handelt  es  sich  um  35  Fälle  von  Thyro- 
tomie  wcgi'ii  Carcinoma  laryngis.  Ein  Patient  starb  an  Pneumonie.  12kllI 
trat  Rezidiv  auf.  Definitive  Heilung,  d.  h.  kein  Rezidiv  nach  Sjähriger  Be- 
obachtongzeit  lag  in  7  Fällen  vor.  28mal  wurde  die  partielle  Exstni  atioB 
ausgeführt.  Von  diesen  Patienten  starben  8  innerhalb  der  ersten  drei  Wochn 
nacli  (hm  Eingriff;  einmal  definitive,  dreimal  relative  Heilung.  —  Zvei 
Patienti  n  wuidcn  der  Totah'xstirpation  unterzogen.  Der  eine  von  ihnen  ging 
diei  Monate  später  an  Drüsenkarzinom  zugrunde;  bei  dem  andern  trat  ein 
halbes  Jahr  später  ein  Rezidiv  in  dsa  Drüsen  auf. 

Martins  (68)  Arbeit  lautet:  Kehlkopfkrebs.  I.  Ätiologie  und 

Pathogenese.  Er  sah  innerhalb  der  letzten  fünf  Jahre  unter  8000  Krank« 
seines  Spezialfaclies  über  100  Fälle  von  Kehlkopfkrebs.  Das  Leiden  sei  b<i 
Männern  viel  li-iufiuer  als  bei  Frauen  '07  Männer,  B  Frauen).  Am  hänfigsteu 
sei  der  Larynxiirebjj  im  Alter  von  i>U  -  00  Jahren. 

Diese  Beobachtung  bringt  Martin  in  Zusammenliang  mit  der  „männ* 
liehen  Menopause";  es  bestehen  Beziehungen  zwischen  Larynx  und  Geschleckta- 
fuiiktion;  der  männliche  Keldkopfkrebs  der  Iiivolutionszeit  sei  in  Parallele  n 
stellen  mit  dem  weihliehen  Uternskrebs  der  Menopause 

Atiologiseli  koniinen  noch  in  Betracht:  Beruf.  Anstrengung  der  Stimmt 
(kein  Sänger  oder  Rednerj,  Hauclieii,  Alkohol,  vorausgegangene  byphilis.  Auch 
Heredität  spiele  eine  Bolle;  Martin  sah  einmal  Larynxkret»  bei  Mutter  und 
Sohn,  sodann  bei  drei  Brödem. 

Am  Schlnss  der  Abhandlung  werden  die  verschiedenen  Theorien  der 
Krebsentstehung  abgehaTidelt. 

R  Osenberg  (92)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Patitiuteii  mit 
kaltem  Abszess  des  Kehlkopfes.  Es  handelte  sich  um  einen  subepi- 
thelialen Abszess  des  einen  Stimmbandes,  der  sich  wahrscheinlich  aus  eineo 
Hämatom  des  Stimmbandes  entwickelt  hatte.  Inzision.  Heilung. 

Wylie  (115)  tritt,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  und  unter  Mitteilm^ 
von  Kr,'inkeng(>schi(-l)ten,  für  die  galvanokaustische  Entfernung  gal- 
artiger Kehlkopf tumoreu  ein. 
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Dreesmann  (32>  stellt  zwei  Patienten  vor,  die  er  wegen  Carcinoma 
laryngis  operiert  iiat.  Bei  dem  einen  lag  ein  ausgedehntes  Karzinom 
der  rechten  Hälfte  des  Kehlkopfes  und  der  rechten  Seite  des  Pharynx  vor; 
halbseitige  Pharyngotomie  und  halbseitige  Laryngektomie.  Späterhin  Rezidiv; 
darauf  totale  Larjngektomie.  —  Bei  dem  zweiten  Kranken  fühlte  I)rees- 
m  a  n  n  eine  halbseitige  Laryngektomie  mit  plastiseliem  Versehliiss  des  Speise- 
roh reudefektes  aus.  Es  bildete  sich  an  ötelle  der  Narbe  ein  neues  btimm- 
band,  das  eine  gute,  deutliche  ^rache  ermöglichte. 

Semon  (102)  präzisiert  seinen  Standpunkt  bezüglich  der  Differential- 
diagnose zwischen  tu  berkulöser,  luetischer  und  maligner  Kehl- 
kopferkrankung.  Je  diffuser  die  Gewebe  intiltriert  seien,  um  so  grössere 
Schwierigkeiten  bereite  die  Diagnose.  Ans  dem  laryngologisrhen  Befunde 
könne  man  allein  keine  sicheren  dilierentialdiagnostischen  Öchliisse  zielien. 
Aach  sei  nicht  zu  vergessen,  dass  zwei  verschiedene  Krankheitsprozesst!  kom- 
biniert sein  konnten.  Nach  Semon  deuten  lebhafte  Schmerzen  auf  eine  bös- 
artige Affektion  hin.  Ebenso  sprächen  leichte  Stimmbandlähmungen,  bei 
deie  1)  Hekurrensparalyse  auszuschliessen  sei.  mehr  für  eine  bösartise  Erkran- 
kung.   Für  I  nberkulose  sei  oft  die  Art  der  Heiserkeit  charakteristisch. 

Vol  kowitsch  (113)  hat  bei  24  Patienten  wegen  Carcinoma  laryngis 
die  Ex}>tupation  vorgenommen.  Und  zwar  entfernte  er  zweimal  die  dem 
Sttmmband  aufsitzende  Krebsgeschwulst  mittelst  Diszision  des  Larynx.  7  P»* 
tienten  wurden  der  partiellen,  die  übrigen  15  der  totalen  Kehlkopfexstirpation 

unterworfen.  Von  den  24  Operierten  starbm  3  mmiittelbar  nach  der  Ope- 
ration; und  zwar  handelte  es  sich  st»»ts  um  Tot alcxstirpaticm  des  Larynx. 
Von  den  15  der  Totalexstirpation  unterworfeneu  ivrankeii  sind  7  frei  von 
Bezidiv  geblieben  und  zwar  je  8,  4,  3,  2,  1*/«,  1  Jahr  und  7  Monate  (2). 

A  Tel  Iis  (2  und  3}  berichtet  über  einen  Fall  von  operiertem  La- 
rytixkarzinom.  Bei  dem  70jährigen  Kranken,  der  yor  der  Operation  ab- 
Hoht  aphonisch  war,  spaltete  Avellis  unter  Skopolamin-Morphiumnarkose 
luich  dem  Vorgang  von  Bruns  ohne  Tamponkanüle  den  Kehlkopf.  Die 
Darchtrennung  des  stark  verknöcherten  Scbildknorpels  war  recht  schwierig. 
Die  kirschgrosse,  breitbasig  aufsitzende  Geschwulst  wuide  unter  Anwendung 
von  Adrenalin  und  des  Thermokauter  exstirpiert.  Der  Schildknorpel  wurde 
mit  Silberdraht  wieder  Ternälit.  Anfangs  bestand  Kollaps  mit  hoher  unanf- 
geklärter  Temperatur;  nach  12  Stunden  erholte  sich  <lf  r  Patient,  verliess  am 
*2.  '[•.i'f  .schon  das  Bett  und  konnte  wieder  leise  sprecheu.  Glatte  Heilung. 
Anwendung  von  Adrenalin  und  Tlierniokauter. 

Sendziak  (104)  erblickt  in  der  operativen  Behandlung  des  La- 
rynxkarzinoms  gegenwärtig  die  rationellste  therapeutische  Methode.  Man 

dürfe  bei  ihr  ungefähr  25®/o  günstige  Erfolge  absoluter  oder  aktiver  Heilung 
crhoflfen.  Im  Anfangsst^idium  des  Kehlkopfkrebses  sei  die  Larynxfissur  als 
beste  Operatiousmethode  zu  empfehlen.  Im  Fall  eines  Rezidivs  komme  nur 
die  Totalresektion  in  Betracht. 

Semon  (102)  unterscheidet  2  Arten  des  La  ry  nx  k  a  r zi  noms.  Zu  der 
einen  —  dem  äusseren  Kehlkopfkrebs  —  rechnet  er  die,  welche  von  der 
Bpiglottis  und  von  den  aryepiglottischen  Falten  ausgehen;  zu  der  zweiten  Art 
—  dem  inneren  Krebs  —  alle  die  Karzinome,  die  vom  Kehlkopf  inneren 

ihren  Ursprung  nehmen.  Letztere  geben  hei  frühzt'if if^er,  p;riind1iclirr  ()j»e- 
ration  eine  recht  gute  Proiinose.  —  Die  DiaLniosc  sei  l»isweilen  äii-scrst 
schwierig,  ja  unmöglich.  Eni  wichtiges  früiizeitiges  byniptom  des  Stimml)aiid- 
krebses  erblickt  Semon  in  der  erschwerten  Beweglichkeit.  Vorhan- 
dene Bi'weglichkeit  spricht  natftriich  nicht  gegen  Krebs.  Zuweilen  lasse  .auch 
das  Mikroskop  l»ei  Untersuchung  eines  intralaryngeal  entfernt<'n  Stürkelu-ns 
g^eoüber  einer  klinisch  sehr  verdächtigen  Geschwulst  nach.  —  Das  einzige  Heii- 
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mittel  sei  die  Operation.  Und  zwar  verwirft  Semen  alle  intralaryngealen 
liadikaloperationen  des  Larjnxkarzinoms.  Er  tritt  energisch  für  die  Thyreo- 
tomie  ein.  Er  behandelte  212  Fälle  maligner  Neubildung,  darunter  136 
innere,  76  äussere  Krebse.  —  Ks  folgt  eine  eingehende  Mitteilung  der  Ope- 
rationsergebnisse. —  Von  der  HcMiilHrvii'frktamie  sah  Semon  in  5  Fällen 
keineswegs  gute  Resultate.  Er  w  ill  sie  durch  die  Thvreotomie  ersetzt  wissen. 
Die  regionären  Drüsen  seien  stets  zu  entfernen.  —  Ebenso  sei  die  Laryn^- 
ektomie  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  man  mit  der  Thyreotomie  nicht  mehr 
znm  Ziele  komme;  als  Operation  der  Wahl  sei  die  Totalezstirpation  niemals 
Torzimdimen. 

Molinir  (74)  bespricht  in  seiner  Monoiiraphie  über  die  malisnen 
Tumoren  des  Larynx  auslülirlicli  die  l'atiiulogie  der  tSarkome  und  Karzi« 
nomen  des  Kehlkopfs. 

Die  Sai'kome  seien  häufiger,  als  man  bisher  angenommen  habe.  Der 
II.  Teil  der  Arhoit  behandelt  cbonso  eingehend  und  erschöpfVntl  dir  Tlierapie 
dieser  Geschwülste,  die  liulikationsstellung  für  die  vfrscliietlt  ritii  Üpi  rations- 
methoden,  die  Teclmik  derselben,  die  Erfolge  und  Dauer r es ultule  bei  den 
verschiedenen  Eingriffen.  Auch  die  plastischen  Nachoperationen  sowie  die 
etwa  in  Frage  kommenden  Prothesen  finden  Berücksichtigung. 

Barwell  (7)  exstirpierte  bei  einem  27  Jahre  alten  Mann  ein  Epi- 
theliom des  K  e Ii  I  k opf es,  das  den  ganzen  Schildknorpel  ergriffen  und 
durchsetzt,  dahei  al)er  das  Luiiuii  des  Larynx  noch  freigelassen  hatte. 

Die  Mitteilung  von  Mintz  (72)  über  Spätasphyxie  nach  totaler 
LarTnxexstirpation  betrifft  eine  ÖOjährige  Frau,  bei  der  Hintz  vor 
5  Jab  ren  die  totale  Larynxpxstirpation  w^en  Carcinoma  laryngis  ausgeführt 
hatte.  Die  Frau  kam  eines  Tages  in  schwer  asphyktischem  Zustmide  in  das 
Spital  l>ie  B«H)baehtung  und  Untersuchung  ergab,  dass  die  Asphyxien  bedingt 
war  durch  üerimisel  aus  Schleim  und  Fibrin,  die  sich  im  iinkcn  Bronchial- 
Sj^stem  angesammelt  hatten  und  die  nun  bei  langsamen  Hervorschieben  auf 
die  Höhe  der  Bifurkution  den  rechten  Bronchus  ebenfalls  verlegten.  Die 
asphyktisehen  Erscheinungen  wurden  durch  wiederliolfes  Einführen  d^  s  I  ra- 
cheoskops  in  den  rechten  Bronchus,  wonach  sich  in  Intervallen  fünf  Stücke 
dieser  Ausgüsse  des  linken  Bronchus  entleerten,  beseitigt. 

Cisneros  (24)  macht  eine  Mitteilung  über  Exßtirpation  des  Kehl* 
köpfe  8.  Er  stellte  einen  mit  Laryngektomie  Operierten  vor,  der  zweimal 
nach  dem  Verfahren  von  Perier  operiert  war,  um  die  Exstirpation  eines 
Neoplasmas  mnliininm  zu  erreichen.  Sein  Opi  rit  i  ter  verständigt  sich,  ob- 
gleich ohne  Siinunc,  mit  Hiltf  riner  Böhre.  welche  Iiis  zum  Miuide  führt. 

Diskussion;  Dr.  Compaired  heklagt  sich  über  das  zu  späte  Aufsuchen 
des  Arztes  von  seiten  dieser  Kranken  und  empfiehlt  die  partielle  Exstirpation, 
wenn  es  der  Fall  erlaubt. 

Dr.  Ci.sneros  erwidert,  dass  der  durch  ihn  operierte  Fall  den  radi- 
kalen Eingriflf  verlansrte.  Im  übrigen  sei  er  Opporttmist  und  konservativ  als 
Operatem',  wie  das  seine  ausgefüluteu  27  partiellen  Laryngektomieu  beweisen 
dürften.  —  In  der  Sitzung  vom  20.  April  1907  stellt  Dr.  Cisneros  noch 
«wei  andere  FlÜle  von  totaler  Laryngektomie  vor,  ebenfolls  wegen  malignen 
Neoplasma  ausgeführt.  Er  l)leibt  bei  seiner  Überzeugung,  dass  die  Kranken 
zweimal  operiert  werden  Tnüssten.  Das  erste  Mal  nehme  er  die  Implantation 
der  Trachea  vor  und  in  zweiter  Sitzung  die  Exstirpation  des  Ivehlkopfes.  Aul 
diese  Weise  würden  die  respiratorischen  Komplikationen  ausserordentlich 
vermindert  und  das  Operationsresultat  sei  brillant.  San  Martin. 

'IN'rebinski  (107)  bespricht  in  .seiner  Abhandlung  über  die  bösar- 
tigen Tumoren  de.s  Kehlkopfes  dii^  klinische  Bild  dieses  Leidens  und 
referiert  dann  über  2ii  Laryiixexstiipatiouen,  die  in  der  Djaku  auf  fachen 
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iClinik  ausgeführt  worden  sind.  —  Von  den  Schliissfolgeningen  Teribinskis 
•ind  dio  wichtigsten  folr^ondo:  hei  jeder  Kehlkopfentferminir  müssen  stf-ls  dir' 
..ymphdrüseu  exstirpiert  werden,  auch  wenn  sie  keiiit"  siclitharen  Verände- 
uugen  zeigen;  es  ist  ratsamer,  die  Racheniiöhle  ganz  zu  vernähen,  um  die 
(Glinde  80  yor  Infektion  sicberer  xn  achiitsen  nnd  dann  Bpftter  eine  Kanüle 
lach  dem  Typus  Gnssenbauer  (modifiziert  von  Djakonoff)  einzusetzen. 

Blumberg. 
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1     *A(lani,  Fdreign  hodios  in  tlic  Itroncbi.    The  Laiicot  1907.  Nnv.  23. 

"^Äpert,  Compr^iou  vago-trach^e  morteUe  par  aa  abcte Ijcangliomiaire  tuberculeux 

anfysU.  La  l*neM  m6i.  1907.  Nr.  95. 
3    "Asb,  The  treatmeni  of  liroacbiectasis.  Med.  Pioss.  1907.  Dec  19. 

4.  *Barford,  A  casc  of  extensive  nipture  of  tlio  trachca  with  complotc  dotachement 
of  tbe  loft  brouchus  witbout  eztornal  injnry.  Hie  Lancet  1906.  Dec.  1. 

5.  Beneko.  Über  THehealabplatfeaog  bei  NeqgeboreDen  und  Kindern  der  ersten  Lebeus. 
jalire^im  ZuBatnineiduiiig  mit  dem  sog.  Tliymastode.   Mttncli.  med.  Wocheoschr.  1907. 

0    Berner,  Fall  von  BroDcbialsteinen.   Manch,  med.  Wocbensehr.  1907.  Nr.  32. 

7.  ^Bisson,  Trnclu'otomy  in  rrspiniiory  obstructioa  aasociated  with  febrile 
ioxaeniia.   The  Laiuet."  iyi>7.  Jun  26. 

8.  Bleifveis.  Eine  oinfacfae  Sprecbkanüle,  insbesondere  zum  Gcbrauclic  nach  Tradieo- 
tomie  wegen  Postikuslähmung.   Arcb.  f.  Laryng.  u.  Khinol.  Bd.  20.  H.  1. 

ü.  Botey,  Pinienkem  im  rechten  Bronchus  Rev.  de  Medicina  et  Cbirurgia  practicas. 
Nr.  985. 

10.  •Rrimlel,  Coros  otranger  dea  voios  ai-rioinips  (TTarir^ft  orpul.sd  aponftanäment  apite 
un  tracbeotomie).    Jouru.  de  m6d.  de  Bordeaux.  iUU7.  Ivr.  23. 

11.  'Brünings,  Bronehodcopisehe  Uilteilmigeii.  Mttndiener  med.  Wochenscbr.  1907. 

Nr.  85. 

IIa. —  Über  Tecbuik  un<l  In.striiiiipntarium  der  Tracbeobroncboakopie  und  der  o.sopliagy- 

akopie.   Mttnch.  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  34. 
IIb.*--  Zur  Technik  der  direkten  Traoheobronchoakopie.  Manch. med.  Wochenachr.  1907. 

Nr.  24. 

12.  *Calmette  et  Jacquin,  Sur  un  css  de  liiliisae  Iwonciuqiie.  Joontal  de  m^d.  de 

Bordeaux.  1907.  Nr.  47. 

13.  Carl  au,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  linken  Bronchus.  München,  med. 
Wocbensrhr.  1907.  Nr.  40. 

14.  Chevalier  Jackaon»  Thymio  tracheostenoeia.  tracheoaoopy,  Thymectomy,  care. 
Tb»  Joun.  of  die  Amer.  med.  Aas.  1907.  May  25. 

15.  *Chiari.  Bohne  ans  der  Trnclu  a  oiiie.s  ?•  Monate  alten  Kindes  mlttelat  Bronoho- 
skopio  entfernt.    Wien.  klin.  Kundschan.  1907.  Nr.  50. 

lo.  ^Claouc  et  Beguin,  Corps  ^tranger  de  la  broncho  droite  (aifflet)  chez  un  enfaut 
de  4  ans.  Extraction  par  la  bronchoaeople  infdrieore.  Joiim.  de  m6A.  de  Bordeanx. 
1907.  Nr.  2  ti.  S 

17.  *Clogg,  A  foreigii  bodv  in  tho  k-ft  bronchuH  of  a  ebild  expellcd  through  a  trathi'o- 
toray  wonnd  of  tbe  15  Hay  aftcr  inhalation.    Tbe  Lancet  1907.  Nov.  16. 

18.  *Coolidge,  Tracbeoskopie  und  Bronchoskopie;  Todeafiftlle  dabei.  Monatascbr.  f. 
Ohrenh.  1907.  Nr.  1. 

W.  »Cuff,  Foreign  body  in  bronehna  (child         oi.   Brit.  m-il.  Jouni.  1907.  Nov.  28. 

20.  Cumstnn,  Tbe  surgiral  aspects  of  broncbiri-tii.sjs,  juirticularly  in  chiUlrpn  and  young 
adults.    Med.  Press.  1907.  .March  6.  Dublin  Jouro.  of  Med.  Science.  Febr.  1907. 

21.  *Doberauer,  Extraktion  von  Fremdkörpern  aos  Bespiratious-  and  Terdanungetraktua. 
Prag.1  med.  Wocbensclir.  1907.  Nr.  83. 

'21  Finckh,  Starker  tracbealer  Striktor  (Kalter  Abszcss  im  hinteren  Mediastinum). 
Münch-  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  29. 

23.  *n  las,  2  Präparate  tiefgreifender  gnmmitoer  Pnsesse  der  TnMshea  nnd  der  Bronchien. 
Wjen.  klin.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  4. 

24.  *—  Fall  von  doppelseitiger  Kokurrensläbmung  infolge  Durcbbnicbes  einen  ttsopliagealen 
Karzinoms  in  der  Trachea.    Wien.  klin.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  30. 

^.  Gottstein,  Zur  Technik  der  Bronchoskopie.  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  7. 
tt.  ^Gnisez.  Corps  ötranger  bronebiqQe  «dsnet  par  la  bronchoseopie  (Enfant  de  3  ans). 

r.az.  dos  h.->p.  1907.  Nr. 
-l^i-  *—  Mudibcationa  et  perfectiouo&uientfi  apportes  ä  la  tecbnique  ei  rinstrumentation 
de  la  bfondw-oesophsgoscopie.  La  Brasse  m^d.  1907.  Nr.  71. 
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28.  *Guiscz,  Trois  nbsenrations  de  corps  ^trangers  <1cs  bronchw  ezteoto  «ik  k 
bronchoscopie.    liuli.  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Id07.  Nr.  "1:6. 

29.  *—  Corps  i  trangcr  (ob)  des  bronches,  «zteMfc  por  bronclioacopi«.  BulL  etoAiLAik 

Sor.  (If  Cliir.  1907.  2  Avril. 

30.  Hall,  Case  of  pressure  on  tbe  tiacliea.    The  Laacct  1907.  April  20. 

81.  *Hedinger,  Primäres  Karzinom  der  Tkaeh«A.  DemonalntioD.  Koire^Midiadi  1 
Schweiz.  Ärzte.  1907.  Nr.  16. 

32.  'Hertz,  6  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  Monatdschr.  f.  OhreniL  1907. 
Nr.  5. 

33.  HofmAnn,  Neue  TracbealkanOle.  Mancheo.  med.  WocbenBchr.  1907.  Nr.  5(1  Nu 
Titeil 

84»  Jacoltsohn,  Verschluckte  Bleiplombe;  Dnrdüfiiebtinig,  BroDduwkoiMfl.  Eiitfm«g; 
Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  31. 

35.  'Jonesen,  Trscheotomie  w«gen  Inryngo-tittcliealer  Sienoae  nach  Yerbrananos:  jsr. 
Wasserdämpfcn.    Rt  vista  <lo  ohinirpie.  1907.  Nr.  2.  (Rumänisch.) 

36.  Kan,  Demonstration  eines  Köntgenbildes  von  einer  BleisUfÜiiLUe  in  einem  Bronchcs. 
apontaa  ausgehustet  Monatasehr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  3. 

37.  King,  Ruptiire  of  tlio  right  bronchua  by  injury.    Brit.  med.  Journ.  1907.  May  25. 

38.  Kiiueplelajacber,  Anatomii^chea  Präparat  von  Verlegung  der  Trachea  tlorch  im 
verkäste  Bronchialdrüse.   Wien.  med.  Woclienschr.  1907.  Nr.  28. 

89.  König,  Trachealfistel.  Chondroplaatiacher  YerwUoM  dersalben.  Hailnag.  Haidi. 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28. 

40.  'Koriics,  PMihogeiMaa  dar  paribrondiialan  TabarkiilMe.  Wien,  mal  WodicaMb. 
1907.  Nr.  45. 

40a.  Mann,  ül>er  einige  Fälle  vuu  i^>rkrankungen  der  Luftrühre  und  der  Bronchien,  dü 
gnostiziert  mit  Hilfe  der  KiiliaiiBdiaii  Tradiao*Broiioho«kopie.  Mflndi.  mad. 

solirifl.  1907   Nr  '2:1 

40b. '^Marsch  i  k  .  l'ji  ll  vuu  Fiemdkürper  im  rechten  Unuptbrnnclms.  Wien.  klin.  Wocb« 
Schrift.  1907.  Nr.  4G 

41.  *Moixncr,  Divertikel  der  Trachea.   Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  17. 

42.  *M iiier.  Über  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Lnfhregen.  Dissert  Erianf« 
1907. 

43.  *Mou88ons,  Sur  un  caa  de  rötr^daaement  congtoital  de  latrach^.  JoanLdein^ 
de  Bordeaux.  1907.  Nr.  7. 

44>  *Neumaver,  Deinmistration  (ims  Prjiparntes :  groB.se  KommunikationH'jiTnzn: 
swiachen  linkem  Eaoptbrouchus  and  Speiseröhre  infolge  Zexfallea  eiiier  Uomma.  Mc^ 
nataaehr.  f.  Ohrenbeuk.  1907.  Nr.  1. 

4.^.  •Nowcomb,  Krankheiton  der  Trnln  i    Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1907.  Nr.  1. 

46.  Nager,  Bronchoakopiscbe  Mitteilungen.   Monatasehr.  f.  Ohrenh.  Bd.  XLL  Kr.  S. 

47.  Reaavlt,  Marfan,  Sor  on  nintveau  proedd4  de  d^bage.  Monatoaclir.  t  ObfiL 
1907.  N  V 

48.  Röpke,  liiinor  der  lYachea  (Sarkom?).   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4 

49.  R  o  8  e  t ,  Blutegel  al»  Fremdkörper  der  Atmungs-  und  Verdauungsorgane.  Rev.  da  eint, 
med.  de  Barcefona.  1907.  Nr.  2.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  17. 

50.  *Plantier,  Kistule  trachöo-oesophagienne  chez  un  nouvcau-nc.  Ljuu  mMic  1^< 
Nr.  14. 

dl.  *Poncot  et  Sargnon,  Diagnostic  clinique:  Tracheotomie  datanf  de  2  8n>, 
tuberculose;  Postpermanent  de  la  canule;  Issne  de  masse  casecuso  par  la  caoale: 
Ktiit  cachectique ,  Chnto  des  liquides  et  dea  aoUdes  dans  la  Trachte;  Extraction  d  ar 
««•questro  mobile  par  tracheoscopic  infi-rimirr;  mort  do  broncho-pnenmonie.  Äutopsi«: 
Syphilis  tres  probable;  Sequcstre  cricoidien  tonibc  dan»  la  trachee  et  tistule  larjo^ 
trachäale  consecutivc;  mort  par  Biomihfr-Fbeimionie;  Examen  histo^logiqae;  Tibo»- 
lose.    Lyon  m^d.  1907.  Nr.  15. 

52.  *Sargnon,  Canule  de  Lombard  modifi6o.    Lyon  med.  1907.  Nr.  49. 

58.  *8chaffner,  Pathol.  anat  Domonstr.:  Traumatische  Stonnsf  der  Traibca.  Raptiir 
der  Aorta  ascendens  mit  Bildung  eines  Aneurysma  disaecans  mit  Durchbrach  in  dei 
Hcnsbentel  bei  schweren  Vitinra  cordis.  KorreapondeiuEbt  f.  Schweizer  Ante.  Iw- 
Nr,  i:'.. 

54.  Schmidt.  A.,  Über  die  Perforation  authrakotiach  erweichter  Bronchialdrüsea  ia  <^ 
BronchialtMiQm  tmd  ihre  kllniache  Diagnose.  Dentscbea  ArchiT  f.  klin.  Med.  Bd.  M 

n.  1  u.  2. 

55.  *Schmiegelow,  Über  Ösophago«,  Trachco-  und  Bronchoskopie,  ügeskri ft for L^r^ 
1907.  Nr.  ?i0--23. 

56.  Fremdkörper  in  der  Lnnge,  dnrcb  Brondioskopie  eotferat.  HomitBachr.f.OliRak 

1907.  Nr.  l. 

57.  V.  Schrötter,  Notiz  zur  Technik  der  direkten  ^nchoakapie.  tfonaiaachr. iObw. 

1907.  H.  5. 

h6.  —  Zur  Bronchoskopie  bei  Fremdkörpern.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr- 
nnd  26. 


Digitized  by  Google 


Baitielier,  Keblkopf,  Lnitrdhre,  Bronehien.  503 

d9.   •▼.  Schrölter,  Broncbialkaninotn.    Wirnpr  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28. 
00.   —  Stenosienmg  beider  Hanptbroncbien.   Wien.  klio.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  27. 

61.  Schobarth,  Operativ  behanddto  Bronchii84Hn«iifl8toL  ZsntralU.  f.  Clunng.  1907. 

Nr.  35. 

62.  *Siuion,  Über  Blutungen  au»  den  oberen  Luftwegen.  DiBS.  Königabflig.  1906.  Not. 
68.  *S  o  u  1  i  4  et  P 1  a  n  t  i  e  r ,  Fistule  traeh^O'OcaopliagMima  diei  nn  nonTeau-n^  Monata- 

schrift.  f.  Kin.lcrhcilk.  1907.  Nov. 
64..   *Straub,  über  einen  Fall  von  Broncbo-Ösopbagcaltiätel,  veruräacht  durch  indirekten 
Druck  einas  Aortan^AnamTama  aaf  den  Unken  Stammbronehna.  Diaaort.  Heidalbeig. 
1907. 

05-  •Sternberg,  Durchbruch  einer  verkästen  mediastinalen  Lyinplulrii.se  iu  die  Trachea. 
Wien.  klin.  Wochenaehr.  1907.  Nr.  29. 

66.  Tapia,  Entfernung  eines  Olivenkemes  aus  dem  rechten  Bronchus  mittelst  direkter 
Bronchoskopie  durch  die  Tracheotomiewnnde.  Rev.  Ibero  Amer.  de  Ciencias  m^dic. 
Nr.  'ib. 

67.  —  Blntegel  in  der  Luftröhre.   Siglo  Möd.  Nr.  2779. 

68.  *Vignard  et  Sargnon,  Epingle  intra-tboracique  arr^t^e  probablement  an  ntvean  de 
la  ponction  de  la  bronchie  droitc  et  de  la  TracbL-o,  absence  de  troubles  oesophagienn, 
toux  Ugere ;  Oesophagoficopie  negative,  trachäotomie  basc^  apres  insuccto  de  la  tracheo- 
bronehost  opie  supMenre;  TraeE^oaeopie  ioMrienre;  Epingle  disparm  et  ^limlnte  par 
les  voies  digestives;  Gnt'rison.    Lyon  med.  1907.  Nr.  15. 

69.  Winkler,  Entfemong  eines  Knochenstacks  ans  dem  rechten  Bronchus  mit  üüfe  der 
oberen  Bnmehoski^ie.  Devtadie  med.  Wochenaehr«  19Ü7.  Nr.  6. 

Benekc  (5)  sprach  im  Ärastl.  Verein  zu  Marburg  über  Tracheal-  ' 
abplattnng  bei  Neugeborenen  und  Kindern  der  ersten  Lebens- 
jahre im  Zusammenhang  mit  dem  sogenannten  Thymustod.  Bei 
dieser  AÖektion  weist  die  Trachea  unterhalb  der  sie  schräg  kreuzenden  Art. 
carotis  eine  tiefe  Delle  auf,  die  mit  einer  diffusen  Abplattung  des  unteren 
Drittels  der  Luftröhre  endet.  Die  Knorpel  sind  nicht  gewölbt,  sondern  scharf 
geknickt:  daher  ist  das  Lumen  schm;il,  siialtftinnig.    Der  leiseste  Druck  von 
vom  oder  eine  geringe  Rückwärtsbiegung  des  Kopfes  nach  hinten  sind  liin- 
reichend,  um  das  enge  Lumen  vollends  zu  verschiiessen.    Die  Abplattung 
findet  sich  besonders  bei  fetten  Kindern.  Die  Spitze  der  Thymus  ist  zwischen 
Mambrium  und  WiibelsSnle  eingepresst;  in  dem  hinter  ihr  oft  nur  1  cm 
breiten  Raum  liegt  neben  Ge&ssen  und  Ösophagus  die  Trachea;  hier  ent.st(>lit 
die  Knickung  der  Trachea Iknorpel.   l?ei  Neugeborenen  spielt  dieser  Zustand 
eine  grosse  Holle;  sie  können  üherliaupt  nicht  zu  normaler  Atmung  gelangen; 
sie  gehen  auch  bei  künstlicher  Atmung  asphykti.scli  /ugrundu.  Bei  anormaler, 
protrahierter  Geburt  sind  die  Kinder  noch  mehr  gefUhrdet.   Auch  bei  mehr- 
jährigen Kindm  fand  Beneke  solche  Abplattung  der  Trachea.  Derartige 
Beobachtungen  erklären  zum  mindesten  einen  Teil   der  Fälle  rätselhafter 
Asphyxie  post  ])artum  oder  der  Fälle  von  Tlivmustod  bei  älteren  Kindern  in 
ausreiciiender  Weise,  wenn  auch  wieder  in  anderen  Fällen  der  ^jÖtatus  lym- 
phaticus^  eine  Rolle  spiele.  £s  komme  therapeutisch  darauf  an,  ein  etwaiges 
RfickwftrtBsinken  des  Kopfes  bei  Kindern  mit  starkem  Panniknins  zu  yerhüten. 

Hall  (30)  teilt  eine  Beobachtung  über  Kompression  der  Trachea 
mit.  Und  zwar  war  dieselbe  bedingt  durch  eine  sarkomatöse  Erkrankung 
der  im  Bereich  der  Bifnrkation  der  Liiftrolue  gelegenen  Lymphdrüsen. 
Die  Erkrankung  führte  innerhalb  von  7  Wochen  zum  Kxitus. 

Jackson  (14)  sali  Tracheostenose,  bedingt  durch  Hypertrophie 
dar  Thnnus  bei  einem  4jährigen  Kinde.  Es  bestand  keine  sogenannte  „lym- 
phatische Konstitution''.  Durch  ^e  Bronchoskopie  wurde  die  Thymushypei^ 
trophie  festgestellt.   Ezstirpation.  Beseitigung  der  Stenose.  Heilung. 

Im  Falle  Knöpfelmachers  (38)  war  durch  eine  verkäste  Bron- 
chialdrnse  eine  Verl  egn  ng  der  Trach  ea  zustande  gekommen.  Beieiiit  ni 
2V« jährigen  Kind,  das  wegen  Diphtlieria  laryngis  et  pharyngis  sich  im  Krankeu- 
haus  befand,  stellte  sich  am  8.  Beliandlungstage  plötzlich  eine  hochgradige 
Djtpnoe  ein.  Sofort  Tracheotomie;  die  Trachea  aber  war  frei;  Dyspnoe  nnd 
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Lungenblähnng  bestanden  fort.  Letztere  war  rechts  stärker  als  links;  rechts 
war  gleichzeitig  iha  Atemgerausch  kaum  zu  hören.  Man  stellte  deshalb  die 
DiauTinsc  auf  Verlegung  des  recht<*n  Bronchus  infolge  Dorchbruch  einer  tuber- 
ku1()sen  Bronchialdrüse  in  die  Luftröhre.  Bei  der  Sektion  wurde  diese  An* 
Balime  bestätigt. 

V.  Blei  weis  (8)  empfiehlt  eine  einfache  Spreehkanüle,  ins- 
besondere zum  Gebrauch  nach  Tracheotomie  wegen  Postikus- 
lähmung. Die  genau  beschrieboie  Kanüle  (siehe  Abbildung)  fiinktioniert 
vöIHl'  aiitDiTiatisch.  Sie  hat  ausserdem  den  Vorteil,  dass  sie  unsichtbar  mtd 
verdeckt  getragen  werden  kann. 

In  dem  Falle  Fincklis  (22)  war  der  starke  tracheale  Stridor 
des  Mädchens  verursacht  durch  einen  faustgrosseu  r  e  t  r  o  -  ö  s  u  p  Ii  a  g  e  a  I 
gelegenen,  intratborakalen  Abszess,  der  durch  X-Strauen  fest- 
gestellt worden  war.  An  der  Wirbelsäule  bestanden  keine  Zeichen  von  Spon- 
dylitis. r>ei  der  späterbin  ausgeführten  Punktion  odtleerte  man  400  com 
tubcrknl< iseii  Kiter. 

Kopke  (48j  publiziert  die  Krankengeschichte  einer  22jährigen  Patientm, 
die  seit  zwei  Jahren  an  zunehmender  Atemnot  litt.  Man  fand  als  Ursache 
der  Stenose  eint n  Tunitn  der  Trachea,  der  der  vorderen  Trachealwand 
■  in  der  Höhe  des  ;").  I  rachealrings  aufsass.  Traeheotfuiiie  und  Exstirpation 
der  hasehnissirrosseii  Geschwulst,  die  höchstwahrscheinlich  ein  kleinzelliges 
Uuudzelleiisarkum  darstellte. 

Cumston  (20)  äussert  sich  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Bronchiektasien  insbesondere  bei  Kindern  und  jungen 
Leuten.  Er  rat  von  einer  Inzision  der  Lunge  ab.  Man  cndele,  oiine  den 
Patienten  so  sehr  7ii  [refährdon,  ebenso  gute  Resultate,  wenn  mnn  nur  eine 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Resektion  der  Rippen  ausführe  und  dadurch 
nur  die  die  bronchiektatische  Lunge  umgebenden  Teile  mobilisiere.  Cumston 
erzielte  auf  diese  Weise  bei  zwei  Kindern  durch  Resektion  der  1,  und  8., 
bezw.  der  8.  Rippe  an  einer  dem  Erkrankungsherde  korrespondierenden  Stelle 
des  Thorax  vfilljrre  Ausheilung  des  Prozesses.  Die  Expektoration  nahm  sehr 
schnell  ab;  die  Kinder  blühten  äusserst  schnell  auf. 

A.  Schmidt  (54)  teilt  seine  Erfahrungen  mit  über  die  Perforation 
anthrakotisch  erweichter  BronchialdrüAen  in  den  Bronchial- 
bäum  und  ihre  klinische  Diagnose. 

Meist  kombiniere  sich  der  Vorgang  mit  Tuberkulose  der  Lungen.  Diese 
Piamentdur(*!il>rüclie  seitm  für  den  Organismus  von  sehr  emster  Bedeutung, 
besonders  wenn  der  Durchbruch  nach  einem  Traktionsdivertikel  des  v^sophagus 
hin  erfolge.  AnpiTationspneumonie  mit  Ausgang  in  Abszedierung  bezw.  Gangrän 
könne  die  Folp'  s(  in.  Klinische,  auf  die  Diagnose  hinweisende  Merkmale 
seien:  hölieresAlter  des  Patienten,  akute  oder  subchronische  Lungenerkrankung 
in  Frirni  vcm  putrider  Bronchitis.  Besonders  charakteristisch  sei  das  zeitweise 
schwarze  Massen  von  Stecknadelkopf-  bis  Liusengrösse  enthaltende  Sputoxo. 
•Diese  Massen  bestehen  aus  Detritus  mit  grossen  freiliegenden  Kohlenpigmentr 
teitchen.  Therapeutisch  sei  bei  gleichzeitigem  Vorhandenseixi  eines  Traktioiis- 
divertikels  für  längeren  Zeitraum  Sondenemähmng  anzuwenden. 

V.  S r  Ii  i  T.  1 1  e  ]•  (60)  iribt  die  Krankeii^-eschichto  eines  Falles  von  Steno- 
sierung  beider  II  a  u  p  t  bronch  i  e  n  (lurcii  anthrakotische,  zum  Teil  ver- 
kalkte Lymphdrüsen  mit  abgesacktem  Pyopneumothorax  infolge  Perforation 
zweier  etwa  erbsengrosser,  bronchiektatischer,  subpleuraler  Kavemo)  das 
rechten  Unterlappens. 

Berner  (6)  publiziert  einen  Fall  von  Bronchialsteinen,  Bei  einer 
43jähri£:en  Frau,  die  seit  5  Jahren  gehustet,  auch  einmal  200  com  Blut  aiis- 
gewurfeu  hatte,  und  die  moribund  in  das  Spital  kam,  fand  man  auf  dem 
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Obdaktionstisch  in  der  rechten  Lunge  eine  gangränöse  Kaverne  und  rechts- 
:^«  itig»'M  Pv(>pn*^n!nntborax :  die  linke  I^niigf»  war  ;?f'snnd.  Von  'l^HuTknlnse 
war  luclits  zu  kunsUitien'ii.  Im  rechten  grossen  Ikunchiis  lagen  ein  grosser, 
in  den  sich  anschliessenden  Asten  zwei  kleine  Steine.  Nach  IJ  e  r  n  e  r  s  Ansicht 
waren  die  Broncholithen  das  primäre  Leiden  gewesen;  Blutung,  Infektion 
(Kaveine,  Pyopnenmothoniz)  massten  als  seknndSre  Erscheinnngen  angesehen 
werden. 

King  (37)  sah  hri  einem  vier  Jalire  alti  ii  Kinde,  das  von  einem  (It-talirt 
inn£;»'falir('n  worden  war,  eine  Ze  r  re  i  ssu  n  d  e  s  recht  c  n  B  roii  e  Ii  ii  s.  Sofort 
nach  dem  Unfall  schwerer  Kollaps;  die  linke  5.— 8.  Rippe  war  Irakturiert;  stän- 
diger Bluthusten,  rechtsseitiger  Pneumothorax.  Exitus  65  Stunden  nach  der 
N  erletzung.  Bei  der  Obduktion  e  rgab  sich,  dass  die  linksseitigen  Rippen- 
brürhr  nicht  mit  Pleura-  oder  Limgenverletzung  links  kompliziert  waren. 
Auch  i'echts  war  die  Pleura  naht  zu  unversehrt ;  dagegen  war  der  rechte 
Haiiptbronchus  dicht  an  der  Biturkatioii  quer  rupturiert. 

Schubarth  (61)  berichtet  über  einen  Fall  von  operativ  be- 
handelter Bronchus-Gallenfistel.  —  Der  Kranke  litt  schon  20  Jahre 
lang,  wenn  au(  h  mit  Unterbrechungen,  an  plötzlich  auftretendem  Hustenreiz, 

wobei  ein  dünnflüssiges,  gelbliches  Sputum  entleert  wurde.  Schmerzen,  Fieber 
fehlten.    Das   Sputum   ergab   GallenfarbstoflPreaktion.   —  Stuhl  hellfarbig, 
aber  doch  gallenfarbstoffhaltig.    T?ei  Röntgennntersuclunm   stellte   man  im 
rechten  Unterlappen,  etwas  nach  reclits  von  der  Wirbelsäule,  dicht  über  der 
Zweichfellknppel  einen  talergrossen,  ovalen,  dunklen  Bezirk  fest.   Da  Fieber 
auftrat  und  der  Patient  immer  elender  wurde,  resezierte  man  die  5.  und  6. 
Rippe.    Nach  Durchtrennung  der  verwachsenen  Pkuiablätter  kam  man  fast 
im  Mediastinum  auf  einen  derben  Strang.    We^jen   Kollaps  des  i^atienten 
rauhste  die  Operation  abgebrochen  werden.  Tags  daraut  Exitus.  —  Der  Strang 
stellte  sich  bei  der  Sektion  als  eine  fistulöse  Verbindung  zwischen  einer 
Bronchiektasie  und  einem  Hauptast  des  Ductus  hepaticus  heraus,  hervorge- 
rufen durch  Durchbruch  der  vorgefundenen  Steine  nach  einem  grösseren 
Bronchus.  —  Kritik  der  verseliiedenen  Operationsmethoden  bei  Bronchus*Gaiien- 
fistel  beschliegst  die  Abhandlung. 

König  (Altona)  (38)  hat  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  bei  dem  im 
Alter  von  l*/4  Jahren  wegen  Diphtherie  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden 
war  und  bei  dem  das  Dekanulement  nie  gelingen  wollte,  die  TracheaU 
fistel  chondroplastisch  verschlossen.  Das  Blädchen  ist  durch  den 
Eingriflf  nicht  nur  von  der  Kanüle  befreit  worden,  sie  spvieht  auch  wieder 
mit  normaler,  lauter  Stimme,  r)ie  von  ihm  schon  in  lueiireren  anderen  Fällen 
ebenso  erfolgreich  angewandte  Operationsmethode  wird  von  König  be- 
sprochen. 

Garlau  (13)  berichtet  über  die  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
aus  dem  linken  Bronchus.  £Bbandelt(>  sich  unleinen  8  j  Un  i l^  mi  Knaben, 

der  tags  zuvor  eine  3  cm  lanir(«  BleistifthüLso  aspiriert  hattt?.  Nach  dem 
Röntgenbilde  musste  sie  im  linken  Bronchus  sitzen.  Tracheotomie  und  Ex- 
traktion der  Hülse  mit  dem  von  Helfer  ich  angegebenen  Instrument  (i-est- 
scbrifl  für  v.  Esmarch,  1902).  Wenn  auch  der  Fremdkörper  nicht,  wie 
es  eigentlich  beabsichtigt  ist,  an  dem  in  den  Bronchus  eingeführten  Gummi- 
ballon hängen  blieb,  so  kam  er  doch  hinter  dem  herausgezogenen  Ballon 
zum  Vorschein  und  Hess  sich  leicht  ganz  entfernen. 

Xirirer  (46)  erwähnt  in  seinen  Bronchoskopischen  Mitteilungen 
zunächst  sieben  Fälle  von  Fremdkör[»ern,  bei  denen  Omal  die  Entfernung 
durch  die  oberen  Tracheobronchoskopie  gelang.  Allerdings  rät  Kager,  bei 
ganz  kleinen  Kindern  doch  lieber  die  Tracheotomie  auszuführen.  —  Auch  bei 
Diphtherie  und  bei  Strumen  ssli  Nager  grosse  Vorteile  von  der  Tracheo- 
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bronclioskopie ;  sio  rr:ib  Anfschln'^s  ührv  den  Sitz  der  komprimierenden  Ge- 
schwulst. Postdiphtherische  buuosen  der  Trachea  besserten  .sich  auffallend 
durch  LiegenlaJäiäeii  der  Tuben.  Ebenso  bewirkte  das  Liegenlassen  der  ßöhre 
in  einem  Falle  von  Kompression  der  Trachea  und  Bronchien  durch  einen 
spondylitischen  Senknngsabszess  eine  ganz  erhebliche  £rleichtenuig  und 
Besserung, 

Jacohsohn  (M)  st*  11t  cm  klninrs  Mädchen  vor,  das  eine  Bleiplomhe 
verschluckt  hatte.  Der  Fremdkörper  wurde  nach  Durchleuchtung  und 
Bronchoskopie  entfernt 

Brünings  (11)  will  die  Technik  der  direkten  Tracheo-Broncho- 

skopie  in  dreit  n  Ii*  r  Hinsicht  verbessert  sehen:  Verhessei nnir  der  Tuben,  der 
Instrumente  uiui  der  neieuchtiinir.  Scino  Moditikation  der  Tnlx^ii  besteht  in 
'zweckmässiger  Änderung  des  Ilaiulgriftes,  wodurch  sich  diese  leii  htt  r  lumd- 
hai)en  hussen.  Durch  Einführung  eines  mittelst  Uhrfeder  verschiebbaren,  je 
nach  Bedarf  eine  Verlängerung  gestattenden  £i|;änzungstnbns  in  den  Tubus 
selbst  wird  dieser  vereinfacht  und  verbilligt.  —  Schliesslich  hat  er  eine  be- 
soiidcrr  Lam{*e  konstruiert,  die  an  dem  Tuhns  selbst  angebracht  ist,  neben 
grösserer  intensiliit  der  Lichtquplle  den  Vorteil  stets  gleichmassig  starker  Be- 
leuchtung des  üesiclitsfeldes  verbindet  und  doch  bei  Operationen  das  Hantieren 
absolut  nicht  stört. 

Mann  (40a)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Erkrankungen  der 

Luftröhre  und  der  Hronchien»  diagnostiziert  mit  Hilfe  der 
Killianschen  Tracheo- Bronchoskopie. 

Mann  machte  alle  seine  Untersnrbiingen  ausschliesslich  mit  Hilfe  der 
Kokainanä.sthesie  in  sitzender  Stellung  der  Kranken.    Er  berichtet  zunächst ; 

a)  über  zwei  Kranke  mit  diffuser  Erkrankung  der  Trachea.  1.  Fall: 
31  jähriges  Fräulein,  an  Ozäna  leidend;  Borken  im  Rachen  und  Kehlkopf; 
starke  Heiserkeit;  nach  Kntfomnng  der  Kiiisten  von  den  Stimmbändern  sah 
man  unter  den  vorderen  Kommissuren  einen  überliant'korugrussen,  sehr  harten 
Tumor,  der  den  völligen  Verschluss  der  Stimmbändt^r  hinderte.  Alle  Instru- 
mente glitten  an  ihm  ab;  es  wurde  daher  auf  seine  Entfernung  yerzichtet. 
Bei  direkter  Bronchoskopie  sah  man  deutlich  noch  weitere  zahlreiche  Tumoren 
in  der  Trarlien  (Osteochondrome  der  Trache.n).  2.  Fall:  18jähriges 
Mädchen,  ebenfalls  mit  O/iina;  die  SchleimhautoberHiiche  der  Trachea  war 
rauh,  wie  mit  feiueren  und  gröberen  Ziegelmehlköraeru  bedeckt. 

b)  über  umschriebeneVeranderungen  derTrachea.  1. Gleich- 
mÄSsige  Verengerung  der  Trachea  durch  sarkomatös  entartete  Struma.  2.  Stenose 
der  Trarhea  an  sehr  tiefer  Sti'lle,  dicht  oberhalb  der  I?ifnrkation,  wahrschein- 
lich durch  tuberkulöse  Intiitration  tler  peritraehealen  Lympiidrüsen. 

c)  über  Veränderungen  der  Hauptbronchien  bei  intakter 
Trachea.  Und  zwar  handelte  es  sich  einmal  um  Anthrakose  der  Bronchial^ 
dräsen,  das  andere  Mal  um  ein  Bronchialkarzinom. 

Gottstrin  (25)  äussert  sich  zur  Technik  der  Bronchoskopie. 
Er  befasst  sieh  lies<mdeis  mit  der  Einführnn?  des  offenen  Tnbns  bei  der 
oberen  Bronclioskopie.  Sie  verursache  öfter  grössere  Schwierigkeiten,  auch 
zuweilen  Lä.sionen  an  den  Stimmbändern.  Gottstein  hat  deshalb  einen 
biegsamen  Mandrin  unter  Einschaltung  des  Mikuliczschen  Trtchterstfickes 
verwendet  und  dadurch  die  Methodik  der  Einführung  bunichoskopischer 
B"diren  vom  Munde  her  hei  Lokalanästhesie  vv<'s^,.ntlich  vereinfachen  können. 
I)ie  l'echnik  wird  genau  geschildert;  über  sie  ist  im  Original  nachzulesen  und 
an  den  Abbildungen  zu  studieren. 

T.  Schrötter  (58)  bereichert  das  Kapitel:  Zur  Bronchoskopie 
bei  Fremdkörpern  um  2  interessante  Krankengeschichten.  Im  ersten 
Falle  hatte  der  Patient,  der  sich  mit  Taschenspielerkunststücken  beschäftigtei 
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ein  Zwoihellentfick  aspiriert.   Er  konnte  genan  den  Sitz  dos  Fremdkörpers, 

(IcT  durch  Röntjienniitersuchang  und  Bronchoskopie  kontrolliert  wurde,  an- 
jieben.  Di»'  Münze  sass  im  rechten  Bruiichns  l^/s  cm  unter  der  Bifiirkation, 
machte  aber  auffallenderwci.se  keinerlei  Syinjttonie.  —  Extraktion  mittelst 
<fer  Fremdkörperpinzette  ging  leicht  vonstatten.  —  Der  zweite  Fall  betiitft 
ein  erst  10  Monate  altes  Kind,  das  ein  flaches,  auffallend  dickes  (8,6^11,5  mm) 
dreieckiges  Knochenstück  aspiriert  liiittc.  Da  die  Stimmbänder  mit  dem 
7  mm  dicken  Rohr  nicht  passiert  W(  rdni  konnten,  winde  schnell  ein  5  mm 
dickes  Rohr  angefertigt.  Damit  gelanij  die  direkte  Broiiclioskojjie,  Das 
Knoclienstück  hatte  sich  an  der  Teilungsstelle  des  rechten  Bronclius  fest  ein- 
gekeilt; die  Entfemnng  war  sehr  schwierig,  gelang  aber  doch.  Heilung. 

Auch  Wink  1er  (69)  l>erichtet  über  Entfernung  eines  Knochenstücks 
ans  dem  rechten  Bronchus  mit  Hilfe  der  oberen  Bronchoskopie.  Es  handelte 
sich  um  eine  ältere  Frau,  die  zirka  8  Wochen  vorher  2  kleine  Knochenstücke 
aspiriert  hatte.    Starke  diffuse  Bronchitis.    Entfernung  der  Knochenstücke, 

die  in  stinkendem  Eiter  eingebet tt  t  waren. 

In  einer  N<itiz  zur  Technik  der  dinktrn  Bronchoskopie  re^4 
H.  V.  Schrötter  (57)  den  Bau  eines  ^Piii/rttt  nidlirt  s"  an.  Er  will  darunter 
die  Anbringung  der  „Greifinstrumente"  am  Ende  des  Tubus  verstanden  wissen. 
Dadurch  werde  einmal  die  Einführung  eines  zur  Fremdkörperextraktion 

dienenden  Insti  umnitrs  durcli  den  Tubus  überflüssig  gemacht,  sodann  auch  der 
Lichtriiifall  nicht  mehr  durch  das  in  den  Tubus  eini^cfülirtc  Iiistnimciit  gtv 
schniiUert.  v.  Schröttir  bildet  ein  solches  Instrument  ab,  dessen  technische 
Ausfühnmg  aber  noch  der  Vollendung  entgegensieht, 

Ro/t  t  (A9)  schildert  die  Gefahren,  die  durch  Blutegel  als  Fremd- 
körper in  den  Atmungs-  und  Verdauuugs wegen  hervorgerufen  werden 
können.  Es  handelt  sich  in  den  Fällen  seiner  Beobachtung  um  Pferdeblut- 
egel, die  beim  schnellen  1  Ifi  (  ii  Trinken  in  den  Mund,  Rachen  oder  die 
ti'fpren  Teile  gelangen.  Mit  Vorliebe  saugen  sich  die  Blutegel  hinter  der 
Uvula  fest,  oder  sie  gelingen  auch  in  den  L^rynx  hinein.  Blutliusteii,  Bltit- 
erbrechen  kann  durch  sie  vorgetäusclit  werden;  auch  können  sie  sehr  schwere 
Anämie  bedingen. 

Auch  Garcia  Tapia  (67)  berichtet  ü!)er  einen  Blutegel  in  der 
Luftröhre.  Ein  Journalist,  der  auf  dem  Felde  Wasser  trank,  bemerkte, 
(iass  er  einen  Fremdkörper  in  die  Luftnihre  bekam,  den  er  mit  den  grössten 
Anstrengungen  nicht  mein  In  raus  befr>rderii  konnte.  Es  stellten  sich  Er- 
stickungs-  und  Husteiiantälle  ein,  welche  in  H;imo|itvsis  endigten.  Mit  Rück- 
sicht auf  diese  gefährlichen  Anzeichen  luitenuilim  man  die  Tracheoskopie  und 
sah  einen  Blutegel  dicht  an  der  Bifnrkation  der  Trachea.  Die  Extraktion 
War  etwas  schwer,  da  das  Tierchen  bei  der  Berührung  der  Pinzette  zurück- 
wich; schliesslich  gelang  es  und  heute,  nach  7  Monaten,  lebt  das  Tierchen 
noch.  Der  Patient  wurde  vollständig  geheilt,  wie  es  zu  erwnrten  war. 

S  .1  n  Martin. 

Bote y  (9)  berichtet  über  einen  l'inienkern  im  rechten  Bronchus. 
Ein  Kind  verschluckte  eijien  l^inienkeni,  den  es  im  Munde  bewahrt  hatte, 
als  es  lachen  musste.  Dem  Eintritt  des  Fremdkörpers  folgten  konvulsivische 
Bewegungen,  Rrstickungsanfälle  und  grasse  Atemnot.  —  Diese  genannten  Er- 
st'hif  inungen  traten  von  Zeit  zu  Zeit  immer  von  neuem  auf.  Angesichts  ihrer 
Dauer  entschloss  man  sich  zum  Einschreiten. 

Nachdem  der  Kranke  chloroformiert  war,  schritt  man  zu  einem  ans- 
geilehnten  Luttröhrenkeldkoptschnitt ;  bei  einem  Hustenanfall  i^rschien  der 
Kern  an  den  Lippen  der  Wunde  und  wmde  entfernt.  Seine  Grösse  betrug 
18  mm  Länge,  10  mm  Breite  und  Vft  mm  Dicke. 
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Angesichts  die^ies  kliiasclien  Verlaufe»  wie  auch  anderer  Fälle  kommt  Dr. 
Botcy  zu  folgenden  iSchliisseu: 

1.  Die  Fremdkörper,  die  sich  gut  einhaken  in  einem  Bronchus,  geben 
niemals  Anl.iss  zu  Erstickungsanfiillen.    Der  Kranke  leidet  nur  an  dauernder 

Atemnot.  niifuTitcr  uuhcdcutt'nd.  mitunter  mehr  oder  wenifier  verstärkt. 

2.  Wenn  bei  einem  Kranken  mittelst  Auskiilt  ititni  und  Kadiogr€ni)liif 
der  Fremdkörper  im  Bronchus  festgest*!llt  ist  und  Eisiickungsaufälle  aul- 
treten, kann  man  sicher  sein,  dass  der  Fremdkörper  nicht  fixiert  ist,  sondern 
sich  von  dem  Bronchus  nach  dem  Kehlkopf  hin  bewegt. 

Daraus  ergibt  sich,  da.ss,  sobald  man  r»inen  Freradkfirppr  vermutet,  die 
Brnnrlioskopio  nöft^  ist.  und  dass  bei  der  zweiten  Annahme  der  einfache 
Luitruinenkehikoptscimitt,  wie  im  erwalmten  Falle,  genügen  kann. 

San  Martin. 

Garcia  Tapia  (66)  berichtet  Qber  einen  Fall,  wo  der  Stein  einer  Olive  in  den 
rechten  Bronchus  geraten  war.  Entfernung  durch  direkte  tnumatodiache  Broncho- 
akepie.  Dieser  sonclerbare  Fell  von  Fremdkörper  erregt  doppeltes  Iniereflse  wegen  seiner 

Eigentümliclikoit  und  Rcliandliing  und  der  Wccbself&Ue,  dio  vor  dem  Erfassen  des  Oliven- 
steines eich  ereigneten.  —  Wegen  eines  Zwischenfall,  den  man  der  Anwendung  des  Chloroforms 
znsebrieb  und  wob«  die  Atmaog  sehr  schwierig  wurde,  krtte  man  df«  Luftrftbreiüceblkopf 
schnitt  ausjsuflüizen.  —  2f an  ma'  hto  die  direkte  Bronchoskopie ;  doch  fand  man  den  fremocn 
Körper  nicht.  Der  Kranke  (ein  Kind)  jedoch  befand  sich  wohi  und  ohne  irgend  eine  Stö- 
rung; die  Kanüle  blieb  in  der  Luftröhre.  Eines  Tages  beim  Horausnehnieu  der  KanQle 
erlitt  der  Kranke  einrn  nencn  Anfall  von  Dyspnoe,  der  r)ii.s.s.c«r8t  beunruhigend  war.  Es 
folgte  abermalige  Bronchoskopie  mit  gleichem  negativen  Erfolg. 

,  Endlich  nach  gründlicher  Untersuchung  durch  Perkussion  und  Auskultation  stellte 
man  den  Sita  des  Fremdk4»rpero  in  den  Bronclii  en  ans  welchen  er  nunmehr  enÜSamt 
wurde. 

Es  ereignete  sich  bei  diesem  Falle,  dass  liei  dem  erst*  n  Auftreten  der  krankhaften 
GefUhllosigkoit  ein  üustcuanfall  den  Oliveukern  gngen  die  Stimmritze  warf,  wo  er  jene 
Erafcickun^gefahr  bervorrief,  so  dass  der  LnftrSbrenkdilkopfsebnitt  nötig  wurde.  Von  dieser 

Sachlage  ansgehend,  ivir  !  mnn  die  negativen  Ergebnisse  der  Bronchoskopie-Forsclmngen 
verstehen.  Das  Gesainti>il<l  dieses  Falles  weist  auf  den  Vorteil  hin,  den  die  obere  Hroncho- 
skopie  hat  gegenüber  der  indirekt^?».  Es  ist  ratsam,  wenn  auf  letzterura  Wege  kein  Re- 
snU;if  eireicht  wiid  die  lironchoskupie  durch  den  Mund  zu  machen;  denn  m:.n  hnt  den 
Atmua;:sapparat  in  gauzer  Aubdehnuug  zu  untet-^uchcu,  wenn  es  sicli  um  bewegliche  Fremd- 
kfirper  handelt  SanMartio. 


VII. 


Verletzungen  und  eblrurgisehe  Krankheiten  des  Thorax. 


Refereut:  C.  Butticlier,  Glessen. 


Die  mit  *  beieichn^n  Arbeiten  sind  nicht  retmsrt  worden. 


1.  *Abadie.  I'n  ca^  de  fiseor«  congönital  de  stemum  avee ectocardie  ant^eure.  Rer. 

d'orthopudie.  1907.  Nr.  4. 

2.  *Aronneim,  Ausgedehntes  Hantemphysem  und  Manifestation  einer  latenten  Phthvsis 
pulmonum  nach  einer  kleinen  perforierenden  Brustverletsnng  bei  einem  19  Jahre  alten 

Arbeiter.    Monnt^schr.  f.  L'nfuliheilk.  1^07.  Nr.  11. 

8.  bystrow,  Ober  die  angeborene  Triditerbrnst  Areh.  f.  Ortbop.,  Mw^anihTlier.,  Un- 
faU-Chir.  1907.  Nr.  1. 
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4.  Djedoff,  Zur  Kasuistik  der  Kesektio  steriii.    VVraLsclicbnaja  (Jacota.  Nr.  5. 

5.  Ettinger,  Fall  plötzlicher  Kompression  des  Brustkorbes  und  Al'domens  mit  sekuii* 
dinn  U&nioiThagien,  ödem  und  Cjranosa  de«  QeachtM  und  HaIbm.  Wien,  klin. 
'Woehenschr.  1907.  Nr.  *22. 

6.  Fick,  Einiges  übor  die  Rippenbewegongeii  mit  DemoDtAmtion  ein«*  Ifodellw.  Prag, 
med.  Wochenschr.  1907.  JÜt.  31. 

7.  Gftngolpbe,  Enehondrome  dn  thonx  dies  an  sujet  porteur  d*exo8toses  mnUiplee. 
Lyon  med.  1906.  Nr.  49.  9  D^c. 

8b        Prösentaiäon  d'un  homme  atteiut  d'exostose  de  laparoi  tlioraciaae.  Kev.  de  clur. 

1906.  Nr.  12.  10  D«c. 

9.  Haecker,  Ober  einen  weiteren  Fnll  von  BrnstwandnMktioii  mit  Plastik  anf  die 
freigelegte  Lunge.   Zeutralbl.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  37. 

10.  Hersenberg,  Stannogsblotniigeii  infolge  IlbermJteigor  Rompfkorapression.  Rase. 

Arch.  f.  Cbir.  Bd.  23. 

11.  Jorgnlf'flcu,  Thorako-abdoiuinale  Wunde  mit  Vorfall  des  Epiploon  durch  die  Bru^U 
wunde.   Hevista  de  ehir.  1906.  Wim.  med.  Wodieindir.  1907.  Nr.  4.  ZratnibL  f. 

Cbir.  1907.  Nr.  8. 

12.  *KQttner,  Grosses  ossifizierendes  Chondrosarkom  der  Rippen.  Ausgedehnte  Thorax- 
roH<^ktioii  in  der  8 «n  er  bm  eh  sehen  Kammer.    Allgem.  med.  Zentrelceitg.  1907. 

Nr.  ?,\^ 

13.  *Lc  las,  Tumeur  epith^liomateusc  de  la  regiun  thoraciquc.  Ablation.  Garrison.  PIxamen 
biatelegit[iie.   Bull,  et  mäm.  de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  9.  Nov. 

H.  Lenz  mann,  Geheilter,  nach  der  Methode  von  Depftge  eperierter  Fall  von  Thorako* 
pliistik,    Münch,  med.  Wochcnjichr.  I9ü7.  Nr.  45. 

15.  *Lett.  Tnmour  of  the  stemnm  of  doubtfui  nature.    Brit  med.  Jotirii  1907.  Dec.  21. 

16.  Livraga,  8al  prooeeeo  di  gnarigione  delie  ferieto  della  tndbea.  La  diu.  chir.  1907. 
Nr.  4. 

17.  •Morest  in,  DifTorniite  (lue  l\  uno  anomalie  d'un  cariilage  co.stal.  R^'soction  Cliondro- 
coetalo  par  la  voie  soua  mammaire.  BolL  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  23. 

18.  Feen  am.  Thorake  abdominale  Schaaewattde.  Operation.  Genesung.  ReTista  de  ehir. 

1907,  Nr.  11.  (Ruinütiisch.) 

19.  *Rogo  wsk i,  Unkomplizierte Bmstbein&aktur.  Mediaetinalabszeas.  Todnach  8  Wochen. 
Antl.  8adiverrt.-Zeitg.  1907.  Nr.  8. 

80.  *Routi  r,  Fractares  de  cdtes;  hyst<^ro-traumatiBtno ;  hömoejaldmtee ;  h^&mianeethteie 
sensitiv o-äunsunelU.   Lyon  roäd.  1906.  Nr.  50.  16  Die. 

21.  *RyerBon,  Tranmatie aaphyxia.  (Asphyxia doe te praaanre  on  ibe  ehest.)  TheLaneet 
1907.  May  11. 

22.  Sauerbruch,  Beitrag  zur  Resektion  der  Brustwand  mit  Plastik  auf  die  freigelegte 
Lunge.   Deutsche  ZeitBcbr.  f.  Chir.  1907.  Jan. 

23.  *Thölc,  Behaadlnng  der  BrastverietEongw.  Seatsehe  militiiintl.  Zeitachr.  1907. 
Mr.  18. 

%L  *Tnffier,  Plcur^ie  pamlente;  gut^rison  rapide  par  mobilisation  du  poumon  an 
mnven  de  Taapiration  par  la  plaie  thoiaeiqae.  BnlL  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Chir. 

löÜ7.  Nr.  29. 

25.  *Vanverts,  Luxation  de  TextrAmitd  ant^enre  da  dixi&me  cartilage  eoStal.  Gas. 

des  höp.  1907.  Nr.  8. 

28.  Wendel,  Pleurafistel  durch  Schedesche  Thüiaküplaütik  geheilt.    Müuch.  med. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  2. 
27,  Weatenhoeffer,  Präparat:  Groaaea  Cliondrom  des  rechten  RippenbegenSt  in  die 

Leb«r  eingewachsen.  Deateche  med.  Wochenschr.  1907.  p.  1558. 

Bystrow  (8)  bespricht  im  Anschlnss  an  einen  solb.stlH'obachtetcn  Fall 
die  vf-rschiedenen,  zur  Atiolo-iic  der  .ange horeiicn  Trichterbrust  auf- 
pfst*'l!t<"ti  TliooricTi.  Bei  seinem  Fall  passte  der  recbt«-  Arm  ircimn  in  die 
Einsenkuiig  des  Brustkorbes  bineiii.  Deshalb  führt  Bystro  w  auch  die  Trichter- 
brnat  auf  eine  Impression  des  Armes  in  den  Thorax  infolge  von  Rauuibeenguiig 
in  utero  zurück. 

Fick  (6)  demonstriert  an  einem  von  ihm  erdacliten  Modell  die  Rippen- 
Kcwo£»nnijen,  naclKlrm  er  vorher  die  verschiedenen,  über  (litsni  Vitrjang 
HUigesteilteii  Theoiim  ht'sjirocluMi  hat.  Er  kommt  zu  dein  Scliluss,  d.i^s  der 
gaüze  Bewegungsvurgang  ein  Beispiel  sei  der  in  der  Teclniik  so  oft  ange- 
vuidten  sog.  „Geradfiihnrng**.  Hierbei  werde  eine  rotierende  Bewegung  unter 
Hilfe  von  beisonderen  Zwist  hcnstucken)  den  sog.  „Exz« nt.  r  oder  Bleuelst^mgen* 
i'i  Pin*'  hin-  und  hergebende  Bewegung  umgewandelt,  oder  es  finde  das  G^en- 
sUtt  (vgl.  den  Vorgang  iyei  der  Lokomotive). 
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Ettinger  (5)  macht  Mitteilung  über  einen  Fall  plötzlicher  Kom- 
pression des  Brustkorbes  nnd  Abdomens   mit  sekundären 

Hämorrhagien,  Odem  und  Cyanose  des  Gesichtes  und  Halst  s. 

Der  hf'trcttVTidc  Patient  war  im  Gedränge  zu  fiodfii  frestossen  und  durch 
Fusstrittt'  etc.  verletzt  worden.  Er  bot  den  von  Per  Iii  es  aufgestellten  Sym- 
ptomenkomplex  dar.  Trotz  Pneumonie  Heilung.  Auch  bestand  Hämaturie; 
femer  sprach  der  Herzbefund  (akute  Dilat^ition  des  rechten  Herzens,  diastoli- 
sches Geraosdi  dber  der  Pulmunalis)  dafür,  dass  wahrscheinlich  auch  eine 
Herzklappf'nzerreissnng  stnttpefnndcn  hatte. 

Herzenberg  (10)  hat  aus  der  Literatur  3\  Fälle  von  Stauungsblu- 
tuugen  i nfolge  Ü berdruckes  im  Rumpfe  zusammengestellt.  Zu  dieser 
Zahl  fügt  er  noch  eine  eigene  Beobachtung  hinzu.  Blumberg. 

Poenaru  (18)  berichtet  über  eine  thorako-abdominale  Schuss- 
wunde.   Operation.  GcTicsiing. 

Und  zwar  handelte  es  sich  um  einen  32  jälirigen  Mann,  der  eine  lievolver- 
schusswunde  am  linken  Brustkorbe  erlitt.  Innere  Blutung,  Dyspnoe.  Sofort 
Operation;  Resektion  eines  10  cm  langen  Stückes  aus  der  8.  linken  Rippe. 
Im  Brustfellraum  viel  Blut;  Lunge  gesund.  Das  Diaphragma  zeigte  eine 
grosso  Wint(1''.  .ms  v'drlier  von  der  l^nncbhrsblf»  her  viel  I'lut  hervorquoll. 
Zweite  Inzision  perpcmiikulär  der  ersten,  dadurch  Verlängerung  der  Diaphragma- 
wunde  bis  auf  10  cm.  Man  fand  jetzt  eine'  Wunde  an  der  Leberkonvexität, 
nähte  sie;  darauf  Naht  des  Diaphragma.   Nach  15  Tagen  glatte  Heilung. 

Stoianoff  (Varna). 

Ebenso  berichtet  Jorgn  lesen  (11)  über  eine  t  lio  i-  i  k  o-a  bd  ominale 
Wunde  mit  Vurfall  des  Netzes  durch  die  iJrustwunde.  —  Ein 
SOjähriger  Mann  erlitt  einen  Messerstich  dicht  neben  dem  Stemum  in  den  6. 
rechten  Interkostal  räum  und  einen  zweiten  Stich  in  den  7.  linken  Zwischen- 
rippenraum in  der  A.\illarlinie.  Aus  der  letztgenannten,  etwa  2  cm  lang^ 
Schnittwunde  war  eiti  flngerlangjes  Nefzstiick  vorgefallen.  Nach  Erweiterung 
der  Wunde  fand  man  im  Diapluagma  ebenfalls  eine  Stichwunde,  durch  die  das 
Netz  prolabiert  war. 

Resektion  desselben.  Verschluss  der  Zwerchfell-  und  Hautwunde,  — 
Seitliche  Laparotomie,  um  festzustellen,  ob  etwa  auch  die  Abdominalor^uie 
verletzt  sei<  ii.    SoKlies  war  aber  nicht  der  Fall.  —  Glatte  Heilung. 

Gangolphe  (i)  beobachtete  bei  einem  26jährigen  Patienten,  der  an 
multipler,  hereditärer  Exostosenbildung  litt,  ein  ausserordentlich  grosses  En- 
Chondro  III  der  unteren  Rippengegend.  Bei  der  Operation  musste 
ein  Teil  des  Tumors  zurückgelassen  werden.  Die  Wuiullu  ilung  verlief  trotz 
des  hei  dem  Eiiigrifte  gesetzten  Pfieumothorax  glatt.  Aber  an  dem.  Sehr 
schnell  sich  entwickelnden  Rezidiv  ging  der  Kranke  bald  zugrunde. 

Westen höf er  (27)  demonstriert  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  ein 
Chrondrom  des  rechten  Rippenbogens,  das  in  die  Leber  eingewachsen 
ist  nnd  schleimige  Degeneration  aufweistj 

Lenz  mann  (14)  demonstriert  einen  geheilten,  nach  der  Metliode  ¥0n 
Depage  operierten  Fall  von  Thorakoplasti  k.    Nur  Titel. 

Ebenso  stellt  Wendel  (26)  einen  8  Jahre  alten  Knaben  vor,  bei  dem 
er  eine  über  4  Jahre  bestehende,  nach  einer  Empyemoperation  zurückgebliebene, 
stark  sezernierende  Pleurafistel  durch  Schedesche  Thoriücoplastik  zur 
Ausheilung  gebraelit  hat. 

S a u e r b r u c h  (22)  bringt  einen  Beitrag  z ur  Resektion  der  Brust- 
wand mit  Plastik  auf  die  freigelegte  Lunge.  Er  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  ausgedehnter  Brustwandresektion.  Es  handelte  sich  beide  Male 
um  rezidivierende  Tumoren  nach  Amputatio  mammae  carcinomatosae. 

Die  Ausführung  d«  r  Operation  in  d»'r  Sau  er  bruch  sehen  Kammer 
unter  Ujiterdruck  gestaltet  sich  deslmlb  so  einfach,  weil  die  Lunge  nicht  zu- 
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t-amiueiisiiikt,  suuderu  sich  soiort  in  den  Brustwauddefekt  einstellt.  -  Sauer- 
brach operierte  zunächst  bei  einem  Unterdruck  von  8 — 9  mm  Hg.  Während 
der  Aufiiiihimg  des  Lappens  steigerte  er  den  Unterdmck  auf  ca.  12  mm  Hg. 
—  Es  ist  nötig,  dass  die  Naht  luftdicht  abschliesst;  Sauerhruch  nähte  zwei- 
reihig. —  Die  zwei  operierten  Fälle  wiesen  Heilung  [»  r  primani  auf. 

Über  einen  weiteren  Fall  von  Brust  wand  resektion  mit 
Plastik  auf  die  freigelegte  Lunge  erstattet  Haecker  (9)  Bericht. 
Aach  hier  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit  ausgedehntem  Mammakar- 
zinom, das  in  grosser  AusdehnüHi:  mit  der  Brustwand  verwachsen  war.  Der 
F:»ll  staiu!  an  der  Grenze  der  ()i>»'iahih't;it.  Wenn  anch  die  Driiseinni'fastnscn 
nicht  sehr  ausgedehnt  waren,  su  liättc  man  doch  hei  der  festen  Fi.xation  des 
Tumors  gegen  die  Brustwand  auf  eine  Badikalheilung  oluie  Brust wandresek- 
tion  nicht  mehr  rechnen  können.  —  Die  0|>eration,  bei  der  ein  ca.  8  cm 
langes  Stück  ans  der  4.  und  5.  irseziert  und  im  Znsamnn  nliang  mit 

der  dazwischenliegenden  Interkostalmuskulatur  und  der  Pleura  parietalis  ent- 
fernt wurde,  gestaltete  sich  unter  Anwendung  des  l'nterdruckvei*fahr<»iis  einfach. 
Über  die  geblähte,  gegen  das  Fenster  sich  sofort  anlegende  Lunge  wurde  ein 
Hautlappen  luftdicht  fixiert.  Auch  diesmal  blieb  der  Hauptvorteil,  den  die 
Ausschaltung  des  Plienmothorax  durch  Operieren  unter  Druckdifferenz  gewährt, 
nämlich  die  Herabsetzung  der  Infektionsgefahr  nicht  aus.  Die  Heilung  ver- 
lief ganz  glatt  ohne  die  geringsten  Anzeichen  von  IMenritis. 

Djetoff  (4)  liefert  einen  Beitrag  y.wv  Kasuistik  der  Resectio  stemi. 
Nach  seiner  Zusammenstellung  sind  l»islier  etwa  125 Fälle  von  llesectio 
sterni  beschrieben  worden.   Er  referiert  über  einen  weiteren  glücklich  ge- 
heilten Fall,  bei  dem  die  Resektion  zwiscln  n  2.-5.  Rippe  nebst  Entfernung 
von  Knoipelteilen  bei  der  2.  Kippe  und  der  4.  rechten  auageführt  wnrde 

B 1  u  ni  l»  e  r  g. 

Livrago  (16)  referiert  nach  einer  Zusammenfassung  der  Lehren  über 
die  80  Tielfach  behandelte  Frage  von  der  Heitnng  der  Knorpel  wunden, 

über  die  Technik  und  die  mikroskopischen  Befunde  seiner  Versuche  an 
Hunden  und  Kaninchen,  bei  denen  er  mit  dem  Mes.ser  einen  Linienschnitt  in 
die  Luftröhre  vorgenommen  hatte;  er  untersuchte  die  artntomisrlien  Stücke 
uach  verschiedenen  Intervallen  (von  2 — 100  Tage  nach  der  Verwundung).  . 

Aus  seinem  Studium  zieht  er  folgende  Sehl uss folge rungen; 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  das  peritracheale  Bindegewebe  ver- 
narben sehr  schnell  infolge  der  Wucherung  der  epithelialen  und  Bindegewebs- 
Elemente,  so  dass  nach  Verlauf  von  fünf  Tagen  die  Wunde  augenscheinlich 
peheilf  ist.  Die  Rän(h'r  der  veiwnindeten  Knorpel  wri.sen  jedoch  noch  eine 
nekrotische  Zone  auf,  die  uielu-  oder  weniger  ausgedehnt,  selbst  bei  vorge- 
schrittener Vemarbung  (12  Page)  fortbesteht. 

Der  alte  Knorpel  der  Luftröhre  ist  nicht  am  Reparationsprozesse  be- 
teiligt: ja  häutig  kommt  es  vor,  dass  die  umliegenden  Knorpelzellen  zerfallen, 
während  die  rTrnndsnbst.'inz  absorbiert  wird. 

Die  von  der  Knorpelhaut  stammende  Narbe  bildet  sich  langsam  in  hya- 
Ime  Knorpel  um. 

Man  bemerkt  nie  Knorpebiarben  im  ersten  Abschnitte,  nicht  einmal  in 
jenen  Fällen,  in  denen  die  Schicht  der  Knorpelhaut  der  einen  Seite  mit  jener 

der  anderen  Seite  in  Berührung  kofnuit. 

In  jenen  Wunden,  in  denen  eine  l>ivarikation  der  Stümpfe  auftritt,  die 
auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist,  wird  die  Umwandlung  des  peri- 
cfaendrischen  Bmdegewebes  in  Knorpel  verspätet 

Folglich  ist  die  Narbe  stets  in  primo  tempore  eine  Bindegewebsnarbe. 

R.  Giani. 
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Die  Verletzungen  und  die  chirurgischen  Krankheiten 

der  Brustdrüse. 


Referent:  C.  Bötticlier,  Giessen. 


Die  mit  *  ▼«nehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


a)  ABfeboTene  und  eMteindliche  StSrnng^ii  der  Brastdrise. 

1.  'Abrahams,  Pagot's  dinease.  Pn^aentation.  Joum.  of  outan.  diseases  1907.  Avril. 

2.  Bobol  juboff,  Über  Pagets  Disease.  Russ.  Ardi.  f.  Chir.  Bd.  23. 

8.  *B  o  u  c  h  e  t .  Tiiincur  kystique  {ä  ^pith^am  plai)  dn  sein«  Ball,  et  m^m.  de  la  Soe. 
anat.  lUOü.  }it.  7. 

4.  *Chapat,  Präsentation:  donbto  nunnniite  de  lactation  sumdant  nne  tnmenr  naligne. 

Rorae  de  chir.  19Ü7.  Jan. 

5.  *Chirie  et  David,  Traitcment  des  abcha  du  sein  saiiB  mciäiuu  par  la  poncUon 
aspiratrice  suivee  d'ii^jection  locale  d'argent  eoUoldal  ^ieetrione  isotonione.  La  Vnmt 
m4d.  1907.  Nr.  L 

6.  *Co3rne  et  Brandeis,  Snr  r^lntion  ^pith^liomateme  comöe  dn  llbrome laennan« 

de  la  mammolle.    Joum.  de  Mt'd.  ilo  Boniaux.  1907.  Nr.  20. 

7.  Chiavarelli,  Tnbercaloei  primitiva  deila  manuuelia.  Biv.  Veneta  di  Scienze  Mediche. 
Vol.  XLVn. 

8.  *C  0  r  II  i  1  et  P  t  r  a  i  r  e ,  Maramite  cbroniqae  au  libro*addBOiiM  kystiqoe.  Bull,  et  mem. 

de  la  8oc.  anat.  1906.  Nov.  Nr.  9. 

9.  ^Durand,  Mastite  puerp^ale  de  gravitö  exeeptioBeUe;  ablatieii  du  aein;  gnörieon. 

Lyon  mM.  1907.  Nr.  14. 

10.  *(iuiratid,  Mammite  au  cours  de  la  iievre  typhoid.  Joam.  de  Med.  et  de  Chir.  1907. 

Nr.  10. 

11.  *HardoUin,  Examen  clinique  et  histoloc^iquo  d'an  caa  dea  tabercolose  de  la  main* 
molle.    Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  auut.  1907.  Nr.  1. 

12.  Hart  mann,  Behandlung  von  18 Maatitideu mit 8angappai«t<»i.  Mttaicb.  med.  Weckin* 
achrift  1907.  Nr.  6. 

IS.  *Heer,  Saugbehandluiig  bei  Mastitis.   Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1907. 

Nr.  17. 

14.  Heinsius  and  Littaaer,  Erfahrungen  Uber  BnisidiasenenizOndang,  insbesondere 
ihre  Behandlung  mit  Bierseher  Hyperihnle.    Deutsdi«  med.  Wocoeasehr.  1907. 

Nr.  51. 

15.  *Kammlor,  Ober  die  oinscif ige  Hypertrophie  der  Mamma.  Zwei  Fälle.  Inaug.-Di.S4>i'rt. 
Iwrslau.  1906. 

16.  *Locene  et  Chifoliau.  Alxes  chroniqne  du  sein  cljcz  une  femmo  en  lactation 
(Soi  disant  galactocele).    Bull,  et  meiu.  de  la  Sui:.  anat.  IdOii.  Nr.  10.  Dec. 

17.  Lif  htenhalin,  OberMastitia  ebron.  cystiea.  Deutsehe Zeitschr.  f.  Chir.  1907.  Bd. 90: 

H.  !  n 

18.  Miuanguni,  ContriLuto  allu  conosceiuu  dtdla  tubcrculosi  mamaiia.    Kiv.  VeneU 
di  Seien ze  Med.  1907. 

19.  *Micbaax,  Kjsie  h(£oiaUqne  du  rein.  Boll,  et  mdm.  de  la  Soo.  de  Chir.  1907. 

Nr.  18  u.  19. 

20.  *M  o  r  0  s  t  i  II .  D<>  l  iacision  esth^ue  dea  abcia  du  aein.  Bull,  et  mim.  de  la  See. 
anat.  1907.  Nr.  4. 

21.  *—  Hypertrophie  mamnuure  tnutt^e  par  la  rteeetion  discoide.   Bnll.  et  ro^m.  de  la 

Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  22. 

22.  *—  Präsentation  de  malade:  tuberculoae  du  sein.    Bull,  ot  mem.  de  la  Soc.  de  Cliir. 
1907.  19  F.;vr. 

23.  *Neugehaver,  Sklerose  der  rechten  Hammilla.  Wien.  med.  Wochenschr.  1907' 
Nr.  14. 


Digitized  by  Google 


B  Ott  icher,  Verietsungpoii  and  durar^.  Krankheiten  der  Bmstdrttee.  513 

24.  'Parsons,  A  «we  of  Tab«rculoas  maiumary  tumour.  Brit.  med.  Jouru.  1907. 
Aug.  8. 

25.  *Plrairc  et  Cornil.  Fibro-adenome  kyaiique  du  sein  pris  pour  un  Epithelioma. 
Ablation.  Gueriaon.  Relation  cliniqae.  Examen  histologique.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc. 
anat.  1907.  Nr.  5. 

26.  *Hocber,  Un  cne  de  rrnäcomeatie  primitive  k  baacnle.  Joum.  de  M^.  de  Bordeatui. 
1907.  Nr.  38. 

27.  —  Miiinmit«  aupjiiir»  n  pn.^t-tliyplii(iuo.    fJaz.  des  huj).  1907.  Nr.  58. 

28.  T.  Saar,  Ober  CybUideauma  mammae  und  maatitis  cbron.  cystica.  Arcb.  f.  kliu.  Chir. 
1907.  H.  1. 

29.  Sauer,  Mastitis  und  Bi ersehe  Stauung.    Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1907. 

;tO.  Sehrt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  MilchdrÜHC.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  55.  H.  2. 
1907. 

31.  •Stinmifl.  Über  Mastitis  luetica  im  Sekundarstatlium.   Tnauü;.-Dissfrt.  Leipzis.  1907. 
82.  Zachariati,  Behandluug  der  Mastitis  mit  Biurticher  iStuuung.  Münch,  med.  Wochen* 
Schrift  1907  Nr.  15. 

0.  >faran!;oni  (19)  hcsrhriftiiut  sich  niit  der  Tnbercnlosis  niamraae. 
Er  hatte  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Tuberkulose  der  UnistihiiseTi  zu 
beobachten.  i)a  bei  den  vier  Frauen  die  kranke  Brust  amputiert  worden 
war,  so  konnte  Verf.  die  entfernten  Stücke  eines  eingehenden  histologijjchen 
Stil  !  1^  unterziehen,  dessen  Ergebnisse  folgendermassen  zusamiuengefasst 
werden  können. 

Um  in  endgültiger  Weise  entscheiden  zu  können,  ob  die  tniteikulüse 
Entzündung  primär  das  I)rü.sengewebe  t)der  das  Bindegewebe  befällt,  wäre  es 
notwendig ,  den  Prozcms  in  seinem  Anfangsstadium  beobachten  zu  können. 
Bieses  ist  aber  angesichts  der  schleichenden  Natur  der  Krankheit  nnmöglich. 
Bie  Überzeugung  des  Verfs.  nach  stellt  sich  der  tuberkulöse  Prozess  zik  rst 
im  interstitiellen  Bindegewebe  ein,  um  von  hier  aus  die  umliegenden  ']'(  ile 
iiiuugreifen ,  und  dies  mit  um  so  gi'össerer  Leichtigkeit,  je  geringer  der 
Widerstand  ist,  den  diese  Teile  zu  leiste  fähig  sind. 

Viel  leichter  werden  die  Drüsenbl8schen  zerstört,  die  man  sehr  bald  an 
den  Stellen,  an  denen  der  EntzfindtingSprozess  schon  vorgeschritten  ist,  nicht 
mehr  auffinden  kann.  Mit  einer  grossen  Leicht ii:keit  dringt  der  IVozess  in 
die  Lymphseheiden  und  in  die  I^ymphräunie  ein  und  rindet  auf  dieseTn  \Vei;e 
leicht  die  Möglichkeit,  sie  zu  verbreiten.  Nicht  gleichgültig  bled)eu  die  Biut- 
geßflse,  nnd  zwar  sowohl  die  Arterien  als  auch  die  Venen,  welche  die  charak- 
teristi<iche  Veränderun<.'  der  Kiularteritis  obliterans  und  die  parvizellulare  Li- 
üitration  sämtlicher  Timikas  aufweisen. 

Bie  Miichau.sführungsgänge  und  Kanäle,  deren  Wandrtn?en  weit  nn-hr 
mit  elastischen  Fasern  versehen  sind,  weisen  eine  izrüssere  Widerstiindshihiii- 
keit  auf,  doch  auch  sie  werden  befallen  und  zerstört;  der  Broze.ss  zeigt  dann 
ehie  gewisse  Neigung,  sich  längs  derselben  zu  verbreiten,  indem  er  sich  so- 
wohl im  Innern  wie  ausserhalb  ihrer  Wandung  erliält.  Im  Anfange  verur- 
sacht der  Brozess  Neubildungen  von  Bindegewebselemf  iitcMi  sowie  auch  von 
Kpithehlenienten  der  Blä.schen  wie  der  MilchansfiihrnntisLiäiii^'e  und  dies  in 
Solch  reiciiiicher  Weise,  dass  sie  bisweilen  an  die  adenonmtösen  Wucherungen 
erinnern. 

Diese  interessante  Tatsache  hat  Verf.  mit  einer  gewissen  Frequenz  in 
seinen  Beobachtungen  wahrgenommen. 

Später  wird  d.as  gewurln  rte  Kpitfiehdenient  durch  das  F<'i  Isrhreiten  des 
i'rozesi^es  üherw^altiiit,  nnd  die  siiezitisi  lieii  Klement«^  bekommen  die  Oberhand. 

Was  die  Bildung  der  Biesenzellcn  betrifi"t,  so  glaubt  Verf.  nicht,  dass 
sich  das  F^pithel  beteiligt.  Bei  einer  genauen  Beobachtung  kann  man  wahr- 
nehmen, wie  Zellen,  die  ein  Bläschen  bilden,  sich  anhänfen  und  einen  Block 
polynukleierter  protoplastnatischer  Stibstanz  bilden.  Doch  ist  es  immer  leicht, 
in  dies'  Ti  Pseudoriesenzelleu  ihren  Ursprung  zu  erkennen.  Die  echten  Riesen- 
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Zellen  der  Brustdrüsentulwrkulosis  sind  grösser,  haben  eine  grössere  Anzahl 
▼on  Kernen,  mid  diese  sind  heller,  blasenartig  und  an  der  Peripherie  der  Zelle 
gelegen.  Die  Grenzen  der  echten  Riesenzellen  endigen  in  bisweilen  \(r- 
zweigten  Fortiiätzen,  wie  sie  Langhans  beschrieben  hat.  Ferner  sind  diese 
Zellen  von  all  den  verschiedenen  Klpinenton  begleitet,  nns  dfnen  der  Tuberkel 
besteht,  während  die  Pseudoriesenzeiien  gauzlicli  der  epithelialen  Bildung  be- 
raubt sind. 

Bald  nachdem  di*  Brustdrüse  befallen  Ist^  bilden  sich  längs  der  Lvni]  1t 
scheiden  mehrere  kleine  Herde.  In  einem  mehr  oder  wenigcT  Innfjfn  /iit- 
raunie,  je  nach  der  Intensität  des  rro/.csses  und  drr  Sclincllipkcit,  mit  wt  lclicr 
er  sich  abwickelt,  vergrössern  sich  die  zahlreichen  kleinen  Herde  und  neigtn 
zn  einer  Verschmelzung,  indem  sie  die  Bindegewebskapsel  zerstören,  mit  der 
jeder  Herd,  wie  klein  er  auch  sei,  sich  zu  umgeben  pflegt.  So  wird  eine  Reihe 
von  kleinen  Herden  durcli  eine  geringe  Anziihl  grösserer  Herde  ersetzt. 

In  einigen  Fällen  konnte  man  beobachten,  wie  die  Milchausfühnuigs- 
gänge  in  vollem  Abszess  schwannuen;  diese  Tatsache  erklärt,  wie  leicht  es 
ist,  mittelst  Druckes  den  Inhalt  des  Krankheitsherdes  nach  aussen  zu  fördern, 
und  wie  ein^e  Autoren  geglaubt  haben,  dass  die  primitive  Lokalisierung  der 
Krankheit  gerade  in  den  MilchausführungsgSngen  stattf  ii  df 

In  d»Mi  vom  Verf.  studicrtiii  Fällen,  von  denen  drei  der  konfluierenden 
Form  und  einer  der  zerstieuten  l  onn  angeh<'uteii.  waren  sfinitliche  Grenzen 
mit  dem  gesunden  Teile  durch  eine  bei  der  kontiuierenden  Form  ?>elir  dicken 
Bindegewebsmembran  gezeichnet  und  weniger  um  den  einzelnen  Abszessen 
der  zerstreuten  Form  herum. 

Verf.  glaubt  jedoch  nicht,  dass  diese  beiden  I-'onnen  scharf  voneinander 
getrennt  seien.  •  r  liiilt  sie  vielnu'hr  für  den  Ausdruck  zweier  verschiedener 
JStadien  einer  und  derselben  Krankheit. 

In  den  vom  Prozess  entferntesten  Teilen  der  Drüse  bemerkt  man  Ver- 
Sndemngen,  die  denjenigen  der  chronischen  interstitiellen  Mastitis  gleichen. 

In  den  studierten  Fällen  befanden  sich  keine  tuberkulösen  Lokalisierungen 
in  anderen  Organen ;  es  ist  jedoch  möglich,  da.ss  die  Tuberkulose  der  Bnist- 
drii^'-  Tiicht  primär  war.  nnd  andfre  tid)erkulöse  bestanden  hatten,  die  sich, 
ohne  klinische  Erscheinungen  zu  veraidassen,  entwickelt  hatten. 

In  zwei  dieser  studierten  Balle  wurde  auch  die  Entleerung  der  Achsel- 
hölil«  vorgenonuiien,  da  die  Lymphdrüsen  ge.^chwollen  waren.  Die  mikro> 
skopis<  he  Untersuchung  zeigte»  dass  auch  diese  vom  tuberkulösen  Prozesse 
befallen  waren. 

In  zwei  anderen  Fällen  hatte  die  Lokalisierung  in  den  Acliseldrüsen 
eine  schnellere  Entwickelnng  und  Ausbildung  erfahren  als  an  der  Brust,  so 

dass  die  Kranken  den  Beistaiid  des  Chirurgen  verlangten,  ohne  da.ss  ihre 
Aufmerksamkeit  auch  nur  im  geringsten  auf  die  in  der  Drüse  bestehende 
Krankheit  [gelenkt  wurden  wäre.  iL  (liani- 

(  hiavaielli  (7i  liefert  einen  Beitrag  zum  Kapitel :  Primäre  Tuber- 
kulose der  Brustdrüse. 

Er  beschreibt  einen  Fall  von  Brusttuberkulose  bei  einer  42  jährigen  Frau. 
Die  genaue  UntersuchuTig  der  anderen  Organe  schloss  die  Anwesenheit  irgend 
eines  tuberkulösen  Herdes  im  Organismus  aus. 

Die  Brust  wuide  entfernt  und  die  entsprechende  Achselli">lilr'  geleert. 
Die  anatomischen  btücke  wurden  einer  histologischen  Untersuchung  unter- 
worfen, deren  Resultat  Verf.  genau  anfuhrt.  Der  Prozess  zeigte  die  zerstreute 
Form  der  Brüstt nberkidose  und  hatte,  was  bei  diesem  Organ  nichts  Gewöhn- 
liches ist,  einen  schnellen  Verlauf  angenommen. 

Die  Lynijjhdrüsen  der  Aclisel  waren  frei  von  Tuberkulose.  Der  epithe- 
liale Teil  befand  sich  in  Degeneration,  ohne  jedoch  Teil  am  Prozesse  zu 
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nehmen,  der  sehr  wahrscheinlich  im  Bindegewebsstroma  des  Organs  be- 
gonnen hatte. 

Als  Anhang  an  diese  Arbeit  lässt  Verf.  eine  Statistik  über  die  während 
der  fBnf  Jahre:  1902 — 1907  in  der  chinurgisdien  Abteilung  des  von  Prof. 
Oiordemo  geleiteten  Krankenhauses  in  Venedig  aufgeführten  Brastopenir 
tionen  folgen.  R.  Giani. 

Bei  der  P-iticntin  ßou'ol  jnhoffs  (2)  hatte  sich  an  der  Stelle  der  Brust- 
warze eine  aptel»! i»sse  (iescliwnist  (Adeno-carcinoma)  entwickelt.  Die  Um- 
gebung der  Haut  zeigte  die  Erscheinungen  der  Paget  sehen  Kiaukheit. — 
Nach  den  mikroskopischen  Untersnchnngen  schliesst  sich  Bogoljuboff 
auch  denjenigen  Autoren  an,  welche  in  der  Pagets* Dtsea.se  einen  Uantprosess 
sni  f»eneris  sehen,  dor  sich  vom  Karzinom  untcrsclieidt-t  und  gleichsam  nur 
eiuen  günstigen  Boden  für  die  spätere  Krebswucherong  abgibt. 

Blnmberg. 

Saar  (29)  teilt  seine  üntersnchnngsergelmisse  mit  fiber  Gyst- 
adenoma  mammae  und  Mastitis  chroni ca  cystica.    Er  hat  3  Fälle 

von  Cystadenoma  mammae  untersucht  und  erblickt  in  dieser  Affektion  eine 
neoplastiscbe  Veränderung  vnrwie^pTid  opithclialer  Natnr.  Diese  Epithelver- 
aiideruDgen  sind  das  Charakteristische  dieses  Prozesses.  Je  stärker  die 
Epithelwucherung  ist,  um  so  mehr  nähert  sich  die  neoplastische  Veränderung 
dem  Karzinom.  —  Das  Cystadenoma  tritt  mit  Vorliebe  w&hrend  der  Meno- 
pause auf;  auch  bei  Männern  sei  es  verschiedentlich  beobachtet  worden.  Er 
glaubt  nicht,  dass  Trauma  oder  Mastitis  in  ätiologischer  Hinsicht  eine  grosse 
Bedeutung  lial)eii.  Die  schmerzlos  verlaufende  Atlektion,  die  sich  über  zwei 
Jahrzehnte  hinaus  erstrecken  könne,  tinde  sich  meist  einseitig;  selten  seien 
beide  Mammae  befallen.  Die  Mammilla  sei  ni^r  dann  eingezogen,  wenn  das 
Cystadenoma  direkt  unter  ihr  lokalisiert  sei.  Meist  werde  aus  di>r  Brast- 
wai-ze  em  serös-blutiges  Exsudat  abgesondert  oder  es  lasse  sich  ein  solches 
ausdrücken.  Die  (ilandulae  axillares  seien  unbeteiligt.  Die  Diagnose  stosse 
oft  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  —  Als  Therapie  sei  die  Ablatio  mammae 
ohne  Ausräumung  der  Axilla  geboten. 

Rocher  (3b)  beobachtete  einen  Fall  von  posttyphöser  eiteriger 
.Mastitis.  Die  betreffende  Kranke  hatte  vor  12  Monaten  zuletzt  gestillt. 
Nach  einem  schweren  Abdominaltv[)li'is  kam  es  boi  ihr  während  der  Rekon- 
valeszenz zn  einer  linksseitiizen  M'i-ngen  Mastitis.  Bei  der  bMkteriohijjischcn 
Untersuchung  iaud  mau  iiuziiien,  die  mit  Wahrscheinlichket  liuckschlüsse  auf 
Paratyphus  machen  Hessen. 

Sehrt  (31)  liefert  Beiträge  zur  Pathologie  der  Milchdrüse 
aus  der  Freibnrger  Klinik.  Unter  anderen  bringt  er  die  Mitteilungen  über 
•'inen  Fall  von  primärer  Aktinomykose  der  Brustdrüse  sowie  über 
zwei  Fälle  von  Osteochondrosarkom  der  Mammae.  Die  Resultate  sorg- 
fältiger histologischer  Untersuchung  werden  gleichzeitig  mitgeteilt. 

Lichtenhahn  (18)  hat  an  fOnf  amputierten  Brfisten  makroskopisch 
und  histologisch  die  Mastitis  chronica  cystica  studiert.  Er  sieht  in 
dieser  Affektion  nicht  eine  Tumorbildung,  sondern  eine  chronische  Entzündung 
nüt  Cystenbildung. 

Zacharias  (33)  äussert  sich  zur  Frage  der  ßehaiidlung  der  Mastitis 
mit  Bier  scher  Stauung.  In  der  Erlanger  Univ.-Franenklinik  wurden  33  Fälle 
von  Mastitis  klinisch  nach  dieser  Methode  behandelt.  Kur  zweimal  musste 
man  wegen  zu  später  Anwendimg  der  Stauimg  operativ  vorgehen.  Die  Methode 
•schien  die  besten  Erfolge  zu  zeitigen,  wenn  sie  möglichst  frühzeitig  und  dann 
täglich  2—3  mal  in  der  Dauer  von  je  30  Minuten  angewandt  wurde.  Nur 
selten  hatte  man  länger  als  2—4  Tage  zu  stauen.  Der  Schmers  wurde  sofort 
Gehoben;  schon  spätestens  nach  einigen  Tagen  konnten  die  Patientinnen  ihre 
Kinder  weiter  stillen. 
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In  der  Dissertation  von  Sauer  (30j,  betitelt  Mastitis  und  Bier- 
sche  Stauung,  die  ebenfalls  das  Material  der  Erlanger  Frauenklinik  berück- 
sichtigt, wird  gleichfalls  die  Bier  sehe  Methode  auf  das  wünnste  empfohlen 
und  zwar  ans  folgendfii  (Iriindon:  mindestens  die  Hiilfte  der  Fälle  würden 
durch  Stnniinpf  noch  kii|»itMt.  D'u^  liehandhinp^duier  betrage  bei  der  Äh- 
szedierung  sonst  t>  Wochen,  hier  nur  3—4.  (i rosse  Operationen  würden  durch 
die  Stauung  vermieden ;  der  Dräse  bleibe  dadurch  —  al^esehen  vom  kosmeti- 
gch<  II  Krfnlg  —  eine  bessere  Funktion  erhalten.  Die  Methode  sei  sehr  leicht 
zu  handhaben  und  könne  auch  vom  praktischen  Arzt  ohne  viel  Mühe  und 
Zeitverlust  ausLrfübt  werden. 

Auch  Heinsius  und  Lissa  ucr  (15)  teilen  iln*e  E  rl  a  Ii  r  u  u  jien  mit 
über  lirustdrüsenentzündungen,  insbesondere  ihre  Behandlung 
mit  Bierscher  H y  perämie.  Frisch  bannende  Mastitiden  lassen  sich  durch 
die  Methode  kupieren.  Die  Schmerzen  werden  gemildert,  die  Heilungsdauer 
wird  (  rhf  l>Ii(  h  abgekürzt.  Komnu»  es  zur  Abszrdiening.  sei  nur  ein  kleiner 
Klu^^clinitt  t'ilorderlich  usw.  Die  Methodik  habe  nur  l  incn  einzigen  Nachteil. 
Die  permanente  Überwacliung  durch  den  Arzt  eriordeie  trotz  Abkürzung  der 
Behandlrnigsdauer  einen  grösseren  Zeitaufwand;  denn  einzig  und  allein  der 
Schwester  dürfe  die  Behandlung  nicht  fibertragen  werden.  Je  mehr  aber  durch 
('in('  dri-artige  Stauun^shchnTidluufr  die  Mastitis  und  ihre  Schrecknisse  be- 
kamptf  würden,  um  so  nielir  würde  die  Furcht  dor  Mütter  vor  einer  Mastitis 
und  ihren  Folgen  schwinden,  und  um  so  freudiger  würden  sicli  die  Mütter 
wieder  zum  Selbststillen  ihrer  Kinder  entschliessen. 

Hartmann  (13)  hat  bei  der  Behandlung  von  12  Mastitiden  mit 
Sangapparaten  ebenfalls  nur  gute,  zum  Teil  geradezu  überraschende  Er- 
folge gesellen.  Er  gibt  die  Krankengeschichten  seiner  Fälle  inul  r«  siiiiiiert 
in  16  Schlussiitzen  ,  von  denen  hier  nur  der  luhnlt  einzelner  wiedergegel>en 
sei:  Abszesse  sind  auch  bei  der  Saugbehandlung  bUts  und  möglichst  früh- 
zeitig mit  1 — 3  cm  langen  Schnitten  zu  eroffnen.  Drainage  oder  Tamponade 
sei  meist  unnötig,  oft  sogar  scbädlich.  Ausdrücken  der  Wunden  sei  zu  ver- 
meiden und  zwecklos.  Die.  SaniiLrlocken  sollcii  hei  Mastitis  einen  Lichtungs- 
durclnnesser  von  10 — 15  cm  haben,  da  sie  sonst  mit  ihrem  Rand  leicht  auf 
entzündete  Partien  drücken  und  Schmerzen  auslösen.  Man  setze  die  Saug- 
beliandlung  bis  über  das  Abklingen  der  ^tzündlichen  Erscheinungen  hinaus 
fort,  da  sonst  Rezidive  eintreten  können. 


b)  Gesohwftlste  der  Brustdruse. 

1.  ^Armour,  A  scction  of  earlj  scirrhus  of  tho  breai$t  cut  io  the  operatiug  üieatr«. 
The  process  took  8  minutes  and  was  of  great  valae  in  dtttemtiniag  the  «ztent  of  tk« 
oporation    The  Lancet  1907.  Jed.  5. 

2.  Ferndt,  Bemerkung  zu  d«r  Mitt^ilnng  von  Ewald.  Über  die  Nachbebaodlang  bei 
MammakarzinotnopericrtcM).    Zt'iitraltil.  f.  ("liir.  1907.  Nr.  38. 

S.  *Baldwin,  Carcmoma  of  rigbt  breast  io  a  luan  aged  30.  liht.  med.  Joiuu,  1907. 
Nov.  16. 

4.  *Berry,  Tnmonr  of  thc  breast.    Med.  Prosf?.  1907.  Dec.  25. 

5.  *B illington,  Tumour  of  the  brcoat  (adcoosarcoma  with  intracyatic  pafiUomatoas 
Krowtb.s).  The  Lanoet  1906.  Dec.  22. 

6.  H  i  r  (  In  r ,  Spitresidiv  und  Spfttmetaatase  eines  Manunakaninomes.  ZentnlbL  f.  Chir. 

19U7.  Nr.  26. 

7.  Bogoljuboff,  Elephaniiasts  bei  der  Bmstdrflee.   Ruccki  Wnteeh.  1907.  Nr.  18. 

8.  Cartiglioni,  Con'T  'nf"  nllo  studio  dolla  ijuTjda.sio  p  i  tumori  dolla  mammflla 
maachile  a  dell'  endoteliuiua  deila  regione  maramaria.  11.  morMagni  l'urt.  I  l  Anhiv.) 
Nr.  8,  9.  1907. 

9.  ^<^iftl,  Stflticitiquo  d'amputations  du  sein  poui*  Cancer  öpitb^liaL  BuU.  de  Tacad.  de 

ni«^d.  1907.  8  Janv. 

10.  *de  Bovis.  Le  «anrer  da  sein  devant  le  congr^a  dea  chimrgiens  ara^ricaina.  La 
semaine         1907.  tit.  S9. 
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11.  *H  n  rgauil  r>t  Caldagueft,  E^Hh^oiiia  eoUoId«  du  aem.  Boll  ei  m6m.  de  U  Soc. 

auiit.  1907.  Nr.  1. 

12.  *0 haiin,  Kosultats  immMiats  de  Topeislaon  de  Halsted  dane  les  Cancers  du  sein. 

Lyon  rnrnl.  l'JOT.  Nr.  21). 

13.  !>■  Agostino,  Sulla  iiiatnmelle  supra-iiuoieraire.   11.  commasi.  19Ü7.  iSr.  27. 

14.  E  w  a  I  (1 ,  Ein  Vorechla^-  ur  Nachbebandlnng  der  wegen  Cbmnooia  mamnae  Operterien. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr  14. 

15.  *Faurc,  Teclinique  de  l  amputatiou  du  sein.    La  Presse  med.  1906.  Nr.  88. 

16.  Feliziani,  Sopra  an  caso  du  adcno-cardDoma  in  mammeUs  masebOe.  Soc.  Lanci- 
siana  degli  ospedala  di  Roma.  1907. 

IT.  Finsterer,  Über  das  Mammakarzinom  und  seine  operativen  Daucrheilunui  n  DoutHciio 
Zeit^chr.  f.  Chir.  1907.  Juli. 

18.  Über  das  Sarkom  der  weibiiclieo  BnutdrOse.  Denteche  Zeitscbr.  f.  Ciiir.  1907. 
^  aiiuar. 

19.  F  o  r  m  i  g  g  i  n  i .  Contribato  ftUft  eonoacensa  deUft  maatite  cronica.  La  rifoma  medica. 

1907.  Vol.  XXTII. 

20.  •Geysor,  Carcinoma  of  the  breast  with  dermal  rolapse.  Preaentation.  Jouru.  ot 
cutaneous  diseases.  1907.  Febr. 

21.  Greenough  and  Channing,  Papilbuy-Cystadenoma  of  the  breasL  Ann.  of  snig. 
Febr.  1907. 

22.  —  End  results  of  37G  primary  Operations  for  Carcinoma  oF  tlic  Ijroasl  at  tho  massa- 
choeetta  general  bospital  between.  Jan.  1.  a.  Jan.  1.  1904.  Aua.  of  sorg.  1907. 
July. 

28.  *Qriffith,  Microscopic  aidcs  to  illostiAte  the  difficolty  of  diagnosis  of  breast 
tumours.   Brit  med.  Journ.  1907. 

24.  Haleted.  Will.  Steward,  The  resnlts  of  radieat  Operations  for  tiie  eure  of  carei* 

nonift  of  the  breast.    Annales  of  Hum   lO'^l.  Jiily. 

25.  *Uerrcnschmidt,  Lesious  de  la  t^laude  mammaire  cons^cutives  ä  des  ii\jeciioaa 
pisatiqnes  de  Taseline.  BolL  et  raöm.  de  la  Soc.  anat.  1906^  Nr.  9.  Not. 

26  *TTeurtaux,  Quelques  remarques  oliaiqnes  aar  841  malades  opdirte  de  Cancer  dn 
sein.   Arch.  p«t>v.  de  Chir.  1907.  Oct 

27.  *Hnchet  etOruget,  Cancer  dn  sein  b  jiToIntion  rapide.  Präsentation  de  pi^. 
Rnlt.  <  t  iiifin  de  lo  Soc.  anat.  1907.  Nr.  3. 

28.  *Johnätun,  Carcinoma  of  breast  with  socondary-growtb  in  liunterus.    Med.  Press. 

1906.  Nov.  14. 

29.  Jacobson,  Nathan.  End  resnltata  foUowing  Operations  for  Carcinoma  of  the  breast 

Ann.  of  sur^.  1907.  July. 

30.  Koch.  Fall  von  doppelseitigem  Manunakaninom  bei  einem  66  jftbrigen  Hanne.  Htt&ch. 
med.  Wochensclir.  1**07.  Nr.  C. 

31.  V.  Kyrie,  Drüsenkrobs  der  Mamma.   Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  I3d.  83. 

82.  *Lctt,  Woman,  ag«d  82,  with  an  atrophie.  seirrhos  of  bresst.  Bril  med.  Jonm. 

1907.  Dec  21. 

33   *Mac  Lennan,  !•  ibroadenoma  removed  from  tho  bn-ast  of  a  woman  aur-d  29.  Brit. 

I  i  i  .Journ.  1907.  Nov.  23. 
U,  Marzai^alia,  Zor  Operation  des  Brostdrilsenkrebses.  Manch,  med.  Wochenachr. 

1907.  Nr.  25. 

SSl  Ochsner.  Endresultate  Ton  164  Fällen  von  Kar/in<un  der  HrustdrOse,  oneriert 
während  eines  Zeitnnmes  Ton  14  Jahren.  Annales  of  surg.  Philadelphia.  ToL  A.LV1. 
Nr.  1. 

36.  Candolfini,  Due  casi  di  endothelioma  della  mammella.  Atti  del  XX  oongresso 
deila  soc.  iUl.  di  chir.  Roma.  27  -  80  Ott.  1907. 

37.  *P^raire  et  Cornil,  Tumcur  dn  sein.  Relation  cliniquo.  Examen  Iiistologiquc : 
(Epitheliome  inflammö.    Bull,  ot  mem.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  3. 

^  *—  Ujrperlrophie  groisMuae  de  la  mammclle  prisoDour  une  tumear  maligne.  Ablation. 
Gndrison.  Relation  eliniqne.  Exsmen  histolog.  Bnll.  et  m6m.  de  la  Soc.  anai.  1907. 
Nr.  n. 

3ä.  *Payhaubert,  Lipome  retroniammaire.    Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  20. 

40.  Schlesinger,  Zur  Nachbehandlung  der  Mammakarztnomopericrten.    Zentralbl.  f. 

Chir.  1907.  Nr.  ?>4. 

41.  ächnitzler,  Mastitis  cartunomato.sa.    Wien.  kliu.  Wochonschr.  1907.  Nr.  i'l 

42.  Sick.  Zwei  seltene  Tumoren  der  Mainma  (Chondrolipom  und  Blutcysto).  lieft  2  der 
MittciL  aas  den  Hainl)urger  StSStskrankcnanbtalten.  1906. 

43  *S  i  t  z  e  n  f  rey ,  Zur  üistogenese  der  Mammakarzinome.  Prag.  med.  Wochenachr.  1907. 
Nr.  12. 

44.  —  Mammakarsinom  swet  Jabte  nach  abdominaler  Radikaloperation  wegen  doppet 

seitigem  Carcinoma  ovarii.    Prag.  med.  Woclienschr.  19' »T  Nr.  18  u.  19. 
4^.  Stella  Gins,  Considerazioni  suUa  rccidiva  di  un  carcinuma  mammario.  Gazz.  degli 
Oaped.  e  deUe  din.  1907.  Nr.  126. 
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46.  *VAiivert8,  Cenoer  (squirrfae)  d'une  glande  nununaire  aeceMoire.  Boll,  et  mim.  de 

la  Soc.  anat.  19^^  Nr  0 

47.  *Vill«rd»  Cancer  du  süiu.   Lyon  med.  1907.  Nr.  20. 

48.  —  et  II  onriqnand,  Reraltata  6\oigü6B  da  tn^Cement  da  Caaeer  dn  Min  (Ampo' 
iation.  curare  de  raiflseUe,  radiDth^|»ie).  Prognostie,  8totisti4|ne  de  SO  caa.  Lyea 

möd.  1907.  Hr.  20. 

49.  Terga,  Maatite  ciatiea  e  eardnoma  della  naamaella.  PoKeliiiieo.  1907. 

50.  •Vincent.  Cancer  du  sein.    Lyon  rii(!-J.  19f'7.  Nr.  5  n.  6. 

51.  *Vogel,  Zur  Technik  der  AmpuUtio  niainmae.    Arcb.  f.  klin.  Chir.  1907.  Bd. 

52.  Wunderli,  Lber  die  in  den  letzten  25  Jahren  beobachteten  Mammakarzinome  mit 
beeonderor  Üerücksichtiguug  der  operativen  Endresuitatu.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
1906.  Bd.  84.  II.  4-8. 

58.  Zironi,  Contriboto  allo  studio  della  tnbereoloai  primitiva  della  mammella.  Bifoma 
med.  1907.  VoL  XXIII. 

hk  Bogoljnboffs  (7)  Fall  handelte  es  sich  um  Elephantiasis  der 
Mammae  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Innerhalb  2  Jahren  hatte  die 
Patientin  siebeimvtl  Krvsi|i('l  an  der  Bnist  srohabt.  Post  openitioTH^rn  hlif»h  «ie 
gesund.  —  Die  uiikioskopischü  Untersuchung  ergab  üindegewebsliypertrophie. 

Blomberg. 

Castiglioni  (8)  bringt  einen  klinischen  Fall  von  Lvmphanßioin- 
Endothel  ioni  «  i  tier  weibl'u  In  n  Brustdrüse.  Es  ist  dies  der  17.  Fall, 
der  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilt  wurde.  R.  (liani. 

D'Agostino  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Polymastie  einer 
überzähligen  Brusiwarzc.  die  wfihrrTul  der  Simses  auftrat  und  mit 
dieser  verschwand;  die  während  der  ersten  Öchwangerschatt  sich  wieder  zeigte, 
um  nicht  mehr  zu  verschwinden.  Der  vorliegende  Fall  kann  indirekt  als 
Beweis  der  neuen  Theorie  Haibans  dienen,  der  die  VerSnderang  der  Funk- 
tionen des  Uterus  und  der  Brust  von  besonderen  vom  Eierstock  und  der 
Plazenta  verai  Vtciteten  Substanzen  abhängig  macht,  deren  spezifische  Tätigkeit 
sich  auf  den  Brustdrüsen  bewegt.  "R.  Giani. 

Der  von  Feliciani  (lÜ)  publizierte  klini.sche  Fall  betrifft  einen  53  Jahre 
alten  Mann  mit  einer  ulzerierten  Neubildung  der  rechten  Brustdrüse  und 
Ächselmetastiiaen,  welche  als  Adenokarziom  diagnostiziert  wurde.  Die 
Diagnose  ^^'urde  von  dem  Verfasser  mit  dem  makroskopischen  I?i  fimd  der  lu'- 
schwulstschnitte  und  mikroskopischen  Präpar  »f'-n  vü^  «loppelter  Färbung  unter- 
stützt, an  denen  die  leine  histologische  Struktur  des  adenoiden  Krebses  offen- 
bar ist. 

An  den  klinischen  Fall  schliesst  Verf.  eine  sorgfältige  Statistik,  aus  der 
sich  die  Seltenheit  die.ser  Affektionen  in  der  männlichen  Brustdrüse  ergibt 
und  das   mittlere  Verhältnis  der  Brustkrebse  beim  Manne  ZU  denen 

der  weiblichen  Brustdrüse  sich  zu  l,r)"/o  herausstellt. 

Er  bespricht  dann  die  Pathogenese  des  Mammaepithelioms  h»  iiii 
Manne  und  stellt  sich  die  Frage,  ob  dasselbe  zumeist  mit  einer  angeborenen 
Alteration  der  männlichen  Brustdrüse,  der  Gynäkomastie,  in  Beziehung  zu  bringen 
sei.  Auf  di«;  Ansichten  der  hervorragendsten  Autoren  in  diesem  Gebiet  stutzt 
Verf.  den  Schluss.  dass  es  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in 
dieser  Hinsicht  zum  mindesten  verfrüht  ist,  einen  konstanten  pathogenetischen 
Zusammenhang  zwischen  Gynäkomastie  und  malignen  Neubildungen  der  Bru2>t- 
drüse  beim  Manne  festsetzen  zu  wollen.  R.  Giani. 

Formiggini  (19)  veroflfentlicht  fSnf  I^lle  von  chronischer  Mastitis, 

bei  denen  die  E.vstirpation  des  entzündlichen  Kri(3t(  lu  tis  gemacht  und  das 
anatomische  Stück  histologisch  untersucht  wurde.  Im  folgenden  seien  die 
wesentlichen  Erscheinungen  angeführt,  die  sich  aus  der  Darlegung  dieser  klini- 
schen Fälle  ergeben: 
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I>as  Alter  knnn  nuch  nicht  als  prädisponierende  Ursarbe  veraiitvvurtlich 
ji» macht  werden,  da  in  den  Beobachtungen  des  Verf.  das  Alter  der  l*at.  von 
<*meni  Minunnin  von  21  Jahren  bis  zu  einem  Maximum  von  57  Jahr«n  ging. 
Die  chroiiiHche  Mastitis  ist  sowohl  bei  Nulli pari  li  a!s  bei  sch\vaniz«Mi  ii  Frain  n 
!nul  in  der  Menopause  anffrotreten.  Kein  hcsoüdcK  r  Zustand  der  l'atientin 
iiaini  -1  Iso  das  Auftreten  der  Knuikhoit  htMiiflusscn.  IU  I  vier  der  beobachteten 
ratu  ntiuiieii  b^äötaud  keinerlei  offensichtliche  Ursache  der  Mastitis.  Nur  bei 
einer  hatte  die  Krankheit  nach  einem  Trauma  begonnen.  In  einem  Falle 
hatte  sich  die  Mastitis  nacheinander  in  beiden  Brustdrüsen  bemerkbar  ge* 
macht,  bei  den  anderen  war  viele  Jalire  vorher  i  im'  akute  Ahistitis  vonuiSge- 
gangeii.  Der  Verlauf  dfr  Affektion  hatte  sich  mit  sehr  versclilf  dcner .  von 
14  Tagen  bis  zu  ca.  2  Jalnen  schwankender  Schnelligkeit  bemerkbar  gemacht. 
Die  bei  den  Tat.  liervorgenüenen  Störungen  lassen  sich  als  sehr  leichte  be- 
trachten. Der  spontane  wie  der  hervorgerufene  Schmerz  war  stets  ein  ge- 
ringer. 

Die  Affektion  ist  unterschiedslos  sowohl  auf  der  rechten  als  auf  der 
linken  Seite  angetroffen  w^orden;  mit  Vdriichc  sass  sie  jedoch  im  oben'U 
aujiseren  Quadranten  der  befallenen  iirustdrüse.    Die  (irösse  des  Ivuötchens 
schwankte  von  der  einer  Nuss  bis  zum  Volumen  des  ganzen  Organes.  Die 
Oberfläche  der  Anschwellung  war  fast  stets  höckerig;  die  Anschwellung  war 
auf  der  Unterlage  beweglich  und.  bis  auf  zwei  Fälle,  nicht  mit  der  Haut 
verwachsen.    In   allen  Fällen  bestand  mehr  oder  we!»i|?«'r  starker  Schmerz 
bei   der  Fali)ation.    In   /,wei  Fällen   wurden  die  Lymphdrü.sen  der  Achsel- 
höhle  angeschwollen   gefunden.     Bei  einem   dieser    letzteren   Fälle  wurde 
auch  eine  Anschwellung  der  zuführenden  Lymphgefasse  der  Achselhöhle  ge- 
troffen. 

Die  pathologisch-aiiatnmische  Untersuclinn^j  zriirte  in  sämtlichen  fünf 
Fallen  nahezu  identisclie  liefunde.  Das  (Mitzini(llicln'  Knotehen  zeigte  keine 
eigene  Kapsel,  sondern  verwischte  sich  mit  dem  undiegenden  Urustdrüsengü- 
webe,  ausser  in  einem  Falle,  in  dem  eine  scharfe,  aber  doch  nicht  vollständige 
Abgrenzung  bestand.  Bei  dem  Durchschnitt  fand  sich  fast  stets  harte  Kon- 
sistenz, wei.ssliche  Farbe:  es  liess  sich  aus  dem  Knoten  eine  fadenzieheTide 
L'»'lh|jc)iweisse  Flüssigkeit  ausdrücken.  Die  histologischen  Läsionen  wurden  so- 
v»ohl  zu  Lasten  des  Zwischengewebes  wie  der  Drüsenazini  mit  verschitMiuner 
Stärke,  je  nach  den  Fällen  gefunden.  Das  Zwischengewebe  hatte  in  einigen 
Fallen  den  Anschein  eines  jungen  Bindegewebes,  in  anderen  das  eines  skleroti- 
schen tJewebes,  stets  aber  war  eS  entzüiidliclicr  klciTizcIlifrer  Infiltration  ver- 
fallen und  zrirrte  auch  einkernige  und  vielkernige  L(  ukozyton.  Die  Drüsen- 
azini fanden  sich  stets  in  ihrer  Vorm  und  Konstitution  verändert,  bald  durch 
(las  umgebende  ( lewelie  abgeschnürt,  bald  in  CystenhölUungen  verwandelt,  bald 
zu  Anhäufungen  von  Epithelzellen  reduziert,  welch  letztere  nach  Form  und 
Anordnung  vc«l  den  normalen  recht  abweichende  Charaktere  zeigten.  Die 
V(T\v:u'li''nngen,  die  man  in  einigen  I'ällcn  zwisclicn  d»  ni  entzündlichen  Knoten 
und  der  Haut  wahniahm,  wan'ii  durch  parallel  zu  tiei'  llautebene  verlaufende 
Bindegewebsbundel  gebildet.  Die  exstierpierten  Lymphdrüsen  zeigten  nur  eine 
lenkozytäre  Hyperplasie. 

Verf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  dem  Nachweis  (h  r  Schwierigkeit  der 
Hifferentialdiagnose  zwischen  chronischer  Mastitis  und  Tumoren  der  Brust- 
drüse und  «libt  die  wichtigsten  objektiven  Anhaltsj »unkte  an,  die  zur  Unter- 
^lieidung  des  entzündlichen  vom  neopiast  ischen  i'rozesse  dienen. 

U.  Giani. 

Zironi  (öS)  veröffentlicht  einen  Fall  von  primärer  Tuberkulose 
der  Brustdrüse  mit  disseminierter  Form  bei  einer  23jährigen  Frau.  Die 
Diairnnse  wurde  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt,  davon  die 
liesultate  mitgeteilt  werden. 
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Aus  diesem  Fall  nimmt  Verf.  Veranlassung,  um  in  einer  fleis.'iigvu  niA 
ausführlichen  Studie  die  ganze  Geschichte  der  wissenschaftlichen  Kenntniise 
über  dieses  Argoment  zosammenznfassen  und  alles  erschöpfend  tn  bespredM«. 
was  auf  die  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Bebnd- 
long  dieses  Leidens  Bezug  hat.  Ii,  (iiani. 

Unter  28  Bnistdriisengeschwülsten  hat  Vcriia  f4*')  f)  Fälle  von  cy>ti- 
scher  Mastitis  mit  ilcutlicher  karzinom.itosi  r  MttaiilMsic  sefunden,  weich« 
er  nach  dem  histologist  hen  Gesichtspunkt  hin  l)es[>richt.    Kr  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  cystische  Mastitis  kann  in  zwei  verschiedenen  anatomischen  Formen 
auftreten:  in  der  ersten  überwiegt  die  Entzündung  des  Bindegewebes,  in  dtr 
zweiten  dir  (  pitlK-linlf  IVoliferation  mit  ihrer  azinösen,  papillären,  ad-  r  rrti- 
tösen  N'arit'tät.  Die  zweite  Form  ist  diejenige,  weldie  sich  am  häutigskii 
mit  Krebs  vergesellschaftet. 

Die  yerscbiedensten  Krebsformen  (Adenokarzinom,  einfacher  8o1t<lfr 
Krebs,  Markkrebs,  Scirrhus)  können  sich  auf  einer  cystischen  Mastitis  fot- 
setzen  und  in  den  Beziehungen  zwischen  karzinomatösem  Gewebe  and  Mastitiä^ 
knötchen  köimoTi  verschifMlcri.irtipfp  Anordnungen  eintreten. 

Die  klinischen  Anhaltspunkte  sind  nicht  ausreichend  für  dit-  Ih  itriKiSt 
dt-r  Mastitis  mit  karzinomatöser  Metaplasie;  dazu  ist  die  sorglaltig  an  vir« 
schiedenen  Stellen  des  Tnmors  ansgeführte  histologische  Üntersochung  noti?. 
In  der  Praxis  muss  sich  der  Chirurg  vor  einem  Fall  cystischer  Mastitis  dit 
Möglichkeit  seiner  Verwandlung  im  Krebs  vnr  Atigf-n  lialtrn  und  darf  sicii 
bei  der  Behandlung  nicht  durch  allzu  optimistiscbc  Kriterien  leiten  hussfii. 

R.  Giani. 

Sick  (12)  berichtet  über  zwei  seltene  I'umoren  der  Mamma. 
Es  handelte  sich  einmal  um  ein  Chondrolipom  bei  einer  72  Jahre  altes 

Frau.  Der  Tiiiimr  hatte  sich,  nachdem  schon  .seit  längerer  Zeit  ein  KnotfrQ 
in  der  Brusthöhle  irefülilt  worden  wnr,  Miiffallmd  rasch  entwickelt  und  war 
druckenipHndlich  gewindeti.  -  Ablatio  mammae  mit  Fortnahnie  des  Mus* 
pecturaiis  und  Ach.seihöhlenausräumung.  —  Das  Präparat  wies  mi  testen 
Fettgewebe  mehr  oder  weniger  ansgedebnte  Inseln  von  hyalinem  Knorpel  auf. 
—  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Blntcyste  bei  einem  17 jährigen  Maniu^. 
Hier  war  die  ganze  .Mamma  eingenommen  von  einem  kindskopf grossen,  flak- 
tnierendem  h("M  keriL^en,  etwas  bläulichen,  gegen  Haut  und  Pektoralis  ver* 
schiebliciien  Tumor. 

Das  Auftreten  von  Mammakarzinom  zwei  Jahre  nach  abdomi- 
nal er  Rad  i  kalope  rat  ion  wegen  doppelseitigen  Carcinoma  ovarii 
wurde  von  Sitzenfrey  (44)  beobachtet.  £s  hatte  sich  seinerzeit  um  ein 
primäres  Adenokarzinom  des  einen  Ovariums  mit  einer  karzinomatösen  Meta* 

sta.se  im  anderen  gehandelt.  --  2V'i  .l.(liit>  tiach   der  Entfemii'^t'  dieser 
schwiilste  trat  in  der  einen  Mamma  ein  Krebsknoten  auf,  der  uioglicherwebf 
auch  eine  Metastase  darstellte. 

Marzagalia  (34)  äussert  sich  zur  Frage  der  Operation  des  Brust- 
drüsen krebs  es.  Er  empfiehlt  die  von  Tansini  1B97  angegebene  Ope> 
r  ationsinethode  mit  Autoplastik  mittelst  eines  grossen  Dorsallappens. 
Na«  ]i  Knttenning  der  Mamma,  der  Pektorales  nnd  des  dazwisch*ni  ÜMiefitl'-n 
Straf  um  in  t<»to  sowie  nach  Ausräumung  der  Regio  axillaris  und  siih(lM\i- 
cnlaris  wird  aus  der  llückeidjaut  ein  schräg  gestellter  Lappen  geliiidet,  dt-r 
in  der  Regio  axillaris  seinen  Stiel  hat  und  so  breit  ist»  dass  er  die  gniue 
Wunde  deck««n  kann.  Die  Vorteile  dieser  Methode  sind:  1.  dass  die  Fort- 
n.ahnie  der  Drüse  etc.  in  toto  geringeren  Blutverlust  setzt  und  dir  völlig 
l'-ntteninntr  d*  i  die  e»krankte  Manniia  uniirehenden  Hanf  Rezidive  hr^m 
ausschaltet;  2.  dass  die  resist<;utere  Kückenhaut  erfalirungsgemäss  seltcmr 
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karzitioiiiatr)S  erkrankt,  und  dass  der  aus  drr  lUickfüliatit  PiitjuntinifTH*  aiito- 
plastische  L;i|»peji  die  narbige,  zu  llewegiingseinscliränkuiigen  des  Annes  und 
(i^fäijskoinpressioii  Anlass  gebende  iänziehnng  der  lineären  Aehselwunde  vor- 
führt. —  Allerdings  tritt  nicht  selten  Nekrose  des  Ruckenlappens  ein.  Dieser 
( lefabr  wird  dadurch  begegnet,  dass  man  den  Lappen  möglichst  dick  gestaltet 
und  einen  Teil  des  Latissinms  do!*si  mit  in  ihn  hineinnimmt.  Ks  wt  r«l'  n 
dat>ei  die  tiefen  Äste  der  Arteriu  circumtiexa  scapulae  und  der  Art.  scaini- 
laris  inferior  geschont. 

Finsterer  (17)  hat  an  der  Hand  des  grossen  Hateriaks  der  IL  chirur- 
gischen'Klinik  in  Wien  (Billroth  1877—1893  und  Gassen b&ner  1894 
l<is  190B)  das  Thema  Mam  makarzinom  und  seine  operativen  Dauer- 
!ieilungen  bearbeitet.  600  Fälle  wurden  ojv  ilt  it ;  ülicr  4'J2  F;illr  lirssen 
Mch  Nachforschungen  ansteHcn.  —  Die  Operationsticlinik  war  eine  reclit 
ungleiche  gemäss  den  Wandlungen,  die  in  der  laugen  Berichtsperiode  unsere 
Anschanungen  erfahren.  Die  Operationsmortalität  beziffert  Finsterer  auf 
5.5 °/o;  während  der  (1  usse nbauerschen  Zeit  sank  sie  auf  3,lV».  —  Die 
Dauerli*ihinL'  beträgt  für  dir  (Ifsamtberichtszeit  l.').3"'<i.  für  die  Irtzten 
.lahre  aber  26.05"  n.  I>ie  meisten  Dauen'rfoige  sah  man  nach  der  Hals- 
sted tscheu  Operationsmet hüde.  Auf  die  ausgiebigste  Mitentiernuug  der 
Hant  ist  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Die  Fossa  supraclavicularis  ist  am 
besten  stets  a\iszu räumen,  niiiulestens  aber  dann,  wenn  die  Infraklavikular- 
drüsen  erkrankt  oder  verdächtig  t  i  scheinen. 

Die  17  Fälle  von  Spätrezidiv,  die  erst  iiacli  4-  20  Jahren  post  o|)era- 
^(mem  beobachtet  wurden,  la^ssen  es  ang«'/.('i;:t  erscheinen,  die  Mindest  «grenze 
liir  Berechnung  dauernder  Heilung  bei  Brustkrebs  auf  lüufjährige  liezidiv- 
freiheit  hinaaszaschieben. 

Wnnderli  (52)  erstattet  Bericht  über  die  in  den  letzten  25  Jahren  im 

Kantonspitale  St.  Gallen  beoboiditeten  M  a  m  m  a  k  a  r  z  i  n  o  m  e  m  i  t  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r 
Berücksichtigung  der  operativen  Endresultate.  Besoiid»i(s  Inter- 
t'sse  verdient  diese  f'nblikation  deshalb,  weil  während  d(»s  ^'aii/.en  vorer- 
wäimten  Zeitraumes  die  i..eitung  des  Spitals  in  den  Händen  em  und  des- 
^Iben  Chirurgen,  Dr.  Feurer,  lag,  and  weil  das  Schicksal  der  Operierten 
stets  ^enan  verfolgt  wurde.  —  Die  Arbeit  enthält  interessante  Ausführungen 
über  das  Alter  der  Kranken,  Heredität,  Ätiologie.  Im  ganzen  sind  von  den 
hrhandelteii  Krebsfallen  für  die  Feststcilunuf  der  operativen  DanerrcMiul- 
tate  143  verwerthai-.  Diese  14.3  Fälle  teilt  Wuntlei  li  in  3  Gruppen  ein.  — 
I>ie  I.  (Jruppe  umfasst  die  Patienten  aus  den  Jahren  1881  1893,  wo  die 
erkrankte  Mamma  amputiert  und  fast  stets  die  Azilla  ausgeräumt  wurde. 
93  Fälle,  dat  iiiiter  14  (15"  <•)  Daaerheilung;  seit  3  Jahren  rezidivfrei  =  8; 
in  Summa  geiieilt  22  i23"  «). 

II.  (Iruppe:  .lalirgang  1893— wo  stets  dir  Ftsri  t  |>i  (  toralis  nebst 
ühertlächlicher  Schicht  des  Muse.  pect.  maj.  fortgeiioiiwjieii  wurde  ;  23  Fälle, 
davon  6  nach  3  Jahren  und  länger  geheilt  =  26''/o. 

m.  Gruppe:  Die  nach  1898  Operierten  umfassend;  bei  ihnen  wurde 
r^bnassig  die  Portio  sternalis  des  Muse,  pector.  mitentfemt;  27  Fälle;  dar- 
nnier  nach  3  Jahren  rezidivfrei  11  =  40", o. 

Villard  und  Mouriquand  |48!  berichten  über  die  bei  50  Fällen  von 
Mammakarzinom  erzielten  operativen  Ihiuererfnlire.  Die  Achselhöhle  war 
stets  ausgeräumt ;  die  Mus«  idi  ]>ectorales  waren  ganz  *»der  teilweise  entfernt 
Worden.  In  der  Nachbehandlinig  wurde  Bestrahlung  uiit  llöntgenstrahlen  an- 
g«vandt.  Von  13  so  behandelten  0|)erierten  waren  7  nach  Ablauf  von  1—2 
Jahren  post  operationera  rezidivfrei.  Die  Verf.  sind  der  Ansicht,  dass,  wenn 
fli'  f'twa  hei  der  Operation  zurückgelassenen  (leschwul.stteile  niclit  allzu  um- 
iangreich  seien,  ihre  Abtötuug  sehr  wohl  durcli  die  X-btrahlen  erfolgen  köuiie. 
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Ochsncr  (35)  hat  in  den  letzten  14  Jabron  164  Fälle  von  Brust- 
krebs operiert;  über  98  Operierte  Hessen  sich  genaue  Endresultate  eruieren. 
Von  den  98  waren  44  gestorben  nnd  zwar  39  an  den  Folgen  der  Operation 
oder  an  einem  Rezidiv.  Dagegen  waren  54  am  Leben;  nnr  2  von  ihnen 
hatten  ein  Rezidiv.    Je  2  davon  waren  scbon  11,  bezw.  13  Jahre  rezidivfrei. 

Bircher  (6)  bespricht  in  seiner  Ahhandhinp:  die  Frage  des  Spätrezi- 
divs und  der  Spätine  tastase  bei  Mannnakar7inom  an  der  Hand  einer 
eigenen  Beobachtung.  Es  handelte  sich  um  einen  52jährigen  Mann,  bei  dem 
am  17.  Juni  1890  w^n  eines  Carcinoma  stmplex  die  Radikal« >|jeration  aus- 
geführt worden  war.  —  Der  Patient  blieb  gesund  und  beschwerdefrei  bis 
Zinn  Februar  11H)I.  ?>st  jetzt,  also  13* '2  Juhre  nach  der  Operation  traten 
die  ersten  Flrscheinungen  eines  Rezidivs  auf,  und  zwar  war  jetzt  das  Karzi- 
nom bei  der  Operation  schon  soweit  fortgeschritten  und  in  die  Tiefe  ge- 
drungen, dasB  ein  Erfolg  nicht  zu  hoffen  war.  Der  Kranke  ging  viehnehr 
schon  im  Juli  1904  an  plötzlich  aufgetretenen,  m&chtigen  Metastasen  in 
Leber.  Srhult<*r  vfc.  znirrnnde. 

Koch  (30)  berichtet  im  ärztlichen  Verein  zu  Nürnberg'  über  einen  Kail 
von  doppelseitigem  Mammakarzinom   bei  eim-m  .öfijiihrigen  Mann»'. 

Kwald  (14)  macht,  um  bei  wegen  Carcinoma  niammao  Operierten 
die  lange  dauernde  Einschränkung  der  Beweglichkeit  in  der  Schulter  zu  ver- 
meiden, folgenden  Vorschlag  in  betreff  der  Nachbehandlung:  Man 
hebe  den  Arm  der  operiertem  Seit^  durch  eJnfn  Hcff  pflasterstreck  verband 
(siehe  Abbildung);  das  Hochheben  werde  nodi  unterstützt  durch  einen  RiiHltii- 
zügfl,  der  über  dem  Ellbogen  angreift.  Der  Arm  bleibt  in  dieser  Lage  3—4 
Tage  von  der  Operation  ab.  Steht  die  Fran  jetzt  auf,  wird  der  Arm  in  eine 
Mitella  gelegt;  der  Arm  wird  wieder  eleviert,  sobald  die  Patientin  das  Bett 
anfstu'ht.  Zwei  Wocheti  nnch  der  Operation  können  die  Operierten  selbsttätig 
die  Hand  auf  den  Kopf  legen.  Ausserdem  lege  sich  die  Haut  dabei  dem 
Brustkorbe  fest  an;  Höhlen,  in  denen  sich  Blut  oder  Lymphe  ansammeln 
könnten,  würden  dadurch  vermieden. 

Schlesinger  (40)  vertritt  demgegenüber  die  Ansicht,  dass  für  gewöhn- 
lich nach  MammaamputatioTion  keine  Steifigkeit  dor  Scludter  auftrete, 
nnr  nach  sehr  eingreifenden  Operationen  (irrnssen  Plastiken  etc.).  In  den  un- 
komplizierten lallen,  wie  sie  Ewald  im  Auge  habe,  lasse  sich  aber  die 
Steiugkeit  vermeiden  durch  einen  ganz  exakt  die  Achselhöhle  kom- 
primierenden Verband.  Dadurch  würde  die  Bildung  von  ^travasaten 
verhindert,  die  aüein  den  Anlass  zur  Steifigkeit  bildeten. 

lierndt  [2)  bemerkt  zu  der  Mitteilung  von  Ewald,  dass  der 
von  Ewaltl  erstrebte  Zweck  auf  viel  einfachere  Weise  zu  erreichen  sei; 
nämlich  Abduktion  des  Oberarms  der  operierten  Seit«  bis  zur  horizontalen, 
in  welcher  Lage  er  in  den  ^'erband  mit  hineingenommen  wird.  Dadurch  er- 
reiche man  am  einfachsten,  dass  die  Haut  in  der  Achselhöhle  glatt  anliege. 

l>en  Arm  an  den  Thorax  anzubandagieren,  wie  Schlesinger  es  wolle, 
hält  Berinit  für  durchaus  uiizsveckinässig. 

Nach  Finsterer  (18)  wurden  in  den  Jaliren  1877 — 1903  in  der  11.  chi- 
nii^ischen  Universitätsklinik  in  Wien  46  Falle  von  Sarkom  der  weiblichen 
Brustdrüse  behandelt.  40  davon  wurden  mikroskopisch  untersucht.  Darunter 
waren  18  ("\ stns.trkume,  10  Fibrosarkonie.  5  Myxosarkome.  Rundzellen- 
sarkome,  1  Lymphosarkom.  Die  Ilrkrankuntr  sei  selir  .selt^m.  Am  häutigsten 
betrort'en  war  das  Alter  vim  41 — 50  Jahren.  Die  jüngste  Kranke  zählte  erst 
17  Jahre.   In  6,7  ®/o  der  Falle  kam  ätiologisch  ein  Trauma  in  Frage. 

Die  Prognose  des  Mammasarkoms  sei  im  grossen  und  ganzen  eine 
günstigere  als  die  des  Brustkrebses.  Es  sei  aber  auch  bei  dem  Sarkom  die  ffir 
das  KurzLiium  gebräuchliche,  möglichst  ausgedehnte  Kadikaioperation  in  An- 
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Wendung  zu  ziehen.  Am  jiüiisti^^stcn  scheine  sich  die  Tioguose  für  das  Cysto- 
sarkom  zu  stellen,  \'on  18  l-iauen  blieben  12  (-/3j  ti — 26  Jahre  frei  von 
Rezidiv. 

Von  Kyrie  (311  bespricht  den  Dräsenkrebs  der  Mamma  unter 
dem  klinischen  Bilde  von  Pagets  disease. 

So  einheitlich  und  fest  umgrenzt  der  Begriff  von  Pagets  disease  in 
klinischer  Hinsicht  sei,  so  wenig  liege  ihm  pathologisch -aii.itomisrh  (>in 
gemeinsames  Substrat  zugrunde;  denn  bald  liege  ein  Platt^nepithelitrebs, 
bald  ein  SWlinderzellen-  oder  Drüsenkrebs  dem  genannten  Krankheitsbild 
zugrunde.  Dabei  werde  die  Karzinomnmtrix  entweder  vom  Oln  rBiu  ln  iiepithel 
des  Warzenhofes  oder  von  dein  die  Milchgänge  auskleidenden  Epithel  oder 
von  dem  Parenchym  drr  Milrlidriise  gestellt.  Es  bandle  sich  deshalb  bei 
Pagets  disease  von  vornherein  um  Krebs. 

Nach   Kollert   B.  (ireenough  und  Channing  (21)  zeigten  von 
20  Fällen  von  papillärem  Cystadenom  der  Brustdrüse  drei  karzinoma- 
tose  Veränderungen.   Die  Achseldrfisen  waren  nnr  bei  zwei  Kranken  ver- 
grössert  und  inmier  ohne  K.nv.iiiom,  auch  in  ih  n  malignen  Fällen.  Die  darc^- 
^chTiif fliehe  Dauer  vor  dt  r  Operation  betrug  2ö.8  Monate.    Der  grösstc  dieser 
l  iniiorcn  war  von  Apfelsinengrösse.    In   den  drei  malignen  Fällen  lag  der 
karziiiuiiiatöse  Knoten  in  der  Cysten  wand  und  unterschied  sich  mikroskopisch 
von  der  übrigen  Geschwulst  durch  unregelmässige,  die  l'mgebung  infiltrierende 
Zellwuchenuig.  Die  maliizm  ii  Fälle  dauerten  vor  der  Operation  9,  12  und  18 
Monate  bei  Kranken  im  Alter  von  52,  ()9  und  7(>  .lahren.    Nicht  maligne 
Ffilh'  h;'tt*Mi  /i)ra  Teil  länger  bestanden  bei  Kranken  in  demselben  Alter,  Zwei 
dieser  Kranken  waren  ein  und  zwei  Jahre  nach  der  Brustamputation  noch 
rezidivfrei,  eine  starb  4  Jahre  nach  derselben  an  Rezidiv.    Bei  17  nicht 
malignen  Fällen  wurde  7  mal  die  Brust  amputiert.  An  10  wurde  Exzision 
des  Tumors  gemacht.   Letztere,  um  Narben  möglichst  zu  vermeiden,  mehr- 
mals nach  der  von  Warren  im  .Tonm.  of  the  Amer.  Med.  Fw.  July  15.  100.5 
hesclmebenen  })lastisch<  ii  Methode  f»der  mit  Bogenschnitt  an  der  (in-n/f  des 
Warzenhüfes.    Von  7  Ampututiunen  bei  gutartigen  Fällen  waren  b  gesund 
nach  1,  IVt,  2,  3  und  8  Jahren,  und  eine  Kranke  starb  nach  drei  Jahren 
frei  von  Bezidiv  an  Altersschwäche.    Von  den  10  Exzisionen  trat  bei  einer 
Knuiken  (y  Mojiate  nach   der  Operation  ein  Rezidiv  auf,   welches' in  den 
folgeiulen  3'  2  .lahren  sicli  nicht  änderte,  bei  einer  zweiten  wurile  18  Monate 
nach  der  Exzision  ein  liezidiv  entfernt  und  ist  über  den  weiteren  \  erlauf 
niehts  bekannt.   Das  Rezidiv  zeigte  mikroskopisch  keine  malignen  Verände- 
nmgen.  Fünf  dieser  Kranken  waren  IVs,  3,  6,  18  Monate  und  eine  4  Jahre 
nach  der  Exzision  gesund. 

Nathan  .Facobson  (29)  bespricht  die  Endresultate  der  Ope- 
rationen bei  Brnstkrohs. 

Akut  verhiutrnde  Brustkarzinoine  können  sowohl  skirrliosen  als  medul- 
lären Cliarakters  .sein.  In  diesen  Fällen  ist  die  Virulenz  so  gio.ss,  dass  weder 
frohe  noch  sehr  ausgedehnte  Operationen  zu  dauernder  Heilung  führen.  Das 
Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  zahlreicher  Mitosen  scheint  für  die 
Prognose  bedeutungslos  zu  sein. 

Ebenso  berichtet  William  Stewart  Halsted  (34)  über  dieDauer- 
resultate  der  lirustdr  üsenopera  t  ionen  wegen  Krebs. 

Nach  Ausschluss  von  65  unvollständigen  Operationen  bleiben  zur  Fest- 
stellung der  ileilungsreisultate  vollständiger  Brustkrebsoperationeu  232  Fälle. 
Über  18  Kranke  konnten  Nachrichten  nicht  erlangt  werden  und  sind  diese  zu 
den  Todesfällen  durch  Rezidiv  gerechnet  worden.  Ys  steht  zweifellos  fest»  dsss 
anch  die  geringste  Verzögerung  der  Operation  Lnfälirlicli  ist.  Die  IJesult^ite 
der  232  Operationen  zeigen,  dass  zwei  von  drei  Kranken,  in  früherem  IStadium 
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operiert,  geiieilt  wurden,  während  drei  von  vier  dem  Karzinom  erliegen,  wenn 
zur  Zeit  der  Operation  die  Achseldrüsen  nachweisbar  erkrankt  waren.  Von 
44  Kranken,  bei  denen  auch  die  Halsdrüsen  nachweisbar  erkrankt  waren, 

wurden  nur  7°/o  gflu  ilt.  Die  suprakl.ivikiilare  Operation  ist  iiminT  miszn- 
fiihren.  wenn  opfiahlc  Halsdrüsen  nachweisbar  sind  und  wriiii  sich  Knoten 
im  oberen  oder  mittleren  Teil  der  Achselhöhle  finden.  In  diesen  Fällen  sollte 
die  Ansräunrang  bis  znr  Bifurkation  der  Karotis  hinanf  erfolgen.  Um  das 
Freisein  des  entfernten  Axillar-  und  Supraklaviknlargewebes  festzustellen, 
sind  sdir  nriihsatnc  mikioskofiisclif  T'iif «'rsucliuiiircn  Tiotwcndi*!.  Dit-  spätesten 
Metastasen  wurdrii  cininal  8  und  zweimal  t)  .lahi  c  nach  dci'  ( )|)('T-ation  hf»ol)- 
achtet.  Die  operative  Mortalität  betrug  1  '  lo^/o.  Ein  zweifelloser  l  all  von 
Metastasenbildung  durch  die  Blutlmhn  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Es  ist 
höchstwahrscheinlich  richtig,  dass  der  L^rnstkrebs  sich  centrifugal  ausbreitet, 
im  wesentliclicii  in  Kontinuität  mit  dem  Haiipttnmnr  der  tieft-n  Faszie  folgend. 
Ik'i  allen  Krebscysti  n.  die  erst  nach  di  r  Kxstirpatiun  durch  das  Mikroskop 
erkannt  wurden,  erwie.s  sich  die  .sekundär  ausgeführte  Radikaloperatiun  als 
erfolglos.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  das  sicherste  diagnostische  Mittel  die 
Verschiebung  der  Brust,  wodurch  der  Zug  des  retrahierten  Bindegewebes  ao 
der  Haut  erkennbar  wird.  T>ei  l'robeinzisioiien  lässt  schon  die  Durchtrennung 
des  Fettgewebes  diese  Ketraktiun  des  Bindegewebes  erkennen  nnd  ist  die  In- 
zision  deü  Tumors  umiötig.  Wenn  die  Falpation  einen  Tumor  von  höchstens 
Halbhandtellergrosse  ergibt  und  der  umgebende  Drfisenkdrper  ist  nicht  kleiner 
als  der  der  gesunden  Seite,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Es  handtdt  sich  dann 
nif'ist  nm  adenomatöse,  nicht  sciiilirise  lM)rmen.  Die  komplette  Operation 
best<*ht  in  Entfernnng  von  so  vii  1  Haut,  dass  Plastik  oder  Tflanzung  not- 
wendig ist,  und  von  Fett  und  Fascie  in  noch  grösserer  Ausdehnung.  Die 
Scheiden  des  oberen  Rektusabschnittes,  des  Serratus  magnns,  subscapulans 
und  zuweilen  Teile  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  sind  ZU  entfernen. 
Beide  rektorainmskeln  fallen  selbstverständlich  mit  fort. 

Dasselbe  Thema  behandelte  Robert  B.  Greenongh,  Channine  C. 
Simmons  und  .1.  Deliinger  Barnes  (22). 

Von  41f)  I^rustkarzinomen,  operiert  vfirn  1.  .lantiar  lK',t4  bis  1.  .lann.ir 
liK>4,  liegen  über  376  Nachrichten  vor.  Davon  sind  28  mit  zweifelliaften 
Todesursachen  als  an  Rezidiv  gestorben  betrachtet.  \on  den  370  lüanken 
sind  jetzt  64  drei  bis  dreizehn  Jahre  gesund.  Die  operative  Mortalität  be- 
tragt 3,6  •'  o  Ks  wurden  kein«'  Kranken  geheilt,  bei  denen  sichtbare  Drüsen 
atn  Halse  bestanden  und  ebenso  keine  mit  doppelseitigen»  Mamin.ikarzinom. 
\  on  .Medullai  karzinomen  wurden  16**  o,  Scirrhus  23 "  o,  Adenokarzinoms  47,6 ^'/o, 
Colloid  66'  »,  i'agets  Erkrankung  12V»  und  von  Karzinomen  der  Laktations* 
Periode  28"  »  geheilt.  Lange  und  kurze  Krankheitsdauer  vor  der  Operation 
machte  keinen  Unterschied  bezüglich  der  Heilerfolge,  Von  160  kompletten 
Operationen  waren  16"  »  erfolgreicli. 

Die  Halsdrüsen  win  tleii  2(5  mal  entfernt.  Nor  eine  Kranke  mit  inti/iei  ten 
Halsdrüsen  blieb  ohne  Kezidiv.  Operationen,  bei  denen  viel  Haut  entfernt 
wurde,  um  durch  Naht  ganz  .schliessen  zu  können,  ergaben  19,4  "lO  uiul  die 
mit  vollständigem  Nahtverschluss  nur  11,7 ''/o  definitive  Heilungen.  Unvoll* 
ständige  Operationen  aus  den  fiiiheren  Jahren  gaben  25,9*^  0  Heilungen,  ein 
Resultat,  d;is  walii scla  inlicli  ZU  erklären  ist,  dass  selnvere  Fäfle  von  der  Oj>cra- 
tion  ausgeschlossen  worden  sintl.  Nach  56  als  hotf)iungslos  angesehenen  Pallia- 
tivoperationen, bei  denen  Krebsmassen  znrückblieben,  trat  viermal  Dauerhei- 
lung ein.  Entweder  wurde  in  diesen  Fällen  mehr  entfernt«  als  man  annahm 
0<ler  der  f)rganismus  war  imstande,  mit  dem  Rest  fertig  zu  werden.  Inkom- 
plette ()|)eration  früh  ausgeführt  ergaben  heuere  Resultate,  als  ausgedehnt« 
Spätoperatiouen.  Maa^s. 
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I'andoliiui  (36)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Endütheliüm  der 
Brastdrfise. 

Die  erste  Beobochtung  bozidit  sidi  mf  eine  46  Jahre  alte  Frati. 

Sechs  Monate  vor  ihrem  Eiutritt  hatte  sie  ein  Trauma  an  der  linken  Mamma  er- 
UtteiB.  oline  daw  dicM  sich  vergr^issert  hittf.  Zwei  Monate  darauf  bemerkte  sie  eine  nnss« 
^rowe,  harte,  auf  l>rtuk  srhnu-r/.hafte  Anschwellung,  welche  sich  allmählich  vor^rrn^sorte. 

Im  letzten  Mouat  war  dan  Wachstum  ein  rascheres ;  der  Schmerz  hatte  stets^i  stechen- 
«hn  Charakter.  Objektiv  nahm  mati  iu  den  oberen  Quadranten  eine  hUbnereigrosse  (io> 
schwulst  waiur,  mit  anebener  OberflMdie,  hartfibrOeer  Konaistesz  nnd  wenig  scharfen 
Grenzen. 

Die  darflberliegende  Haut  und  die  Bmstwarzc  waren  normal.  In  den  benachbarten 
Lymphstat i  >TK>n  nnd  in  denen  der  entgegengeaetaten  Seite  waren  keine  DrOsenanachwel« 
langen  va'm zunehmen. 

Am  24.  April  wurde  FaL mit  Ampntatien  der  Braat  nnd  Anaräumung  der  AcbaalhDhle 

operiert.    Glatte  Heilung. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  einen  halbmandarincngrosscn,  vollkommen  abge* 
grenzten  Tumor,  der  aus  einem  festen  weisslichcn  in  dem  periphersten  Abschnitt  und  ans 
einem  durch  cjatiache»  mit  scbokoladefarbiger  Kiaaaigkeit  angerollte  Uohirftume  gebildeten 
tentraleB  Teil  bestellt. 

Dif  zweite  l?tMd»a(litung  hotrifft  eine  Kranke,  welche  vor  G  Jahren  nach  ilein  Ptillen 
eines  Kindes  die  Anwesenheit  einer  maodelgrossen  verschieblichen  Anschwellung  mit  glatter 
Oberfliehe  nnd  hart  elastischer  Konsistenz  in  dem  unteren  iuaaeren  Qoadranten  der  rechten 
ßrosUlrOso  bemerkte.    Haut  und  Brustwarze  normal. 

Aach  hier  hatte  der  Schmerz  stechenden  Charakter.  Die  exstirpierte  haselnus^osse 
Geadiwnlst  war  dnreb  einen  erbeengrossen ,  Tollkommen  doreh  eine  Kapsel  abgegrenxten, 
kngeligen  Teil  gebildet.    Der  Rest  war  homogen  diffu.s. 

Die  morphologischen  Einzelheiten,  die  in  den  Präparaten  nachgcwie.-^t  ii  wunlen,  iuiben 
Verf.  diese  Geschwülste  als  endotheliale  Formen  beirachten  lassen  infolge  der  Anord- 
DuoK  der  Kiemente,  welche  viele  Aatoren  (Naaae,  Volkmann)  als  charakteristisch  fQr 
die  Endothcliome  betrachten. 

Das  Interesse,  welches  die  beiden  ("^He  zeigen,  ist  unter  dem  klinischen 
(iesichtspiinkt  gegeben  durch  die  Lokalisation ,  da  es  selten  vorkommt«  dass 
Endothelioiiie  gefunden  werdi  Ti,  welclie  von  den  HlutgetKssen  ausgebond  iliren 
Sitz  «n  der  Mamma  haben,  interessant  sind  sie  weiter  dutrli  das  Alter,  den 
Verlaut  ujid  dadurch,  diuss  es  gelungen  ist ,  deu  Aiifaiigsnioiueut  der  wahr- 
sdieiDlichen  Umbildung  einer  adenomatösen  Form  zu  treffen,  welche  durch 
mechanische  Reize  sich  in  eine  endotheliale  Neoplasie  nraznwandeln  begann. 

Histologisch  bandelt  es  sich  in  einem  Fall  um  ein  Ly  mphängioeiido- 
thelioni  ,  imanderen  um  ein  Hämangioendotheliom(Manasse,  Fusini, 
Bor  mann).  Giani. 

Stella  liius  (45)  äussert  sich  zu  der  Frage:  Rezidiv  bei  Mamma- 
karzinom. 

Bei  den  Bmstkarzinomen,  auch  wenn  es  sich  nm  Scirrhns  handelt  nnd 

firfihzeitig  eingeschritten  wird,  sind  die  Rezidive  eine  Regel.  Eine  grosse  An- 
7jM  von  Fällen,  die  man  als  daiii  riid  ijclieilt  angibt,  sind  entweder  niclit  eine 
p'iiüi;»  11(1  iMTige  Zeit  verfolgt  worden  '»der  der  Hückfall  blieb  ans,  weil  die 
t>perieiten  nach  einigen  Jahren  an  anderen  Ivraukheiten  starben. 

R.  Giani. 
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IX. 


Verletzungen  und  ehirurgisebe  Krankheiten  der  Pleura 

und  Lunge. 


Referent:  J.  Schulz,  Bannen. 


Die  mit  *  Teraeheuen  Arbeitoii  sind  uiclit  referiert  worden. 

1.  Pleura. 

1.  AronhciiTi.  Beitrag  r.nr  Frn-r  Irr  ]irtin.iron  taberkalfisen  PiearifeiB  exsudativa  um- 
matica.    MuiuiUdchr.  f.  ( ntailliLnlk.  Jan.  iy07. 

2.  *Ärbcz.  Tboracocentese  coacla*c  atHttB  aspiratioD  imetiqode  etm  le  dnin  k  T«lvwde 
Boinot.  Lyon  m^d.  1907.  Nr.  51 

3.  Armstrong,  A  possible  danger  in  exploratory  punctnre  of  the  ehest.  Med.  Plwa. 
1907.  Febr.  6. 

4.  *BalIancc,  Female  potieni  upon  whom  Estlanders  Operation  for  empyema  häi  be«! 
snccesfully  performed.  Bris.  ined.-cliir.  Sog  June  17.  1907. 

5.  *Bunni(  r.  PliyHioIogischa  Stndian  am  Menschen  im  Oberdrnekapparate.  Dise-  Mir 
bürg.  i>ei>t.-Dez.  1907. 

0.  *Barr»  Flenral  «ffasion  and  its  treatm.  Lancet  1997.  Dec  21. 
7.  Barrasioni,  Bonra  nn  caso  neoplasma  Fleiiropiilmonare.  Gasaetta  medica  italisBi 
1907. 

d.  *Barba,  Über  appendiknlBre  Plenritis  mit  serfis-fibrinAsein  Ezsndat.  Estniio  ddb 

rif.  med.  1906.  Nr.  47.  Münch,  in.-d.  Woclu-nschr.  1907.  Nr.  13. 
9.  ♦Bayer,  Eiuc  Voreinfachung der TotalieseJction  des  BnisLkorUeti  bei  Empyem.  (Üngtnsl.i 
ZentialU.'  f.  Chir.  1907  Nr.  1. 

10.  *Rergner,  Fall  von  ('hylothorax  traumaticas.    Diss.  Leipzig.  1907.  April. 

11.  Bcrger.  Sur  deux  t     des  fistules  plewales.    Diagnostic  d'unc  tnineur  du  sein.  Joun- 
(lo  Ml.!  vi  de  Chir.  1907.  Nr.  13. 

12.  *ßearnier,  Plaios  penetrantes  de  la  poitsine.  (Se.  da  19  jnin  1907.  Bullet  nim.  d« 
la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  23. 

18.  *Bohne,  Zwei  Fälle  von  Verletzung  dos  Doctua  thovaeicas.  (fdeinere  MitteilaBg.| 
Doiitschp  Zeit.sdir.  f.  Cliir.  1907.  April 

14.  V.  Bonsdor  ff,  Über  Thorakoplastik  Ejillanden.    Finaker  Lakssc.  1907.  Bd.  XUl 

15.  *BonrcartetRoaz,  Pleuresie  intorlobaint  Tomiqae,  inciaion  «ia  «xtremia*,  mMi 
Rev.  m6d.  de  la  Suissc  rom.  1907.  Nr.  I. 

16.  *B  ö  n  n  i  g  e  r ,  Todesfall  nach  Pieura-Probepnnktion    Verein  f.  innere  Med.  z«  BrtU«. 
18.  März  1907. 

17.  *Box,  Bronchieetaais  in  childbood,  with  obeervations  on  tke  condition  Knovo 
honeycooib  long.  Lanoet  1907.  Jan.  b. 

18.  ß  n  n  t  i  n  g  t  A  caae  of  empyemk  with  a  nmaifcable  Lencoeytoaia.  Britidi  med.  JenA 
1907.  May  ja  ^ 

19.  *Bn8Be,  Über  ein  Ghondro-Myxe-Sareoma  pTeurae  dextrae.  Y ircbowa  Areb.  Bd.iw. 
H.  1    Münch,  med.  Wochen.sclu.  19'i7.  Nr.  30. 

20.  '*'Chapin,  Intrapleoral  injectioo  of  formalin  in  recarrent  plenral  elTasion.  Boston  Mini. 
Snrg.  Joam.  Apnl  18.  Laoeei.  1907.  May  II. 

21.  •O'CarroII,  A  case  of  suflFocativo  hyodrothorax  in  wich  tho  pleurae  vsre  b^pn 
äüveral  Luuilr<'(l  times.    Clinical  recordä.   Med.  Press.  1907.  Jan.  30. 

22.  Clnrke,  Gas«  s  iliustrating  tbe  more  unnsoal  oomplications  of  pnenraenia.  Bristol iKd.' 
chir.  Journ.  l'.'M*.  .June. 

23.  *Crai2,  On  a  case  of  iymuho -sörconiii  of  the  leftlung.   R.  Acad.  Med.  in  Ire!.  Swt. 
Med.  May  17.  Lancei.  1907.  June  lö. 

24.  ^v.  Cingern,  Fall  von  rr7i<]ivierender  Pleuritis  mit  Anwendung  eines  Draekappanttt. 
Med,  (jlca.  Leipzig.  7,  Mai  1907. 

2$.  ^Edin^ton,  Nuto-s  of  a  ca.so  of  empyemft,  with  fatal  baemofrhage  from  ensiM  « 
aubdavion  artery  by  a  drainage-tabe.  Olaagow.  med«  Joium.  1907.  Jane. 
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Schals,  VerleUungen  and  cbinirg.  KrankheiieD  der  Pleura  und  Lunge.  Ü27 

K.  *Prm1cy,  A  study  of  soe  caaM  of  pleurisy  oociirring  at  the  Peitnaylvania  Hoq»itaI. 

Amer.  Journ.  Med.  S*-.  1907   p  686.  Med.  Clu  mi   10  j7.  Sopt. 

27.  "GalliardetChaput,  Volumineox  corpa  ötruiigur  de  la  pl^vre  gauche.  Diagnoatic 
p«r  1»  radiograpbic.  Bxtration.  OatSrison.  Soe.  niM.  B«p.  Vixb,  1  Hara  1907.  Gas.  des 

hOp.  1907.  Nr.  27. 

28.  Goeltz,  Francis  A.,  Succeaafal  ant«rion  Tboraco-bronchotomy  fon  a  foreiga  body 
impacted  in  the  broDehns.  Annab  of  surgery.  March  1907. 

!9.  'Hamilton,  Some  expcricnces  with  thoracoeenteaia.  Gaoiid.  m.  Amog.  Med.  Sect. 
(Nur  Titel!)    Brit  med.  Journ.  1907.  Oct.  19. 

10.  '"H  a  y .   Ootrally-placea  Empyema  notdiscov.  by  fireq«.  exf lor.  aspirations.  Livarp. 
Med.  Inst.  April  18.  British  med.  Journ.  1907.  May  4. 

11.  Hell  in,  Der  doppelseitige  Pneumothorax  und  die  Unabhängigkeit  der  I^ungeure^pira- 
tion  von  den  Druckverhältnifisen.   Mitteü.  a.  d.  Granageb.  1907.  Nr.  8  n.  4. 

$2.  *Hofbsuer,  Zur  Patbologia  ud  Tharapie  daa  alvaollren  LuQgeiieinphjBaiiis.  'WieDer 

med.  Presse.  1907.  Nr.  46. 
S9.  *K  a  a  s  c  h ,  Die  derzeitigen  positiven  Erfolga  der  DrndcdilEeiFeBSvaibliraii  (Saaarbmeh). 

Mflnrh.  med.  Wochenscbr.  1907  Nr 
34.  'v.  Ktitly,  Über  chvliforme  T  lana-  und  Kxäudate  im  Auüchluääe  zweier  Fülle.  Wien. 

klin.  Wochensclir .  1907.  Nr  2. 

85.  *Küster.  Die  Cytologie  der  Ploiira-  und  PeritooealaigOaae.  Nord.  med.  arkiv.  Afd.  II. 
Nr.  14.  Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr.  5. 

86.  *L  e  c  o  m  t  e ,  Pneumothorax  tuberculeux  chcz  un  anfkiit  d«  4  ana.  Soc  Pddiatr.  Pkiia. 
19  Fevr.  1907.  La  Presse  m6d..  1907.  Nr.  16. 

37.  *Lexcr,  Therapeutische  Versuche  mit  kOnstlicbcm  Pneumothorax.  BeitrflRe  zur  Klinik 
der  Tuberkulose,  v.  Brauer.  Bd  VlII.  H.  1.  Mlinch.  med.  Woclions  l  r  1907.  Nr.  86w 
*Lotheis8en,  Über  Chylothorax.    Wien  klin  Rundschau.  1907.   Nr.  1.  u.  2. 

3r«.  *Livierato,  Über  Pulsation  der  Thoraxwäudo  bei  pleuritischen  Ergüssen,  tiazzctta 
degli  osped.  1906.  Nr.  144    Mönch.  oMd.  Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 

40.  Lloyd,  The  surgical  treatinent  of  pmpyeme.    Ann   of  snrgery    March.  1907. 

41.  *Milton,  C'ase  of  chylothorax  with  u  reconi  «^uautity  of  fluid  wiihdrawn  from  tlie 
fcfi  iriaaral  eavHy,  aad  «ttimate  raeovery.  Brit  med.  Joam,  1907.  Not.  9. 

42.  *Moni8set  et  Jonffray,  Pneumothorax  suffocant  traitä  par  la  poactioii.  Socmdd. 
•los  Höpit  de  Lyon.  19  Mars  1907.  Lyon  med.  1907.  Nr.  24. 

4S.  *Mohr,  Demonstration  eines  Falles  von  auf  starrer  Dilatatioii  des  Thorax  berahenden 
EinpliysPTTis.    Verein  d.  Ärzte,  Ilalli-  a.  S.  19.  Juni.  1907. 

44.  *Morat,  Pression  partielle  et  respiration.   Lyon  ro^d.  1907.  Nr.  4. 

45.  *H oan^  et  Harvier»  Fknrfeie  «Are  flbriiieiise  inbercnleiiae  poat'tranmatiqDe.  Im- 
pos.«iibibt^  dVvacuattoB  da  r^panehement.  Soe.  mdd.  dee  Http.  34  Mai  1907.  Gaiette 
des  höp.  19ü7.  Nr.  «0. 

46i.  *Nordmann,  Zur  Behandlung  des  Empyemes.  (Demonstration  einee  neuen  Apparates.) 

Denfs.h.  Cliir.-KmiKr.  1907.  Zentralhl.  f.  Chir.  1""?   Nr.  31.  Beilage. 
47.  *Hauchfuss.   Über  die  paravertebrale  Dftm])<uiig  auf  der  gesunden  UrusLseite  bei 
PleuraergüSHen.    Deoiaeh.  Arch.  Klin.  Med.  H<l.  m.  U.  1-4. 

•Schmidt,  Erfahrungen  mit  fler  künstlichen  Pneumothorax  bei  Tuberkulose,  Bronchi- 
ektaseu  und  Uespiratiunskrankheiten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  49. 

49.  'S  cars,  Accidents  fotlowing  tlioraeocentesis.  Amer.  Journ.  med.  aeience.  Dee.  1906. 

Med.  PreSH.  1907.  Jan.  2. 

50.  Seidel,  Ober  rationelle  Behandlung  des  l'luuraeinpyemH  mit  besonderer  BorOcksich* 
tigung  des  Asnirationnverfahrens.    Naturf.-Vers.  Drwdcn.  1907. 

51.  -  f  !irr  ilii"  l'n\siologie  des  Übeixlruckverfahrens  zur  Ausschaltung  der  PneumotlKtrax- 
rolut  ii  und  der  Bcrccbtigung  seiner  Anwendung  beim  Menschen.  Deutsch.  Chir.-Kungr. 
1907. 

hZ.  Hchiassi,  Un  caao  opwato  di  bronckotomia  per  ctHrpo  eatraneo.  ChinujBonkongress 

Rom.  Okt.  1907. 

S3.  *SchilIing,  Seltener  Fall  von  Tumor  des  Bmstraumes  (Echinoeooens^   ÄratL  Vor. 

Nürnberg.  4.  Okt  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 
M.  *Schmorl,  Brustsitus  bei  Pyopnenmotborax.  (Präparat-Demonstration.)    Ges.  Nat.  n. 

Ileilk.  Dresden.  24.  Nov.  V.m.  .'tfünch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 
5ö.  Silveatrie,  Obw  Hiorakozenteao  und  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle.  Gac.  degli 

osped.  1907.  Nr.  51. 

56.  »S  raith,  On  the  displacement  prodncfd  by  pleural  effuaion.   Lancet  1907.  Sopt  28. 
&7.  *Siarck,  Hflmorrhagiscbc  Pleuritis  mit  Abstossung  reichlicher,  zum  Teil  degenerierter 
Endothelien.    Med.  Gesellsch.  Kiel.  1907.  6.  Juli.   München,  med.  Wochenschr.  1907. 

Xr.  40. 

öd  Stinelli,  F.,  Ricerche  sperimeotali  aul  Pueomotorace  traumatico  apate  bilaUrale.  11 
Tonnaai.  Nr.  8.  1907. 

59.  *ThrM  •  I  and  Fabyan,  Ororros  hisiu  in  the  diagnoois  of  pleoral  effuBion.  Am.  Journ. 
Med.  Üc,  Jan.  1907.  Lancet  1907.  March  30. 
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60.  Tiegel,  Experinmitelle  Stodteü  IlW  Ptenni»  vnd  Lungen  Chirurgie.  HitteiL  taa  den 

GronzAol..  d.  Med.  u.  Chir.  1907.  III.  SuppUni. 

61.  *Tafficr  et  Jardy  ei  Gry,  De  la  calcificatioo  pleurale.  (Original.)  Revue  de  cblr. 
1907.  Man. 

62.  ^Vanvertß,  Plouresio  pnrulcnte  du  sominci  ouvrrto  ihxns  lea  broncli es.  Otivortnrp  rt 
dr»)uage  de  la  cavite.  iiüniorrhngic  secondairo  par  ulcöratiou  de  l'aurk'.  (Lectuff.l 
27  Mar«  1907.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  2  Avril 

63.  *VarenhorBt,  Fall  einfs  1^81  Wfgpu  Empyom^'s  dun-li  {'iimcentese  OjMriorltn  mit 
seit  dieser  Zeit  bostt-hender  Jinistfistel.  Ver.  d.  .San.-Üfliz.  doü  IX.  Aniieck.  lü.  Nov. 
1906.  DeuUche  Militürärztl.  Zeitschr.  1907.  Nr.  16. 

64.  '^Vaagban,  Pneamothonuc  from  pancture  o£  the  plenra.  Lancet  1907.  Jan.  Vi. 

65.  *Wa1d7ogel.  ZwisehenflÜle  bei  der  'rhorakocentiMe ,  speziell  Qber  das  Wesen  der 
albuminösori  Kxpoktoiiition.    Doutsrli.  Arch.  Elia.  Med.  Bd.  89.  IT.  1-4. 

66.  *\Varrington,  Three  unusual  cases  of  fimpyeina.  Liverp.  Med.  last  April  lö.  Brit 
med.  Jown.  1907.  May  4 

67.  *Weiasin«nn,  OW  Periplenritis.  Dinert  Beriin.  1907. 

LloyJ  (10)  operiert,  lun  zu  verliüten,  (l:iss  die  bei  Empyeinoperatioiien 
kollabiert  angetroffene  Lunge  kollabiert  bleibt  und  dadurch  eine  Kiupyeui- 
fistel  liegünstigt  wird,  folgendermassen. 

In  Ätlieniarkose  werden  bei  Kiiulem  eine,  hrl  Ki  warlist  iiMi  3 — 4  Rippen 
in  filier  Ausdehnunj;  von  2Vs-  3  Zoll  resezi«'rt.  \  t)i  der  Inzision  der  Plenni 
wird  der  Äther  fortgelassen,  damit  l'at.  niciit  tief  narkotisiert  ist,  Nach 
Uerausla.ssen  der  Flüssigkeit  wird  ein  Finger  durch  die  "Wunde  in  die  Pleura- 
höhle eingeführt,  nm  an  die  nach  oben  oder  unten  zurückgesunkene  atelek- 
tatische  Lunge  heranzugehen  und  sämtliche  Verwachsungen  stumpf  zu  lösen, 
eveiitttt'il  unter  ZuhiHVimhiiH'  fiires  jrelK>!ie!H'H  «ji'kin'^pfteii  Mes.Hers.  Bei  tl«'tn 
Losreissen  der  \'erwachsungen  hustet  der  nur  lialiinarkotisierte  Fat.,  und  es 
wird  auf  diese  Weise  von  der  gesunden  Lunge  Luft  in  die  atelektatische  ge- 
pumpt. Die  letztere  dehnt  sich  nun  nach  und  nach  so  aus,  dass  sie  die  ganze 
erkrankte  Pleurahöhle  ausfüllt.  Bei  dem  I^osreissen  der  \'(  r\va(  lisuiirr»  n  muss 
der  Finder  immer  nach  der  Pleura  parietalis  gerichtet  sein,  damit  nicht  durch 
Einrisse  ins  Luugengewebe  Pneumothorax  entsteht.  Ktwaige  durch  das  Ab- 
lösen bedingte  Blutungen  werden  durch  Ausspülung  mit  heis-ser  Kochsalz- 
lösung bekämpft.  Nachdem  die  Lunge  sich  ausgedehnt  hat,  wird  die  Haut 
bis  auf  eine  für  das  Drain  licstinnute  Offiunig  vei*schlossen.  Dieses  Drain 
soll  nur  so  latiir  sein  wie  die  lUustwand  dick  ist  und  ol)en  und  unten  eine 
Platte  tragen;  ilie  äussere  l'hiüe  wird  etwas  breiter  abi  die  iiniere.  Ver- 
schieden grosse  Modells  derartiger  Drains  können  stets  vorrätig  gehalten 
werden.  N'erf.  hat  225  Fälle  auf  diese  Weise  operiert  und  ist  sehr  zufrieden 
mit  dem  Resultat;  seine  Statistik  ersi'heint  jedoch  nicht  bes.ser  als  die  der 
auf  aiulere  Weise  operierten  Fälle.  Den»  l!et.  erscheint  es  zweifelhaft,  oh 
man  in  einer  intizieiten  Pleiirahöhle  derartige  wunde  Stellen  schallen  darf. 

Tiegel  (00)  gibt  in  seiner  Arbeit  die  Resultate  .seiner  sehr  sorgfältigen 
und  ausgedehnten  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Lungen-  und  Plenrachlmrgie. 

Als  \'ersuchstiere  wählte  er  Hunde,  die  Operationen  fanden  meist  in 
der  S;t  u  e  I  bruchsclien  Kannner  statt.  I?ei  alleii  Fra'_'»'n  werden  die  \'t  ib;i!t- 
nis.se  beirn  Menschen  und  die  bisher  beim  Mens(;hen  vorliegenden  klinischen 
Krlahrungen  berücksichtigt.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  folgende 
Probleme:  plastischer  Verschluss  von  Lungenfisteln,  Versorgung  von  Lungen- 
wunden, Lungenresektion,  \vol»ei  besonders  die  Frage  der  Versorgung  der 
Broncliien  e!">rtert  wird.  I'neumotonn'e  -/ur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  dei  Lunjie,  Bronchotoniie  zu  gleiciiem  Zwt'ck,  ein-  oder  zweizeitige  Opera- 
tion, Behandlung  des  Empyenjs,  des  Spann ung.spneumothonix,  des  Haut- 
emphysems. Wegen  der  zahlreichen  technischen  Einzelheiten  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

Clai  ke  (22)  teilt  eine  Anzahl  von  Pnennioniefälh'n  mit,  in  den  n.  t- 
uuch  ckii'urgisch  interessante  Kumplikatiuneu  auftraten.  Bei  zwei  Oeijchwisteru, 
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9  bezw.  4jähri^ron  Kiiulern,  kam  es  im  Verlaute  der  I'uciinioiiic  zu  allgemeiner 
Pneuiüokokkeninlektion  mit  besonderer  Lokalisatioii  im  Üauch;  im  ersten  Falle 
brach  ein  Abszess  oberhalb  des  Nabels  spontan  dnrcb,  im  Eiter  Pneumo- 
coccus  in  Heinkultur.  Durch  Inzision  unterhalb  des  Nabels  mirde  ein  zweiter 
grosser,  abgekapselt«^  Banchabszess  eröffoet;  Heilung.  Auch  bei  dem  zweiten 
Kinde  wurde  ein  grosser,  abgrfrrenzter  Abszess  durch  Inzision  f>berhal))  des 
Nabels  eröffnet,  worauf  rasciie  Heilung  ei folgte;  im  Absze.s^ieiter  Pneumo- 
kokken. Das  klinische  Bild  war  im  ersten  Falle  ganz  das  einer  tuberkulösen 
Peritonitis.  Bei  einem  Pat.  mit  mfissig  schwerer  Pneumonie,  mit  gesundem 
Hen^n.  ohne  Zeichen  von  Allgemeininfektion  trat  einige  Tage  nach  dei  Krise 
sehr  akut  eine  Thrornhose  der  \'ena  saphena  auf,  welche  ebenso  rasrli  wieder 
zunickgmg.  In  einem  Falle  von  schwerer  Pneumokokkenallgemeimnlektion 
kam  es  zu  Thrombosen  in  den  linken  oberiiächlichen  Armvenen.  liei  einem 
achtjährigen,  früher  Töllig  gesunden  Kinde  trat  gleichzeitig  mit  der  Pneu- 
monie eine  schmerzhafte  Schwellung,  Rötung  und  Erguss  im  Ellenbc^ngelenk 
auf.  Inzision  ergab  keinen  Eiter,  jedoch  schwoll  das  Gelenk  ab.  Das  an- 
fön^'lich  ankylotische  Gelenk  wurde  im  Laufe  der  nächsten  Monate  wieder 
völlig  hei  beweglich. 

Seidel  (51)  führt  aus,  dass  die  bisher  nur  geringe  \  erbreitung  der 
beiden  \  erfahren  zur  Auschaltung  der  Pncuniotlioraxfolgen  abgesehen  von 
anderen  Gründen  namentlich  dadurch  veranlasst  werde,  dass  die  Frage  der 
Gleichwertigkeit  der  beiden  Verfahren  —  des  Unterdruckverfahrens  Sauer- 
hruchs  nnd  des  Überdruckverfahrens  Brauers  —  trotz  der  Deduktionen 
d»'s  U  toteren  noch  nicht  für  die  Allgemeinheit  ülx  rzengend  nachgewiesen  sei. 
Sein»'  viM-  einem  Jahr  in  der  Freien  Vereinigung  (h  r  Chirurgen  Berlins  mit- 
geteilten vorläufigen  Untersuch ungeu  über  diese  Frage  konnte  Seidel  seit- 
dem an  etwa  60  Tieren  —  Kaninchen  und  Hunden  —  zum  Abechluss  bringen. 
An  einigen  Tabellen  zeigte  er,  dass  beim  Überdruckverfahren  nur  sehr  ge- 
ringe Verändennigen  der  normalen  \'erli;iltiiisse  eintreten.  Die  Atmung 
wird  meist  nur  um  wenige  Sehliige  verlangsamt,  zuweilen  aber  uueh  h  ieht 
beschleunigt,  letzteres  namentlich  beim  nichtnarkotisierten  Kaninchen.  Meist 
tritt  auch  eine  geringe  Vertiefung,  seltener,  und  erst  bei  abnorm  hohen  Druck- 
werten,  Abflachung  ein.  Die  liegelmässigkeit  leidet  nicht.  Almlich  geringe 
Veränderungen  erleiden  die  Kreislaufverhältnisse.  Der  Puls  wird  ent- 
sprechend der  Atmung  um  ganz  wenig  Schlüge  pro  Minute  verlangsamt,  sel- 
tener besclileunigt  ;  ilie  Höhe  der  einzelnen  Pulswelle  wird  meist,  wenn  sie 
sich  überhaujit  verändert,  ganz  wenig  abgeflacht,  die  Uegelmässigkeit  bleibt 
Qn?er&ndert.  Der  Blutdruck,  auf  den  von  den  Anhängern  des  Unterdruck- 
verfahrens  besonderer  Wert  gelegt  wird,  zeigt  während  der  ersten  4—6  Atem- 
zuge unter  iTierdruek  typisclie  N'crrmdcrungen ;  ganz  kurz  dauerridf  FrhtWiung, 
läii^ore  und  stärker  liervortretende  Senkung,  dann  Ansteigen  zur  Norm  (»der 
ganz  wenig  über  dieselbe  hinaus.  Die  Messungen  des  Atemvolumens  an 
der  Gasuhr  ergaben  etwas  stärkere  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  der 
Trscheotomie  zuzuschreiben  sind. 

An  mehreren  Kurven  vom  Kaninchen  nnd  Hund  zeigte  Seidel,  dass 

diese  schon  in  den  Tabellen  uns  unwesentlich  erscheinenden  Abweichungen 
vun  der  Norm  in  der  Tat  so  gering  sind,  dass  sie  eine  nrliindt  rinm  der 
Atmungs-  mid  Kreislanfvcrhältnisse  nicht  hi  deuten  können.  Besonders  inter- 
essant und  wichtig  erscheint  aber,  dass  Seidel  an  der  Kurve,  welche  Sauer- 
bmch  zur  Demonstration  der  Wirkung  seines  Unterdruckverfahrens  seiner- 
zeit veröffentlichte  (Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  für  Medizin  und  Chirurgie, 
IW.  XIII),  Veränderungen  ganz  ähnlicher  Natur  nachweisen  koimte.  Der 
nintdnick  bleibt  an  dieser  Sauerbruchscheu  Kurve  sogar  abnorm  lange  er« 
mtdiigt. 

JahTMbMicht  fOr  ChimrRi«  1907.  84 
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Aus  dem  \  ergleiche  seiner  eigenen  mit  der  Sauerbruchschen  Kurve 
zieht  Seidel  den  ScUtiss,  dass  das  ÜberdnickTerfabreti  ebensogut  für  den 
Menschen  brauchbar  ist  wie  das  Unterdruck verfaliren.    Für  eine  gute  Wir- 

kunir  m<'»L!lichst  gi  iiiiuc  Alnvciclning  von  der  Nonn  gibt  er  vier  wich- 
tigt; liegeJii:  1.  Das  Überdruckvert'ahrt'ii  soll  sofort  bei  Ktablierung  dos  l'nt  iimo- 
thorax  eingeleitet  werden.  Bei  länger  bestehendem,  nicht  korrigiertem 
Pneumothorax  bilden  sich  schnell  Atelektasen,  deren  Ausgleich  sich  bei  Ein- 
leitung des  Überdruckverfahrens  in  einer  erst  allmählich  schwindenden  stär- 
keron  I^lntdruckriliriluiiig  udttiid  iiiMclit.  2.  Es  dürfen  nicht  zu  liolio  Pruck- 
werte  gt  iioinnitn  w.  iden  -  liir  den  Erwachsenen  genügen  12  13  cm  Wasser 
vollkommen.  (Kaninchen  4 — 6  cm,  Hmid  je  nach  (irösse  bis  12  cm.  Beim 
Unterdruck  verfahren  sind  übrigens,  wenn  m  starker  Minnsdruck  —  unter 
etwa  8  mm  Hg  —  genommen  wurd«'.  nach  Friedrichs  Vortrag  ebenfalls  un- 
günstige Wirkungen  beoliachtet  worden.)  ?<  Die  im  K«)[)fkasten  g'  itmete 
komprimierte  Luft  dart  keine  gröberen  Schwankungen  zeigen,  da  sich  (iie- 
sell)en,  namentlich  wenn  sie  exspiratorisch  auftreten,  stets  an  l'ids-  und 
Atmungskurre  bemerkbar  machen.  4.  Die  Tracheotomie  soll  möglichst  ver- 
mieden werden. 

Hei  Beobachtung  dieser  Gesichts|unikfe  glaubt  Seidel,  zumal  er  auch 
die  Narkose  für  durchaus  gesichert  hält,  da^s  Uberdruckverfahren  dem  Unter- 
druckvei  fahren  auch  für  die  Anwendung  beim  Menschen  als  durchaus  eben- 
l)iirlig  an  die  Seite  stellen  zu  köimen.  Die  ausführliche  Bearbeitung  .seiner 
Untersuchungsergebmsse  erscheint  in  den  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
für  Medizin  und  Chirurgie. 

Aronheim  (1)  bringt  zu  dem  spärlichen  Material  von  nrsSchlichem 
Zusammenhange  zwischen  Tiauma  und  Lungen-  oder  Pleuraerkrankungeo 

einen  recht  instruktiven  Fall,  dessen  Verlauf  l  i'r  in  kürze  nicht  wiederge- 
geben werden  kann.  Die  Mitteihingen  über  ])iimare  traumatische  tnberkuh»se 
Pleuritis  sind  in  der  ünfallliteratur  nur  spärlich.  WieKichorst.  führt  auch 
Stern  in  seinem  Lehrbuch  der  traumatischen  Entstehung  innerer  Krankheiten 
die  3  Falle  von  traumatischer  Pleuritis  an,  die  Chauffard  veröffentlichte, 
in  welchen  sich  bei  zweien  das  seröse  Exsudat,  wie  Tierexperimente  (Impfung 
in  die  l'leurahöhle  von  Meerschweinchen)  zeigten,  Tuberkel bazillen  fanden. 
Der  Verlauf  dieser  beiden  Fälle  unterschied  sich,  soweit  die  Beobachtung 
reichte,  nicht  wesentlich  von  dem  des  dritten,  bei  dem  die  bakterielle  Unter- 
suchung ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte;  in  allen  dreien  trat  anscheinend 
volIständiLM  Ifi  ilung  ein.  Ferner  führt  Stern  den  von  Lustig  aus  der  Ham- 
berge rschen  Klinik  verötientlichten  Fall  von  tuberknlr)ser  Pleuritis  an,  in 
dem  ein  Zusammenhang  mit  einem  angeblich  vorausgegangenen  Trauma  an- 
genommen wurde  bei  einem  Tagiöhner,  der  mit  der  linken  Thoraxseite  auf 
ein  liad  aufgefallen,  gleich  am  1.  Tage  mit  pleuritisdien  Schmerzen  und 
fieberhaften  AUgemeinerscheinungen  erkrankte  nnd  nach  8  Tagen  ein  grosses 
linksseitiges  plenritisches  Exsudat  aufwies.  Die  llntersuchnng  des  Sputums 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Die  nach  4  Wochen  gemachte  Obduktion  ergab 
linksseitige  tuberkulöse  Pleuritis  mit  hämorrhagischem  Exusdat  bei  Abwesen- 
heit tuberkulöser  Veränderungen  in  den  Lungen  und  übrigen  Organen.  Nach 
Stern  bendite  in  dic'^eni  von  Lustig  als  primäre  tuberkulöse  traumatische 
rh'uritis  beschi leheiien  Fall  die  traumatis(;lie  Entstehung  lediglich  ant  der 
Angabe  des  I'atienten,  es  ist  aber  nach  ihm  unwahrscheinlich,  da&s  das  grosse 
pleuritische  Exsudat  sich  innerhalb  weniger  Tage  entwickelt  haben  sollte. 

Es  wäre  demnach  auch  dieser  Fall,  der  nicht  wie  der  Aronheims 
äusserlich  wahrnehmbare  Zeichen  liner  stattgehabten  Verletzung  darbot,  als 

Versehlimmoning  von  Pleiiritis  nach  Fnfall  zu  bezeiclmen  und  der  ursächliche 
Zmiammenhang  zwischen  Trauiaa  und  Tuberkulose  dahin  auszulegen,  daäs  durch 
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das  Traumn  die  Tuberkulose  aas  einem  klinisch  iattjnteii  in  einen  manifesten 
Zustand  übeiluliit  ist. 

Diese  Anffaseung  des  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  ■ 

Tuberkulose  ist  heute  wohl  seitens  massgebender  Kliniker  in  der  Tuberkulose- 
t'r,«ire  firie  übereinstimmend«',  wir  Aronheim  in  '/alilrricluMi  Kcft'ratrn  von 
I  MssrrtatidiH-n .  die  dieses  Thema  behandelten,  in  der  Monatsschrilt  tür 
t  Titall  heil  künde  ausgeführt  habe.    Mit  Rücksicht  auf  die  mitgeteilten 
Fälle  nnd  des  von  Aronheim  beobachteten  äussert  sich  Aronheim,  dass, 
wie  nach  Stt  rn  ])isher  ein  sicherer  Bcwtis  für  die  traumatische  Entstehung 
der  T..ungentuberkulose  noch  nicht  geliefert  ist,  dies  auch  für  die  traumatische 
tuberkulöse  Pleuritis  zutrift't.   Müssen  wir  demnach  im  wissenscliaftlicJif n  Sinne 
])estreiten  oder  als  noch  unbewiesen  hinstellen,  dass  ein  Trauma  Kntstcliung 
von  Tuberkulose,  bezw.  tuberkulöse  Pleuritis  hervorruft,  so  düiltii  wir  doch 
in  gntachticher  Beziehung  auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  und  pathologisch- 
anatomischer  Untersuchung  behaupten,  dass  bei  Personen,  die  vorher  arbeits- 
fähig und  anscheinend  gesund  waren,  infolge  einer  Ihnstkontiision  im  /.eit- 
lichen  Anst-liluss  an  den  Unfall  Lungen-  odor  auch  Pleuratuhcrkiilosc  manifest 
wird,  und  dürfen  uns,  da  auch  die  Verschlimmerung  eiiar  schun  vorher  be- 
stehenden Krankheit  durch  einen  Unfall  ebenso  entschädiginigspfiichtig  ist  wie 
ein  infolge  des  Unfalls  neu  entstandenes  Leiden,  zur  Gewährung  einer  Unfall- 
rente an  den  Verletzten  nachdrücklich  aussprechen. 

Stinrlli  (58)  teilt  die  von  ihm  über  offenen,  hilatpralen.  tranmatisthen 
Put'umutlHirax  angestellten  experimentellen  Forschungen  mit  mid  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  ein^  weiten  Öffnung  auf  jeder  Thoraxseite  erzielt  man  einen 
plötzlichen  Ausfall  der  Stauungsfunktion,  infolge  einer  augenblicklichen  Kol- 
labierung der  beiden  Lungon.  IHo  Tlnztätigkeii  ist  noch  valide  und  intensiv 
für  einige  Minuten,  während  von  Zeit  zu  Zeit  das  Tier  versucht  einige,  seltener 
bjspirationsbewegungen  zu  machen,  denen  jedoch  nicht  einmal  der  Schatten 
der  Lungenausdehnnng  entspricht. 

2.  Kommt  zu  einer  Plcurawunde  später  eine  andere  identische  auf  der 
•  ntgegengesetzten  Seite,  so  findet  in  den  Polgen  keine  Veränderung  statt  und  die 
Tif  re  !;ehen  so  schnell  zugrunde  wie  jene  mit  einer  ähnlichen  Wunde  einer 
euizigen  Pleura. 

3.  Wenn  gleichzeitig  mit  einer  Pleurawunde  A,  in  die  andere  Pleui*a- 
höhle  ein  Trokar  von  mittlerem  Kaiiber  geführt  wird,  und  die  Kanüle  in  situ 
:ieliissen  wird,  so  erfogt  ebenfalls  der  Tod,  doch  mit  grosser  Vi  ispätung  bei 
den  Tieren,  die  eijier  einzigen  Pleurawunde  ausgesetzt  sind,  l  nd  dies,  weil 
<iie  buft,  die  durch  den  Trokar  eindringt,  ein  wenig  das  plötzliche  Zmück- 
falleu  des  Mediastins  verhindert. 

4.  Wenn  gleichzeitig  mit  einer  Pleurawunde  eine  andere  vollständig 
gi^die  auf  der  entgegei^esetzten  Seite  angeliracbt  wird  und  eine  derselben 
vollkommen  creschlossen  wird,  so  erftdirt  otlci  nitlit  ih-v  sclmelle  T<k1  diirch 
.\sphyxie,  je  nachdem  dieser  Okklnsion  nacli  einer  illxspiration  oder  nach  einer 
Inspiration  des  Tieres  vorgenommen  wird. 

5.  Wenn  im  selben  Augenblicke  beide  Pleurahöhlen  bezw.  mittelst  einer 
Wunde,  A  (Wunde  die  falls  sie  in  einer  einzigen  Pleura  vorgenommen  wird, 
iinTermeidlich  den  Tod  lieibeiführt)  geöffnet  werden,  d.  h.  verursacht  man 
'inen  uleiehzeitiiren  bilateralen  ofiVncn  Pneumothorax,  so  -/.v'vj^.  sich  im  (legenteil 
^tiii  dem  was  zu  erwarten  wäre,  dass  die  V<'rsnt;hst  lere  nicht  nur  einer  schnellen 
Asphyxie  entgehen,  sondern  falls  die  beiden  Öfinungen  beständig  klaffend 
himben,  dem  Tode  entgehen.  Diese  Erklärung  dieser  Tatsache  scheint  beim 
^Tst^'H  Anblicke  paradox,  sie  beruht  aber  darauf,  dass  unter  jenen  Bedingungen 
keine  Lnn<?r>  von  den  medinstinischen  Organen  gegen  die  entsprechende  steife 
Hippeuwaud  gequetscht  wird. 
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SiWestri  (55)  hat  bänfig  Gelegenheit  gehaht»  bei  Krankoi  mit  serös- 
fibrinüser  Pleuritis  die  Thorakoztntf  se  nach  der  Methode  von  Dr.  K;i  lira, 
•  d.  h.  unter  Kindriiigenlassen  d«  r  Luft  in  die  Pleurahöhle  während  der  EnU 
leerung  der  l*'liissi;/k(Mt  auszufiilircn. 

Für  diese  liüchst  einfache  Methode  ist  kein  besonderes  Instrumentarium 
nötig,  sondeiTi  es  genügt  allein  der  Potainsche  Trokart,  welcher  durch  einen 
Schlauch  mit  der  Flasche  verbunden  wird.  Sobald  der  Hustenreiz  auftritt 
oder  wenn  das  entleerte  Exsudat  500—750  ccm  erreicht,  wird  der  Hahn  des 
Trokarts  geöfl'net.  Auf  diosc  Weise  wird  allmählich  der  von  der  Flüssigkeit 
hinterlassene  leere  Haum  durch  die  Luft  ausgefüllt,  es  werden  so  die  auf  der 
Druckentlastung  der  Lunge  beruhenden  Gefahren  ausgeschaltet  und  man  kann 
die  Thorakozentese  fortsetzen,  bis  der  Abtluss  der  l'lüssigkeit  von  selbst  auf- 
hört, was  bei  Verwendung  di(  s(  t  Methode  geschieht,  wenn  in  der  Pleurahöhle 
ganz  wenig  Exsudat  zurückbleibt. 

Infolge  der  zahlreichen  vollführten  Beohnchtnntren  srhiiesst  Verf.,  dass 
die  lietürcbtmig,  es  könne  wälirend  der  Thorakozentese  atmosphärische  Luft 
in  die  Pleura  eindringen,  durchaus  ungerechtfertigt  ist.  Man  soll  sogar  dieses 
Eindringen  begünstigen,  welches  nicht  nur  vor  den  (Jefahren  einer  allzu  raschen 
Druckentlastung  der  Lunge  sichert,  sondern  auch  die  Heilung  des  Krankheits- 
prozessrs  fordert. 

Barazzoni  (7)  teilt  die  (leschichtc  eines  von  ihm  bei  einem  26  Jahr« 
alten  Manne  beobachteten  Falles  mit. 

Mit  20  Jahren  nahm  Patient  in  der  Knken  HSlfte  der  Perinealgegend 
ein  nussgrosses  Geschwülstchen  wahr.  Dasselbe  war  schmerzlos  und  nahm 
4  Jaliii'  lang  nicht  an  Grösse  zu.  Mit  24  Jahren  vergrösserte  es  sich  so 
rascli,  (lass  es  in  wenigen  Monaten  den  Umfang  einer  Orange  erreichte.  Es 
wurde  entfernt,  trat  aber  nach  wenigen  Monaten  wieder  auf.  Vuu  neuem 
entfernt,  trat  es  wiederum  auf,  um  em  letztes  Mal  im  April  1906  entfernt 
zu  werden.  Im  vorausgehenden  März  war  Patient  von  einer  Aftektion  des 
Respirationsapparates  befallen  worden,  infolge  der  er  im  Mai  1906  starb. 
Die  pathologiscli -anatomische  Diagnose  war  fnitrende :  Sarcoma  medulläre 
pleuro-pulmouaie  links  mit  Metastaäen  an  der  rechten  Luiige,  am  Pankreas, 
an  der  Milz.  Es  handelte  sich  also  um  einen  sekundären  Tumor  nach  denen 
der  Fascia  perinealis.  Nach  ausführlicher  Besprechung  seines  klinischen 
Falles  in  allen  seinen  subjektiven  und  objektiven  Symptomen  teilt  Baraz- 
zoni die  Resultate  der  mikioskopischen  l 'ntersuchung  sowohl  des  primären 
Tumui'b  des  Dammes  als  der  Metastase  in  der  Lunge  mit.  Aus  der  Unt4^r- 
suchung  des  primären  Tumors  ersieht  man,  dass  es  sich  um  einen  binde- 
gewebigen  Tumor  von  maligner  Natur  handelt,  der  als  kleinzeUiges  Spindel- 
zellensarkoiii  zu  diafiiiostizieren  war. 

Die  Anordiiuiiu  der  Zellen  um  die  (lefässe  herum  konnte  an  eine  Neu- 
bildung pentlieliülen  Ursprungs  denken  lassen.  Doch  war  die.se  Anordtmng 
der  Ge.schwustzellen  um  die  Blutfiefässe  herum  nicht  in  der  Lungeinuetastase 
noch  in  denen  der  Milz  und  des  Pankreas  zu  beobachten;  in  letzteren  traf 
man  bei  der  l'ntersuchung  der  Schnitte  den  charakteristischen  und  gewöhn- 
lichen Befund  riiK  s  Sarkoms  mit  Ikleinen  spindelförmigen  Elementen  ohne 
irgend welclie  bemerkenswerte  Moditikation. 

Schiassi  (52).  1^  handelte  sich  um  einen  Knaben,  dem  ein  Nagel 
(aspiriert)  in  den  linken  Bronchus  gefallen  war.  Die  Radiographie  präzisierte 
den  Ni^l  in  dem  unteren  Ende  des  Bronchus,  die  klinischen  Erscheinungen 
stimmten  mit  dem  radiographischen  Befund  überein.  Verf.  führt  die  Gründe 
an,  die  ilni  bestinnnten.  die  untere  Tracheotoniie  und  die  Extraktion  des 
Nagels  auf  diesem  Wege  mit  Hilfe  der  Bronchoskopie  zu  vei-suchen.  Er 
wählte  den  hinteren  Mediastinalweg  und  beschreibt  ausführlich  die  befolgte 
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l'echfiik.  Nach  Extraktion  des  Fremdkörpers  legt  er  ohne  Naht  des  Bronclins 
ineii  Kapillartampon,  welcher  von  der  Bronchialwnnde  ara  Winkel  der  Parietal- 
rnnde  nach  aussen  kam.    Der  kleine  Patient  ist  in  kurzem  geheilt. 

Seidel  (oOl  stellt  für  die  rationelle  Behandlung  des  Empyems  drei 
i  osentliche  Forderungen  auf;  1.  Völlige  Entleerung  des  Eiters  nus  der  Plcura- 
i«)lile,  2.  Verhütung  der  Wiederansammlung  des  Eiters,  3.  möglichst  schnelle 
ülTiedeiiierstellung  des  Patienten,  wenn  möglich  ad  integrnni.  Dabei  kommt 
n  Betraclit:  a)  Völlige  Wiederansdehnung  der  Lunge;  b)  Verhütung  stärkerer 
Meura  Verwachsungen,  wodnrch  die  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Lunge 
^h  iltrTi.  Thoraxdeformitfiten  vermieden  worden.  Diesen  Forderungen  ge- 
lu^eii  dit'  I'unktionsverlahren  nicht,  mögen  sie  mit  oder  ohne  Spülung,  mit 
Jiler  ohne  nachfolgende  Drainage  geübt  werden.  Auch  das  Bülausche  Ver- 
fahren versagt  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  vollkommen.  Man  wird 
es  namentlich  bei  gutartigen  Pneumokokkenempyemen,  zum  Teil  auch  bei  Em- 
]\vemen  der  Kinder  versnrlien  dürfen,  bei  irgendwelchen  Anzeichen  VOn  Kom- 
plikationen aber  sofort  die  iiippenresektion  anschliessen  müssen. 

Vm  die  meisten  Fälle  wird  demnach  das  Verfahren  der  Wahl  immer  die 
liftdikulüperation  in  (iestalt  der  Rippeiiresektion  bleiben.     Bei  sehr  elenden 
Patienteu  soll  allerdings  das  Bülausche  Verfahren  oder  die  einfache  Punk- 
tion als  vorbereitende  Massnahme  geübt  werden.   Die  Rippenresektion  selbst 
soll  nur  in  Lokalanästhesie  dorchgeführt,  die  unmittelbaren  Gefahren  des 
!*neuinotliorax  durch  langsames  Ablassen  des  Eiters  möglichst  hernbpMiiindert 
und  in  der   Nachhehandlung  die   Wiederausdehnung  der   Lunj^e   mit  allen 
Mitteln  gefördert  werden.    Das  l'erthesche  Verfahren  der  Aspiration  der 
Longe  kommt  dieser  letzteren  Fordemng  am  nächsten  nnd  hat  sehr  gnte 
Resultate  ergeben.    Seidel  verwendet  nun  in  der  Nachbehandlung  des  Em- 
pyems den  Apparat,  den  er  schon  Anfang  1906  zur  Nachhehandlung  des 
postoperativen  Pneumothorax  im  Anschluss  an  die  Sauerbr  n  ch^clien  Ideen 
angegeben  hat.    Der  Apparat  ist  jetzt  bedeutend  verbessert  und  vereinfacht. 
Er  besteht  ans  einem  kleinen  Kasten  mit  einer  Gummiwulst,  welche  durch  ein 
jeder  Thoraxform  sich  anschmiegendes  Stahlband  mittelst  eines  Gnmmigiirtes 
iiiier  der  Thorakotomiewunde  luftdicht  befestigt  werden  kann.    Durch  einen 
It'icht  ubnehmharen  Olasdeckel  hat  man  freien  Zupanir  zur  Wunde  un<l  zur 
l'leurahöhle .  man  kann  demnach,  ohne  an  der  ganzen  Anordnung  etwas  zu 
ändern,  alle  notwendigen  chirurgischen  Massnahmen,  Drain  Wechsel  usw.  vor- 
nehmen.  In  diesem  Kasten,  mithin  auch  in  der  dnrch  ihn  überdachten  Pleura- 
töhle,  wird  ein  negativer  Druck  durch  eine  Wasserstratilpuiupe  mit  Kück- 
scHajnentil  erzeugt.    Die  Höhe  des  negativen  Druckes  wird  angegeben  durch 
ein  M.iiHmieter,  das  irgendwo  an  oder  neben  dem  Bett  des  Kranken  befestigt 
werden  kann  und  mit  einem  nach  Art  eines  Millersciien  Ventils  funktionie- 
renden Quecksilbersicherbeitsventil  verbunden  ist,  durch  welches  eine  stärkere 
sb  die  gewünschte  Dmckniederung  vermieden  wird.   Der  Apparat  hat  also 
vor  dem  Pertheschen  den  Vorzug,  jederzeit  freien  Eingang  zur  Wunde  nnd 
l'leurahöhle  zu  uewrdiren.  ohne  dass  an  ihm  etwas  •geändert  oder  er  gar  ab- 
genommen zu  werden  hrauiht.  und  dass  eine  zuverlässige  und  dabei  unkom- 
plizierte Druckregelung  stutttindet. 

Bei  der  Behandlung  lässt  Seidel  nicht  permanent  «laugen,  sondern  etwa 
2— 3mal  tiglich  4/5  Stunden  den  Unterdrück  auf  die  Lunge  einwirken; 
1111(1  zwar  Ängt  er  mit  niedrigen  Werten  (5—8  mm  Hg)  an  und  steigt  dann 

bald,  aber  nieist  nicht  über  15  mm  Hg  hinaus.  Bei  permanentem  Xug*'und 
stärkerer  Diiickemiedriirnn?  kommen  vorzeitige  Verkh^hnntren  und  Eiterreten- 
liouen  vor,  welche  sich  in  Temperatursteiirerungen  bemerkbai-  niaclien.  vSeidel 
ISaat  ferner  regelmässig  e.xspirieren  und  hat  zur  genaueren  Dosierung  einen 
kleinen  Apparat  konstruiert,  in  dem  bei  der  Exspiration  dnrch  ein  verschieden 
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zu  helastend(^s  Ventil  jeder  beliebige  Druck  orzonfrt  werden  hxun,  dor  durch 
ein  Mjinomoter  n!ijr^'Z(?ipt  wird.  Mit  dieser  koniltinierteTi  Methode  wiird«'ii 
bisher  9  Fälle  beliandelt.  Nach  den  günstigen  Ertalirungen,  die  er  in  dieseo 
Fällen  machte,  f^laubte  Seidel  die  konsequent  durchgefütu'te  kombinierte  Me« 
thode  (Zug  von  der  rienraflfiche,  Druck  von  der  BronchialflSche  aus)  in  der 
Nachbeli;iii(lIujiL:  des  Kiiij^yem  warm  empfehlen  zu  sollen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Schreiher  die  enifache  Punktion.  Kiii- 
lührung  eines  dünnen  Gummiscldauclies  und  Äussaugung  so  oft  wie  ni<)<;lich 
mit  dem  Potainschen  Apparat.  —  Lenhartz  hat  gegen  200  "Empyeme  ©[Ka- 
riert und  kann  in  dem  Apparate  keine  Verbesserang  seliei);  er  hält  den  von 
Perthes  für  besser,  weil  einfacher,  und  ii\hi  eine  kleine  Ver!M'>?enini;  an 
ihm  an.  Durch  gute  Abdichtung  ist  zuweilen  nur  ein  Verband  Ms  7nr 
völligen  Heilung  notwendig.  Kr  vermeidet  durch  seine  Art  des  Vcrlmideus 
die  Etnengunu  der  anderen  Seite  und  h&lt  das  für  sehr  wichtig  wegen  der 
Atmiing.  Der  Apparat  hat  sich  auch  sehr  bewährt  bei  den  (loppelseitigen 
Empyemen.  Perthes  rät.  den  Druck  nicht  m  hoch  zu  nehrnon:  1  -  mm 
(Quecksilber.  I>ie  Kappe  von  Seidel  hält  er  für  unvorteilhaft,  er  hat  sie 
ti  uiicr  auch  aiigewandt,  ist  nachher  aber  übergegangen  zur  Uummikappe;  die 
Ansaugung  ist  auch  in  älteren  F&llen  nicht  üherttössig,  sie  ▼erkleineTt  wenig« 
Stens  die  Höhle.  —  Lippurger  (Bregenzl  führt  zwei  Kanülen  ein  und  spfilt 
ans.  Bei  tnlierkulösen  Emyjyemen  spritzt  er  Jodoformglyzerin  ein.  His: 
Spülungen  der  Pleura  sind  nicht  unbedenklich,  manche  'rn<lest'älle  sind  be- 
richtet. -  Naunyn  hat  Todesfälle  durch  Jodolormeinhi»ritzungen  erlebt  und 
warnt  dringend  vor  Anwoidnng  des  Jodoforms.  —  Müller  spricht  der  alten 
einfachen  Schnitt-  oder  Resektionsmethode  das  Wort.  —  Seidel  betont  im 
Scldnsswort:  Das  Vorgehen  Schreibc^rs.  nnch  T'infühning  eines  Katheters 
durch  Punktion  in  die  I^lenralnihle  jieiin;nient  zu  aspirieren,  scheint  mir 
niciit  rationell  zu  sein.  Mir  liegt  eine  Krankengeschichte  vor,  nach  welcher 
bei  gleichem  Verfahren  eine  nur  mit  Muhe  zu  beherrschende  Thorax  Phleg- 
mone entstanden  ist.  Widerstandsbewegungen  gegen  einen  Sanerstoffstrom 
habe  ich  schon  vor  (>t\v.»  Jahren  ebenfalls  vornehmen  lassen;  sie  sind 
ganz  zweckmässig.  Die  Meinung  darres  über  den  Wert  statistischer  An- 
gaben in  vorliegender  Krage  muss  ich  teilweise  auch  für  mich  in  Ansprach 
nehmen;  vielleicht  habe  ich  sie  nicht  deutlich  genug  zum  Ausdruck  gebracht 
Herrn  Lenhartz  gegenülxT  möchte  ich  hervorheben,  dass  ich  mir  sehr  wohl 
bewusst  bin.  dass  d.is  As[>iratinnsverfahren  umständlicher  ist  als  die  gemein- 
hin übliche  Nachbelunidlung.  l!s  i^ilt  dies  aber  sownlil  für  den  Pertheschen 
als  auch  für  meinen  Apparat.  Ich  bin  auch  daraut  vorbereitet  gewesen,  dass 
meinem  Apparate  der  Vorwurf  besonderer  Kompliziertheit  gemacht  wird.  Es 
ist  dies  ganz  natürlich,  da  man  sich  vom  (iegenteil  erst  beim  Gebrauch  über- 
zeugen kaiuj  er  ist  in  der  Tat  einfacli.  Daüs  man  ExspirationsübnniifMi 
ohne  besonderen  Apjiarat  vornehmen  kann,  ist  mir.  wie  ich  ja  auch  erwähnt 
habe,  wohlbekannt.  Manometerische  Messungen  sind  aber  im  Interesse  der 
Kontrolle  des  Patienten  erwanscht.  Ob  man  nun  in  dieser  Richtung  die  ein- 
fache Wasserflasche  oder  den  neu  angegebenen  Apparat  benutzt,  dürfte  aller- 
dings prakti^^ch  gleichgültiii:  sein.  Interessant  war  es  mir,  zu  hören,  das.s 
die  ( truntl.sätze.  die  ich  lielegentlich  einer  Diskussion  auf  dem  letzten  Chirur- 
gen Kongre.ss  in  bezug  aut  die  Aspirationsbehantllung  aidatellte,  und  die  mir 
dort  noch  bestritten  wurden,  an  Boden  zu  gewinnen  scheinen  und  jetzt  zum 
Teil  schon  als  selhstverntändlich  bezeichnet  werden.  So  gibt  Perthes  jetzt 
dif  Mr»glichkeit  vorzeitiger  Verklebungen  bei  stärkerem  Zuge  zu.  und  er 
wendet  jetzt  auch  bei  weitem  weniger  hohen  Untenlruck  an  als  früher.  Dass 
wir  mit  dem  Aspirationsveriahren  die  Thorakopla?>tik  nicht  in  allen  Fällen 
vermeiden  werden,  glaube  ich  auch  —  wir  werden  sie  aber  bedeutend  ein- 
schränken. 
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V.  Boiisdorff  (14)  teilt  52  Fällte  von  chronischem  Pleura-Empjem  mit, 
die  w&rend  der  Jahre  1877—1898  nach  der  thorakoplastischen  Methode  Est- 
landers  operativ  behandelt  worden  sind.  Die  meisten  Fälle  sind  in  typischer 
Weise  operiert  worden,  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  liaben  Äb- 
weicliungen  von  der  ursprünglichen  Method»^  stattgefunden.  Das  Ergebnis 
der  Behandlung  geht  ans  d*!-  untenstehenden  Tabelle  hervor: 

(klicilt  Nicht  geheilt  (Jcstorhen  Znsammen 
Typische  27  (70°/o)  4  (10«;u)  8  (20°, »)  59  i7ö»/u) 
Atypische  7  (65  J  g  (16  ,  )  4  (30  .  )  13  (25  ^ ) 
Zusammen    34  (65,5<»/o)     6  (11  «/o)      12  (23". o)  ÖJ 

In  den  typischen  Fällen  ist  die  Heilung  in  der  Regel  nach  einem  ope- 
rativen  Eingriff  in  8—4  Monaton  erfolgt.  Die  atypischen  —  hierher  gehören 
die  schwereren  Fälle  —  haben  durchschnittlich  21.5  Monate  in  Anspruch 
genommen.  Zuletzt  wird  hervorgehoben,  dass  die  Methode  iv  den  leichten 
und  mittelst  schweren  1  allen  ein  befriedigendes  Resultat  eruebe.  dass  aber 
auch  sehr  schwere  Fälle  nach  wiederholten  EingriHen  zur  Heilung  gebracht 
worden  sind* 

Goeltz  (28).  Bei  einem  6jährigen  Knaben  wurde  ein  Metallknopf  dnrcb 
Auskultation  und  Sondieninj?  von  einer  Trachetomiewunde  aus  ira  rechten 
Bronchus  festgestellt.  Miki-osk(»pi?rlu'  I^ntersnchnTiir  (T£^nb  koin  Result;it. 
Durch  ostf'oplastische  Resektion  wurde  die  Bi-nstii«"ilile  vi)rn  geöti'net.  In  der 
kollabierten  Lunge  war  der  Knopf  leicht  zu  fühlen  und  mit  Hilfe  eines  Ein- 
schnittes durch  das  Lungengewebe  entfernt,  indem  ein  Assistent  den  Finger 
um  den  Bronchus  hakte.  Die  Lnngenwunde  wurde  nicht  genäht,  die  Thorax- 
wunde ahrr  ohne  Drainacrn  geschlossen.  Die  cfenähte  Tracheotomiewunde 
muH.ste  wegen  Hauteiophysem  wieder  geöffnet  werden.  Heilung  erfolgte  ohne 
ernstliche  Störung. 

Hellin  (31)  führt  54  Fälle  aus  der  Literatur  auf,  die  beweisen,  dass 
beim  Menschen  aoppelseitiger,  totale  Pneumothorax  nicht  absolut  todlich  ist, 
dass  ein  Teil  der  Patienten  am  Leben  bleibt,  ein  anderer  wenigstens  noch 
längere  Zeit  lebend  gpbli«>b<  n  ist.  Früher  von  Hellin  ansestrllte  und  publi- 
zierte Experimente  an  Kauinciien  bostiitigen  dies.  Hellin  erklärt  danach 
die  bisherige  Theorie  von  der  Mechanik  der  Lungenatunukg  für  falsch;  diese 
Lehre  müsse  einer  gründlichen  Revision  unterzogen  werden.  Ist  nun  die 
I.ungenrespiration  von  der  Druckdifferenz  nicht  abhängig,  wodurch  k()mmt 
sie  dann  zustande?  Diese  Frage  muss  vorläuHg  noch  unentschieth n  bleiben; 
mehrere  Gesichtspunkte,  die  sie  beantworten  könnten,  werden  erörtert. 

IL  Liinge« 

I.  Adam,  Limgensarkom.    Münch,  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  43. 

8.  Aronhoim,  Ausgedehntes  Hiuitomphysem  und  Manifestation  »nnm  latenten  Phtliisis 

pulmonum  nach  einer  kleinen  perforierendeu  BrustverleUnng  bei  einem  l'J  Jahre  alten 

Arbeiter.    Monatsschr.  f.  ünfallhaUk.  Nov.  1907. 

3.  *B ess 1  -  H  agpti ,  Operation  eines  rentral  grlegenen  T.unprennhszossPH  mit  Entfernung 
eiue.s  grö.sseren  Lungenseiiutstera.  Fixie  Vor.  der  Chir.  Berlins.  Zuntralbl.  f.  Chir. 
1907.  Nr.  :i. 

4.  p  r  1 .1  (  Ii ,  Apparat  von  S  i  gal  in,  Warschau,  kontoniert  und  «Ehythmoskop*  genannt 
7.11  I  iim.n-  hezw.  At<  mgyiuuastik.  K.  K.  (tes.  d.  Ärzte  in  Wien.  Wien,  kl  in.  Wochen- 
schrift. 1907.  Nr.  2i 

5.  beriei,  Syphilis  du  pumou  cbcz  Tenfant  et  ches  l'adalte.   Paris,  G  Steinbeil.  1907. 

6.  *Bösch,  über  einen  Fall  von  OsteosarkommetastaMn  der  Lnnge.  Dies.  WOczlmig. 

Juni  1907. 

7.  *Bacliaaan,  Syphilis  of  tbe  Iuhk.   Brit  med.  Joum.  1807.  Jan. 

8.  Ball,  Pnenmotomie.  Heilung.    Nonk  Magazin.  1907.  Bd.  68. 

9.  •Cade  et  Pal  lasse,  Cancer  du  hill  du  poumon  ganrlie.  Cancer  primitif  probable 
de  la  broncbe  gaucbe.   Soc.  möd.  hup.  Lyon.  Lyon  iu<^d.  1907.  Nr.  42, 


Digitized  by  Google 


536  Jahrasberidit  fttr  Chinuigie.  IL  Teil. 

10.  Chambers,  Helen,  Note  on  a  caae  of  rupture  of  tbe  root  of  tiio  lung  without 

injury  to  tho  ehest  walc.    Lance!  1907.  Jan  5. 
IL  *vavAiIloiietMonod,  Ab«eös  da  poomon  oavert  ä  ^vera  la  paroi  ihoraciqae  ei 

dang  im«  Brondbi».  Soc.       aekao&a  mSi.  de  Lyon.  Lyon  nM.  1907.  I^.  15. 
12.  Compaired,  LniigenabsMas»  FVamdkfirper  und  Brondioskopie.  iüin. de  la BmI  Aead. 

de  Med..  1907. 

IS.  Courage,  Behandlung  der  Lungentobeilnilose  durch  Stanungshypertmie.  Inang.'Dne. 

Bonn.  1907. 

14.  Davies,  Pulmonary  abscess  caused  by  a  tootb.   Lancet.  Nov.  1907. 

15.  *Delorme,  Rur  nne  oÜMervatton  du  Dr.  Pieqa^:  obeerration  de  dfemtioition  dn 

ponmon  par  la  int'tliodt"  de  Dclormr.    IJnll.  dt*  I'HCad,  de  m^d.  1907.  5  Mars. 

16.  *  -  Sur  deux  observations  dea  blesaures  da  poomon  compiiqu^  d'bönooragiea  gravee. 
Bnll.  et  m^.  de  la  See.  de  Chir.  1907.  Nr.  itl. 

17.  •Dochlo,  Demonstration  des  Pr ij  ni  ntos  finos  Falles  von  plStslicbem  Tode  eines 
76-Jilingcn  infolge  von  ßlutunK  aus  den  Luftwegen.  Med.  Ges.  Kiel.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  20. 

18.  Enderlen,  Stich  Verletzung  der  Lunge.  Demonstr.  in  der  Med  Uee.  BaeeL  Kom- 
spondenzbl  f.  Schweizer  Ärzte.  1907.  Nr.  9. 

19.  Engelhardt,  G..  Znr  EntstehnngnuMcbe  peatoperntiver  Pneumonien.  ZentndbL 
f.  Chir.  Nr.  4.  1907. 

20.  Fasane  Mario.  Intervento  diretto  sul  pnlmone  per  ferita  penetrante.  Gazz.  degli 
Ospedali  e  delle  Clin.  Nr.  l").  19<>7. 

21.  Fiacher,  E.,  Geheilter  Fall  von  LangeDstich.  Lungcnnabt.  (ÜDgariacli)  Zentralbl. 
f.  Chir.  1907.  Nr.  46. 

22.  *Freund,  Beitriieie  zur  Beliandhuiü;  der  tulierkuluHen  Lungenspitzonplitlii.so  und  des 
alveolftren  Emphysems  durch  operative  Mobilisation  dos  in  der  oberen  Apertur  at«no- 
aierten  nnd  des  atarrdüntiertenTborax.  Hflneh.  med.  Wochenadir.  1907.  Nr.  48. 

28.  Friedrich,  Die  Chiro^e  der  Longen.  86. Chir.-Kongr.  1907.  Anlorefent  ZeotnlbL 
f.  Chir.  1907.  Nr.  SL 

84.  'Gluck,  Die  Entwieicelnng  der  Lnngenehimrgie.  Areh.  f.  klin.  Chir.  1907.  Bd.  88. 

Nr.  5?. 

25.  Hart,  K.,  Zur  Frage  der  chirurgischeu  Behandlung  der  beginnenden  tul>orkti]u>en 
Lungenspitzenphthiee.  Mflndi.  med.  Wo^neehr.  1907.  Nr.  44. 

26.  'IIa  wk  i n  R ,  .^bscess  of  Inng  «nd  «cnte  eadocarditis  in  aente  pnennumia.  Brit.  med. 

Journ.  1Ü07.  .Jan.  19. 

87.  B  e  r  c  z  e  1 ,  Durch  Pnenmotomie  geheilter  Fall  Ton  primirem  Lnngeneehinoeocens.  Beda« 

pe.sH.  Oivusi.  1907.  Nr.  2. 

28.  'Hcihold,  Lungenabszess  nach  Ruhr.  Fortschr.  a.  d.  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 
Bd.  XI.  H.  3.  1907. 

29.  *Hofbaaer.  Zur  operativen  Behandlung  gewisser  Luugeokrankheiten  (Emphysem 
und  T^berknlose).  Hflneh.  med.  Woehennehr.  1907.  Nr  40. 

30.  *Horn,  Fall  von  pnniiiroi  Adenokarzinom  der  Lange mitflimmeradem  Zylinderepithel. 

Virchows  Arch.  Nr.  löd.  H.  3.  1907. 
81.  *Kaihe,  Übeo'  die  anatomischen  Verändemngen  bei  Emphyeem.  Ver.  d.  Ärzte.  Halle 

a.  S.    Münch,  med.  Woohonsclir.  190"..  Nr.  3Ö. 

32.  KareM'ski,  Die  clmurgisciu  iieliaudlung  der  Lungenaktinomykose.  Arch.  f.  klio. 
Chir.  1907.  IL  2. 

33.  K  T]  h  n  .  ülx  rdruck  mit  weit-li«  r  Maske  bei  Lungenoperationon.  VerMmml.  deutscher 
Natarf  u.  Ärzte  in  Dresden.  Abt.  18:  Chirurgie.  15.— 21.  Sept.  1907. 

34.  Körte,  Zwei  FsUe  von  Lnngennheowas.  Berliner  Chimrgenvereinignng.  11.  Mflrx. 

1907. 

35.  *Lande,  2  cas  de  d«!chirure  du  pouinou.  Accideats  du  travaii.  Juurn.  du  .Med.  de 
Bordeaux.  1907.  Nr.  8. 

36.  'Leresche,  Cas  de  gangr6ne  pulm.  gnäri  par  la  thoracotomie.  See.  Vaudoiae  d  med. 
Revue  m^d.  de  In  Suisse  rom.  1907.  Nr.  4. 

87.  'Lojars.  T/optimtion  de  IVennd  dann  remphysime  pnlmonnire.  La  semaine  m<dic 

1907.  Nr.  45. 

88.  Liebt,  über  tnnmatisebe  Lungengangriln  infolge  von  Ösophagus ruptnr.  Tng^Diaa. 

Leipzig.  1907. 

39.  V.  Lieble  in,  Lungcnatclektasc  im  Höntgeabilde.    Beitr.  zur  klin.  Chirurg.  Bd.  LIL 

ri.  467. 
iitten.  KoMtiisionspncumonio.    Münch,  med.  Worhenfjchr.  1907.  Nr. 
4L  ^Lotheisen,  Zwei  Patienten,  die  wegen  ausgedehnter  Lungcugaqgrän  opcTKrt  wurden. 
K.  K.  Gee.  d.  Arste  in  Wien.  Wien.  klin.  Woehenachr.  1907.  Nr.  19. 

42.  Macewen,  W.,  Seme  points  in  the  sorgery  of  the  lung.  Brit.  med.  Jonm.  Jnly. 
1907. 

43.  Mertens,  St  ich  Verletzung  der  Lnnge.  Naht.  Heilnng.  86.  Cbir.-Kongr.  1907.  Aidu  t 
klin.  Chir.  1907.  83.  Bd.  Nr.  1. 
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•Moore,  Foreign  body  in  lung.    Urit.  med.  Jonrn   IflOT.  Fobr.  9. 

'Mouisaet  et  Boarrct,  Abcea  du  pouniuu  ot  imrumüthorax.  Lyon  iii.iiic.  19ü7. 
Nr.  44. 

Off'ergcld,  T.un^enkoniplikationen  BMh  ÄÜieniarkosen,  Langenbecks  Archiv. 

Bd.  LXXXIII.  H.  2. 

Opokin,  A.,  Dcrnioidzyste  der  Lange.    Russiscb.  Archiv  f.  Clür.  1907. 

.  —  Dio  Ptioiitnotomieen  in  fiossland.  (Kleinere  MitteiL)   Arch.  f.  klin.  Chinug.  1907. 

lid.  82.  iNr.  4- 

K  *0  mb  rednane,  Präsentation  de  malade.n:  doable  plaio  du  poumon.  —  Thoraeotomie. 

Suttire  du  poumon.  Out^rison.    Bull,  et  m6m.  de  la  öoc.  de  chir.  1907.  19  Fövr. 
>.  Pässler,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des Lungenemphysems.  Vers.  deutHch.  Kuturf. 

u.  Ante  in  Dresden  1907. 
L  *Paiasrandolo,  Die  Lungentuberkulono  vom  rhimigischen  Standpunkte.  Wiener 

med.  VVochenschr.  1907.  Nr.  3ö-  36.  37,  '66,  3y,  40. 

2.  *Pflflf  kt  r.  Ober  reizleM  Aneadknltung  dee  Lnngenvegns  durch  Anelektretonns. 
Dissert.  Marburg.  1907. 

3.  *Q  n  i  n  n ,  Placks  du  poumon.    Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  tlur.  1907.  Nr.  24. 

4.  'Hicliter.  Fall  totalen  embol.  Yerechlansee  der  Lungenarterie  ohne  sdtwerwiegende 
Vonsekut.  Kr-fliriTMuifron  nm  Nifronparpnrhym.    Dias.  Leipzig.  1907. 

•5.  *Rocax.  KystüM  liydatiqucs  du  poumuii.    Soc.  M^d.  Chir.  Bordeaux.  Journ.  Ao  Med. 

de  Borde  aux.  1909.  Nr.  1. 
iS.  Roll,  Beitrag  cor  ehiroiglMhen  Behandlung  der  Lungenabeaeaee.  XVetak  Magaxin. 

1907. 

»7.  Schenker,  G.,  Meine  Beobachtungen  in  der  Tuberkuloactherapie  bei  der  Anwendung 

von  Mannoroksorum.    MOni-b   inod.  WnrluMis,(hr.  1907.  Nr.  43. 
>;;.  'Schiuilinskpr,  Bemerk>uij^cu  zur  Behandlung  von  Lungcnblutungeu  mit  Luftein- 
blasungen in  die  Pleura.  Äntl.  Verein,  Hembuig.  Manch,  med.  Woehenadir.  1907. 

Nr.  22. 

59.  Schmidt,  A..   Erfahrungen  mit  dem  kflnstljchen  Pneumothorax  bei  Tuberkulose, 
Bronchiektasien,  Aspirationakrankheiieii.    Münch,  med.  Wochen^^clir.  1907.  Nr.  49. 

60.  'Schreiber,  Über  einen  Fall  von  priinän  in  Galleit-Karainem  der  Lunge  mit  Meta> 
stasen  im  Gehirn.    Bisa.  München.  Juni  1^07. 

II.  'Schwarz,  Radiogramm  eines  Falles  von  Lungengangriin.  GeaeUach.  f.  Inn. Med.  u. 

Kinderheilk.  in  Wien.  Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 
6S.  *Sittmann,  Trauma  und  Lungenkrankheiten.    Ärztl.  Sachverst.  Ztg.  1907.  Nr.  1. 

63.  Serafini,  G.,  Sopra  novo  cusi  di  chirurgia  del  pohiionc.    La  Riforma  medica.  1907. 

64.  S  tsc  h  e  g  o  1  e  w ,  N.  A  .  Zur  chirurgiachen  Behandlong  des  Lungeneehinococoua.  Wratech. 
Nt.  7.  1907.  Russisch. 

65.  Stieda,  Über  die  chinuigieehe  Behandlung  gewisser  Falle  von  Lungenemphysem. 

Ärzte-  u.  Naturforschervers.  Dresden.  1^07 
^lO.  Tilton,  Benjamin  T.,  Tlie  operative  ueutmciit  of  acut«  abscess  of  the  lung.  Ann. 
of  surgery.  Sept.  1907. 

67.  *Tuffier,  Pri^sentation :  inalmlc  op^r<^  de  thoracoplastic  pour  gangr^ne  pnimonaiie. 
Soc.  de  Chir.  Paris.  Bull,  et  inem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  19  Fevr. 

68.  'Yautrin,  Traitement  des  kystea  hydatiqoes  du  penmen.  Cengr.  franf.  chir.  Rev. 

de  chir.  1907.  Nov. 

69-  *Windisch,  Riesenzellensarkom  der  Luniioii.    Ar/.tl.  Ver.  Nürnberg.  Mönchen,  med. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  89. 
10,  Wiens,  Über  traumatische  Pneumonien.   Aua  der  med.  U&iver8.'Klinik  in  BreaUu. 

Deutsche  Mil.  Zeitschr.  1907.  Nr  28. 

71.  Wolff,  E..  Über  Lungenkomplikationon  nach  operativen  Eingriffen  mit  einem  stati- 
stischen Beitrag  aoa  der  königL  chir.  Klinik  in  Jkönigsbe-g.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
W.  LXXXTIl.  Ii.  1907. 

72.  Z  a  in  1.  i  ]  o  V  i  <■  i .  Hydatlsche  Kyst«  der  reckten  Lange  in  Kevista  de  Chir.   1907.  Nr.  2. 

(EujnttDiscb.) 

Engelhardt  (19)  bringt  in  seinem  Aufsatze  über  Lungenaffektionen 
ti  icli  Operationen  folgende  interessante  Untersuchungen  über  das  Narkotikum 
i'lWr:  Wie  von  Lichtenberg  wohl  mit  Itecht  bemerkt,  hat  sich  die  Di»- 
kii<<if)n  über  post^perative  l'neiMTiotiieii  aul  dem  vorletzten  Chirurgenkonirross 
iiteliMiwcisf  in  einer  Richtung  bewe^^t.  die  den  Kindrn<*!f  erwecken  niusste. 
*ls  üb  dem  Narkotikum  als  .solchem  nur  eiiu-  ganz  nebensiicliliciie  liiHK  utung 
fiir  die  Entstehung  von  Pneumonien  zukomme.  Dem  widerspricht  die  experi- 
nentale  Erfahrung^  dass  auch  Narkosen  von  einer  dem  (Jewicht  des  Tieres 
^■oeflseneii  Intensität  und  Dauer,  einerlei  ob  sie  mit  Äther  oder  Chloroform 
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o(h'V  filier  Mi<('hii!ig  vcrsrhiofloiifr  Narkotika  ausgeführt  wnrHon.  Tintcr  Vm- 
stätiilt  ii,  nicht  iniiaer,  l^utigeiiveränileruiigeu  mit  durchschnittlich  dem  gleichwi 
Charakter,  nämlicli  des<|uauiativur  l'neumonie  und  Blutungen  in  die  Alveolen, 
erzeugen  können.   Es  sei  hier  abgesehen  von  dem  Lnngenödem  bei  Aiber^ 
niukose.  wie  es  nUT  bei  \'erwendung  üherniä.ssiger  Mengen  des  NarkotiSüHlS 
zustande  zu  kommen  scheint,  mid  der  durch  »grobe"  Asi)iration  vcrursnr!rt*'n 
lironchopneunionie.    Ich  hahe  vor  einigen  .lahren  auf  ürund  einer  Keihe  von 
Tatsachen,  als  deren  wichtigste  die  einer  gt  sctzmässigen  lieziehiing  zwischen 
Äthei^ehalt  einer  isotonischen  Salzlösung  und  ihrer  Temperatur  für  die  Aof' 
lösung  roter  Blutkörperchen  betrachtet  werden  musste,  den  Versuch  gemacht, 
diese  Verändenmircn  auf  zyto-  bczw.  Iiämolytisrhc  N  tirgänge  zurückzuführen. 
Ich  machte  ihr  Auftreten  einmal  von  dem  Schmelzpunkt  der  roteo  Blut- 
körperchen des  betreÖ enden  Individuums  und  dann  von  der  Menge  des  in  die 
Erythrozyten  und  das  Blutplasma  b^w.  in  die  übrigen  Körperzellen  an^ge- 
nomnienen  Nai  kotiknms  einerseits  und  der  Körpertemperatur  andererseits, 
welche  letztere  lit  idt-n  I  aktoren  hierbei  in  antagonistischem  Verhält)üs  zm- 
einander  stehen,  abhängig.    Ausdrücklicli  hol»  ich  damals  hervor,  dass  die^' 
zellauflö.sende  Wirkung  nur  den  stärksten,  experimentell  aber  allein  prüfbaren 
Grad  der  schädigenden  Einwirkung  der  Narkotikums  auf  die  Körperzellen  dar* 
stelle  und  bei  der  gei'ingen  Menge  des  in  das  Blut  übergetretenen  Äthers  nur 
sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangen  könne.  Dass  zellschädigende,  anatomisch 
nicht  immer  in  die  Erscheinung  tretende  Einflüsse  wirklich  im  Spiele  sein 
müssen,  beweisen  die  von  mir  früher  zitierten  Versuche  von  Snel  und  Bunge, 
die  eine  Herabsetzung  der  bakteriziden  Kraft  der  Lunge,  bezw.  eine  V^r- 
raindenmg  der  Widerstandsfähigkeit  des  Tierkörpers  gegen  Infektionen  während 
der  Anfnalinie  des  Narkotikums  fanden,  al)er  nur.  weiin  zur  Betäubung  Äther 
oder  Cldorottirm  verwandt  wurde,  also  Stotle,  die  sich  in  den  Lipoiden  der 
Erythrozyten,  Grossbirnganglienzellen  usw.  lösten,  nicht  aber,  wenn  die  Nar- 
kose durch  Morph,  raur.  oder  andere  nicht  fettlösliche  Stoffe  herbeigefülui 
wurde.   Waren  unsere  Schlussfolgerungen  nun  in  irgend  einer  Weise  berechtigt, 
so  war  in  der  jetzt  öfter  geübten  Morphium -Skopolaminnarkose,  vor  allem 
aber  auch  in  der  Lumbalanästhesie  (l)ei  beiden  sind  es  doch  ausschliesshch 
Alkaloide,  die  zur  Verwendung  kommen)  ein  wichtiger  Prüfstein  gegeben.  D» 
die  übrigen  Entstehungsmöglichkeiten  postoperativer  Pneumonien  kaum  ändert* 
geworden  waren  (auch  bei  Laparotomien),  musste  sich  in  der  Andenmg  der 
Wahl  des  Narkotikums,  speziell  aneh  Ihm  demselben  Operateur,  in  irgend  einer 
Weise  ein  Einfluss  auf  das  Aultreten  postoperativer  Pneumonien  erkennen 
la.ssen.  Das  scheint  nun  tatsächlich  im  Sinn  einer  Abnahme  ihrer  Häufigkeit 
der  Fall  zu  sein,  bezüglich  der  Morphinm-Skopolamiimarkose  sowohl  wie  der 
Lumbalanästh<'sie,  soweit  die  bisher  erschienenen  Berichte  überhaupt  einen 
Sclihiss  ^rt'statten;  speziell  hat  hei  AnwtMidnng  einer  Kombination  beider  lU^ 
täubungsarten  Krönig  (Verhandlungen  des  Utzten  Chirurgenkongres.ses)  unter 
160  grosseren  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Operationen  keine  „post- 
operative  Brochitis"  beobachtet.    Eine  gemimt  Statistik  an  einem  grossen 
Alateriale  wäre  hier  von  grossem  Interesse,  Noch  eine  theoretische  P>etr,iehtii:ig' 
\'on  pltvsiologisch  -  chemischer  Seit<'  wurde  tlin  in  mehr  wie  ein»  i  Üiehtnng 
interessante  Tatsache  gefunden,  dass  die  Lmi^e  nach  dem  (irossluin  als  da* 
prozentisch  reichste  Organ  an  Lezithin,  also  jenem  Zellenbestandteil,  an  den 
die  Wirkiuig  der  Narkotika  in  erster  Linie  geknüpft  zu  sein  scheint,  zu  l)e- 
trachten  ist.    Bedenkt  man  noch,  dass  die  Lungen  (hier  wieder  die  Alveolar- 
e])ithelien,  die  auch  anatomiseh  (Vw  meiste  Schädi}inng  zn  7(>igen  pflegen)  di*' 
erste  Eingangspforte  des  Narkotikums  in  den  Körper  ilarstellen,  so  ist  aul 
Gnind  dieser  und  der  von  mir  früher  experimentell  gefundenen  Tatsachen 
vielleicht  eine  Erklärung  gegeben,  warum  gerade  die  Lunge  am  meisten  durch 
das  Narkotikum  geschädigt  wird.   Weshalb  allerdings  nach  der  landl&aligw 
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Aiiscli.-tuung  hei  der  Athemarkose  iin  hr  wie  hei  der  ("hloi  otunimai  knse,  dafür 
können  auch  diese  Erwägungen  zunikhst  keinen  Anhaltspunkt  gehen. 

Körte  (34)  stellte  in  der  Freien  Vereinigung  der  Cninirgen  Berlins  zwei 
Fälle  von  operierter  Lungeneiterung  vor.  Der  erste,  ein  25jähriger  Maini, 
w.-ir  ])h"itzlich  ohne  hrk;miitt'  Crsachc  mit  Stichen  in  (1er  rechten  lernst,  Fieher 
uikI  sclmeil  putrid  werdenden  Auswurt  erkrankt,  (j  Wochen  dajiach  Operation 
^März  1906)  unt^r  Morphium  und  Eukainanä^thesie ;  Lappenhildung  in  der 
rechten  Bmstwarzengegend,  Resektion  der  4.  nnd  5.  Kippe,  Steppnaht,  Inzision 
des  Lungenherde.s  mit  dem  Thermokanter.  Heihmg  in  6  Wochen.  7  Monate 
nach  der  ersten  Operation  trat  wieder  ühelriechender  Auswurf  auf,  deshalb 
wurde  der  Lappen  nocli  einmal  aufgeklappt,  die  neugel)il(let('n  Rippen  wieder 
reseziert,  der  ziemhch  tief  gelegene  Ilerdstumpf  eröffnet  und  zweieinhalb  Monate 
draiuiert  gehalten.   Patient  ist  zurzeit  geheilt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  9  jährigen  Knaben,  bei  dem  durch  Operation 
\<)n  mehreren  Rippen  in  der  rechten  Seite  ein  verzweigtes  System  hronchi- 
ektatischer  Kavernen  allmäldich  eröffnet  wurde.  Zurzeit  hesteht  noch  reich- 
liche Ahsonderung,  die  durch  ein  dickes  Drain  ahgeleitet  wird.  I)ie  Schwierig- 
keit der  Ausheilung  beruht  darin,  dass  multiple  erweiterte  Bronchien  vor- 
handen sind.  Demonstration  eines  Röntgenbildes,  welches  die  bis  an  den 
Uüns  reichende  Höhle  nnd  das  bis  an  die  Lungenl)a8is  geführte  Drain  zeigt. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Krause,  in  Fällen  von  Lungenahszcss,  wo 
Fisteln  bleiben  rcsp.  immer  wieder  Itezidive  kommen,  die  Lungenresektion  zu 
uiacheu,  falls  keine  Tuberkulose  vorliegt.  Er  erwähnt  einen  derarti<ien  Fall, 
wo  er  den  linken  nnteren  Lungenlappen  reseziert  hat  bis  in  die  normale 
Lunge  hinein  unter  schrittweiser  Unterhindung  der  Gefösse;  es  bestand  eine 
mit  den  Bronchien  kommunizierende  Höhle.  Patient  ist  seit  Jahren  absolut 
gesund.  Kr>rte  betont,  dass  man  die  Resektion  nur  machen  kann,  wo  die 
Bronchiektasen  auf  einen  I^appen  beschränkt  seieii.  wie  in  Krauses  Fall 
auf  den  L  nterlapjjen,  event.  auch  einmal  bei  Bronchiektasen  des  Oberlappens. 

Lieblein  (39)  beschreibt  die  klinischen  nnd  röntgenonologischen 
Befunde  bei  drei  Kindern,  die  je  wegen  Aspiration  einer  Bohne  in  den 
Rronchialbaum  zur  Operation  kamen.  Regelmässig  zeigte  das  R(»ntgenbild 
»-inen  auf  verminderten  Luftgehalt  der  betreibenden  Lunge  hindeutenden 
i.uiigenschatten,  der  frühe^iteni»  nach  24  Stunden  beobachtet  wurde  uml  <ler 
bei  einem  anderen  drei  Tage  alten  Fall  eine  entsprechende  Zunahme  der  In- 
tensität zeigt«.  Da  in  zwei  Fällen  die  schattengebende  Lunge  noch  atmete, 
so  folgt,  dass  das  Röntgenverfahren  ein  sehr  exakt<>s  Mittel  an  die  Hand 
gibt,  selbst  geringe  Fnterschiede  im  Luftgelialtr  drr  Lungen  zu  erkennen  und 
zugleich  aus  der  Ausdehnung  und  dem  öitz  des  kSchattcus  den  Fremdkörper 
zu  lokalisieren. 

In  allen  drei  F&llen  wurden  die  Fremdkörper  nach  Tracheotomie  ent- 
fernt, wobei  die  Eigenschaft  der  gequollenen  Bohnen,  sich  in  zwei  Hälften  zu 

^[KiltfMi  der  Entferung  zu  Hilfe  kam,  insofern  nach  Extraktion  der  ein<'n  die 
'Snitic  IliUfte  ausgehustet  wurde.  Da  (|uelll»are  Freiiidkiuper  mit  der  Dauer 
ihres  \'erweilens  zunehmend  stärkere  Erscheinungen  machen  und  durch  Ein- 
hebung die  Extraktion  erschweren,  so  soll  man  mit  ihrer  operativen  Entfer- 
nung nicht  zögern.  Auf  die  obere  Bronchoskopie  kann  man  bei  kleinen  Kin- 
dern vornweg  verzichten,  da  sie  k.ium  jemals  erfolgreich  ist  und  noch  wenig(T 
di<'  Kxtraktion  eruKiglicht.  Vielmehr  ist  die  primäre  Tradieotomi«»  angezeigt, 
welcher  man  die  untere  Bronchoskopie  folgen  la.ssen  kann.  Bei  nicht  spitzen 
Fremdkörpern  kann  man  aber  bei  der  Entfernung  auch  auf  die  Leitung  des 
Auges  verzichten. 

Von  den  drei  mitgeteilten  Fällen  gelangten  zwei  zn  rascher  Heilung, 
•"iiKT  zur  Sektion  infolge  Mediastinalemphysem,  das  wohl  durch  zu  tiefe 
Xracheotomie  verschuldet  war. 
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Stschepolew  (04)  bericlitet  über  einen  Fall  von  Lnncenechinococcns. 
Die  Patieutiu,  23  .Jahre  alt,  fühlt  seit  November  1904  Schmerzen  links  in  der 
Brust;  seit  Mai  1905  Hosten  mit  reichlichem  grünKchen,  übelriechenden  Ans^ 
wwrf;  zuweilen  mit  Blut.  Im  .luni  wurden  mehrere  Blasen  Änsgehustet.  Im 
linken  Oberlappen  Dämpfunp.  die  mit  der  Herzdiimpfiinfr  vprs(  limilzt,  oln^n 
bis  zum  Schlüsselbein  reicht.  Operation  am  (3.  -luli:  Bildung  eines  Haut- 
muskellappens mit  11  cm  langer  Baüis  üben  am  Schlüsselbein,  Resektion  von 
6  cm  uns  der  zweiten  Rippe  Entfernung  des  Periosts;  Lunge  nicht  mit  der 
ri<  1  :i  verwachsen.  Es  wiu'de  die  Lunge  mit  der  Pleura  nach  Hnux  ver- 
näht, darauf  die  Plcnra  eröffnet,  ohne  ültlc  Folgen  für  die  lie-^piration.  Die 
l-iinge  wurde  iii/idit-rt  (♦>  cm  laiifior  Sclniitt) :  1  cm  tief  faiul  sich  die  Blase. 
Anheftung  der  Rander  der  Lungenwunde  an  die  Weichteilwundränder,  geringe 
Blutung  aus  der  Lunge  Aus  der  eröffneten  Blase  entteerten  sich  22  Tochter- 
blasen; der  Sack  wurde  stumpf  entfernt,  mir  in  der  Tiefe  musste  ein  taler- 
trriisses  Stück  zurückgelassen  werden.  Die  Höhle  in  dei-  Lniifre,  nranfrenirrns?;, 
wurde  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Die  ersten  12  Tage  eiterte  sie  stark; 
am  6.  Tage  stiess  sich  das  Stück  Blase  ab.  Am  8.  Tage  Pleuritis,  am 
12.  Tage  Pleurotomie  mit  Rippenresektion  hinten  (8.  Rippe).  Darauf  glatte 
Heilung;  nach  zwei  Monaten  Schlnss  der  Fistel. 

Friedrich  (23)  gab  auf  dem  Ghinirgenkongress  1907  ein  ansfHhrlicbes 

Referat  über  die  Luiiu:ctirhirurgie.  Ich  lasse  der  Übersichtlichkeit  halber  sein 
Autorreferat  sowie  das  der  übrigen  Redner  zn  diesem  Thema  ausführlich  hier 

folgen : 

Das  let/te  .lalirzeliut  hat  dank  des  uiieriiiüdlichen  Zu>^m :  iiaeiiwirkeiis  von 
inneren  Medizinern  und  Cliirurgen  die  Behandlung  der  eiterigen  und  bran- 
digen Prozesse  der  Lunge  auf  feste  Grundlagen  gestellt  Insbesondere  liefert 
die  Bearbeitung  der  Lungenchirurgie  von  Garre  und  Quincke  aus  dem 
Jahre  ein  getreues  Spiegelbild  des  bis  zu  diesem  Zeitjuinkt  Geleisteten. 

Die  neueste  Zeit  hat  jedoch  durch  experimentelle  Arbeiten  neue  Wege 
vorbereitet,  deren  piaktisciie  Ausnützbarkeit  wohl  schon  gemein.sam  erörtert 
werden  darf. 

Der  Vortr.  schliesst  sich  der  Auffassung  an,  dass  zwischen  Abszess  nnd 
Gangrän  nicht  immer  scharf  zn  scheiden  ist,  und  dass  es  sich  daher  empfiehlt, 
diese  beiden  ?enieinsam  zu  betrachten.  Akuität  nnd  Chronizität,  Sitz  des 
Krankheitsherdes  in  den  oberen  und  unteren  Parti(Mi  der  Lunge,  in  d'  ii  peri- 
pheren oder  zentralen  Teilen  derselben,  Schwere  des  allgemeinen  Kiankheits- 
zustandes  hat  bis  jetzt  im  wesentlichen  über  die  Indikationsstellnng  zn  einem 
diirurgischen  Eingriff  entschieden.  Friedrich  stellt  sich  auf  die  Seite  derer 
(Quincke,  Terrier.  (I.arrM,  welche  eine  frühzeitige  Innirj-riffnahme  von 
Abszess  und  (jangi  iin  i»etui  Worten,  geleitet  von  all^einein  ciururgisch-|)atho- 
logischen  Gesichtspunkten  und  von  der  Würdigung  der  Gefahr,  in  der  sich 
die  Kranken  wegen  der  Möglichkeit  bakterieller  und  toxischer  Resorption, 
sowie  dei  .\spiration  immer  befinden.  Nur  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
namentlich  des  Sitzes  und  der  Zahl  der  Krankheitsherde,  tritt  oft  hindernd 
für  eine  zielbewusste  operative  i  lierapie  in  den  Wejr.  Zudem  darf  die  Er- 
fahi'ung  nicht  ignoriert  werden,  dass  ein  gewisser  i'rozentsatz  raetapueu- 
monischer  Abszesse  spontan  zur  Heilung  kommen  kann.  Die  frühzeitige 
Operation  gibt  die  beste  Prognose.  Altere  Abszess-  und  6angranh<»lilen 
können  durch  schwärt  ine  Verdickung  ihrer  Wand,  Infiltratinn  nnd  Induration 
der  weiteren  Umgebung,  ilurch  sekundäre  Aspirationsherde  oder  durch  sekun- 
däre bronchiektatische  \'eränderungen  in  der  Nachbarschaft  der  Heilung 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten  (Freyhan,  Quincke).  Während  die  Früh- 
Stadien  oft  nur  einfache  Inzision  und  Drainage  erfordern,  machen  die  älteren 
ausgedehnte  Hippen-  oder  Brustwandresektionen,  unter  Umständen  £nt- 
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*emung  von  Wanuteilen  der  Höhle  notwendig  und  hinterlassen  dann  noch 
mmer  leicht  Bronchialfisteln  mit  ihren  üblen  Folgeerscheinungen. 

Die  Höntgenuntersuchung  hat  unsere  Diagnostik  wesentlich  gefördert, 

-rhon  frühzeitig  Herde  und  Höh leiihildungen  erkennen  lassen  und  wira  voraus- 
-ichtlicli  in  der  Zukinift  noch  mehr  1'*  i-nff-ii  si'in,  die  Indikation  zur  Früh- 
»ptTiitiiiii  zu  verschiu  tt'ii.    Die  Diagnose  des  \  orhandenseins,  des  Uuitaiiges, 
der  Festigkeit  von  Pleuraadhäsionen  sind  ebenso  unsicher  als  die  Erfolge 
ihrer  künstlichen  Bildung.   Eine  sorgföltige,  dichte,  mit  Hinterstichen  ange- 
ite  Kranznaht  der  Pleura  pulmonalis  gegen  die  Pleura  costalis  („Ahstepp- 
naht"),  unter  Umständen  diircli  dio  Tntcrkostalmuskulatur  hindurch,  riiicrs  nm 
(Iph  verniutbartMi  Krankheitsherd  herum  ■.'arantlert  weitgehenden  IMeuraschutz 
gfgen  Infektion        Cerenville,  Uoux,  Kürte,  Küniiuell,  Garre,  Tuf- 
fier,  Hehn)  und  sichert  durch  die  Fisottion  der  Lunge  gegen  die  Brostwand 
vor  Pneumothoraxentstehung  und  Pneumothoraxfol^en  (einzeitige  Operation). 
Lässt  es  der  Zustand  des  Kranken  ZU,  was  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  wird 
natürlich   eine  Ge-j^-ntMiiiponade  irerr<'Ti   die^»-  Pleuranaht  für  ein   bis  zwei 
Tage  noch  die  Festijiiveit  der  Verluiungsbrucke  zum  Lungenherd  vermehren 
können  (zwei  zeit  ige  Methode).    In  den  letzteren  dringt  der  Operateur  mit 
dem  Paquelin  oder  mit  schneidenden  Instrumenten  ein;  aus  manchen  Gründen, 
insbesondere  zur  Beurteilung  pathologischer  \\>rändemngen  des  Lungenge- 
webes.   ist   das  Vorgehen  mit  Messer  und  Schere  das  zuverljLssigere.  Eine 
^egen  den  vermutbaren  Krankheitsherd  geführte  Punkt ionsnadel  mit  seitlicher 
Öffnung  gibt  die  weitere  Fülirung.    Stumpfes  Herumboluen  mit  den  Fingein, 
nm  an  den  Herd  heranzngelangen,  ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Ist 
d^r  Herd  erreicht,  so  soll  mittelfeste  Tamponade  den  Weg  nach  aussen  breit 
offenhalten;  wurde  er  verfehlt,  was  bei  aller  Vorsicht  nicht  zu  selten  vor- 
kommt (Lejars,  Lenhartz),  so  bc'rnügt  man  sich  ebenfalls  mit  weit  olfen- 
halteuder  Tamponade,  gegen  die  hin  in  der  Folge  der  Krankheitsherd  sich 
dann  des  öfteni  spontan  entleert  oder  sonst  kemitlich  macht.    Die  Nachbe- 
handlung muss  symptomatisch  und  wnndtechnisch  eine  äusserst  aufmerksame 
sein;  spontane  Blutungen  (ein  immerhin  sehr  seltenes  Vorkommnis)  werden 
um  besten  dnrch  I'^nterbindung,  Umstechung  oder  „Dauerkleininc  "  izeschlossen. 
Auch  grosse  tian^Miinherde  können  so  zur  vollständigen  Auslieiiung,  unter 
Rückgabe  v(dler  Erwerbsfaliigkeit,  komnieii.   Friedrich  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  gelegentlich  ausgedehnte  Gangränbildung  eines  Lappens  wegen  der 
unmittelbaren  Lebensgefahr  durch  primäre  l'escktitm  des  betretienden  Lappens 
in  An«rriff  genommen  werden  soll,  falls  dei  Kriifteztist.ind  des  Kranken  den 
Kingrilf  gestattet.    Mehrere  Üeobachtungen  FViedrichs  legen  ihm  diese 
Frage  nahe. 

Am  berfichtigsten  sind  mit  Recht  die  ans  Bronchiektasien  sich  ent- 
wickelnden Abszess-  und  ßrandformen.  Hier  liegen  vonTornherein  wegen  der 

m»'ist  vorhandenen  Vielfältigkeit  der  Höhlenbildnnfr  in  einem  oder  sogar 
luchreren  Lappen  —  die  Chancen  nnLnin^^iL^ii-.  Mit  der  Krtit^rmncr  eiju-r 
iiulilfc  kann  unter  Umständen  dem  Kranken  nieur  ^eseliadet  als  gi'nützt  werden, 
iostiferD  als  ihm  nunmehr  durch  ein  oder  mehrere  Ikonchialhsteln  die  Kv- 
spiralionskraft  für  die  Expektoration  gebrochen  ist.  Nur  die  Zunahme  der 
Abszedierung  oder  Gangräneszierung.  der  Rückgang  desGesamtkräfteznstandes 
oder  sichere  Beschränkung  der  Brünchiektasiel>i!dnniT  rtuf  einen  Lappen  indi- 
zieren ein  chirurgisches  Vorgehen,  und  wird  sich  dann  häufig  eine  par- 
tielle Lungenresektion  nützlicher  erweisen,  als  die  Spaltung  einer  ein- 
leben Höhle. 

I)ie  operativen  Eingriffe  bei  der  Tuberkulose  haben,  entsprechend 
dir  Lokalisation  und  Verbreitungsweise  derselben  in  den  Lungen,  sie  h  liislier 
Hoch  wenifj  einzubürgern  vermocht,  obgleich  auch  hier  Vf>rschlä^e  gemacht 
wurden  sind,  weiche  nicht  eine  Abweisung  kui'zer  Hand  verdienen:  Die  Locke* 
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ruTig  des  oberen  BrnskorbriTiges  bei  beginnender  Spitzentnberknlosd  nach 
A.  Freund,  die  UuhijzstolliniL:  ir<'wissor  Luiigonabschnitt«  dnrch  Rippenab» 

triigung  TKich  Q  u  i  n  r  k  0  odci-  durcli  küiistliclH/n  Stickstott-I'ncnmcithonix  nrich 
Fol' lau  i  Iii  und  Murphy.  Nur  geringe  Erfolge  haben  dir  bisher  gemachten 
Versuche  direkter  operativer  Ijuingriffiiuhme  der  Kavernen  aufzuwei.sen 
(Mosler  and  Sonnenbarg).  Die  Aktinomykose  ist  fat  ansnahmslos  za 
spät  in  Beliandlung  genommen,  als  dass  rationelle  operative  Erwägungen  hätten 
IMatz  greifen  können. 

Kines  der  (l;iiil<h;jrsten  iitkI  t'rti>]irrci(>list(ii  (lebiete  stellt  (Ut  Lungen- 
•  ■(•liiiincornis  dar.  diesen  iiehaiuilungsprinzipien  sich  mit  denen  der  Abszess* 
und  ( lungiänhtjlileii  im  wesentlichen  decken. 

Auch  die  primären  Geschwülste  der  Lunge  .sind  bisher  immer  zu 
spät  diagnostiziert  worden,  um  noch  die  Erörterung  operativer  Chancen  za> 
zulassen. 

Für  die  Verletzungen  der  Lunge  haben  —  im  fJegensatz  zn  dem 
bisherigen  fast  absolut  konservativen  Standpunkte?  der  Chirurgen  Tuffirr, 
Murphy,  Delageniere,  Delorme,  Garre  u.a.  einem  aktiveren  Vorgehen 
das  Wort  geredet.  Man  kann  sidi  den  sorgfältigen  von  Garre  gezogenen  stati- 
stischen SchlnssfolgeniMir«!)  nicht  entziehen,  izatiz  besonders  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  Garre  das  Kingreifeii  auf  wachsenden  Span  n  u  n  g  s  |»  n  e  u  ni  o - 
thorax  nnd  ;uif  a  n  h  n  1  te  n  d  e  oder  z  u  n  e  h  me  n  d  e  H I  u  t  u  n  ge  n  beschränkt 
wissen  will.  Hier  ist  durch  EröÖnung  der  Pleui-a  (F.  König),  mit  eventueli 
folgender  Tamponade  der  Bhitungsstelle  oder  noch  besser  durch  Unterbindung 
und  rmst«»chuiig  vielleicht  noch  mani  lu  i  zu  retten,  der  ^etzt  aufgegeben 
wurde.  Allerdings  ist  zuzugeben,  dass  der  Zust^ind  solcher  \  erletzter  f)t>  v'm 
so  verzweifelt  .schwerer  sein  kann,  dass  ein  grosser  Eingriff  niclit  meiir  tiutlicb 
erscheint,    i  F.  K  ö  n  i  g ,  H  e  I  f  e  r  i  c  h .) 

Für  die  in  die  lironchien  gelangten  gröberen  Fremdkörper  hat  die 
Kiliansche  Bronchoskopie  den  Weg  zu  erfolgreicher  unmittelbarer 
Entfernung  geebnet,  bei  deren  Misslingen  ebenso  wie  bei  Eintritt  von 
gnngrnni  xzi*  I  I  luleii  Lnngenabszessen  die  oben  geschilderten  Massnahmen  in 

in  Bracht  kommen. 

Allem  Vorgehen  an  der  Lunti«-  hat  sich  bisher  die  l'neumot  Ihm  ax- 
gefalir  und  die  Befüichtung  operativer  Infektiou  am  meisten  hinder- 
lich erwiesen.  Haben  wir  die  Möglichkeit,  durch  langsames  Vorgehen,  all- 
mähliches Zustandekommenlassen  des  Pneumothorax,  durch  Anziehen  der  Lange 
gegen  die  lirustwand  (W,  >füllt  f.  <'ihi(k.  Gross,  Garrr),  Aht.-unponieren 
der  zu  schonenden  Lunire  l!(l.mii  das  Operationsgebiet  (König,  llelfericli. 
Krause),  nachmalige  gut  ahsclilit-.^sende  Verbände  ^^Thiersch,  Schede), 
vortreffliche  Mittel  zur  Verringerung  der  unmittelbaren  Pnenrootfaoraxgefahr 
und  der  weiteren  Folgen  des  Pneumothorax  in  die  Hand  bekommen,  so  ist 
doch  erst  durch  die  Konstr  nktion  der  »pueu  m  n  tich  e  n  Op  f>  ratio  ns- 
kammer"  Sauerbruchs  ein  absolut  sicherer  Boden  gescIiatlVn  wotden. 
welcher  die  Nachteile  des  l'neumothorax  im  Momente  seines  Zusümdekom- 
mens  während  eines  längeren  Operationsaktes  nn  dflir  die  Folge  so  leicht  und 
zuverlässig  ausschaltet,  dass  wir  uns  wohl  ZU  der  Hoflfoung  berechtigt  fühlen, 
durch  die  VerwciidiinL'  dieses  I*rinzi|ies  zu  einer  wr>^entli('h  weiteren  1  Krinning 
der  operativen  liuiikationen  an  d'T  f^nnge  zu  gelaiiLMii.  insbesondere 
manche  AtTektioneii  früher  in  AngiitV  zu  nehmen,  als  man  dies  bisher  zu 
tun  wagte,  ja  durch  eine  Explorativthorakotomie,  was  natürlich  mit 
giosser  Heserve  gesagt  sein  uiim».  die  Mängel  der  klinisch« n.  physikalischen 
und  röntgogrnpliisc'hcTi  !>i;f_nu»stik  zn  ««riräi^ze!!.  Afiis«t»ii  wir  docli  weiter  daran 
festhalten  nnd  hierfür  halten  neuere  ex|t(  rinifiitt  ||.  rntersnchnngen  ((•  i  t>her. 
Nötzel,  eine  Arbeit  eines  meiner  Assistenten  liairt  noch  ihres  AbschliLsses) 
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le  wesentliche  Stütze  geliefert  — ,  dass  das  Bestehen  eines  rneiiuiothüiax 
;  solchen  das  Zustandekommen  und  die  Verbreitnng  einer  Infektion  fördert, 
Lbr^end  die  geschlossene  Pleurahöhle  in  hohem  Masse  infekttonshemmend  und 

>wehrend  sich  betätigen  kann. 

l\s  kommt  hiernach  heute  alles  darauf  un,  die  njHTative  Technik  an 
II  iiungeu  rücksichtliclt  Verhütung  der  Lifektiou,  Blutstillung,  Bronchien- 
rsorgung,  Lnngmnaht,  so  exakt  auszubauen,  dass  wir,  unter  nieumothorax- 
sschaltung  arbeitend,  Kranken  und  Ärzten  andere  (üarantien  unseres  Vor- 
ht-ns  bieten  können,  als  dies  bisher  möglich  war;  damit  wird  ganz  von  selbst 
ne  frühere  Inangriffnahme  mrnirher  der  aufgeführten  Krankh«'ifspn>7esse  sicli 
I   Ijantf  iler  Zeit  ergeben,    Friedrich  hat  es  daher  als  seine  wesent-- 
chste  Aufgabe  betrachtet,  durch  Tierversuche,  welche  immer  in  direkter 
eziehung  zum  Vorgehen  an  der  menschlichen  Lunge  standen,  und  deren 
ra^estellung  sich  aus  der  menschlichen  Pathologie  herleitete,  inabesondere 
Ti  Vorgang  der  Atmnng  während  der  Operation,  die  IHntdruck- 
crhältnisse  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  unter  dem  Kiiiflusse 
perativer  Akte  zu  studieren  und  die  bei  diesen  Untersuchungen  ge- 
unmeiten  Beobachtungen  zusammen  mit  seinen  bisherigen  operativen 
■  rfahrnngen  am  Menschen  darzulegen.  Die  diesbezüglichen  Ergebnisse 
isseii  sich  in  folgend«  Punkte  zusammenfassen:  1.  Narkose:  Diese  wird  nur 
enötigt  zu  Beginn  der  f)p«'ration  und  am  En(ie  znm  Wundschlnss.  während 
lle  Akte  an  der  Pleura  pulnionalis.  am  Lungenparenchym,  an  Bronchien,  an 
leu  rulmonalgefäiisen  sie  nicht  benötigen.    Beim  Menschen  wurde  wechsels- 
reise  Chloroform  und  Äther,  bei  Tieren  nur  Äther  nach  Torausgeschickter 
kofaer  Morphiumdosis  benutzt.  2«  Pneumoth  o  r a  x :  Mit  Hilfe  des  Minusdruckes 
Ti  der  pnenm.itischen  Kammer  lassen  sich  alle  Pneumothoraxerscheinungen 
illmahiieh   entwickeln    und   allmählich   reduzieren,  ebenso  wie  das  im 
raschen  Tempo  möglich  ist.    Zwischen  einem  Druck  von  0  und  Minus  3  mm 
liegt  nach  Friedrich  bei  Mensch  und  Tier  die  ^Ptaeumothoraxzone'^f  d.  h. 
diejenige  Druckzone,  wo  an  Atmung  und  Herztätigkeit  sich  geltend  machende 
wichtige  Pnenm(ithoraxerscheiTumgen  ausgelöst  werden.    Die  Zone  zwischen 
3  und  —  ö  könnte  man  als  „relative  Pneumothoraxzone"  bezeichnen:  bei 
—  6  bis  — 8  besteht  ein  „inspiratorisches  Maximum"  der  Lunge;  jenseits 
dieser  Druckhöhe  beginnt  eine  ^emphysematöse  Blähung",  welche  iomier  \er- 
mieden  werden  muss.  Friedrich  begründet,  warum  er  —  entgegen  neueren 
Anschauungen  -    sich  doch  an  die  Traubesche  Aufiiissung  anlehnt,  dass 
die  lf4>f'nhedrohen<h'n  Pneuniotiioraxersrheinungen  durch  plötzliche  \er- 
Ir^L-'^tuni;  der 'riioraxiniienor^rMne,  namentlich  der  grossen  liesässe.  sowie  tlurch 
tieü  Atmosphärendruck  bei  der  Inspiration  der  andersseitigen  Lunge,  zustande 
kommen.  Im  Stadium  eines  Minusdruckes  von  —  3  bis  —  5  lässt  sich  am 
Menschen  lange  Zeit  operieren,  ohne  dass  dabei  die  Lunge  die  volle  inspira- 
torische Füllung  hat,  wobei  sie  vielmehr  leicht  zur  Reite  gedrängt  werden 
kann  und  doch  noch  am  Atmungsgeschäft  partiell  teilnimmt.  Friedrich 
erwähnt  sodann  die  relative  Beteiligung  der  freigelegten  Lunge  an 
der  Atmung  bei  geschickter  Regulierung  des  Anssendruckes.  Als 
einen  weiteren  grossen  Vorteil  bezeichnet  Friedrich,  dass  leicht  auszuführende 
Hruckschwankungen  des  Aussendruckes  zwischen      3  und  — 8  eine  vorzüg- 
hche  Orientierung  über  Verletzungsstelleii  der  Lunge,  über  Fär- 
bung,  Zirkulation,    Infiltration,    Induration    und  pathologische 
Niveaudifferenzen  zulässt,  so  dass  aut  diese  Weise,  ohne  v<»ihandene 
Poeomothoraxgefafar,  eine  allseitige  Kontrolle  der  Lunge  unter  Auge 
und  Hand  ermöglicht  wird.   Friedrich  legt  dabei  grosstes  (iewioht  darauf, 
da^is  die  Lunge  nicht  sehr  vorgezogen  und  verlagert  wird:  er  beweist 
kyiii*i^'rai>hiRrh.  dass  abnormer  Hiluszug,  Hihisknickung  von  sotoi  tiurm  Sistieren 
^tr  (iesamtatmung  und  rapidem  Absinken  des  arteriellen  Blutdruckes  be- 
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gleitet  wird.  Ebenso  lässt  sich  in  anschanliclier  Weise  der  sehr  nachteilige 

Effekt  eines  Druckes  gmodas  hinter  Mediastinum,  wie  er  schon  durch  Druck 
mit  dem  gestielten  Tupier  gegen  eine  blutende  Stelle  zustanrle  kommen  kann, 
kyinographiseh  demonstrieren.  Dens  Gegenüber  erzeuizcn  weder  vorübergehende 
Absperrungen,  noch  definitive  Abbindungen  eines  grossen  Luiigengefässes, 
noch  die  Keilexzision  des  Lungenparenchyms,  noch  die  totale  Amputation 
eines  Lungenlappens  irü:eii(h\ eiche  nachweisbaren  Störungen  des  arteriellen 
Blutdruckes  oder  des  Druckes  in  der  Artoria  pnlnionalis,  vorans'j^ex tzt. 
dass  alle  diese  Massnabinen  nicht  durch  Heranziehen  des  Wund «rcbiptes  gt'^'rn 
die  Tiioraxwunde,  also  nicht  ausserhalb,  sondern  im  Brustraum  ausgetührt 
werden.  Sehr  wichtig  dürften  f&r  das  Arbeiten  bei  Drockdifferenz  Friedrichs 
Studien  über  den  Druck  im  grossen  Kreislauf  und  in  der  Arteria  itulmonalis, 
bei  Schwankungen.  Steigernrifi  oder  Kinschränkniitr  des  extrajmlmonalen  Mimis- 
druckes  sein.  Während  6  bis  8  normale  Dnu  khöhen  zeigen,  steigt  mit 
einem  Rückgang  nach  0  Inn  der  arterielle  Druck  im  grossen  Kreislaut  iiü<1 
sinkt  der  Pulmonalisdmck;  und  umgekehrt  steigt  dieser  und  sinkt  der  arterielle 
Druck  bei  Anwachsen  des  Minusdruckes  auf  —  10,  14  usw.;  in  kyniogra|>iii' 
sehen  Kurven  und  Diagrammen  wird  dieses  zur  Anschauung  gebracht.  Pts 
weiteren  gibt  Friedrich  zalilreiche  Kinzt  lheiten  für  die  Technik  der 
Lungenresektion  oder  Lungeiilaupeuaniputütion,  der  Blutstillung,  dtr 
0[)eration  unter  Blutleere  an  aer  Lunge,  der  Verhütung  des  Media' 
Stinalemphysems,  erörtet  die  Kante  1  en  der  Asepsis  und  die  Einzelheiten 
des  ganzen  Operationsherganges  des  EirtffnnngBschnittes  der  Hrtistwand. 
des  plastischen  temporären  oder  definitiven  Kesektionsvert'ahrens,  woraul 
alle.s  grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  wenn  mann  den  reaktionslc^eu  Heilausgaaig 
einer  Probethorakotomie  garantieren  will.  Sodann  schliesst  Friedrich  kurze 
Angaben  über  die  ihm  wünschenswert  erscheinenden  technischen  Anderun^n 
der  Operationskammer  an,  über  den  f  )]>(  rationstisch  und  die  Lagerung  der 
Kranken,  und  gibt  einige  instrumenteile  Winke. 

Es  ist  wohl  zuzn<ireben.  da^s  l>ei  der  Vertiefung  unseres  physiolop'isclieii 
Verständnisses  aller  Operatiousakte  und  bei  einer  e.xakten  Durcharbeitung  der 
operativen  Technizismen  auch  die  Erkrankungen  der  Lungen  bald  eine  Er« 
Weiterung  der  Indtkationsstellung  erfahren  werden.  Unbi  dingt  notwendig  er- 
scheint dem  Vortr.  aber  hervorzuheben,  dass  Sicherheit  beim  Operieren  an 
der  menschlichen  Lunge  nur  erworben  werden  kann  durch  vielfältige  Ubunii 
an  der  lebenden  Tierlunge;  dass  mehr  als  bei  den  anderen  Operationsgebieten 
des  menschlichen  Körpers  die  Erkennung  ph)  sikalischer  Vorgänge  die  nnnmgäng- 
liche  Voraussetzung  für  ein  ruhiges  erfolgreiches  Operieren  ist. 

Karewski  (32)  berichtet  auf  dem  Chirurgenkongress  1907  über  Lungen- 

aktinomykosr.    Die  Ansicht  derjraigen  Autoren,  welche  behaupten,  dass  die 

anatianiselit-n  i'x  funde  ])>•[  Linigen.-iktinoinyknscn  deren  Heilung  auf  chirurgi- 
scheni  Wege  unmöglich  ersclieineii  lassen,  ist  in  iii.  teils  weil  in  der  Literatur 
fünf  sichere  Fälle  von  Genesungen  veiltürgt  sind,  und  von  diesen  Karewskis 
eigene  Beobachtung  nunmehr  schon  10  Jahre  feststeht,  teils  weil  die  Obduk- 
tionsbefunde, welche  ja  nur  den  Endausgang  nicht  bekämpfter  Prozesse  zeigen, 
ft  hli  rliaft  gedeutet  werden.  Da  der,  wenn  auch  geringen  Zahl  (Operativer 
Heilungen  eine  absolute  Hoffnungslosigkeit  bei  konservativer  Therapie  gegen- 
übersteht, eine  Stiitistik  zurzeit  nicht  möglich  ist,  feiner  eine  Menge  von 
Fällen  überhaupt  in  ihrer  Eigenart  nicht  erkannt  werden,  vielmehr  unter  der 
Diagnose  der  bazillären  Phthyse  sterben,  ist  »'S  wichtig,  die  frühe  Erkennung 
der  Kiankluit  zu  fönlern  und  zu  betoncTi.  dass  bei  rechtzeitigen  EiTigritTen, 
die  allerdings  äusserst  radikal  vorzuneliinen  sind,  die  Inva>ii»n  des  Stiahien- 
pilzes  in  der  Lunge  mit  demselben  Eifolg  ausgerottet  wt-rdeii  kann,  wie  dit* 
im  anderen  Gewebe, 
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Allerdings  sind  mir  die  primären  bronchopneuraonisrhpTi  Hordo  mit 
2:ateni  Resultat  angreübar.  Sie  machen  aber  12 — 20^» o  aller  von  iVktinomjkose 
Bberhaupt  ans.  Sich  selbst  fiberlassen,  erzeugen  sie  durch  Fortwuchem  per 
Tontignitatem  sowie  durch  Metastasenbildung  schliesslich  genau  dieselben  Vei^ 
heerongen,  wie  die  sekundäre  Lungenaktinomykose,  welche  das  Ende  und  nicht 
ilon  lieginn  il<  r  Infektion  bedeutet,  nlso  den  uiiijjckohrten  Wo"?  zurückiroloirt 
hat  —  ein  l'instand,  der  hei  Sektionsbefunden  häutig  nicht  mit  der  iicniiiien- 
deii  Aufmerksamkeit  brachtet  worden  ist  und  deshalb  l'chlschlüsse  vera)ihisste. 

Alle  Chancen  der  operativen  Behandlung  hängen  davon  ab, 
dass  man  lernt,  klinisch  die  örtlichen  Herde  zu  einer  Zeit  zu 
diagnostizieren,  wo  die  radikale  Entfernung  noch  möglich  ist 
und  noch  keine  Metastasen  entstanden  sind.    Die  Untersuchung  des 

*^^'utnms.  welches  meist  erst  geiren  Eii'l''  d  r  Krankheit  die  charakteristischen 
Kr.rnchen  entliält.  sollte  in  Znkuiitt  ikkIi  (ier  Kinjib'iilu)!«^  Hamms  die(iiam- 


Angenmerk  auf  das  Vorkommen  von  Fibrinföden,  deren  Endigungen  feinste 
Drusen  enthalten  (Finckh),  richten.  Auch  die  Röntgenuntersuchung  zur  Zeit 

der  dunklen  Symptome  niuss  mehr  zu  Rate  ceznrron  werden.  BesondfTs  be- 
dentnnjrsvoll  ist  aber  die  korrekte  rechtzeitige  l>eurteihnig  entzündlicher  Ver- 
ä^iderun^en  an  der  Thoraxwand.  Sie  sind  ein  Alarmsignal,  das  allzuoft  ver- 
kannt wird  und  nur  selten  bisher  mit  genügender  Energie  zur  Freilegung  der 
Lungenaffektion  Aulass  geworden  ist.  Die  Tatsache  ihrer  Entwickelung  im 
Aiischluss  an  langwierige  Katarrhe,  die  den  Verdacht  der  Phthise  erwecken, 
aber  weder  Bazillen  noch  elastische  Fasern  im  Sputum  aufweisen,  ihre  (h  n 
aktinomykotischen  Infiltraten  auch  sonst  eigentümlichen  Qualitäten  machen 
sie  der  Aktinomykose  suspekt,  auch  wenn  sie  nicht  wie  in  der  Kegel  an  der 
Basis,  sondern  an  der  Lungenspitze  auftreten.  Ergibt  die  Probepunktion  keine 
Klarheit,  so  muss  unter  allen  Umständen  —  auch  bei  tuberkulöser  Ursache 
—  die  frühzeitig  indizierte  operative  Eröffnung  jeden  Zweifel  beheben. 

Alb-  niclit  durch  Überwnndernn^  von   nnderen  Orgnnen  ent- 
stand» iien  aktiven  Brustwandabszesse  rühren  von  der  Lunge  her 
und  müssen  bis  in  diese  rücksichtslos  verfolgt  werden.    Wie  die 
Krankengeschichten  beweisen,  ist  das  zum  Nachteile  der  Kranken  nicht  immer 
geschehen.    Die  Lungenaktinomykose  muss  wie  ein  b(isartiü  r  Tumor  exstir- 
piert  werden.  Das  ist  möglich  ohne  Sehiidit^ung  der  Pat.,  und  das  führt  zum 
/i»'le.  \v»'rm  nicht  bereits  vor  der  Opeiation  rIIzu  lantrer  Bestand  des  I>eidens 
Erkrankung  der  Wirbelsäule,  des  retroperitonealen  Gewebes  oder  der  grossen 
Banchdrüsen  resp.  Metastasen  herbeigeführt  hat.  Aus  der  Literatur  entlehnte 
Beispiele  benutzt  Karewski  zur  BeweisfShrung,  die  er  noch  besonders  stützt 
larch  seine  eigenen  fünf  Beobachtungen,  von  denen  ein  dauernd  geheilter 
Kranker  sich  heute  noch  voller  Arbeitsfähigkeit  und  <Te.snndheit  erfreut .  ein 
ari[H]>  r  so  ?Tit  wie  hergestellt  seine  Behandlunpi;  vetliess  nnd  keine  weitpr^n 
Nuclincliten  gegeben,  drei  indessen  nach  kompletter  lokaler  Heilung 
an  Metastasen  oder  unnahbaren  Kontinuit&tsprozeesen  zugrunde  gingen.  Bei 
allen  wirklich  Geheilten  hatte  man  sehr  bald  nach  Auftreten  der  Thorax- 
scbwelhing  mit  äusserster  Konsequenz  bis  ins  Gesunde  schonungslos  alle  Pro- 
dukte der  Ansiedelung  des  Pilzes  entfernt,  bei  allen  anderen  hatte  langes 
Zuwarten  oder  ungenügendes  Eingreifen  die  Beherrschung  des  Leidens  un- 
möglich gemacht 

Auch  die  ausgedehntesten  Resektionen  von  Brustwand  und  Lungen,  ja 
iU^ffe  auf  Leber,  Mils,  Herzbeutel  werden  gut  vertragen  —  es  ist  kein  auf 
(he  Operation  bezfiglicher  Exitus  zu  verzeichnen,  und  es  liegt  kein  Grund  vor, 

anzunehmen,  dass  diese  bisher  nur  an  der  fainü;enhasia  vorfrenommenen 
£ncheiresen  nicht  mit  (ilück  auch  an  den  Lungenspitzen  ausgeführt  werden 

•IiüirMiMriclii  für  ObirnrgM  1907.  35 
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können.  Die  Sektionen  zeigen,  däss  viele  Gestorbene  nicht  Metastasen,  son- 
dern einfach  dem  erschöpfenden  Fortscbreiten  des  örtlichen  Vorganges  er- 
liegen. 

Kare  WS  kl  ist  der  Meinung,  dass  bei  voller  Berücksichtigung  aller  aus- 
geführti  Ti  Momente  trotz  der  bisherigen  Misserfolge  die  operatife  üehandJnng 

der  Lungcnaktinomykose  ein  dankbarf^^  (lebiet  abgeben  wird. 

Mertens  (43).  Der  Kranke  hatte  sich  '/*  Stunde  vor  seiner  Einliefe- 
rung  ein  Messer  in  den  linken  4.  Interkostalrauni  gestossen.  Bei  der  Unter- 
sucnnng  ergoss  sich  ans  der  Hautwunde,  die  dicht  medial  von  der  Mammilla 
lag,  ein  dicker  Blutetrom.  Eine  ordentliche  physikalische  Untersuchung  des 
sehr  anämischen,  nnrnhi*2:en  Kranken  war  nicht  (lurchführbar.  Die  gefahr- 
drohende Blutung  und  die  Möglichkeit  einer  Herzverietzung  indizierten  den 
Eingrift'. 

Eb  wurde  ein  Hantmoskel-Rippenlappen  gebildet  nnd  nach  innen  nmge» 

klappt.  Aus  einem  in  der  Mitte  der  freigelegten  Pleura  befindlichen  Lodie 
spritzte  Blut  mit  irrosser  (iewalt.  Mertens  griff  mit  einer  Pinzette  in  die 
Pleurahöhle  iiiul  zog  die  Luiii(e  in  dif  Wunde.  Es  zeigte  sich,  dass  das  In- 
strument den  Kand  einer  blutenden  Lungenwunde  gefasst  hatte.  Mit  feinen 
Catgutnähten  wurden  die  LungenwundrSnder  an  die  Plenradefektränder  fixiert 
'und  dann  Lunge  und  Pleura  soweit  übemäht,  dass  beide  gans  gescbloeaen 
waren. 

Am  dritten  Tage  trat  Kinphysem  am  Hali^e  und  im  Gesicht  auf,  das 
aber  in  vier  Tagen  wieder  schwand-  Die  Lunge  dehnte  sich  in  sieben  Tagen 
wieder  vollständig  aus.   Fat.  wurde  nach  drei  Wochen  wieder  entlassen  und 

hat  sich  seitdem  des  besten  Wohlseins  erfreut. 

Es  sei  hier  noch  hingewiesen  auf  den  sjrossen  Vorteil,  den  die  Schnnnni? 
der  Pleura  beim  Ahlösm  dn-  Rippen  biachte.  So  war  es  möulicli,  die  Lunge 
sclinell  zu  fi.vieren  und  zugleich  die  Pleurahöhle  abzuschiies-seii.  Durch  die 
Fixierung  der  Lunge  wurde  n.  a*  wiederum  ihre  schnelle  Ausdehnung  gesichert. 
Bemerkenswert  war  ferner,  dass  die  Lunge  nach  sechs  Wncht-n  bereits  von 
dt-r  Thoraxwand  ahgelöst  war.  was*  wohl  zum  grossen  Teil  auf  liechnung  des 
Uatgut  zu  5^et/.cn  ist.  mit  dem  die  Lunge  fixirft  wurde. 

(jarre  weist  in  der  i)i.skussiun  auf  dem  Chirurgenkongress  1907  über 
Lungeuchirurgie  auf  die  nach  Lungenoperationen  oft  zurückbleibenden  FLstehi 
hin,  wobei  das  Lnngengewebe  durch  Verwachsungen,  die  breit  abgelöst  werden 
müs.s;en,  stark  angespannt  wird.  Man  soll  daher  mit  der  Fortnalime  von 
Tii|)pen  und  IMeura  nicht  zu  sparsam  sein.  Oft  werden  dem  Chirurgen  Fälle 
von  Brochiektasien  mit  der  Frage  zuge.schickt.  ob  sie  noch  operabel  seien? 
Die.selben  bestehen  oft  schon  jahrelang,  wobei  Garre  dann  stets  genötigt  war, 
eine  Lungenlösung  vorzunehmen.  Mit  der  Schrumpfung  der  W^undhöhle  ent- 
steht  die  Gefahr  einer  neuen  Entfaltung  der  Lunge.  Garre  hat  daher  ver- 
sucht, die  Lunge  dnrrli  Annähnng  an  den  Thorax  dauernd  zu  verlagern.  In 
einem  schweren  Falle  musste  die  Pneumotomie  später  angeschlossen,  ui  einem 
anderen  ein  ganzer  Lappen  exstirpiert  werden,  weil  er  mit  Bronchiektasien 
ganz  durchsetzt  war.  Der  Kranke  ist  nach  der  Operation  geheilt,  hat  aber 
im  zurückgelassenen  Oberlappen  noch  Bronchiektasien.  In  diesem  Falle 
machte  (t.a  rre  eine  Massf  nligritur  an  den  Hanpthronchi(*n ,  da  (Jetasse  und 
Dronclueii  nicht  isoliert  werden  konnten.  G;u  re  raöcht(^  wünschen,  dass  au.s- 
gedehnte  Bronchiektasien  recht  frühzeitig  zur  Operation  gelangen. 

Lenhartz  hat  im  ganzen  85  Fälle  von  Gangrän,  5  von  Abszess,  ^  von 
Karzinom  »ler  Lungen  und  11  v(»n  ausgedehnten  Pronchicktasien  operativ  be- 
handelt. \  Oll  den  85  GaiiL-r  infällen  sind  53  geheilt  und  32  gestorben;  unter 
den  (jeheilt<'n  hfCiiiden  sicli  sehr  schwere  Fälle,  die  ohne  Operation  sicher 
gestorben  wären,    ^  oii  den  5  Abszessen  wurden  4  geheilt. 
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In  bezug  auf  die  Bronchiektasieii  i^t  Lenhartz  auch  der  Ansicht,  dass 
üe  Prognose  der  Operation  nm  so  günstiger  ist,  je  früher  sie  gemacht  wird. 
In  einem  Falle,  der  ein  Jahr  nach  einem  Pleniaezsudat  entstanden  war  und 
aar  durch  Fort  nähme  von  drei  Rippen  operiert  werden  konnte,  trat  sehim 
nach  vier  Wochen  völlige  Heilung  ein.  Bei  den  chronischen  Fällen  genügt 
iie  blosse  EröÖimng  des  Thorax  oliiie  Lnngenrfsektion  nicht.  In  drei  Fäll(»n 
hat  Lenhartz  grosse  Resektionen  aus  der  Luugu  gemacht.  In  einem  Falle 
pntrider  Bronchitis  genügte  das  Aufschlitzen  von  10 — 12  fingerdicken  Bronchi- 
ektasien  noch  nicht;  erst  nach  breiter  Eröffnung,  Ligatnr  des  rechten 
Hauptbronchns  und  —  einige  Tage  später  —  Abtragung  des  ganzrn  Unter- 
lap{»ens  trat  völlige  Heilung;  bis  auf  gelegentlich  vermehrtes  Sputum  ein. 

In  einem  anileren  Falle  liatte  ein  18jähriges  Mädchen  im  '/weiten  Lebens- 
jahre eine  Unterlappeiipiiüumonie  und  vom  dritten  Jahre  ab  dauernd  Bron- 
chorrhöe  gehabt.  Der  Znstand  war  von  Jahr  zn  Jahr  schlechter  geworden, 
häufig  traten  Schüttelfröste  mit  Temperaturen  bis  40**  auf.    1903  machte 

Lenhartz  den  ersten  operativen  Kingriff,  worauf  zunächst  die  Fieheranfallo 
fortblieben  Da  die  Bronchorrhoe  sich  l)ald  wieder  einsteilte,  wiederholte  l^en- 
hartz  <lie  Operation  im  vorigen  Jahre.  Fat.  ist  bis  auf  eine  kleine  Fistel 
jetzt  völlig  geheilt 

Lenhartz  betont  nochmals,  dass  in  solchen  Fällen  das  Anlegen  eines 
Bippenfensters  allein  nicht  genügt.  Von  Lnngenkarzinomen  sah  Lenhartz 
im  ganzen  26  Fälle.  Die  Diagnose  sei  nicht  so  schwer,  wenn  man  in  Be- 
tracht ziehe 

a)  eine  sj-  n  nip  T'n^«  rsuchung  des  Sputums  auf  Fettkömchenkugeln, 

b)  das  iiuntgenvertahren, 

C)  den  pli^sikalischen  Befund, 

d)  eine  Probepnnktion. 
In  4  FiJlen  kam  es  zur  Operation,  davon  3 mal  ohne  Erfolg.  Im  4.  Falle 
wnrde  eine  grosse  Höhle  eröffnet  und  mit  Cooperscher  Schere  ausgeräumt, 
dann  tamponiert.  In  den  ersten  Wochen  bestand  Fieber.  Darauf  wurde 
eine  längere  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  eingeleitet,  die  anscheinend  zur 
Heilung  führte.  Patient  ist  jetzt  seit  einem  Jahre  gesund  geblieben.  Das 
Cberdruckverfahren  wird  ebenso  wie  die  San  erbrach  sehe  Methode  aus 
technischen  (Gründen  sich  nicht  verallgemeinern  lassen.  Die  Gefahren  des 
Pneumothorax  sind  auch  nicht  nur  bei  der  Operation  vorhanden,  sondern  hei  . 
jedem  Verbandwechsel.  Lenhartz  emptiehlt,  bei  der  Operation  zweizeitig 
vorzugehen:  erst  Anlage  eines  Rippenfensters,  dann  einige  Tage  später  Er- 
ofihnng  der  Pleura  mit  Paquelin.  Bei  letzterem  Akt  sieht  man  manchmal 
'  ine  bisher  noch  unaufgeklärte  plötzHche  Sistienmg  der  Respiration  nnd  Herz- 
t  itigkeit.  Bisweilen  hilft  künstUche  Atmung  und  Herzmassage;  doch  sah 
Lenhartz  auch  Tfvdesfälle  danach  auftreten. 

Küttner  hat  abgesehen  von  sehr  zuiilreichen  Tieroperationen,  im 
Urauer sehen  Überdruckapparate  dreimal  am  Menschen  operiert  und  kann 
nnr  sagen,  dass  sich  die  Methode  vorzüglich  bewährt  hat.  Selbst  bei  einer 
zweistündigen  höchst  eingreifenden  Operation  blieb  die  Atmung  von  Anfang 
bis  zu  Ende  unbeeintiusst,  es  konnte  in  aller  Ruhe  operiert  werden.  Die  Zu- 
fälle, welche  sich  bei  zwei  Lunfrenoprrationen  ereigneten,  hatten  mit  dem  I  ber- 
druckverfahren  als  solchem  nicivts  zu  tun,  sondern  lagen  in  der  Natur  der 
Erkrankungen.  Hier  erwies  sich  als  Hanptgefahr  die  Aspiration,  an  der  Küttner 
eiDen  Patienten  mit  tuberkulds^  Pyopneumothorax  Terloren  hat.  Da  die 
?•  vvühnliche  Erapyenioinr;ition  bei  tuberkulösen  Exsudaten  recht  schlechte 
liesultate  gibt,  die  Tutieuten  für  Hn<<gedehnte  Thoriikoplastiken  aber  oft  zu 
elend  sind,  war  beabsichtigt,  unter  dem  Schutze  des  Überdruckes  das  Flmpyem 
durch  Schnitt  zu  entleeren,  eventuell  die  Fistel  zu  vernäiien  und  die  Pleura 
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abzukratzen,  den  Schnitt  iuitdiciit  zu  schliessen  und  in  der  Nachbeliaadlun* 
zur  Dehnung  der  Ltmge  wiedemm  den  Überdrack  zu  benutzen,  um  eventud 
durch  die  Thorakotomie  eine  ähnliche  Heilwirkung  auf  die  Pleuratuberkolo« 

zu  erzielen,  wie  durch  die  Laparotomie  auf  die  F'eritonealtuberkulose.  Iii^ 
Opt  ra^ion  konnte  nicht  beendet  werden,  da  ein  Teil  des  ExsiuLifos  durch  di^ 
Lungenustel  aspiriert  wurde;  der  Patient  starb  kurz  daraut.  Anth  in  f\-m 
zweiten  Falle,  der  glücklich  verlief,  machte  die  Aspiration  zeitweise  bedrulikae 
Erscheinungen.  Es  bandelte  sich  um  diffuse  Bronchiektasen,  bei  denen  der 
Lungenkollaps  mittelst  Murphy -Brau  er  scher  Stickstoffeinblasung  infolge 
ausgedehnter  Verwachsungen  nicht  zu  erreichen  war  und  diese  Adliüsi  r^^n 
unter  Uberdruck  gelößt  wiirdfii.  \or  einer  tödlichen  Aspiration  hat  kutiner 
sich  in  diesem  Falle  dadurch  geschützt,  dass  er  die  Patienten  längere  Ztii 
Tor  der  Operation  in  die  zum  Eingriffe  nötigen  Seitenlage  Iwacbte  und  sie 
ihre  Kavernen  durch  Husten  möglichst  entleeren  Hess.  Der  Verlanf  nacii 
der  Operation  w.ir,  abgesehen  von  einem  serösen  Pleuraexsudat,  ein  glaU«r. 
Von  best)iulerem  Interesse  ist  der  dritte  Fall,  weil  ein  dicht  unterhalb 
Lungenbilus  sitzendes  Usopluiuuskarzinom  vollkommen  radikal  entfernt  wcfüea 
konnte.  Leider  ging  der  Patient  an  der  Plenrainfektion  zugrunde.  Lnmerluo 
hat  der  Fall  g;ezeigt)  dass  bei  Über»  oder  Unterdrück  die  Exstirpation  enes 
Ösophaguskarzinoms  im  Gesunden  selbst  an  ungünstiger  Stelle  möglich  ist; 
denn  hei  der  Sektion  konnte  weder  makro-  noch  mikroskopisch  ein  Hest  v  n 
Krebs-Gewebe  im  Körper  nachgewiesen  werden.  Küttner  demonstriert  neben 
dem  Röntgenbilde  das  gewonnene  Präparat  und  weist  auf  die  trotz  der  Klein- 
heit des  Tumors  ausserordentlich  gössen  Schwierigkeiten  der  Operation  hin. 
Die  verknöcherten  Pippen  des  57 jährigen  Mannes  erschwerten  den  Zugang, 
ans|^edehnte  pleuritische  Adh.isinnen  miissten  fj;elöst,  beide  mit  dem  K;irz:!i  'm 
verwiu  h.senp  Pleuren  eröffnet  werden;  die  Vagi  waren  nur  mit  Mühe  i^-'limur, 
die  Lungenvene  musste  nach  oben  gehalten  werden,  da  sie  das  Operatiooä- 
feld  deckte;  nach  Exstirpation  wichen  die  ösophaLiisenden  so  weit  auseinander, 
dass  eine  Vereinigung  auch  mit  dem  Magen  ausgtschlossen  war,  this  Geweb« 
der  kranken  Sp(•i^eröhre  war  so  brüchig,  dass  nicht  einmal  der  Verschln.v 
der  Enden  sicher  gelang;  daran  ist  der  Patient  auch  zujirunde  fieganiren.  In 
Zukunft  wird  Küttner  in  solchen  Fällen  auf  die  Vereinigung  ver/.iciiten  und 
die  usophagusenden  nach  aussen  leiten,  oder  aber,  wenn  dies  nicht  gelingt 
die  sorgfältig  vei-schlossenen  Enden  abtamponieren  (s.  u.)»  eine  Magenfistel 
und  am  Hals  eine  Ösophagusüstel  anlegen  und  den  Patienten  in  steile  Schräg* 
läge  bringen.  Für  den  Fall  der  Heilung  käme  dann  die  Bildunij  eines  Kntst- 
lichen  Ösophagus  nach  den  Methoden  von  WuUstein,  Gluck  oder  lioui 
in  Betracht. 

Zur  Technik  der  intrathorakaten  Operationen  überhaupt  bemerkt 
Küttner,  dass  er  dem  einfachen  Interkostalschnitt  die  Inzision  mit  Rippen* 
resektion  vorzielit:  der  luftdichte  Abschluss  trt'liiiizt  weit  sicherer,  wenn  mar; 
mit  der  Pleura  das  hintere  Kippenperiost  in  die  fortlaufende  Naht  facf^n 
kann.  Ferner  betont  Küttner,  dass  für  das  Gelingen  vieler  intratuorak&ier 
Operationen  die  ausgiebige  Tamponade  ebenso  wichtig  ist,  wie  für  dto  Ein* 
griffe  III  der  Bauchhöhle.  Es  lässt  sich  diese  Tamponade,  wie  Küttntr 
durch  zahlreiche  Tierexperimente  zeigen  konnte,  in  der  Tat  sehr  wirkungsvoll 
nnd  einfach  ausführen,  ohne  dass  besondere  Apparate  da/u  nötic  sind,  und 
ohne  dass  der  Pneumothorax  sich  wieder  herbtelit.  Entsprechend  dem  Saue^ 
brach  sehen  Vorschlage  taucht  Küttner  die  Gaze  in  Lugo  Ische  Lösung, 
umgibt  damit  alle  nur  irgend  unsicheren  Stellen  und  leitet«  bevor  die  Plevn- 
inzision  luftdicht  geschlossen  wird,  die  Gaze  durch  einen  Schrägkanal  etrns 
tiefer  hinaus.  Schon  nach  wenigen  Tagen  haben  sich  so  feste  Adhäsionen 
gebildet,  dass  die  Tamponade  durch  Möhrendr.nn.ige  zu  ersetzen  ist,  Aot 
diese  Weise  konnte  Küttner  bei  Hunden  und  ivatzen  —  bei  Menschen  hatt<j 
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er  noch  nicht  ( it  legenheit,  die  Tamponaiie  anzuwenden  — die  Pleura  geradezu 
in  eine  obere  und  untere  Hälfte  teilen,  grob  lückenhaft  geschlossene  Osophagus- 
VQiideii  zur  glatten  Heilung  bringen  and  sc^par  beide  Pleuren  gletchzettig  aus- 
giebigst tamponieren,  ohne  dass  die  Tiere  zngnmde  gingen. 

Körte  gibt  eine  Übersicht  über  die  Yon  ihm  operierten  FSlle.  Es 

bandelte  sich  um 

1.  Pneumo  T  n  jn  i  en  : 

a)  wegen  Luui^tingangrän  24, 

b)  wegen  Ltmgenabssess  5, 

c)  wegen  bronchiektatischer  KaTemen  12. 

II.  Unvollendete  Operationen  wegen  bronchiektatischer 
Kavernen  2. 

III.  Lunge nubs/ess: 
spontiin  gdieilt  1. 

IV.  Operationen  wegen  putriden  Empyems: 

a)  nach  Lunp;engan£:rän  7, 

b)  nach  bronchiektatiächen  Kavernen  3. 

V.  Karzinom  der  Lunge  3. 

VL  Aktinomykosis  der  Lunge  1. 

Körte  operiert  meist  einseitig.  IHe  von  Lenharts  erw&bnten  Kollapse 

nach  Eröffnung  der  Pleura  sah  Körte  ebenfalls,  davon  drei  mit  letalem  Aus- 
gang. Di  Zufälle  sieht  man  mit  oder  ohne  Narkose;  es  handelt  sich  wohl 
um  Vagusretiexe.  Oh  das  Überdruckverfabren  hieran  etwas  ändern  wird, 
erscheint  Körte  fraglich. 

Aronheim  (2).  Das  Interesse  des  mitgeteilten  Falles  liegt  meines 
Erachtens  einmal  in  dem  Auftreten  des  ausgedehnten  Hantemphysems  nach 

einer  seltenen  perforierenden  Betriebsverletzung,  dann  auch  in  dem  frühzeitigen 
Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nach  dem  Trauma.  In  der  Mehr- 
zahl der  veröffentlichten  Fälle  von  sogenannter  traumatischer  Tuberkulose  der 
Lungen  ist  erst  Monate  oder  Jahre  nach  der  Verletzung  die  tube^nlöge  Er- 
krankung der  Lungen  festgestellt  und  der  Zusammenhuig  von  Trauma  nnd 
Tuberkulose  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  worden, 
in  meinem  Falle  ist  wenige  Tage  nach  einer  sicheren  Lnngenverletzung  mit 
Lnngenblutung  der  Nachweis  einer  bazillären  Luugenerkrankung  geliefert 
worden,  so  diws  hier  analog  der  tranmatischen  Pneumonie  yon  einer  tronmati- 
sehen  Enf  teliung  der  Lungentuberkulose,  d.  h.  von  einer  Wundinfektion  der 
dorch  (las  Trauma  geschädigten  Lunge  gesprochen  werden  könnte.  Die  Mög- 
lichkeit besteht  ja  in  solchem  Falle,  dass  Tuherkrlhai^illen  von  aussen  her  in 
die  verletzte  Lunge  gelangen,  dass  sie  in  dem  in  den  Bronchien  vorhandenen 
Blnteztravasat  einen  geeigneten  Nährboden  finden  und  von  hier  aus  durch 
das  verletzte  Lungengewebe  in  die  Lunge  dringen.  Die  wahrscheinlichtue 
Annahme  ist  aber  wohl  die.  dass  Itei  dem  erijlirli  belasteten,  bis  /.um  Unfall 
zwar  kräftigen  und  gutgenäbrten.  arbeitsfähigen  und  anscheinend  Y(ilHg  gesunden 
Menschen  tuberkulöse  Herde  in  der  Lunge,  die  virulente  Tuberkelbazillen  ent- 
hielten, befanden,  und  dass  auch  in  diesem  Falle  wie  in  allen  veröffentlichten 
sogenannter  .traumatischer  Lungentuberkulose"  es  sich  um  die  Auslösung 
einer  schon  latent  bestehenden  Lungentuberkulose  durcli  das  Trauma  bandelte, 
zumal  —  wie  erwähnt  —  zwischen  l  nfali  und  bakteriologischem  Nachweis 
der  Lungenerkrankung  nur  eine  Zeit  von  wenigen  Tagen  lag.  In  gutachtlicher 
Beziehung  aber  kann  der  unzweifelhaft  verschlimmerte  Einfluss  des  Tranmas 
auf  die  scbon  latent  bestehende  Tuberkulose  nicht  bestritten  werden. 

Sera f in i  (63)  illustriert  neun  Falle  von  Lungenchirurgie,  darunter  vier 
Fälle  von  Bronchiektasie.  einen  Abszess  nach  Empyem,  einen  weiteren  nach 
Pjränüe  und  drei  Metapneumonieabszesse. 
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Die  Kr.inkpn2:pschichten  der  neun  Fälle  werden  ausführlicher  lud  mit 

grosser  KbrlKut  mitgeteilt. 

An  die  Beschreibung  und  ßespjethung  der  klinisehen  Fälle  schliesst 
Verf.  einige  Betrachtungen  über  Diagnose,  Prognose  und  Operationstechnik 
der  chirurgischen  Lnngenleiden. 

Fasemo  (20)  beschreibt  einen  klinischen  Fall,  in  dem  ein  direkter  Ein- 
grift'  auf  die  T.nniren.  iiifo|r;e  einer  tiefpehendcn  Wunde  vorgenomtnen  wnrdf. 
Heilung.  An  der  verwundeten  Stelle  wurde  die  Luniiennalit  vorirenommen, 
indem  man  Sorge  trug,  in  der  Naht  der  Bänder  der  Lungenwunde  auch  die 
Bänder  der  Pleurawonden  einzuschJiessen,  und  dies  zu  einem  zweifachen 
Zwecke:  durcli  Einb^freifen  öm  Plearalappens  in  die  Xahtlinie  würde  die 
Tiunse  fixiert  und  die  Zusammenziehnng  derelben  bei  dem  darauffolgenden 
Pneumothorax  verhindert:  zweitens,  hätte  sich  sekundär  eine  Infektion  der 
Lungenwunde  gezeigt,  wäre  es  nicht  nur  leichter  gewesen,  den  septischen 
Herd  anzngreiron,  sondern  man  hätte  die  Verbreitung  derselben  in  die  Pleura' 
höhle  verhindert. 

Fischer  (21)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  in  die  chirurgische 
Abteilung  des  IVof.  v.  Herrzel  ^'2  Stunde  nach  der  Verletzung  eingeliefert 
wurde.  Bei  der  32  Jahre  alten  Frau  fand  sich  in  der  linken  hinteren  Axillar- 
linie im  8.  Zwischenrippenraume  eine  quere  4  cm  lange  Wunde,  aus  der  in 
dickem  Strahl  arteriöses  Blut  quoll.  Dyspnoisches  Atmen  (40),  leerer  Puls 
(140K  Sofortige  Resektion  der  9.  Rippe,  in  der  Pleurahöhle  geronnenes  Blot 
An  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Lnngenlappens  fand  sich  eine  (^  cm 
lange  Stichwunde,  die  4  cm  tief  war,  stark  klaft'te  und  arteriös  blutete.  Ver- 
schhiss  der  Lungenwunde  mit  fünf  Catgutnähten,  wwauf  die  Blutung  sofort 
stand.  Drainage  der  Pleurahöhle;  nach  dem  16.  Tage  Entfernung  der  Drain* 
röhre.  Heilung.  Wegen  starker  arterieller  Lungenblutung  wurde  die  Lungen- 
naht nach  den  Literaturangaben  im  ganzen  nur  9  mal  ausgeführt  mit  drei 
Todesfällen. 

Compaired  (12).  Ein  Tjähriges  Kind  verschluckte  im  Februar  1905 
eine  Ananasschale.   In  der  Folge  entwickelten  sich  bei  dem  Patienten  alle 

Anzeichen  eines  Lungenabszesses.  Im  Oktober  1906  versuchte  man  nach 
Durch  leuchtung  die  Entfernung  des  Fremdkrirpors.  Avelcher  in  der  linken 
Bronchie  zu  sitzen  schien.  Bei  der  Einführunij  der  Bronchioskope  nach  vor- 
heriger Chlorofurniierung  füllte  sich  die  Kölire  mit  stinkendem  Eiter,  nach- 
dem man  an  den  Ort  des  Schmerzes  gekommen  war,  so  dass  die  Röhre 
herausg^ommen  werden  niusste.  Man  förderte  eine  grosse  Menge  Eiter  zu- 
tage und  mit  diesem  den  Fremdkörper.    Heilung  vorzüglich  nach  16  Tagen. 

Besprechung:  Dr.  San  Martin  Inbt  die  endoskopischen  Methoden  und 
sagt,  dass  sie  eine  Beschränkung  infolge  der  Form  des  Fremdkörpers 
erleiden  —  unregelmässig,  winkelig  etc.,  haben  sich  leicht  fest  —  und  eine 
andere,  die  von  dem  Zeitpunkt  des  Eingriffes  abhängig  ist.  Wenn  einige 
Zeit  vergangen  ist,  so  zieht  er  die  klassischen  Operationen  vor. 

Er  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  er  die  Ösophagotomie  anwandte, 
da  sich  der  Freradkür]H  i  schon  30  Tage  in  der  Speiseröhre  befand. 

Dr.  Fspina  glaubt,  dass  in  dem  Fall  des  Dr.  Compaired  die  Lnniren- 
abszesse  multiplen  Charakters  seien  und  dass  weder  die  Kiidiographie  noch 
die  Bronchoskopie  bestimmt  genug  seien,  um  für  diese  überzeugende  An- 
zeichen zu  geben. 

Dr.  Cisneros  meint,  dass  die  Bronchoskopie  Geschicklichkeit  verlai^ 
und  dass  sie  nur  diejenigen  ausführen  können,  die  damit  vertraut  sind. 

Dr.  Ribera  führt  klinische  Fälle  zum  l'eweis  der  Aussage  desDr.  i^'<n 
Martin  an  und  folgert,  dass  die  jüngeren  Fälle  durch  Ösophagoskopie  and 
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(iie  alten  dnrch  Ösoph^igostoiuie  behandelt  werden  müssen;  dasselbe  gilt  für 
die  AtmiingsorgaDe. 

Dr.  Compaired  sagt  zum  Dr.  Espina,  dass  das  Geschwür  unzweifel- 
haft einzig  in  seiner  Art  war,  was  der  spätere  Verlauf  bewies.  £r  nimmt 
die  Aussage  des  Dr.  San  Martin  itn  Prinzip  an  nnd  glaubt,  man  müsse 
das  Verfahren  der  Bronchoskopie  nocli  v«'rvüllstüiidigen. 

Offergeid  (46)  prüfte  hei  Tieren  die  Einwirkung  des  zu  Narkose- 
zwecken einverleibten  Äthers  auf  die  Lungen.    Er  fand,  dass  bei  Aufgiessen 
in  eine  fest  anschliessende  Maske  bronchopneumonische  Prozesse  auftreten, 
welchen  ein  Teil  der  Tiere  unter  dem  Bilde  der  lobulären  Pneumonie  erliegt. 
Gleichzeitige  Einatmung  von  Äther  und  Sauerstoflf  gestalte  den  Erfolg  gün- 
sti^jfT.     Zwar  traten  auch  Infa-bci  bronchiolytische  Veriii'drTungen  und  ver- 
einzelte lobuläre  pneumonische  Herde  auf,  aber  diese  Erscheinungen  gingen 
bald  zurück  und  reichen  nicht  aus,  gefährliche  Komplikationen  zu  schaffen.  Bei 
der  Äihertropfmethode  traten  gelegentlich  im  Bronchialepithel  ganz  geringe 
Verfettungen  ein,  während  das  eigentliche  Lungenparenchym  und  die  £pi- 
tbelien  der  Lungenalveolcn  verschont  blieben.    Diese  höchst  geringe  fettige 
Degeneration  heilte  ohne  Schaden   in   ein  paar  Tagen  aus.    Bei  der  Äther- 
tropfmethode erholte  sich,  wie  \  erf .  durch  seine  histologischen  Untersuchungen 
feststellte,  die  erkrankte  Zelle  selbst^  während  bei  den  anderen  Narkose- 
methoden gelegentlich  Zelltod  erfolgt  und  die  abgestorbenen  Zellen  durch 
Wucherung  der  Nachbarzelh^n  ersetzt  wurden.   Bei  der  Aufgussmethode  dauerte 
die  ZeÜreueneration  wfjf  n  der  Leukozytenemigration  am  längsten.    Die  Zu- 
fuhr von  Sauerstort"  erwie.s  .sicli  jedenfalls  der  Anfgussmethode  überlegen. 

Weiterhin  wurde  das  Verhalten  der  Lungen  nach  wiederliolten  Narkosen 
geprüft.  Hier  zeigte  sich,  dass  nach  der  Gussmethode  die  lobulären  Pneu- 
monien weiter  um  sich  griffen  nnd  die  degenerativen  Veränderungen  am 
Epithel  an  Ausdehnung  zunahmen.  Bei  der  kombinierten  Äther-Sauerstoff- 
methode erkrankte  auch  das  respiratorische  Alveolarepitheb  die  fettige  De- 
genei  ation  wurde  intensiver,  die  Regeneration  verzögerte  sich.  Dagegen  fand 
man  auch  bei  wiederholter  Narkose  mit  der  einfachen  Äthertropfmethode  eine 
nur  angedeutete  Infiltration  des  Lmigenparenchyms,  nnd  es  zeigte  sich  eine 
stärkere  fettige  D^eneration  des  Bronchialepithels  nnd  Anfüllnng  der  Bron- 
chien mit.  Evsiubit  unr  dann,  wenn  Narkosen  wiederholt  innerhalb  weniger 
Stunden  .statttandeu.  Die  Zufuhr  frischer  Luft  zum  Äther  scheint  die  Zellen 
weniger  ungünstig  zu  beeinflussen  als  selbst  eigens  hergestellter  chemisch 
reiner  Sauerstoff,  ebenso  wie  anscheinend  bei  reiner  Luftzufuhr  der  inhalierte 
Äther  schneller  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Verf.  gibt  deshalb  hin- 
sichtlich der  Einwirkung  auf  die  Lungen  der  Athertropfmethode  nach  Witzel 
den  \'*»rzu'^  vor  allen  aiuleren  bi.slier  gebrauchten  Verfahren. 

Kuhn  referiert  in  der  chir.  Abteilung  der  79.  Vpps.  Deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  in  Dresden  1907  über  das  Überdruckverfahren  bei  Lungen- 
operationen. Redner  hat  für  die  Zwecke  der  Überdrucknarkose  für  Lungen- 
Operationen  eine  weiche  Maske  konstruiert.  Dieselbe  hat  zur  Unterlage  eine 
grt>sse  dütenförmige  Kappe  aus  luftdichtem  Battist.  Diese  wird,  mit  einem 
kleinen  Gesichtsausschnitt  nach  Art  einer  Jagdkappe,  über  den  Kopf  des 
Vatienten  gezogen  und  mittelst  Gummischlauches  am  Halse  angebunden.  So 
sitzt  sie  luftdicht.  Dann  wird  der  untere  Teil  ringsum  nach  oben  umgekrempt 
imd  ein  durchsichtiges  Ventil  luftdicht  eingebunden.  So  entsteht  zwischen 
IpneD-  und  Aussenblatt  ein  luftdichter  Raum.  In  diesem  Kaume  wird  die 
Überdrucklnft  in  konstantem  Strome  zugeführt;  sie  veriässt  ihn  durch  ein 
engeres  Ventil. 

Zur  Zufuhr  und  Druckmessung  dient  der  vom  Uedner  für  seine  Lber- 
dracktubage  verwendete  Balgapparat  von  Dräger  (Zeitsclirift  f.  Chir.  Bd. 
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LXWij.  Chloroform  wird  durch  ein  kleinet»  Kläppchen  in  der  weichen  Maskt 
wie  bei  jeder  anderen  Narkose  zngeführt. 

Die  Zugänglichkeit  des  Gesichts  ist  dank  der  Eindrückbarkeit  der  weiche 
Maske  und  anderer  Einricfatiingen  eine  sebr  gute.  Die  Bedienung  ist  denkbar 

einfach  und  mit  primitiven  Vorrichtungen  ohne  Hebel  und  Schrauben  möglich. 
Redner  glaubt,  dass  der  komplizierte  Dräger  -  Brauersche  I  b  rdnick- 
apparat  wohl  sehr  wertvoll  ist  zur  Ausarbeitung  der  wissenschaftlichen  D^^-taiis 
der  Überdrucknarkose,  ihrer  Physiologie  und  Pathologie  usw.,  das6  er  aber 
für  die  Praxis  sich  schwerlich  bewftbren  wird. 

Für  die  praktische  Anwendung  im  klinischen  Dienste  hofft  er  mit  weo^er 
komplizierten  Apparaten  darchsokommen,  auch  wenn  sie  weniger  leisten.  Er 

glaubt,  dass  man  mit  einem  teilweisen  Überdruck,  auch  wenn  er  nicht  pnnlidi 
konstant  und  gleich  ist,  in  der  praktischen  liimgenchirurgie  viel  gut  niPhen 
kann.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  gerad»'  im  Bedarfsfälle  den  Lberdmck 
zur  Hand  bat,  um  gerade  dann  einmal  aufzublähen.  So  hofft  Redner  mit 
seinem  Apparate  die  Überdrueknarkose  leichter  und  ihre  Anwendung  weniger 
kompliziert  zu  machen,  soweit  die  Lungenchirurgie  in  Frage  kommt,  somit 
popnlärer.  Für  die  grosse  Thoraxchirurgie,  die  des  Hsophagns  z.  T>.  nsv.. 
empfiehlt  sich  besser  die  Tubage,  die  an  denselben  druckliefernden  Apparat 
des  Autors  angeschlossen  ist;  die  anderen  Methoden  von  iSauerbrucb  und 
Brauer  sind  dann  natürlich  auch  verwendbar. 

Pässler  (50)  fügt  zu  den  beiden  bisher  bekamit  gewordenen  Falleü 
▼on  Freundseber  Operation  bei  Lungenemphysem  einen  dritten.  Bei  den 
Kranken,  der  vor  der  Operation  arbeitsunfähig  war,  wurde  in  einer  Sitznog 

der  1.  bis  5.  rechte  TJippenknorpel  re<;eziert.  Der  Frfolg  war  ein  ansgezeichneter. 
der  Kranke  konnte  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Vortr.  empfehlen 
besonders  wichtig,  den  miterk rankten  Knorpel  auch  der  ersten  Rippe  zu  rese- 
zieren. Die  Operation  ist  technisch  nicht  besonders  schwierig  und  für  den 
Patienten  nicht  besonders  eingreifend.  Zeitpunkt  der  Wahl  für  die  Operatiss 
ist  das  Auftrete  von  Dyspnoe  bei  mittleren,  spätestens  das  Auftreten  von 
Dyspnoe  bei  ganz  leichten  Anstrengungen.  Ein  Nutzen  ist  auch  d;iT>n  noch 
möglich,  wenn  bereits  sekundäre  Herzinsuftizienz  besteht.  FiS  ist  jedoch  von 
der  Operation  in  ao  vorcescbrittenen  Fällen  voriauiig  abzuraten,  einmal,  weil 
dann  die  Operationsgefanr  grösser  ist,  und  weil  femer  der  Nutzen  in  solches 
Fällen  nur  ein  unvollkommener  sein  kann.  Was  die  Ätiologie  und  Pathologie 
des  alveolären  Fmi»hysems  anlangt,  so  sehen  Vor*r.  in  dem  Krfidge  der 
Freundschen  Tlieurie  von  der  Bedeutung  der  starren  Dilatation  des  ThoriU 
für  das  Zustandekommen  des»  klinischen  Krankheitsbildes  Emphysem. 

Stieda  (H.ö)  spricht  über  „die  chirurgische  Behandlung  gewisser  Fälle 
von  Lungenenijjhysem". 

Nach  den  Ausführungen  Pässiers  beschränkt  er  sich  auf  die  Vor- 
stellung eines  von  ihm  vor  10  Wochen  operierten  Falles  von  starrer  Dilatation 
des  Thorax  mit  Lungenemphysem  (Fall  Kr.  4).  Stieda  resezierte  nach  dem 
Vorschlage  von  W.  A.  Freund  von  der  2.,  3.  und  4.  Rippe  beiderseits  in 
einer  Sitzung  Stücke  des  T>ip|)enknorpels  in  2 — 3  cm  Länge,  von  lUr  zweiten 
Kippe  ausserdem  auch  ein  Stück  der  knöchernen  Kippe  mit  sorgfältigster 
Wegnahme  von  Perichondrium  und  Periost.  Der  Zustand  des  Operierten  ist 
beute  sehr  wesentlich  gebessert.  Während  vor  der  Operation  eine  fast  vöttigi» 
Starre  des  Thorax  bei  der  Atmung  mit  Un verschieblichkeit  der  Limgenränder 
zu  konstatieren  war,  ist  jetzt  eine  deutliche  respiratorische  Hrwccrung  des 
Thorax  mit  N'i  rschieblichkeii  der  Lungenränder  vorhanden.  Vurtr.  schildert 
dann  noch  die  histologischen  \'erändenmgen  der  resezierten,  degenerierten 
Bippenknorpel. 
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Stieda  rät  dringend,  ähnliche  Fälle  von  starrer  Dilatation  des  Thorax 
mit  Lungenemphysem  rechtzeitig  operativ  anzugreifen,  ehe  womöglich  die 
bekannten  sekundären  Degenerationen  sich  ausgebildet  haben. 

In  der  Diskussion  der  beiden  voraufgegangeneu  Referate  schliesst  K  raus 
Bich  P&88ler  an  betreffs  der  Indikationssteliung.  Die  FSlle  von  starrem 
Thorax  sind  die  geeignetsten.   Die  symptomatische  Beaserong  ist  ganz  auf> 

fallend.  Ob  die  Starre  des  Thorax  prim&r  ist  oder  nicht,  bleibt  dahingestellt. 
Krans  warnt  davor,  zu  früh  7n  operieren.  Hofbauer:  Da  die  Forderung 
der  Ausatmung  beim  Emplivbein  sehr  wichtig  ist,  emiitiehlt  er  eine  von  ihm 
hergestellte  üauchbandage,  die  in  diesem  Sinne  wirkt,  und  rät,  die  Operation 
Didit  ZU  Terfrahen.  Kraus  betont  nochmala  den  aaffallenden  Erfolg  der 
Entfernung  starrer  RippMikllorpd  in  bezog  auf  leichtere  Atmung.  Seidel 
dbt  technische  Bemerkungen  zur  Operation  selbst.  Eine  besondere  Schwierigkeit 
bietet  dif  Beseitigung  der  ersten  Rippe,  immerhin  ist  sie  mit  Liier  scher 
Zauge  ganz  gut  möglich.  Unter  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  Schmorl  und 
Hart  Bespricht  er  die  Möglichkeit  einer  Beeinflussnng  der  Spitzentuberknlose 
durch  Durchschneidung  der  ersten  Rippe.  Im  Schlusswort  betont  Seidel: 
Mit  Herrn  Kraus  sind  wir  der  Meinung,  dass  nicht  jeder  Fall  von  Emphysem 
bei  Thoraxstarre  ohne  weiteres  operiert  werden  soll.  \Vie  aus  dem  Vortrage 
von  Fässler  wohl  hervorgeht,  plädieren  aucli  wir  natürlich  zunächst  für 
interne  Behandlung,  fordern  aber  bei  nachgewiesener  Nutzlosigkeit  derselben 
allerdings  haldige  Operation.  Scheint  diese  Indikation  znnSchst  anch,  wie 
Kraus  meint,  noch  etwas  weit  gestellt,  so  wird  sie  sich  bei  näherer  Betrach- 
tung als  exakt,  rationell  erweisen.  Besonders  hebe  ich  Kraus  gegenüber 
hen'Ar,  dass  in  nn^t  rem  Falle  ja  alle  Mittel  der  internen  Behandlung?  erschöpft 
waren,  dass  iulient  vor  der  Livalidisierung  stand  und  die  Indikation  zur 
Operation  nicht  einseitig,  sondern  dnrch  intensives  Zusammenarbeiten  des  ' 
internen  Klinikers  nnd  des  Chirurgen  gestellt  wurde.  Mit  Kraus  betone  ich 
Hofbaner  gegenüber,  dass  die  Behinderong  der  Inspiration  bei  Emphysem 
eiDe  grosse  Rolle  spielt. 

Was  die  technische  Seite  der  Frage  betritlt.  so  ist  vielfach  die  Ansicht 
laut  geworden,  dass  die  Operation  eine  schwierige  sei.  Das  ist  sie  nicht. 
Eine  gewisse  Vorsicht  ist  natürlich  am  Platze,  um  anerwünschte  Neben- 
verletzuigen  nnd  namentlich  Pnenmothorax  zn  vermeiden.  Ich  bin  in  der 
Weise  vorgegangen,  dass  ich  vom  ersten  Rippenknorpel  mit  der  Lu ersehen 
Zange  Stück  für  Stück  abtrug,  bei  den  vier  nächsten  Rippen  das  Perichondrium 
ablöste,  den  Hippenknorpel  mit  stumpfer  Fiihrungsnadel  uniginp  und  mit  (ügli- 
säge  durchschnitt.  Die  entfernten  Stücke  waren  1^2  cm  lang.  Bei  den  ersten 
diei  Hi])pen  wurden  die  über  ihnen  lagernden  Pektoralis&aem  durchtrennt, 
bei  der  4.  und  5.  Rippe  stumpf  auseinander  gezogen.  Die  Blutung  war  gering. 

Besonderes  Interesse  erfordert  die  Durchschneiduni;  der  ersten  Rippe. 

Sie  ist  unseres  Wissens,  abgesehen  von  Zwecken  der  Thorakoplastik.  hier  mm 
ersten  Male  vorgenommen  worden.  Dabei  erwies  es  sich  nicht  als  nötig,  einen 
Teil  der  Klavikula  mit  fortzunehmen,  wie  Hildehrandt  vorschlug.  Diese 
Tatsache  ist  nun  äusserst  wichtig.  Die  Enge  und  Starre  der  oberen  Brust- 
apertnr  wird  bekanntlich  für  die  Entstehung  der  Spitzentuberkulose  zum  Teil 
verantwortlich  gemacht.  Die  dahin  zielenden  Untersuchungen  von  Freund 
sind  von  Hart  erweitert  word^'u  Fr  l;«»nnte  ferner  bestätigen,  dass  in  zahl- 
reichen Fällen  von  ausgeheilter  >j»itzentuberkulose  sich  (leleiikbiidungen  an 
erster  oder  zweiter  Rippe  fanden.  Diese  Befunde  haben  Freund  ja  schon 
^or  längerer  Zeit  veranlasst,  die  Durchschneidung  der  ersten  Rippe  bei  be- 
i^innender,  sonst  nicht  zur  Ausheilung  kommender  Spitzentuberkulose  zu  fordern. 
!'i  -Ii  die  Operation  als  so  verliältnismässig  einfach  erwiesen  hat,  werden 
wu  sie  nun  auch  in  geeigneten  Fällen  von  Spitzentuberkulose  ausführen.  Es 
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ist  dies  ein  Vorgehen,  «las  l>ei  den  vielen  fruchtlosen  ^'ersuchen,  die  luitial- 
tuberkulose  zu  bekämpfen,  bei  gewissen bafter  Auswahl  sicherlich  angebracht 
ist  und  uneeren  physiologischen  und  pathologiacb'anatomischen  Erfahrungen 
durchaus  entspricht 

Befiel  (5)  gibt  eine  monographische  Bearbeitung  dieses  schwierigen 
vielumstrittenen  Gebietes.  Besonders  cMiL'^liend  sind  die  pathnjogiscb-ana- 
tomischeii  Veränderungen  geschildert,  und  zwar  sowohl  die  beim  Neugeborenen 
wie  bei  dem  Kinde,  ab  auch  die  beim  Erwachsenen  zur  Beobachtung  gelangen- 
den. Er  hebt  die  akuten  Formen,  die  Lungengummen ,  die  pneumonischen 
und  sklerotischen  Formen  hervor  und  beschäftigt  sich  namentlich  auch  mit 
den  syphfütischen  Bronehipktasien 

Auch  (Ißr  klinische  Teil  ist /jeialich  umfangreich.  Von  besonderem  Inter- 
esse sind  die  eingehend  geschilderten  Beziehungen  zur  Tuberkulose  und 
Bronchiektasie.  Diagnose  und  Differentialdiagnose  sind  eingehend  gewürdigt; 
ein  umfangreiches  Kapit«!  behandelt  die  Therapie. 

Die  Literatur  ist  sehr  genau  berücksichtigt  und  sowohl  irn  Toxte  als 
auch  zum  Schlüsse  des  Werkes  ausreichend  hervorgehoben.  £imge  eigene 
Beobachtungen  sind  in  den  Text  verflochten. 

Bei  Lektüre  dieser  lesenswerten  Monographie  erhfilt  man  den  Eindruck, 
dass  die  Lnngensyphilis  doch  h&ufiger  sein  dürfte,  als  man  gemeiniglich  an- 
nimmt, wenn  auch  die  Dia^^nose  vieler  publizierter  Fälle  einer  eingehenden 
Kritik  gegenüber  kaum  Stand  halten  dürfte. 

Maeewen  (42).  Der  Eintritt  von  Luft  in  den  Pleuraraum  und  des^^en 
Folgen  waren  bisher  stets  das  grösste  Hindernis  in  der  Lungenchirurgie; 
einzelne  Fälle,  welche  Verf.  beobachtete,  erweckten  Zweifel  darfiber,  ob  der 
LungenkoUape  unter  allen  Umständen  unvermeidlich  sei,  und  die  Resultate  der 
Beobachtungen  werdtn  durch  folgende  Fälle  klar  gelegt:  Ein  Mann  fiel  über 
eine  in  Bewegung  befindliche  /irkularsäge  und  erhielt  an  der  Aussenseite  der 
rechten  Thoraxseite  eine  Schnittwunde,  welche  Haut,  Rippen  und  parietale 
Pleura  durchsetzte,  die  viszerale  Pleura  war  in  Handflächenausdehnung  frei* 
gelegt.  Die  Respiration  war  dabei  nicht  wesentlich  alteriert,  die  Thorax- 
wunde  mit  l^hit  gefüllt,  es  l)estanden  keine  Zeichen  von  Pneumothorax.  Nach 
Ligatur  der  (lef.isse  und  Entfernung  der  Blutgerinnsel  war  die  viszerale  Pleura 
freigelegt,  die  Lunge  voll  ausgedehnt,  kein  Kollaps.  Ein  noch  blutendes 
Interkostalgefäas  hatte  sich  unter  den  Wundrand  zurückgezogen;  beim  Auf- 
suchen desselben  löste  sich  das  Blutkoagulum  an  der  Peripherie  der  Wunde, 
wodurch  die  beiden  I'leiiraschichten  separiert  wurden  und  Luft  in  den  Pleura- 
raum eintrat.  I)ie  Lunge  wich  gerade  nur  soweit  von  der  Thoraxwand  ab, 
um  einen  1  inger  ein/aitUliren,  das  Liefäss  wurde  ligierl  und  der  osteoplastische 
Lappen  wieder  auf  die  Wunde  gelegt.  Nach  Wiedereröffnung  erwies  sich  die 
Lunge  als  völlig  ausgedehnt,  die  beiden  serOsen  Schichten  vereinigt,  der  Lappen 
mit  der  ganzen  Thor:i\\vand  ein  wenig  nach  innen  gepresst.  Der  in  der 
Wunde  e.xpunierte  Teil  der  Lunge  war  bei  UückenJage  in  Kontakt  mit  der 
Brustwand,  beim  Husten  jedoch  drang  Luft  in  den  Pleuraraum  ein  und  die 
Lunge  zog  sich  von  der  Tboraxwand  zurück.  Die  Lunge  wurde  durch  einen 
Kompression.s verband  geschlossen,  die  Respiration  blieb  völlig  ruhig. 

lall  2.  Ein  12  Jahre  alter  Knabe  hatte  durch  einen  Stich  eine  Zoll 
lange  Wunde  zwischen  der  n.  und  R.  Kippe  an  der  hinteren  Wand  der 
rechten  Tboraxscite  erhalten;  Bluthusten.  Es  bestand  Verdacht,  dass  ein 
Fremdkörper  in  der  Lunge  zurückgeblieben  sei. 

Die  Sonde  glitt  durch  einen  Muskelschlitz  in  den  Pleuraraum,  was  von 
einem  hörbaren  Geronsch  der  eintretenden  Luft  begleitet  war;  die  Lunge 
retrahierte  sielt  ein  wenig  von  der  Brustwand.  Im  Lungengewebe  fand  sicli 
eine  harte  bubstanz  von  rauher  Oberfläche.    Die  parietale  Wunde  wurde  er^ 
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weitert  -  die  Luft  hatte  jetzt  froien  Eintritt  in  d^'n  PI*Mir:(r;inm-  nnrl  f-\n 
Teil  einer  Messerklinge  entfernt.  Auch  liier  wiirdt?  ein  Kompressionsverband 
angelegt  und  es  trat  rasch  Heilung  ein.  Während  der  Operation  bestand  nur 
wenig  Drack  auf  die  Aussenwand  des  Thorax. 

Druck  auf  den  Thorax  bracbte  die  Pleura  pariet.  in  Kontakt  mit  der 
Pleura  visceral.,  wodurch  die  Luft  zwischen  den  beiden  Schichten  ausgetrieben 

wurde,  nachher  blieb  der  Kontakt  erhalten  nnd  die  ansgcdohnte  Lnnge  ver- 
blieb in  der  Höhe  der  Thoraxapertur  in  direktem  Kontakt  mit  der  äusseren 
Atmosphäre.  Die  normale  Flüssigkeit  im  Pleurasack  war  in  beiden  Fällen 
vermehrt  und  durch  eine  dünne  Schicht  flüssigen  Blutes,  wodurch  vieUeicht 
die  Vereinigung  der  serösen  Flachen  nnterstatet  wurde. 

Traumatiseher  Pneumothorax.   Im  Anschluss  an  das  Trauma 

trat  sofort  Ohnmacht  ein,  späterhin  Cyanose  und  schwache  Herzaktion. 
Asjdration  brachte  für  kurze  Zeit  Besserung.    Man  cnt.schloss  .sich  dazu,  eine 
Uti'nung  in  der  Brustwand  gegenüber  der  Lungenwunde  anzulegen.  Nach  der 
Inzision  sah  man,  dass  die  Lunge  schwer  kollabiert,  der  Thorax  an  die  kon- 
trahierte Lunge  angepresst  war.   Die  Luft  wurde  durch  die  Öffnung  aus- 
getrieben, die  beiden  serösen  Flächen  in  Kontakt  gebracht  und  Druck 
auf  die  Brustwand   wirken   gelassen,    während  die   Verletzung  genauer 
examiniert  wurde.    Ein  Teil   der  viszeralen  Pleura  war  in  die  zerrissene 
Lnnize  invaL'iniert  und  das  Blut  tlos«  in  die  Pleurahöhle.   Durch  Druck  stand 
die  iiiuLun^.  sodann  wurde  die  invugmierte  Pleura  herausgezogen  und  ver- 
näht; in  die  Thoraxwunde  wurde  ein  Stückchen  antiseptischer  Gaze  looker 
eingelegt  und  ober-  und  unterhalb  der  Wunde  mittelst  Adhäsivpflasters  ein 
Druckverband  angelegt;  darüber  eine  feste  Binde,  Die  Heilung  war  eine  vor- 
7ücjliche.    Wenn  Pneumothorax  absoluten  und  bleibenden  K(tlla}>s  erzenst, 
dann  folgt  Konsolidierung  der  Lunge.    Je  länger  Luft  im  Pleurasack  ver- 
weilt, desto  trockener  werden  die  serösen  Oberflächen  und  desto  mehr  wird 
die  kobäsive  Kraft  der  natürlichen,  durch  hinzugetretene  Flüssigkeit  veränderte 
Sekretion.   In  solchen  Fällen  muss  durch  teilweise  Ripponresektion  der  Pleura- 
raum nahe  der  Lungenwunde  eröffnet  und  diese  durch  N'ernähunj^  der  vis- 
zeralen Pleura  geschlossen  werden.  Durch  Druck  auf  Thorax  und  Diaphragma 
wird  sodann  das  viszerale  Blatt  mit  dem  parietalen  in  Kontakt  gebracht, 
wodurch  der  Pneumothorax  schwindet.   Die  .Wunde  in  der  kostalen  Pleura 
soll  offen  bleiben,  bis  die  Lungenwunde  geheilt  oder  durch  feste  Exsudation 
geschlossen  ist. 

Die  Ursaclif  der  Lungenausdehnung.  Der  atmosphärische  (»rnck 
ist,  obwohl  der  Hauplfaktor ,  duch  nicht  die  einzige  Ursache  der  Lungen- 
spannung. Dieselbe  wird  ausserdem  erhalten  durch  molekulare  Kohäsioii 
zwischen  den  Plenraschichten  und  kapilläre  Atraktion,  hervorgerufen  durch 
eine  dünne  Schicht  seröser  Flüssigkeit  zwischen  den  beiden  Membranen. 
Beim  Fehlen  dieser  molekularen  Kohäsion  tritt  infolge  der  Elastizität 
des  Lungengewebes  Kollaps  ein.  Totaler  Kollaps  bänpt  noch  von  einer 
Reihe  moditizierender  Umstände  ab,  so  von  der  Art  der  Erötinung  und 
von  der  Thoraxpartie,  die  eröffnet  wurde ;  die  äussere  Konvexität  der  Lunge 
ist  geeigneter  für  die  Eröffnung  wegen  des  geringsten  Kollapses  und  weil 
die  uiolekuläre  Kohäsion  leichter  wieder  hergestellt  wird.  Der  Effekt  des 
Ltifteintrittes  auf  die  Respiration  hängt  auch  von  dem  Zustande  der  anderen 
Ltinge  ab:  ist  diese  gesund,  so  wird  die  respiratorische  und  zirkulatorische 
Punktion  weniger  geschädigt;  auch  die  Position  des  Patienten  spielt  dabei 
eme  Rolle,  da  je  nach  der  Lage  auf  der  affizierten  oder  der  anderen  Seite 
die  Apposition  der  Lunge  durch  die  Schwerkraft  erleichtert  oder  erschwert 
«ird:  ebenso  ist  die  Fixierung  des  Mediastinums  für  die  Lungenexpansion 
von  Eiufioss. 
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Die  Pleura  unter  pathologischen  Bedingungen.    Wenn  ii-  1 

pleuralen  1  lachen  mit  plastischem  Exsudat  oder  Fibrin  bedeckt  sind,  su  wird  I 

die  moleknlSre  KobSgkm  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.   Wenn  unter  I 

solchen  Verhältnissen  die  Pleurahöhle  eröffnet  wird,  zeigt  sich  die  Lunge  oft  1 

betr.'ichtlich  retrahiert,  das  I.ungenfiewebe  ist  weniger  elastisch,   neigt  daher  I 

weniirer  zum  Kollaps  und  auch  zur  Expansion.    Werden  die  Pieiirnflkben  I 

in  Kontakt  gebracht,  so  entsteht  nicht  sofort  Obliteration  wie  in  norm.ila  i 

mien.  1 

Pneumothorax  und  Emphysem  bei  Rippenfraktnr.  Mandie  f 
Antoren  glauben,  dass  es  bei  lli|)pentraktiir  leichter  zu  Emphysem  kommt, 
nach  anderen  Pneumothorax.  Als  Erklärung  für  die  erste  Theorie  dieot 
rasche  Hesorption  der  Lutt  aus  dem  Pleuraraum,  für  die  zweite  Theorie,  dass 
die  Resistenz  der  Koaleszenz  der  Pleurablätter  grösser  ist  als  die  des  sub- 
kutanen, zellalären  Gewebes.  Der  Hauptunterschied  liegt  jedoch  in  dem  Zu- 
stand der  verschiedenen  Wundschichten  als  Folge  der  Läsion.  Wean  di? 
Spit/e  der  Rippe  bloss  die  Pleura  pariet.  spiesst  und  diese  rings  hemm  fest 
anliegt,  so  entsteht  eher  Pneumothorax,  daj?egen,  wenn  die  Plenr.i  parie* 
und  das  subkutane  Zellgewebe  zerrissen  werdeii.  so  dass  Luft  von  der  Lufigc 
aus  eintreten  kann,  bildet  sich  ein  Emphysem.  Ebenso  kuua  extraTisiertes 
und  koaguliertes  Blut  die  Zust&nde  herbeifuhren. 

Kompressive  Adhäsion  zwischen  den  Plenraschichten.  Verf. 
Tersteht  unter  ihr  die  sofortige  Adhäsion  nach  einet  i  l  eftigen  Trauma,  vie 
sie  ähnlich  bei  vi/seralem  und  parietalem  Blatte  des  Peritoneums  erfolgt,  ^o- 
bei  es  oft  zu  organischer  Vereinigung  kommt.  In  diesen  Fällen  kommt  u 
auch  bei  Kip])enfraktnr  weder  zu  Emphy.oeni  noch  zu  rneumotliorax. 

Ursache  des  primären  Shocks  bei  Lufteintritt  in  den  Pleura- 
raum.  Als  solcher  galt  der  Einfluss  der  Luft  auf  die  Pleura  oder  auf  die 

pneumogastrischen  Fasern.  Wichtiger  als  beides  sind  Kompression  der  Lm^ 
und  Verschlechternnix  des  respiratorischen  Gaswechsels  sowie  die  Veriagenin^ 
des  Mediastinums,  wodurch  die  Expansioiiskraft  der  Lunge  vermindert  und 
Nach  Ansicht  des  Verfs.  liegt  die  Ursache  in  der  direkten  Wirkung  aut  da» 
Herz.  Herz  und  Gefasse  werden  durch  die  elastische  Lunge  saspendiert  e^ 
halten;  diese  Stütze  geht  zum  Teil  verloren,  wenn  eine  Lunge  kolhibiert.  die 
Bewegungen  des  Ueraens  müssen  sistieren.  Wenn  mit  Eintritt  von  Lui^  in 
die  l^lfMira  die  Lunge  sich  kuntrabiert,  so  tritt  auch  Verkleinerung  des 
KalilMis  der  peripheren  (iefässe  ein,  wodurch  der  Bluttiuss  für  diese,  sowie 
für  die  Lungenarterien  und  -^'enen  gehindert  oder  aufgehoben  wird  und  eine 
Stockung  in  der  Herztätigkeit  eintritt.  Bei  unilateraler  Affektion  wird  die 
Herzfnidction  sehr  bald  wieder  beigestellt. 

Die  Pleura  im  vorderen  Mediastinum.  Hier  begegnen  sieb  die 
Schichten  der  parietalen  Pleura  beider  Lungen  und  sind  sehr  verdünnt,  so 
dass  durch  plötzlichen  Lufteintritf  und  rasche  V^erlagerung  des  Mediastinums 
Ruptur  der  entgegengesetzten  Pleura  und  Kollaps  der  Lunge  eintreten  könneB. 
Die  mediastinale  Pleura  hängt  mit  dem  Perikard,  Trachea,  Ösophagus,  Vagos 
und  Nerv,  phrenic.  znsaiuoien,  so  dass  auch  diese  Gebilde  der  Schadi^puig 
anheimfallen.  Die  l*!eura  der  Lunf^enspitze  steht  in  Verbindung  mit  der  Vena 
innoiuinata,  der  Art.  subclav.  und  nianchnuil  dem  l'lexus  brachial.,  deshalb 
soll  hier  die  I'leura  womöglich  intakt  belassen  werden. 

Schonung  der  Verbindung  des  Diaphragmas.  Hierher  gehören 
die  Rippen,  an  denen  das  Zwerchfell  adhärent  ist,  da  sonst  die  Funktion  da* 
selben  ungenügend  wird.    Die  Vorteile  des  chirurgischen  Eingriffes  schildert  j 
folgenden  Fall  von  Tuberkulose.    Patient  hatte  rasche  Pespiration,  intensive 
Schweisse  und  f^chraerzen  auf  der  linken  Seite;  auf  der  rechten  Seite  konnte  ^ 
Patient  nicht  hegen.   i>ie  linke  Thoraxhäifte  war  tixiert.  Im  3.,  4.  undö.Intef* 
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kostalranra  der  rechten  Seite  war  ditfuse  Puisation;  über  der  ganzen  linken  Luncfe 
absolute  Dämpfung.  V:  100°  F.  Keine  Kxpektoration.  Über  der  7.  und i{ipj»e 
der  hinteren  Axillarlime  wurde  eine  Inzision  gemacht  und  einige  Zoll  jeder  Rippe 
entfernt.  Nach  Durchbohning  von  verdickter  Pleura  und  Lun<zengewebe  wurden 
160  Unzen  Eiter  mit  Lnnfrenresten  entfernt,  welche  zahllose  Tuberkelbazillen 
enthielten.  Die  Höhle  wurde  evakuiert,  irrigiei  t  und  drainiert.    Die  Operation 
verschaifte  wohl  momentane  Erleichterung,  doch  zeigte  sich  nach  einigen 
Wochen  eitrige  Sekretion  der  Höhle,  so  dass  zn  einem  zweiten  Eingriff  ge- 
schritten werden  mnsste.  Es  wurden  Teile  der  4.,  5.,  6.  nnd  7.  Rippe  ex- 
zidiert  und  man  sah,  was  von  der  linken  Lunge  übrig  geblieben  war:  Lungen- 
reste, adhärcnt  an  der  Brustwiuid,  ein  Teil  der  Spitze*  und  ein  Stumpf  dis 
grossen  Bronchus  mit  den  entsprechenden  (ietassen,  alles  von  (irannlationä- 
gewebe  bedeckt.  Hinter  dem  Stumpf  die  Aorta  descend.,  vorne  lag  das  Peri- 
kard frei  nnd  war  verdickt.  Die  freie  Beweglichkeit  des  Herzens  verursachte 
Schmerzen  bei  jeder  Bew^ping.    Um  die  X'erlagerung  des  Herzens  zn  ver- 
hindern und  die  Adhäsionen  zwischen  dem  Pericardium,  Mediastinum  und 
l'iaphragma  zn  beschleunigen,  wurde  die  Höhle  mit  Gaze  ausgefüllt.  l>;is 
geschah  sehr  bald,  so  dass  die  Schwingungen  des  Herzens  verhindert  wurden. 
Bald  darauf  wurde  das  Perikard  an  dem  vorderen  Mediastinum  nnd  spSter 
an  der  vorderen  Brustwand  und  dem  Brocfaosstnmpfe  adbärent;  alles  war  von 
(Tranulationsgewebe  bedeckt.   Zur  Erleicheruug  der  Kontraktion  wurden  spater 
Teile  der  3.,  8.  und  9.  Hippe  reseziert.    Seit  der  Operation  sind  11  .lalire 
vergangen  und  Patient  erfreut  sich  seines  relativen  Wohlbetindens.  Die  objek- 
tive Untersuchung  ergibt  folgenden  Befand:  Kein  Atmungsgeräusch  auf  der 
linken  Seite,  die  rechte  Lunge  erscheint  normal.  Herztöne  gut.  Patient  kann 
hne  wesentliche  Mühe  Treppen  steigen  und  einem  leichten  Berufe  nachgehen. 
Seit  der  Operation  war  er  stets  gesund. 

Chambers  (10).  Ein  5  Jahre  altes  Mädchen  wurde  durch  Überfahren 
getötet  und  zeii^te  bei  der  Autopsie  folgende  Veränderungen:  Neben  leichten 
äusseren  Verletzungen  fanden  sich  ca.  acht  Unzen  Blut  in  der  Pleurahöhle; 
die  Wurzel  der  linken  Lunge  war  durchrissen,  der  Riss  ging  durch  Haupt- 
bronchns  nnd  Gefässe,  einschliesslich  der  Strukturen  der  Wurzel.  Die  Lunge 
lag  frei  in  der  Pleurakavität  und  zeigte  eine  2dazeration  des  oberen  Lappen;^, 
die  Zerreissnng  «^inj»  durch  die  pjanze  Lungensubstanz,  so  dass  die  IMeura  der 
Hinteren  Fläche  exponiert  war.  T)ie  reclite  Pleurahöhle  enthielt  V's  Unzen 
Wut,  die  Wurzel  der  rechten  Lunge  war  nicht  beschädigt,  dagegen  die  l..ungen- 
spitze  völlig  weggerissen.  Die  Trachea  enthielt  blutig  geian>te  Flflssigkeit, 
auch  im  hinteren  Mediastinum  leichter  ßluterguss.  Perikard  normal;  linker 
Ventrikel  an  der  Vorderfläelie  gequetscht  und  oberttächlich  mazeriert.  Die 
Abdominalorgane  normal.   Keine  liippenfraktur. 

Da  vi  es  (14).  Eine  junjjo  Dame  litt  seit  7  Monaten  an  Schmerzen  der 
rechten  Brustseite  mit  heftigem  Husten  und  reichlicher  EApektoration:  des- 
gleichen bestand  Dyspnoe.  Pat.  wurde  mit  der  Diagnose  Tbc.  pulm.  be- 
bandelt.  Bei  der  Untersnchnng  betrug  die  Temperatur  101*  F.,  reichliche 
Expektoration  von  föditem  Eiter,  die  Bewegungen  der  rechten  Thoraxseite 
herabgesetzt,  Stimmfremitus  rechts  verringert,  von  der  rechten  Klavikula  bis 
zur  4.  Kippe  intensive  Dämpfung.  Der  Herzspit/enstoss  war  nach  links  und 
abwärts  um  1  V<  Zoll  verlagert.  Die  Diagnose  lautete  auf  Lungenabszess. 
3  Tage  später  fand  man  im  Spntum  einen  Zahn,  der  vor  7  MonatMi  durch 
einen  Dentisten  extrahiert  worden  war:  der  Zahn  mnsste  während  der  Narkose 
m  den  Larynx  gelangt  sein  und  verblieb  sodann  an  der  Teilungsstelle  des 
rechten  Pronchus.  wo  er  den  Abszess  verursachte.  Nach  Kxpektoration  des 
/^ahnes  besserte  sich  der  Lunfienprt»zess  kontinuierlich.  Infolge  von  Kontrak- 
tion des  Lungengewebes  wurde  das  Herz  beträchtlich  nach  rechts  hin  ver- 
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zogen,  so  dasB  der  Spitzenstoss  V*  Zoll  ionerlialb  der  Mammillwlimfi  2a 
liegen  kam. 

Flerczel  (27).    Der  LunpienecluTiococcns  ist  der  häutigste  von  sämi- 
licheu  Kchinococcusiällen  nach  den  LeVierechinokokken  und  ergibt  i^l5*i 
der  gesamten  EchinococcusfäUe.    Die  Diagnose  ist  infolge  der  Ähnlidkart 
mit  den  Symptomen  anderer  Knmiceiten  sehr  schwer,  die  physikalischen  Zeides 
z.  B.  sind  beinahe  vollkommen  identisch  mit  denen  der  eingekapselten  Brust* 
fellezsudate.    Ob  zwar  nach  einigen  Autoren  die  Lokalisation  des  Schmerz*^, 
die  Byspnno.  dir»  nngleichm.'issige  Erweiterung  des  Thorax,  die  Gestalt  der 
Däiapüiiig,  die  Atmuugsgeräusche,  das  VorliaDdeuseiii  des  Fiebers,  der  rasdi»^ 
Verlauf  der  Krankheit  die  Differentialdiagnose  ermöglichen,  gibt  es  dtnnocii 
Fälle,  wo  auch  bei  genauester  Untersuchung  keine  richtige  Diagnose  gesteüt 
werden  kann,  In  einem  Falle  des  Verfs.,  der  sich  auf  einen  9jährigen  KmlMs 
bezog  und  hei  dem  in  erster  Ileihe  ein  eingekapseltes  Einphyem  angenommen 
werden  musste,  ergab-  die  Ilöntgenuntersuchung  einen  gleichmä-ssigen,  schurf 
abgegrenzten  Schatten  von  der  7.  bis  zur  10.  Hippe;  zwichen  dem  ZwerdueJ 
und  diesem  Schatten  ist  eine  fingerbreite  belle  Zone.  Dieses  IU$ntgenbild  ist 
zur  Differentialdignose  des  Echinococcus  dem  Exsudat  gegenüber  zu  verweodeL. 
denn  bei  der  Punktion  stellte  es  sich  heraus,  dass  im  Falle  des  Verf.  Lungerh 
echinococcus  vorlaj,  L'^gen  den  er  die  i'neumotomic  ausführte.    Der  Patient 
genas,  nachdem  er  '6  Wochen  lang  eine  schwere  Urtikaria  durchgemacht  liattt, 
die  mit  der  Infektion  der  Pleura  mit  Echinococcusflüssigkeit  durch  die  Pimk« 
tion  im  Zusammenhang  steht.   Infolgedessen  ist  die  Punktion  bei  LongeD- 
echinokokken  gunz  zu  verwerfen,  da  sie  gefährlich  ist.   Hingegen  ist  die 
chirurgische  Bf^li  iTuliims;  des  Echinococcus  pulmonis  um  so  wichtiger,  da  v 
der  nicht  operierten  1*  alle  mit  dem  Tode  enden,  hingegen  von  den  mit  Fneuoi^ 
toraie  behandelten  Fällen  90*^/0  endgültig  genasen. 

Schmidt  (59),  der  in  einer  Torläufigen  Mitteilung  seine  Resultate  be- 
kannt gsgeben  hat,  berichtet  in  einer  ausführlichen  Arbeit  Uber  seine  in- 
zwischen  erweiterten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete.  Da  er  ur.^prünglich 
andere  Ziele  als  die  Erreichung  eines  möglichst  vollständigen  und  lauge  an- 
dauernden l^neumothorax  im  Auge  hatte  und  auch  ausser  der  LungeDtabe^ 
kulose  andere  Erkrankungen,  wie  An>irationspnenmonien  und  Bronchid[tasieD 
in  Behandlung  zog,  verwendete  er  oft  nur  eine  einzige  Infusion  und  bedient* 
sich  neben  Stickstoft'  und  Luft  auch  reinen  Sauer.stoffö  sowie  Olivenöls  und 
Kochsalzlösung.  Unter  den  24  Lungenerkrankungen,  bei  denen  er  die  Knm- 
pressionstherapie  zur  Anwendung  brachte,  sind  13  Lungentuberkulosen, 
8  Bronchiektasien  und  3  Aspirationserkrankungen.  Unter  den  13  Fälieo  von 
Lungentuberkulose  versagte  in  2  die  Methode  infolge  ausgedehnter  Pleura- 
verwachsunpun  vollständig,  in  einem  gelang  es  durch  konsequente,  allmäh- 
liche Lüsunc;  der  Verwachsungen  schliesslich,  teilweise  einen  Pneumothorax 
hervorzurufen.  Er  ist  der  Ansicht,  dns«?  bei  einem  ziemlich  hetriichthchen 
Teil  der  der  Kompresionsbehandlung  zujiefülirteu  Fälle  rieuradhäsionen 
kompletten  Pneumothoraxanlegung  im  Wege  stehen,  doch  weist  er  auf  die 
Notwendigkeit  hin.  unbeirrt  und  wiederholt  Versuche  anzustellen  und  even- 
tuell getrennte,  aligesackte  Pnenmnthoraxe  zuerzeugon.  —  In  anderen  Fällen 
bleibt  der  Krtolt^  aus.  weil  Verf.  bei  der  Indikationssteilung  aui  die  Mit^r- 
krankung  der  anth-reu  Lunge  nicht  geachtet  hatte.  Letztere  hält  Verf.  für 
eine  strenge  Kontraindtkation,  da  eine  gleichzeitige  oder  auch  aufeinander* 
folgende  Kompressi(msbehandlung  beider  Seiten  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 
Auch  ist  es,  wie  ihn  Beobachtungen  Fori  an  is  und  Lexers'  sowie  ein  eigener 
Fall  lehren.  mr»glich.  dass  eine  scheinbar  latente  Erkrankung  der  anderen 
Lunge  —  vielleicht  durch  zu  schnell  einsetzende  Kompression,  zum  Ausbradi 
gelangt.  Er  stimmt  deshalb  auch  Forlanis  Grundsatz  bei,  möglichst  kleine 
Mengen  zu  injizieren,  glaubt  jedoch,  dasseman  das  Minimalquantum  eCwas 
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höher,  etwa  mit  500 — 750  ccm  ansetzen  könnte.  Mit  Xutfier  und  Schell 
rät  er  aach,  Hftmopioen  nicht  als  eine  Kontraindikation  zu  betrachten,  da 
er  Sistieren  der  Blatnng  nach  Einleitung  der  Behandlung  beobachtet  bat. 

Woitere  Misscrfolf^e  waren  durch  zu  frülies  Abbrcclien  der  Brhandluno;  be- 
dingt, das  icuni  Teil  deshalb  erfolgte,  weil  wegen  der  durch  Lösung  von  Ad- 
iuisionen  verursachten  Schmerzen  die  Fortsetzung  der  Behandlung  von  dem 
Patienten  abgelehnt  wurde.   Morphium  und  Infusion  kleinster  Mengen  würden 
in  diesem  Falle  am  Platze  sein.    Der  bald  nach  der  Infusion  auftretende 
Temperaturabfall  sowie  die  Verminderung  des  Auswurfs  dürfen  nach  Ansicht 
des  Verf.  nicht  als  eine  bereits  angetretene  Besserung  des  Prozesses  ange- 
sehen werden,  sondern  sind  nur  als  ein  Ausdruck  der  durcli  die  Kompression 
bedii^ten.  Verschlechterung  der  Resorptionsbedingungen  sowie  der  Expekto- 
rattonsbehinderung  zu  betrachten.   Obwohl  Schmidt  in  einigen  Fallen  eine 
verhältnismässig  schnelle  günstige  Beeinflussung  der  Tuberkulose  beobachten 
konnte,  so  ist  er  auch  ebenso  wie  die  übrigen  Autoren  weit  entfernt  davon, 
Sicheres  über  Dauerheiluugeu  zu  sacreti  sowie  auch  über  die  Dauer  der  bis 
nur  vollständigen  Heilung  nötigen  behundlung  sichere  Aufschlüsse  zu  geben. 
Über  die  Technik  Schmidts  wurde  bereits  gesprochen,  er  rät  nach  wie  vor, 
sich  der  von  ihm  beschriebenen  kurzen  Geleitnadel  mit  stumpfem  Troikar  zu 
bedienen,  mit  welcher  am  ehesten  Lungenverletzungen,  siil)kutanes  Knipiivsem 
usw.  vermieden  werden  können.    Verf.  benützte  für  seine  Infusionen   in  der 
Hegel  sterile  Luft,  die  er  aus  einem  Kupferzylinder  durch  ein  Wattetiher 
und  ein  langes  biegsames  Kupferrohr,  das  mit  dem  Troikar  in  Verbindung 
stand,  leitete.    Der  Versuch^  die  Kompressionstherapie  auch  in  die  Behand- 
lung der  Bronchiektasien  einzuführen,  misslang,  hingegen  eröffnen  die  Erfolge 
des  Verf.  bei  Aspirationserkrankungen  eine  aussichtsvollere  Perspektive. 

Nach  den  Ergebnissen  sämtlicher  bisher  bekannt  gewordener  Erfahrungen 
mit  dor  Kompressionstherapie  bei  unilateraler  Lungentulx-rkulose  muss  man 
Schiuidts  Ansicht  beipflichten,  dass  dieser  Therapie  zwar  keine  übermässige, 
uniTerselle  Bedeutung  beigemessen  werden  darf,  dass  jedoch  bei  strenger  Aus- 
wähl  der  Fälle  und  konsequenter,  zielbewusster  Anwendung  der  Methode  die 
bisher  erzielt«  n  la  folge  zu  einer  weiteren  Erprobung  und  Verbreitung  des 
Verfahrens  berechtigen. 

Opokin  (47).  Seit  5  Jahren  war  der  23jährige  Patient  krank.  Es 
hatte  mit  Fieber  angefangen.  Bald  darauf  spie  er  Blut  und  später  eitnigcs 
Sekret.  Der  Auswurf  wuFde  rostfarben,  entfärbte  sich  wieder,  und  I'atient 
komite  zeitweilig  arbeiten.  Er  hatte  aber  stets  Auswurf  und  hustete.  Nach 
einem  Jahre  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  der  Auswurf  fing  an  zu 
stinken.  Eines  Tages  hatte  Patient  die  EmpfinduuL;,  als  risse  innei  licii  etwas ; 
er  bekam  einen  sehr  heftigen  Erstickungs-  und  Hustenanfall,  der  mit  Aus- 
wart grauschmutziger,  riechender  Massen  ohne  Blut  endete.  Nachts  warf  er 
noch  viel  aus,  und  zwar  blutig.  Haare  hat  er  nie  im  Auswurf  bemerkt.  Er 
wurde  stets  intern  behandelt,  ohne  jemals  wirkliche  Besserung  zu  erzielen. 

Die  Untersuchung  in  der  Klinik  von  W.  J.  Rasumowaki  ergab  end- 
lich folgendes:  Anämischer  Mann.  Im  Gebiete  der  linken  Axillarlinie  ver- 
stärkter Pektoralfremitus.  Ein  Bezirk  gt  däuipft-tyrapanitischen  Pei  kussion>^- 
schalles  lag  zwischen  der  vorderen  Axill.iiiinie  und  einer  Linie,  die  zwei 
Querfinger  von  der  Wirbelsäule  entfernt  dieser  parallel  lief.  Die  obere  Grenze 
bcssichneto  der  Angulus  scapulae.  Besonders  deutlich  war  die  gedämpfte 
Tympanie  dicht  unterhalb  des  Angulus  scapulae.  Neben  Bronchialatmen  war 
in  diesem  l?ezirk  amphorisches  Atmen  und  grossblasiges  Rasseln  zu  hören. 
\Vurd<'  Patient  geschüttelt,  so  liess  sich  auch  ein  Plätscheni  hören,  das  von 
der  gewöhnlichen  Sucussio  unterschieden  war.  Fieber  scheint  nicht  bestanden 
ZU  haben.   Der  Auswurf  zeigte  drei  Schichten  und  stank,  er  enthielt  massen- 
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haft  Bakterien,  darunter  Infinrasabazillen  (TuberkelbaKiNen  worden  nicht  ge- 
fanden), fettig  rlegenerierte  Epithetien,  Chotesterinkristalle;  keine  elastischen 
Fasern,  keine  Haare. 

R  ;i  s  11  ni o w sk  i  diagnostizierte  einen  in  einen  Brrmclius  durchgebrochenen 
Lungenabszoss  und  schritt  zur  Opci atioii.  Zahlreiche  l'unktioiien  mit  ver- 
schiedeueii  Nadeln  vor  und  nach  Kesektion  der  8.  Rippe  blieben  resultatlos. 
Bei  dem  Vordringen  mit  dem  Messer  erwies  sich,  dass  die  Pleurablätter  ver- 
klebt  und  stark  verdickt  waren.  Eb  worde  ein  6  cm  langer,  l'/s  cm  tiefer 
Schnitt  in  das  Lungenparenchym  gemacht  und  die  Lnnge  mit  2  Näliten  an- 
geschlungen. Beim  weiteren  Einschneiden  (wie  tief.-'  Hef.)  gelangt  Kasu- 
mowski  in  eine  faustgrosse  Höhle  in  der  Form  eines  Trichters,  an  dessen 
Spitze  ein  Bronchus  von  der  Starke  eines  dicken  Fingers  mündete.  Die 
Richtung  des  Trichters  war  nach  vorn  oben  und  medial.  Mehrere  kleine 
Bnmchen  miindeton  in  drn  Seitenwänden.  Die  8.  Kippe  wurde  noch  weiter 
nach  der  Wirbelsäule  hin  reseziert  und  die  Höhle  mit  dem  Paquelm  weit 
geMnet  (8  cm).  Die  Ränder  der  Lungeowunde  nähte  Rasnmowski  an  die 
Hantränder.  Tamponade. 

Ein  ^sebr  kleines  Stück"  der  Wand  wurde  zur  mikroskopischen  L'nter- 
snchniig  entnommen.  Kr  trug  ein  vielfach  geschiclitef es  Phitten('[)ithel,  das 
niehrlach  |iajiiileiiarlige  Krhebungen  di'S  daiiiuterliegenden  (icwi-bes  iiberzog. 
Haare,  Talg-  oder  Schweissdrüsen  landen  sich  in  dem  kleineu  Stück  nicht. 
Das  anliegende  Lungengewebe  wies  die  Zeichen  chronischer  interstitialler 
Pneumonie  auf.  Auffallend  waren  die  erweiterten  Alveolen:  es  fanden  sich 
Vorsprünge  in  die  Liclitung.  die  auf  bindegewc'l>iireni  Gerüst  atypisch  anü*'- 
ordiiete  eititht'lialc  Elemente  trui^en.  zuweilen  in  zwei  und  mehr  nf'ihfi. 
Komplexe  derartiger  Alveolen  imponierten  als  l'lattenepitheJkarzinom,  „yii- 
märes  Bronchialkarzinom'^.  Opokin  kommt  aber  zn  dem  Schluss,  dass  es 
sieb  nur  um  eine  Dermoidcyste  gehandelt  hat,  die  klinisch  die  Erscheinungen 
eines  im  einen  Bronchus  durchbrochenen  Abszesses  oder  einer  Broncbiektasie 
machte. 

Der  weitere  \'erlaut  des  Falles  war  nur  wenig  befriedigend.  Patient 
wurde  mit  einer  Fistel  entlassen  und  mnsste  nach  einem  Jahre  wieder  operiert 
werden.  Diese  nalim  einen  kleinen  Finger  leicht  auf  und  führte  in  eine 
zitronengrosse  !;  IbdiU'.  Ks  wurden  jetzt  Stücke  aus  drei  Rippen  reseziert, 
die  vordere  lb»hlenwand  aiiftieschnitten  und  ihre  Ränder  an  die  Hantränder 
fixiert;  im  übiigeu  aber  wurde  die  Wand  der  Höhle  unberührt  gelassen. 
Patient  verliess  die  Klinik  mit  einer  3  cm  tiefen,  6  cm  langen  Wunde. 

Wolf  f  (71)  teilt  nach  eingehender  kritischer  Besprechnng  des  Literatur^ 
materials  die  statistischen  Daten  der  vier  letzten  Jaiire  aus  obengenannter 
Klinik  mit. 

Die  geringste  l'ro/ent/.ahl  von  LungenkomplikatiDuen  im  (refolge  von 
Narkose  und  Operation  weist  das  Chlorol'orm  auf.  Em  grosses  Konlnjgent 
stellen  die  Bauchoperationen  und  zwar  trat  bei  4,91  ^/o  der  letzteren  Pnea- 
monie  auf,  wobei  vorher  bestandene  Erkrankungen  der  Lunge  natürlich  eine 
Iiollo  s])ielen.  AnfTallcnd  sind  die  stärkere  Beteiligung  des  männlichen  Ge- 
schlechts sowie  das  häutigere  Vorkommen  der  Lungenkomplikatiouen  auf  dw 
rechten  Seite ;  auch  EiiigriÖ'e  in  Lumbal-  und  Lokalanästhesie,  besonders  mit 
Eröffnung  des  Peritoneums  hatten  Lungenaffektionen  im  Gefolge. 

Hart  (20).  Mechanisch^funktionelle  Missverhältnisse  im  Bereiclu"  der 
oberen  Thoraxpertur  kommen  in  zwei  Formen  in  P.ef rächt,  welche  scharf 
voneinander  zu  trennen  sind.  Die  erste  Form  besteht  in  einer  primären  Ent- 
wickelungshemmung  der  ersten  Rippeuknorpel  oder  aber  auch  der  ersten  Bippea 
selbstf  wodurch  eine  Stenose  der  oberen  Tboraxpertnr  erzeugt  wird.  Davon 
scheidet  Hart  scharf  gewöhnliche,  als  Altersveränderungeii  aufenfasseode. 
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in  (Irr  Knorpelsiibstanz  auftretende  Verknöchemngsprozesse,  aus  denen  sich 
Hart  die  I.okalisation  der  beginnenden  tuberkulr)'^^»  Phthise  in  der  Lungen- 
>pitzü  bei  älteren  Individn^n  erklärt.  Mit  zunehmender  Funktionsfäbigkeit 
der  ersten  liippenknorpel  bddeu  sich  eben  alle  jene  Verhältnisse  aus,  welche 
besonders  die  aerogene,  aber  auch  bämato-  und  lymphogene  tuberkulöse  In- 
fektion  des  Lnng^nspitzengewebes  begünstigen. 

Gerade  für  diese  P'älle  hält  Hart  die  Forderung  der  chirurgischen  Be- 

handlnng  nicht  nur  für  berechtigt,  sondern  auch  für  geboten.  Der  Heilwert 
einer  »diinirgischen  Ihircbtrennung  des  starren  ersten  Rippenknorpels  wäre 
vielleicht  deshalb  schon  ein  hoher,  weil  er  nur  für  einen  gewissen  Lebens- 
abschnitt in  Betracht  kommt,  in  welchem  die  stenosierten  und  lormveränderten 
Aperturen  zum  grössten  Teil  eliminiert  sind  und  gerade  solche  Veränderungen 
zum  Teil  die  Disposition  der  Lungenspitzen  zur  tuberkulösen  Phthise  bedingen, 
welche  durch  den  chirurgisclien  Eingrift'  besonders  günstig  zu  beeinflussen 
sind.  Aber  auch  für  die  erstere  Form  emptieldt  Hart  die  von  Freund 
befürwortete  Bildung  eines  Gelenkes  ara  ersten  Kippenknorpel  für  Fälle  be- 
ginnender tuberkulöser  Spitzenphtbise.  Wer  geneigt  ist,  die  chirurgische  Be- 
handlung in  Form  der  Durchtrennung  des  ersten  Kippenknorpels  vorzunehmen, 
in  der  Meinung,  einen  tuhrrkulösen  Spitzenherd  so  günstig  beeinflussen  zu 
können,  der  führe  den  Kranken  sofort  nach  feststehender  Diagnose  zum 
Chirurgen,  ohne  dass  vorher  eine  lli-iLstättctibchandhing  eintritt. 

Schenkers  (f)!'  l>e<tbaclitiingen  und  Erfahrungen  mit  dem  Antituber- 
kulose«erum  Marmoreck  führen  zu  folgenden  Ergebnissen;  Dasberuni  Marmoreck 
hat  bei  Tuberkulose  eine  antitoxiscbe  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus. 
Das  erkennen  wir  aus  der  Abnahme  resp.  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen 
im  Auswurf  der  Lungensdnvindsüchtigen  und  im  Harnsedinient  bei  Harnblasen- 
nnd  Nierentuberkulose  I,  und  II.  (irades  sowie  bei  Knochen-  und  Bauchfeil- 
tuberkulose.   Tuberkulose  leichteren  Grades  kann  somit  ganz  gut  ambulatorisch 
bebandelt  werden.   Bei  Lungentuberkulose  dritten  Grades  hatte  Schenker 
mit  dem  Serum  so  gute  Erfahrungen  wie  mit  keinem  anderen  Mittel.  Wenn 
CS  auch  nicht  immer  heilend  wirkt,  so  kann  es  doch  die  Krankheit  zum  Still- 
stand  bringen  und   die   Weiterzerstörung   des   Körjiers  temporär  hemmen. 
Deshalb  kann  man  und  soll  man  das  Serum  Marmoreck  in  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  versuchen,  wenn  einigerma,ssen  noch  Aussicht  auf  Besserung  ist.  Je 
schwerer  und  hartnäckiger  der  Krankbeitsprozess  ist,  desto  l&nger  muss  das 
Serum  verabfolgt  werden.  Die  publizierten  Misserfolge  kommen  wahrscheinlich 
vom  zu  frühen  Sistieren  oder  von  der  unriciitigen  An  wendungsweise  des  M:n- 
morecksernins  her.  Auch  bei  Mischinfektionen  erfolgt  in  vielen  Fällen  Besserung, 
wenn  auch  langsamer  und  seltener  als  bei  reiner  Tuberkulose.    Da,  wo  aus- 
gedehnte, schwere  Zerstörungsprozesse  schon  vorhanden  sind,  da  wird  das 
Marmoreckserum  nicht  mehr  helfen,  so  wenig  wie  etwas  anderes.    Das  Mar- 
moreckserura  hat,  rektal  angewendet,  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  und 
wird  speziell  vom  jugendhchen  Alter  gut  und  auf  lange  Zeit  vertragen. 

Liebl  Lungenbrand  im  Anschhiss  an  Trauma  ist  bis  jetzt  selten 

beobachtet  worden:  meist  entstand  er  als  direkte  Folge  einer  Kontusion  der 
Brust.  Von  Lubarsch  und  l'auly  wunie  1ÜÜ4  ein  Fall  mitgeteilt,  in 
vddiem  durch  Überanstrengung  beim  Heben  eine  Zerreissnng  oder  Blutung 
im  Lungengewebe  stattfand  und  von  diesem  Locus  resitentiae  durch  Ein- 
wiikung  von  F&ulnisbakterien  aus  der  Aspirationsluft  Gangrän  entstand. 

Ein  interessanter  l^'all  von  Lungeidirand ,  der  Verfs.  .Arbeit  zugrunde 
lifegt,  wurde  im  Institute  für  gerichtliche  Medizin  in  Leipzig  beobachtet.  F.in 
2'3 jähriger  Steinmetz  richtete  einen  1,70  m  hohen,  8  Zentner  schweren  Stein 
mit  swei  Arbeitern  auf,  klagte  kurz  darauf  über  allgemeines  Unwohlsein  und 
■ninte  die  Arbeit  niederlegen.  In  seiner  Wohnung  legte  er  sich  sofort  zu 
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Bett  und  spuckte  noch  am  selben  Abend  eine  Menge  Blutschaum  au».  Bei 
der  iirstlichen  Untersnchnng  wurden  blotigeg  Erbreebon  nnd  katarilialisdir 

Rasselgeräusclio  in  den  unteren  Partien  der  rechten  Lunj?e  festgestellt,  h 
den  nächsten  Tagen  rapide  Verschlechterung  im  Allgemeinbefinden  nn  l  nac  i 
13  Tagen  Tod  infolge  schwerer  Lungenblutung.  Die  von  Prof  Korkt  lau: 
Veranlassung  der  Berulsgeuossenschaft  vorgenommene  Obduktion  ergab  ul, 
wesentlichen  Befund:  an  der  Rückseite  der  rechten  Lunge  nahe  dem  Bihn 
eine  mannsfaustgrosse,  mit  Blutgerinnseln  erfüllte  ßrandhöhle,  die  einencitei 
mit  dem  rechten  Hauptbronchus,  andererseits  mit  einer  hühnereigrossen,  ::i 
rechten  hinteren  Mittelfell '  gelegenen  .lanrheh<'thk'  Icommunizierte :  weil*: 
bestand  eine  Durchbohrung  der  Wand  der  bpeiserühre,  durch  die  eine  Ver- 
bindung zwischen  dem  Inneren  der  Speiseröhre  und  der  Jauchehöble  lu 
hinteren  Mediastinum  gegeben  war.  Femer  fand  sich  an  der  Teihmg  d^r 
Luftröhre  eine  teils  verkäste,  teils  breiig  erweichte  Lymphdrüse,  an  deren 
oberen  Pol  sich  ein  derber  kurzer  Narbenstrang  bis  tu  der  Stelle  der  >fKfi>f- 
röhrenwand  hinzog,  wo  diese  durchbohrt  war.  Erwähnenswert  ist  weit.rnoc 
das  Vorhandensein  von  grösseren  und  kleineren  frischen  liranJherden  iiü 
rechten  Unterlappen,  eine  Pleuritis  adhaesiva  in  der  Gegend  der  grossa 
Lungengangränhöhle,  massig  harte  Chalikosis  der  Lungen  und  geringe  Sklerose 
der  Aorta. 

Der  Tod  war  unzweifelhaft  infoge  Lungenbrandes  und  Blutung  in  d: 
Brandhühle  eingetreten.  Eine  y)rim!ire  l.nngenvf  rletznng  im  Anschluss  an  (u: 
'i'ramnri  wnrch'  .mf  (irund  der  Aniiinncse  und  der  klinischen  Symptome  aus- 
geschlossen und  als  primäre  Ursache  der  tödlichen  Eikiunkung  die  Ösophagus- 
perforation, von  der  aus  erst  nachträglich  sich  Mediastinitis  nnd  Gangrin  der 
Lunge  entwickelte,  angenommen.  In  Betracht  kam  1.  Spontanruptur,  2.  Per- 
foration des  Ösophagus  und  3.  traumatische  Durehtrennung  (lf>r  Speisen"'' re 
Nach  Tiiieni  ist  eine  Zerreissung  der  gesunden  Speiseröhre  durch  imiirekt« 
Gewalteinwirkuug,  Erschütterung  Überheben  nicht  bekannt.  Auch  das  Zerreiasen 
einer  erkrankten  Speiseröhre  nach  indirektem  Trauma  ist  ein  äusserst  sdteicf 
Vorkommnis.  In  Verfs.  Fall  wurde  jedoch  eine  primäre  traumatische  Öso- 
phagusperforation angenommen.  Der  Verstorbene  ging  gesund  zur  Arbeit, 
untcr/og  sich  gesund  einer  aiipsergewöhnlich  schweren,  auf  einen  kurzen  Zeil 
räum  oeschräiikten  körperiiciien  Anstrengung  nnd  s|>iK"kte  noch  am  Abend  Blut- 
achaum  aus.  Dass  er  nicht  sofort  stürmische  ivraukheitÄerschemungen  auf- 
wies, hat  seinen  Grund  wahrscheinlich  darin,  dass  die  anfängliche  Perforatieos- 
öffnung  eine  sehr  kleine  war,  nur  wenig  Speiseteile  durchtreten  Hess  und 
vielleicht  schwieliges  Narbengewcbe  in  der  Fmghung  der  Perforation  sich  lie- 
fand.  Es  entspiach  der  Fall,  angesehen  vom  Fehlen  vurausgeliender  Husten-. 
Brech-  oder  Würgbewegungen  genau  dem  einer  gewöhnliclien  Traktionsdivertiktii- 
Perforation,  die  beim  Unfall  aufgetreten  war. 

Bei  dem  Verstorbenen  zeigten  sich  neben  einer  Chalikosis  der  Lunge, 
bei  weldier  Medtkalprozesse  und  ihre  Folgezustände,  die  TraktionsdiTertünl, 
nicht  selten  sind,  genau  die  Charakteristik  derselben:  eine  teils  verkäste,  teils 
breiig  erweichte  Lymphdrüse  an  der  l'ifurkation  nnd  ausgehend  von  d^r- 
selben  einen  derben  kurzen  Narbenstrang,  der  zur  Tertoratiunsstelie  der 
Speiseröhre  führte.  Dass  die  kleine  Ausstülpung  der  Speisenrölirenwand  b« 
der  Sektion  nicht  mehr  gefunden  wurde,  erklärt  sich  dadurch,  dass  bei  dar 
sekundären  Eiterung  der  Traktionsvertikel  völlig  zerstört  wurde. 

Die  Wandfestigkeit  der  Speiseröhre  könnte  auch  durch  eine  Ulzerationio 
der  Sj)itze  dieses  vorhanden  gewesenen  Traktionsdivertikels  herabgesetzt  worden 
sein.  Die  Kfitastrojdie  wurde  aber  durch  die  gewaltige  ]»lüt/liche  AnstrengnM 
bejui  Jleben  einer  sclivst  irn  La<^t.  die  zu  tidcr  Inspiration,  somit  zur  Steige- 
rung des  Innendruckes  und  /ui  i^Hngsdehnuiig  des  iiu  vorliegenden  Falle  mS 
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allein  am  T*han*nx-,  Zwerclifell  und  der  Kardia,  sondern  auch  BOch  an  dor 
ßifurkation  der  Trachea  befestifit<ni  Öso|ihagus,  herbeigeführt. 

Wiens  (70).  Während  die  Entstehung  einer  Lungentuberkulose  durch 
ein  Trauma  ein  nicht  allzn  seltenes  Yorkomnis  danteilt ,  ist  erst  in  neuerer 
Zeit,  besonders  durch  Litten  darauf  hingewiesen  worden,  dass  auch  Pneu- 
monien durch  perforierende  Verletzungen,  ferner  durch  Stoss,  Fall,  Helsen 
einer  schweren  Last  und  ähnliche  Einwirkungen  zustande  kommen  können. 
Auä  den  Sanitätsberichten  für  die  preussische  Armee  stellt  Wiens  folgende 
EDistehnngsorsacfaen  zusammen:  Fall  auf  den  Rficken,  Quetschung  des  Brust* 
korbes  durch  Hufschlag,  Bajonettstoss  oder  Sturz  vom  Pferde,  heftige  Körper- 
bewegung beim  Ausgleiten,  Heben  eines  schweren  Kastens.  Neben  diesen 
nur  kurz  aufgeführten  Ursachen  werden  zwei  Fälle  aus  der  Breslauer  Klinik 
ausführlich  beschrieben,  welche  für  die  Erwägung,  ob  eine  Lungenentzuuduiig 
durch  einen  Unfall  entstanden  ist  oder  nicht,  besonders  lehrreich  sind:  Ein 
40jähriger  Arbeiter  erkrankte  kurz  nach  dem  Aufheben  eines  Förderwagens 
an  einer  typischen  rechtsseitigen  Lungenentzündung,  welche  bald  auf  die  linke 
Stile  überginf^  und  10  Tage  nach  dem  I  ntall  zum  Tode  führte.  Zwei  ärzt- 
liche (ni (achten  lehnten  den  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Erkrankung 

ab,  das  Obergntachten  des  Reichsveraicherungsamtes  sprach  sich  zunächst 
dahin  aus,  dan  eine  unmittelbare  Gewalteinwirkung  auf  den  Brustkorb  ans- 

zaschliessen  sei,  eine  traumatische  Pneumonie  im  eigentlichen  Sinne  als<i  nicht 
vorliegen  könne.  Dagegen  sei  die  Möglichkeit  einer  Zerrung  des  Brustkorbes 
durch  eine  heftige  und  vielleicht  plötzlich  einsetzende  Muskelspannung  in  £r- 
wignng  zu  ziehen.  Während  im  allgemeinen  die  Lunge  vor  einer  solchen 
Zerrung  durch  ihre  Veischieblichkeit  im  Brostfell  geschützt  ist,  ermöglichten 
es  hier  alte  Ven*'ach8ungen  der  rechten  Lunge  mit  'l'  r  P>rustwand,  da<?s  die 
Zerrung  des  Brustkorbes  sich  auf  das  Luiigengewebe  übertrug  und  durch  eine 
aof  solche  Weise  entstandene  Schädigung  des  letzteren  die  Gelegenheit  zur 
Ansiedelung  von  Pneumokokken  gegeben  wurde.  Andererseits  hatte  der  Mann 
ganze  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  die  ersten  Klagen  geäussert  und  sich  be- 
reits vor  dem  Heben  des  Wagens  unwohl  gefühlt:  Tiwischen  Unfall  und  Beginn 
der  Lungenentzündung  bestand  also  mehr  ein  zufälliger  als  ursächlicher  Zu- 
HUnraenhang.  Das  Gutachten  kommt  zu  dem  Endurteil,  dass  zwar  hin- 
reichende Wechselbeziehungen  zwischen  Unfall  und  Pneumonie  bestehen,  um 
eine  letztere  durch  das  Trauma  als  möglich  anzunehmen,  dass  sie  aber  nicht  mit 
hirirpicliender  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  sind,  um  den  Tod  des  Mannes 
auf  den  Unfall  mit  Sicherheit  zurückzuführen. 

Anders  lagen  die  Verhältnisse  im  zweiten  Fall.  Ein  Arbeiter,  starke 
Trinker,  fiel  ans  erheblicher  Höhe  von  einer  Leiter  herab,  3  Tage  nachher 
erkrankte  er  unter  ztmehmenden  Schmerzen  zwischen  den  Sclniltcrn  und 
Schüttelfrost,  am  5.  Tage  konnte  neben  Leberanschwellung  und  schnell  ein- 
setzendem Delirium  eine  rechtsseitige  Lungenentzündung  festgestellt  werden, 
««leher  der  Kranke  am  6.  Tage  erlag.  Die  Obduktion  ergab  neben  äusseren 
Bngillationen  zwei  markstfid^grosse  Blutergüsse  an  der  inneren  Seite  der  Kopf- 
'^chwnrte  des  Hinterkopfes,  eine  Pneunioni*'  des  rechten  Oberlappens;  am  Brust- 
i^orbf  waren  keine  Verändennigen  nachzuweisen.  Auch  hier  wurde  ein  Ober- 
giitachten  eingefordert,  das  zunächst  ausführe,  der  Tod  sei  zweifellos  durch 
die  Pneumonie  Terursacht  Dass  es  eich  um  eine  gerade  bannende,  bereits 
Tor  dem  Unfall  einsetzende  Lungenentzündung  gehandelt  habe,  sei  unwahr- 
scheinlich, dazu  sei  der  Beginn  der  Allgemein*  rscheinungen,  3  Tage  nach  dem 
L'nfall,  ein zn  später;  gerade  dieses  zeitige  Ai.iltrcten  nach  dem  J^turze  spräclie 
fär  die  Entstehung  durch  denselben.  I3ei  der  Obduktion  taiuien  sich  keine 
Verlettnngen  des  Bruskorbes  selbst,  wohl  aber  Verletzung ^simren,  die  die  An- 
nahme einer  stumpfen  Erschütterung  desse  lben  nahelegten,  und  welche  darauf 
iünwiesen,  dass  der  Verletzte  rückwärts  die  Leiter  herabgefallen  sei.   Es  sei 
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dalier  eine  erhebliche  stumpfe  Gewalteinwirkung  auf  die  hintere  I'm;!!*!!!!]!? 
des  Brustkorbes,  mithin  ein  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  i'Di^amoDie 
sehr  leicht  möglich. 

In  den  weiteren  ÄTuftUirungen  weist  Wiens  darauf  hin,  dass  zur  Fett- 
stell an  g  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  nnd  Pneumonie  vor  allem  dje 
Zeit  des  Auftretens  der  Allueineinersclieinungen,  Kopfschmer^rn.  Fieber 
"ScIiiitteHrost,  8eitensliche,  llust'en  mit  rottarbenem  Auswurf,  wichtig  se\. 
welche  mindestens  12 — 24  Stunden,  nach  Fürbringer  und  Stern  sogai: 
noch  bis  zu  4  Tagen  und  länger  betragen  kdnne.  &  schliesst  damit,  dass 
er  sagt,  die  traumatische  Pneumonie  stände  mit  den  tJnfallgesetzen  in  keisem 
Zosammenhang,  verdanken  den  letzteren  aber  im  wesentlichen  ihre  EntstehuB? 

Litten  (40)  sprielit  im  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin  überKoit- 
tusionbpneumonie.  i'ass  rueuuionien  als  Folge  von  Verletzungen,  Stoss. 
aber  auch  Heben  einer  schweren  Last,  auftreten  können,  ist  noch  mclil  ge- 
nügend bekannt,  wie  Vortr.  an  drei  Beispielen  zeigt.  Im  ersteren  Fall  atSme 
ein  junger  Mann  auf  irtr  T>ordschwel!e,  klagte  awei  Tage,  legte  sichniBer 
konsultierte  einen  Arzt,  der  eine  rnfnmonie  konst;itierte.  Zwei  Tage  darisi 
starb  er.  Der  behandelnde  Arzt,  dem  der  eigentümliche  rasche  \'erlauf  acf- 
gefallen  war,  kam  aut  ürund  der  Unfalliteratur  zur  richtigen  Aoffassui^ 
einer  Kontasionapnennimiie,  der  beamtete  Arzt  jedoch  sprach  den  Hinter- 
bliebenen die  Rente  al).  \'ortr.  als  Begutachter  verhalf  der  Familie  so  ihreiü 
Keclit.  Im  zweiten  Fall  empfand  ein  Arbeiter  beim  Verlegen  grosser  Stein- 
platten (5','2  Zentner)  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  derBnist.  Hess  die  ?t-i^ 
platte  fallen  und  begann  Blut  auszuspucken.  Zwei  Tage  darauf  hohes  Fiebe: 
und  Konstatierung  einer  Unterlappenpneumonie.  Tod  unter  Gangrän.  Zwei 
Gutachter  leogneten  den  Znsammeiüiang  zwischen  Unfall  nnd  Erkrankinii. 
Ein  Obergutachter  bestreitet,  dass  in  einer  gesunden  Lunge  ein  Blntgefis.^ 
lediglich  durch  Steigerung  des  intrathorakischen  Druckes  idatzen  könne.  Aüi 
Ersuchen  des  Reichsversichenmgsamtes  erklärte  die  Berliner  mediziniscbt 
Fakultät,  dass  derartige  Fälle  bekannt  seien,  wo  durch  1  ragen  einer  schweren 
Last  Kontusionspnenmonien  entstanden  seien,  erkennt  auch  in  diesem  Falle 
eine  solche  an  und  spricht  sich  dahin  ans,  dass  die  Erkrunkung  nndderlod 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Folge  des  Traumas  sei  (eine  EinschränkuDg. 
welche  Vortr.  nielit  jxut  vereinbar  mit  der  voranf^egangenen  Erkl.-irnrj  j' betrachtet' 
Ob  ein  gesundes  Blutgefäss  durch  Drucksteigerung  platzen  könne,  wie  Vorur. 
überzeugt  ist,  oder  nicht,  ist  für  die  Frage  der  Unfallpraxis  nicht  entscbeidendi 
denn  die  Betreffenden  waren  jedenfalls  vor  dem  UnfaU  arbeitsfähig  und  sinil 
es  nicht  mehr.  Die  Forderung  Gebhards,  dass  Pneumonie  nicht  schon 
vor  dem  Unfall  bestanden  habe,  ist  in  praxi  nicht  so  leicht  zn  erfülieii.  Auct 
die  Frage,  wie  lan;^e  nach  dem  Trauma  noch  eine  Kontusionsjjncumoiiie  ent- 
stehen könne,  ist  schwer  zu  entscheiden.  In  einem  Fall  habe  v.  Lejden 
noch  nach  14  Tagen  den  Znsammenhang  zugegeben,  da  in  einem  soIcImd 
Fall  jedenfalls  das  Trauma  eine  Schwächung  des  Körpers  bedeutet,  so  d^^^ 
es  der  Pneumonie  weniger  Widerstand  entgegensetzen  kann.  Die  klimscTien 
Symptome  gleichen  denen  der  gewöhnhchen  Pneumonien,  cbarakteristisch  km/; 
nur  gelegentlich  der  Beginn  mit  einer  Hämoptoe  sein.  Die  Mortalität  lit 
sehr  hoch  (gegen  60%),  genaue  Zahlen  lassen  sich  nicht  gewinnen.  Charftk- 
teristisch  ist  auch  der  schnelle  Tod. 

C(ii,  r  I  L  13).  Dass  die  Hyperämie  die  Tuberkulose  zu  heilen  verm^ 
bezw.  ihren  \  irlauf  günstig  beeinflnsst,  steht  fest.  Schwierig  ist  es  jedoch, 
eine  H}i'"r;iinie  der  l,ungen  kiliistlicl!  hervorzurufen.  Den  ersten  Versocb 
machte  Jacobi,  der  durch  eine  hohe  üummiweste  auf  die  tiefgelagerte  Ilrust 
ein  Heisswasserbad  ajjplizierte.  Leo  in  Bonn  wandte  bei  einer  Reihe  ton 
Fällen  die  lleissluftdusche,  die  eine  bequemere  nnd  leichter  zu  regulierende 
Handhabe  gestattete,  mit  günstigen  Ert'dgen  an.  Zweifelhaft  ist  es  j6dod>: 
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)b  diese  durch  ErhitzuTifj  der  Brujstwand  pünstip:  bcinfliisste  Ttiberkulose  anf 
lern  Wege  der  Hyperämie  erfolgt,  da  in  der  Bonner  l'oliklinik  angestellte 
Versuche  die  Unabhängigkeit  des  Lungen-  und  Körperkreislaufes  ergaben. 
Sadem  iat  die  durch  Hitze  erzeugte  Hyperämie  eine  aktive  imd  nidit  zur  Be- 
liandlung  der  Tuberkulose  geeignet.  Weiterhin  hat  man  durch  Medikamente 
-rrsncht.  künstliche  Blutfülle  in  dor  I.unge  ZQ  erzeugen,  durch  Tartarus 
stibatus  (Bier)  und  Pilokarpin;  deren  Anwendung  ist  jedüch  bei  wochen- 
langer Anwendung  nicht  ohne  nachteilige  Wirkung.  Weniger  schädlich  schien 
die  Inhalation  hyperämisierend  wirkender  Mittel  zu  sein.  Leo  benutzte  das 
Toriolignin  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Zwei  weitere  Methoden,  Stauungen  in 
der  Lungf  hervorrufen,  sind  noch  von  Bier  angegeben:  die  eine  besteht  in 
der  äusseren  AnwenduTi^  von  Saugapparaten,  Glasglork^n.  die  d»'ii  («rkrankten 
LiniQ:enpartien  angepasst  sind  und  luftleer  gepumpt  werden  konneu.  Die 
liäoiit  von  Leo  angestellten  Versuche  haben  zu  einem  Abschluss  nicht  ge- 
führt. Bei  der  anderen  Methode  machte  Bier  den  Vorschlag,  durch  Ean* 
itraung  verdünnter  Luft  die  gewünschte  Hyperämie  zu  erreichen,  indem  er 
durch  die  teilweise  zugeklemmte  Nase  tief  ein-  und  durch  d»  n  Mund  ausatmen 
Uess.  Auf  diesem  Prinzip  horiiht  die  „Ku husche  Lungenmaske"*.  Vau  end- 
gültiges Urteil  lassen  die  bisherigen  Versuche  nicht  zu;  zudem  bleibt  die  er- 
schwerte Einatmung  eine  starke  Belästigung  der  Patienten. 

Es  bleibt  demnach  die  Methode  die  brate,  die  es  ermöglicht,  eine  lani;- 
dauernde  Blutüberfüllung  der  kranken  Lungenpartie  hervorzurufen,  nline  den 
an  sich  schon  p;eschwächten  Patienten  zu  selir  zu  quälen;  das  jjeschieht  durch 
Lagerung  des  Patienten,  bei  der  die  Brust  tief,  Kopf  und  Beine  hochgelagert 
sind.  Nach  Angabe  Leos  hat  die  Firma  Hochherz  in  Köln  einen  besonderen 
Liepseeessel  konstruiert^  der  diese  Lage  ermöglicht.  Absolute  Kontratndi- 
kation  besteht  nur  bei  vorhergegangener  Hämoptoe.  Die  Metbode  ist  anfangs 
sehr  vorsichtig  anzuwenden,  tiiglich  etwa  eine  Stunde  mit  wenig  erhobenen 
Reinen.  Gegen  45  Fälle  wurd^-n  in  der  Bonner  Poliklinik  auf  diese  Weise 
behandelt  Die  damit  gemachten  Lriahruugen  fordern  zu  weiteren  Versuchen 
auf,  zumal  mit  dieser  Behandlungsmethode  ein  Mittel  gegeben  ist,  audh  die 
Lungenkranken,  die  in  Heilstätten  keine  Anfoahme  finden  können,  in  sjrste- 
matißclier  \Veise  zu  behandeln. 

Adam  (1^  d*^monstriert  im  ärztlichen  Verein  Hamburg  das  Präparat 
eines  Lungensarkonies.    Der  Tumor  findet  sich  am  Hilus  der  rechten  Lunge 
und  wölbt  sich  nach  oben  in  die  Trachea,  nach  unten  in  den  rechten  Bron- 
chus Tor;  er  hatte  die  Arteria  pnlmonalis  verdr&ngt  und  etwas  komprimiert, 
die  ^eoa  Cava  superior  abervölUg  komprimiert,  ihr  Lumen  ist  von  Geschwulst- 
massen angefüllt,  über  denen  ein  Thrombus  sich  befindet.    Infolfrodosson  hat 
der  Abfluss  des  venösen  Blutes  in  den  rechten  Vorhof  nur  durch  die;  Vena 
Cava  inferior  stattfinden  können.    Dadurch  erschien  die  g;inze  obere  Körper- 
hüfte  gedunsen,  geschwollen  und  tief  zyanotisch.    Am  Rumpf  traten  die 
Hautvenen  stark  hervor.    Es  bestand  starke  Kurzatmigkeit  und  Ezpektorsr 
tion  eines  blutigen  Sputums.    Der  Kranke  hafte  einen  Mouiit  vor  d^'in  [d'Hz- 
üchen  Einsetzen  der  schweren  Zirkulationsstörungen  einen  Betriebsuntad  iKall 
m  Wasser)  erlitten.    Die  Diagnose  wurde  gleich  auf  ein  Neoplasma  der 
Longe  wegen  des  charakteristischen  Sputums  und  bei  Ausschluss  eines  Mediar 
stindtumors  durch  Rdnl^enuntersttchnng  gestellt.  In  der  rechten  Pleura  fand 
sich  bei  der  Probepunktion  ein  chylöser  Erguss  mit  '/**^/o  Zucker.  Durch  die 
veränderten  Dnickverhältnisse  kam  es  zum  Platzen  eines  Lymphgefasses  im 
Gebiet  des  Ductus  thorac  ius. 

Roll  (56).    1.  Abscessus  puluiunis  acutus.    Pneumothorax  arteficiaUs. 
Genesung.  2.  Ahsosssus  puim.  chronicus.  Corpus  alien.  pulm.  Besectio  costa^. 
Pneumothorax  arteficiaUs.  Genesung.    Roll  hebt  hervor,  dass  auch  in  solch^^ 
Fällen,  wo  man  nicht  nachweisen  könne,  dass  der  Froz«s8  begrenzt  sei,  o^^^ 
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dass  er  der  Lungenoberfläche  einigermassen  nahe  liege,  so  dass  die  Plem- 
blaiter  verklebt  wären,  eine  Indikation  fOr  die  Pneumotomie  vorliege,  wm 

dte  interne  Behandlung  sich  erfolgloB  erweise.    Von  dem  Sachverbalt  ab- 
gehend, dass  ein  krankes  Organ  (]cr  Ruhe  bedarf,  erörtert  Ivo  II  die  Be<itc- 
tun|?  eines  artetizielien  Pneumothorax  oder  einer  ausgedehnten  Rippenresfk-  • 
tion,  welche  Massnahmen  auch  die  für  die  Heilung  erforderliche  Eetr&ktiao  | 
der  Lunge  gestatten.  j 

Bull  (8)  hebt  hervor,  dass  von  den  Krankheiisprozessen,  die  in  dea 
Lungen  Hohlräume  erzeugen  —  es  kommen  hier  Abszess.  Gangrän,  Bnmeki- 
ektrisie  und  tuberkulösi'  Kaverne  in  Betracht  —  die  beiden  letzteren  ausser«: 
selten  die  Indikation  /n  oinem  oj)eratiYfn  Eiii^ritf  abgeben,  wohl  aber  liic 
beiden  ersteren,  wenn  luau  nachweisen  könne,  dass  der  i'iozess  abg^em: 
sei  und  einigermassen  nahe  der  Oberfl&che  seinen  Sitz  habe,  so  dass  dit 
Pleurablätter  verwachsen  seien,  und  wenn  die  Entleerung  durch  die  I.nf'j^eg« 
unvollständig  und  nn:aireichend  sei.  Ein  erfolgreich  operierter  Fall  toh 
LuDgenabszess  wird  mitgeteilt. 

Tilton  (66).  Die  Frühdiagnosen  von  Lungenabszcssen  sind  immernoch 
ausserordentlich  schwierig.  Als  häufigste  Ursache  der  akuten  Abszesse  ist 
die  lobuläre  Pneumonie  anzusehen.  Ihre  operative  Behandlung  ist  einftch. 
wenn  kein  Gangrän  vorhandc  n  und  Heilung  sollte  die  Regftl  sein.  Früh- 
diagnose und  richtige  I.okalisation  bieten  die  ?rössten  Schwierigk' :"^t 
Meistens  finden  sich  derrirti?e  Ahs/csso  im  unteren  Lappen  naiie  der  iht^ii- 
tläche  und  luhreu  in  der  Keüei  zu  i'ieuiaadhäsionen.  Lasben  sich  Adluisiuttn 
vor  Eröffnung  der  Pleurahöhle  nicht  nachweisen,  so  wird  durch  kleine  bh 
zision  mit  dem  Finger  danach  getastet,  die  adhärente  Stelle  freigelegt  und 
der  Kitei'  durcli  Punktion.  Inzision  oder  Fassen  mit  dem  Finf^cr  gesucbt 
Vernähung  der  Pleurablätter  vor  der  Inzi.sion  verhindert  dies  w^ichtige  Mittel 
zur  Lokalisation  und  ist  dalier  falsch,  l-inden  sich  keine  Adhäsionea. 
wird  nach  Vemähung  der  Pleurablätter  punktiert  oder  inzidiert  eTeutDell  io 
derselben  Sitzung.  Bei  negativem  Resultat  führt  Einlegen  eines  Gazestreifeu 
oft  zu  späterem  Durchbruch  des  Eiters.  Sollte  trotz  obigen  Vorsichtsmass- 
regeln  die  Lunge  zusammenfallen,  so  ist  sie  mit  Zange  enr-rgisch  in  den 
Schnitt  zu  ziehen  und  festzunähen.  Die  Naht  ist  in  der  lie^td  das  best^" 
Mittel  zur  Erzeugung  von  Adhäsionen.  Tuffiers  Mortalität  von  23,8%  ist 
wahrscheinlich  zu  niedrig.  Die  Heilung  pHegt  8 — 10  Wochen  in  Ansprach 
zu  nehmen.  Von  den  zwanzig  dieser  Arbeit  zagmnde  liegenden  Falles 
wurden  alle  akuten  nach  lobulärer  Pneumonie  mit  woiuger  als  8  Wochen 
Dauer  und  ohne  Gangrän  bis  auf  einen  geheilt,  während  bei  Einrechnusg 
älterer  und  gangränöser  Fälle  die  Mortalität  50%  beträgt. 


Opokins  (48)  Arbeit  ist  das  Resultat  einer  Sammelstatistik.  Die  FäUe 
verteilen  sich  wie  folgt: 

Zahl  der  Fftlle  Geheilt  Gestorben  äterbl!«  hkeit  in  V 


Akute  einfache  Fiterungen 

21 

18 

3 

14.*i9 

Chron.  einfache  Eiterungen 

18 

14 

4 

22,22 

Fremdkorpereiterungen 

5 

3 

Akute  gangränöse  Abszesse 

19 

12 

7 

36,8 

Chron.  gangr^.  Abszesse 

22 

18 

6 

27,27 

Broncliitis  gangraenosa  und 

Lungensklerose 

1 

1 

Bronchisklerose 

12 

5 

7 

58,33 

Echinococcus 

12 

10 

2 

16,66 

Tuberkulose 

4 

2 

2 

Summa;  Akute  Fälle 

40 

30 

10 

25 

Chron.  Fälle 

45 

33 

12 

27.33 

Im  ganzen 

114 

81 

33 

28,95 
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Zam  1  il  n  vi  ^'i  (72).  Hoi  Hncm  S^jäliricrf  n  Saiiitäragenteii,  bei  welchem 
mi  7  Monaten  eine  rechte  lMeuresit>  sich  entwickelte,  fand  Zanililovif  i 
nach  einer  Ponktion  schmutzige  Flüssigkeit  mit  charakteristischem  £chino> 
coccns-HakeD ,  er  unternahm  eine  Resektion  der  9. — 10.  rechten  Rippe.  In 
der  rechten  Lnngc  fand  man  eine  enorme  Cyste,  aus  welcher  er  zwei  Wasch* 
becken  voll  von  verschiedener  Grösse,  meistens  bis  orancrejirosse  Hydatiden 
herausnahm.  Nach  14  Tagen  plötzlicher  Tod.  Die  Autopsie  zeigte  eine 
pMamonie  der  noch  nicht  zerstörten  Langenzunge,  eine  faustgrosse  hydatische 
Cyste  der  Leber  nnd  2  nnssgrosse  Hydatiden  im  Milzhilus. 

Enderlen  (18).  Stichverletzung  der  Lunge  im  4.  rechten  Interkostal- 
ranm.  Aljundantc  Blutung.  Resektion  der  5.  Ripfic.  Vorziehen  der  Lunge. 
Naht  d<T  7  cm  lanucn.  4  cm  tiefen  Lnncrf'Tiwnndf^.  Fixation  der  Lunge  an 
die  i'ieura,  costalis.  Vollkommener  Schluss  der  Thoraxwunde.  Empyem.  Re- 
aektioD  der  7.  Rippe.  Abstossnng  des  Fixationsfadens.  Heilung. 


X. 

Erkrankungen  des  Herzens,  des  Herzbeutels,  der  Gefässe 

der  Brusthöhle  und  des  Mediastinums. 

Referent:  Bruno  Bosse,  Berlin. 
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flS.  *von  Schroetter.  Fall  von  Obliteration  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Daetoa  Bo- 

Ulli.   Ges.  f.  bin.  Med  u.  Kinderlieillc.  In  Wien.  88.  T.  1907.  Wiaoer  med.  Woclmn- 

schriffc.  1907.  Nr.  24.  p.  1197. 

67.  ^chnltea,  Znr  Kaaniattk  der  MediaatinaltamoreB.  Ing.-DiaB.  Leipzig.  JnlL  1907. 

68.  *Schwarzenaner,  Forikanlio  modiastinale  Terwaebaangen  nnd  Kardiolyata.  Inaog.- 
Dies.  Halle  a.  8.  Febr.  u.  März.  1907. 

69.  Stern,  Die  üntersnchung  des  Herzens  in  Beckenhochlagerung,  ein  Hilfsmittel  zor 
Diagnog)?  der  Herzkrankheiten.  Münch,  med.  Wochonachr.  1907.  Nr.  18.  BoCinWien. 
med.  Press.  1907.  Nr.  38.  p.  1406. 

70.  *Stiebel,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Kropfherzen.    Inaug.-Diss.  München.  Hai.  1907. 

71.  Straub.  1  Dauernrio  Hlut^drnckstoigerung  durch  Adrenalin.  2  Elemcntarwirkung 
der  DigiUihskörp«r.  ^hy^ik.-med.  (Jes.  zu  Würzburg.  11.  Vil.  1907.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  88.  p.  1660. 

72.  Strupplcr,  über  pendelnde  Lipome  dos  äinus  transvcrsua  pericardii.  ÄrzÜ.  Verein 
München.  4.  VII.  1906.  In  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Hr.  1.  p.  48.  AlsOriginal- 
arln  it  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  10.  p.  472. 

73.  Thiemann,  Nadelatichverleizung  des  rechten  Herzventrikels  und  Vorhofia.  Naiit. 
Heilung.  Langenbecks  Arch.  1907.  Bd.  88,  2.  p.  565. 

74.  Thirolitix  i'i  Dohrc,  .\  propos  d'un  Epithelioma  du  mi^dlastiii  ant6ricur.  Arch.  de 

experim.  et  d'anat  path.  Sept.  1907.  La  aem.  med.  1907.  Nr.  48.  p.  566. 
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7$.  Tixier,  Andvrygm»  de  la  aoaa-cUvi^.   Sott,  im  eUr.  d»  Ljn».  14  lUvt.  ISR.  Iit  I 

in  R«v.  d«  chir.  1907.  Nr.  3  p.  525.  ■ 

76.  Treudelonborff,  Zur  Herzchirurgie.  70.  Vera,  deutacb.  Naturf.  u.  Ante  Umki  1 
15.-21.  Sept.  1907.  Ref.  in  Zcntralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  44.  p.  1302.  1 

77.  Umbor,  Ein  weitoror  Fall  von  kardionicdiaetiualen  Yerwacbann^cn ,  der  xur  Svo»  I 
Ivsis  ))«8timnit  ist.  Ärztl.  Verein  in  Haniburg.  10.  XII.  1907.  Ref.  in  Maotli  bk  | 
\Vochen8cbr.  1907.  Nr.  52.  p.  2617.  1 

78.  t'iiibpr  und  König.  Bericht  über  den  weiteren  "Veriftuf  des  am  13.  XII.  IX«!  w  1 
per^tcUten  Kallea  von  KardioIyctiB  bei  totaler  Obliteration  des  Perikaidium  .\nrtl,  V^i  1 
Hainburg.  28.  V.  1907.  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  üt,  8S.  p.  USk 

79.  'Variot,  An<;vriKme  aortiquc  chez  un  enfant  do  trois  ans  et  dhNIli.  Soe.  ^Pfiilr. 
19  Wvr.  1906.  Kef.  in  La  Presse  mid.  1907.  Nr.  16.  ]i  12? 

80.  T«rilAndlungen  des  Deutschen  Chirurgon-Kon^resseb  Dudcaguan  zn  <1«ni  Vo: 
trUcen  üliir  Hi»n4:hirur»ie  von  Röhn,  S  a  ii  c  r  brii  rh  ,  Thiomann  au.n  Zrntri'tiL  f 
Ciur.  l'JOT.  Nr  31,  Bcilugi*  p.  45  48. 

81.  Wilke.  Todlirlir  lUutung  ans  der  Aorta  nach  Bippeii'  uml  SchlOaselbeialmdi,  M*i 
Gm.  tu  Ki.  i  Ii;  VI.  1906.  (Manch,  med.  WfldieiiBclir.  1M7.  Kr.  20.  p.  1012.)  Bit  ii 
U^Mttowkr.  f  l  iiMlii.  1907.  Nr.  »  p 

82.  WoWfbüg*;!.  Zur  DiffcrentialdiiiL-inise  i'.wihclieu  HiTzIteutelergüssen  und  Herrr« 
grSssernng.  XXIV.  Kungr.  f.  inn.  Med.  Wifl«U<ien.  7.  SiUung.  lö.  IV.  Id07.  Mtiek 
med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  21.  p.  1054. 

88w  *Wyb«aw.  L*  thteri«  myog/^  de«  imiBvemeBto  d«  cmn  «t  let  pngrt»  it  k 
pcthologi»  eardiaqm.  Le  pvogM  wü.  Mgt.  1907.  Nr.  S.  p.  IS. 

Arnspergers  (1)  Tumor  gehörte  zn  einem  41  jährigen  Manne,  d^: 
seit  einem  Jahre  an  IIast<^n,  Au.swnrf,  Stechen  in  der  linken  lirustseit«,  ßlut- 
busten,  Atcinnnt.  Gesichtsödem  litf  Dir  I)ia.^nose  machten  die  Urinl^'nbilder 
Charakteristisch  und  zugleich  inerkwurcljg  w^ir  das  Auftreten  und  Wiedt;- 
verschwinden  der  Dämpfni»'.:  (]er  linken  Seite.  iTMwhe  dafflr  war  voU 
völlige  Kompression  des  Uauptbronchus  durch  Schwellungsprozesse  oder  gerinfe 
LageTcr.^ndemng  des  Tumors,  welche  zn  Atelektase,  Lungenödem  und  SekRt" 
rcti'titioii  fuliile.  Arnsperger  erinnert  an  Lichthetms  ähnliche ErlebniSM 
beim  Studium  der  experimentellen  Atelektase. 

Askanazy  (3).  Une  enorme  tnmeor  de  tb^mus  prorenant  d'nn  enfnt 
de  10  ans,  et  un  thymns  liyyiei  d  ophiqni  qui  est  pent'ötre  le  vu:i--  de  la  muri  I 
d'un  satumin,  decedu  subitcment  ä  rbupit«!.  (C'est  tout.  Kef.)  1 

Blanel  (4)  nnterstfitzt  den  Vorsehlag  ^on  K6i\\g  jun.,  bei  derCardiO' 
lysr  das  hintere  Periost  unbekümmei )  st*  licii  /u  lassen  Drei  Fälle  der 
V,  l'runsschen  Klinik:  typische  .suhpcrii  ^r  iK'  liLsektiuii  der  4. — 6.  Ilipii* 
ohne  Gefährdung  der  Pleura.  In  12  bezw.  17  Monaten  ist  die  \Veicht*i!- 
hedeckung  nachgiebig  peblieUen.  Der  Vorschlag,  der  also  seine  Prol»e  stboi. 
bestanden  hat,  macht  die  Operation  zu  einer  wesentlich  ungefUbrlicheren. 

Bonnarnonrs  und  liertoux'  (ö)  I.eichenbefnnd  bei  einem  Phthisibr 
bietet  nnr  anabumisches  Interesse.  Las  Hen  var  im  übrigen  normal,  bk  \ 
nberz^blige  Klappe  lag  zwischen  der  inneren  und  hinteren;  sie  ist  kleiner 
wie  die  ühri^cii:  10  mm  l)reit  statt  18,  19,  24  in  geliiirtctrui  Ziistamle  ' 
Literatur:  Delg  1883  erwähnt  24  läHe,  Delitz  in  18U2  4  andere.  Lkt 
Platz  für  die  überzahlige  Kktppe  findet  sich  zwischen  den  normalen  an  be- 
liebiger StrIIi  .  ;.hnlich  an  den  Aortensegeln.  Es  ist  eine  rinfncbe  Anomalif 
und  kt-iii  tutzundlicher  Vorgang  während  des  intrauleruiun  Lebens,  wif 
Zollikofer  es  will. 

Busch  (7)  stellt  ein  im  Januar  ntOri  mm  Kiirfe  operiertfs  MadriiM 
vor,  bei  dem  wegen  .schwerer  Sepsis,  1 'et ikaiiiitih  ua«l  Mediastiiüiiü  des  M;uiq- 
britim  und  Corpus  .sterni  bis  zum  Ansatz  der  3.  Iti|ipe  nach  Uesektion  beider 
Stemoklavikulargelenke  reseziert  worden  war.  Die  ursichlicbe  Osteom|elit» 
Htemi  wurde  erst  bei  der  Operation  erkannt.  Schnelle  Heilung  der  groneB 
Wundhölile.  Die  Form  diw  Thora.x  und  die  Stabilitiit  des  Schultei^rtt-' 
haben  kaum  gelitten.  Die  beiden  Klavikularenden  haben  sieb  aueiittcd^ 
gelegt  und  artikulieren  in  einer  Pseudarthrdse. 
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Cassaet  (9).  Die  klinischen  Zeichen  des  FalleB  bestanden  iu:  Odern 
des  rechten  AnuB  und  der  rechten  Schalter,  mit  Zirkulationsstönuig  ohne 
Schmerz  oder  Panesthesien ;  VergröBserang  der  Herzdämpfung  nach  oben  wie 

bri  Aortenaneurysma. 

Challier  (10).  I>:is  Aneurysma  geln'irto  seit  7  .lahren  einem  TOjrihripfen 
Manne  zu;  seit  5  Jahren  litt  er  an  Tlioraxschmerzen,  Oppression,  chronischer 
Bronchitis.  Die  Radioskopie  ergab  denselben  Befund  wie  die  Autopsie:  Enormes 
kindskopfgrosses  Aneurysma  der  Pars  ascendens  der  Aorta,  unmittelbar  ober- 
hslb  der  Klappen  beginnend,  sich  auf  die  Herzohren  j»rojizierend  und  nach 
rechts  bis  übers  Sternum  hinansreicliend.  Dilatation  iles  oberen  Teils  des 
Aortenbogens,  der  einerseits  auch  über  den  linken  Stenialrand  hinausgeht  bis 
unter  die  Klaviknla.  Keine  Klappi-ninsnffizienz,  keine  Ventrikel?erindernngen. 
Kliniwbe  Symptome :  D&mpfong,  Polsation,  keine  Geräusche.  Allgemeine  Kon- 
gestion aller  lebenswichtigen  Organe  dnrch  Kcmipression  des  rechten  Uerzohrs 
md  der  V.  cav,  inf, 

Cheinisse  (Iii  «rörttit  an  der  Hand  (auch  d<T  älteren)  Literatur  die 
Frage,  ob  es  einen  Thymustod  gibt  oder  nicht  und  ob  der  letztere  durch 
Kompression  der  Trachea  zustande  kommen  kann.  Diese  Frage  wird  ver- 
neint,  da  die  Kinder  ohne  Agonie  sterben  und  bei  der  Autopsie  keine  Zeichen 
von  Erstickung  zeigen.  Die  Theorie  von  der  „Hyperthvmisation*'  des  Rlntcs 
steht  auf  zu  schwankenden  Füssen;  die  l'rsache  in  cintni  alli:rm('iiieii  Status 
lymphaticus  zu  sehen,  geht  auch  nicht  gut  an.  Eher  handelt  es  sich  um  einen 
mrvOsen  Refleztod.  Cheinisse  hnldigt  dieser  Anschannng  nnd  erweitert 
dieselbe  auf  Grund  der  mitgeteilten  „familiären''  Fälle  dahin,  dass  er  die 
Konsanpuinitiit  der  Eltern  und  den  Alk(jh<>lisnnis  anschuldigt.  Verf.  würde 
solche  Ereignisse  nur  als  Tt  ilcrscheinung  andner  und  „tamiliäicr"  Krankheiten 
setzen:  siehe  Morquis,  öur  une  maladie  infantile  et  familiale  caracterisee 

Gr  les  modifications  permanentes  dn  pouls,  des  attaques  syncopates  et  6pi- 
.^tiformes  et  la  mort  subita  in  Arcb.  de.  nnd.  des  enfants,  aoüt  1901. 
Anssfrdera  empfiehlt  Cheinisse  genaue  mikioskopischc  (  ntersnchung  der 
Thymus  und  der  anderen  Thoraxorgane  (confci-  H.  Hohns  und  IW-rnheim- 
Karrers  Ekzemtodesfälle  mit  schweren  Herzveränderungen),  man  denke  an 
Sjrphilis,  Tnberknlose,  chronische  Vergiftungen  und  bei  ganz  jungen  Säuglingen 
sn  das  Trauma  ihrer  Geburt. 

Dahlen  (15).  Ein  41  jähriger  Mann  mit  Aorteninsuffizienz  starb  an 
Dyspnoe.  Cvanose,  Dehilitas  cordis.  Autopsie:  Ein  walnns'-grosso';,  sack- 
formiges  Aneurysma  der  Aorta  war  in  die  Höhle  des  Iniken  \  orliofs  vor- 
liebnehtet  und  kommunizierte  mit  ihm.  Mikroskopisch :  FibrOse  Aortitis  ohne 
Spirochäten.  64  ^/^  der  Aortenaneurysmen  entstehen  auf  luetischer  Basis. 
Nach  der  Anamnese  muss  die  Perforation  drei  Monate  vorm  Tode  erfolgt  sein. 

Dinkler  (16).  Der  Tumor  betrift't  eine  31*j;tl"ig''  Frau  mit  Husten, 
Druckerscheinungen,  Erbrechen,  Dyspnoe.  Die  Her/.däni)>lunu;  war  verüiossert 
bei  leisen  Tönen;  es  bestand  Cyauose  und  kleiner,  irregulärer  l'uls.  Diagnose: 
Pericarditis  exsud. ,  bedingt  durch  maligne  Neubildung.  Bei  einer  Probe* 
ptmktioii  wurden  Geschwulselemente  gefunden.  Autopsie:  Diffuse  Tumor- 
entwickeluntr  in  beiden  Hei  /beute]l)!;(f torn  und  Myokard,  k ei If* inniger  Lungen* 
herd  fs.  Münch.  Med.  Woch.  liHiö  lall  aus  Müjicli.  path.  Inst.). 

In  der  Diskussion  bemerkt  Fisch  er- iiunn,  dass  er  nach  den  ma-  und 
inikro6kq>i8chen  Bildern  ein  primäres  Karzinom  der  Lungenspitze  annehme 
mit  Metastasen  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen  und  Pericarditis  cucinoma- 
tosa  (alveoläres  grosszelliges  Karzinom). 

ßtourneau  (20)  berichtet  iil>er  einen  3.^>jälirigen  Arsenalhandwi  rker. 
der  vor  20  Monaten  eine  Thoraxkompression  zwischen  zwei  Eisenteilen  erlitt. 
Anfangs  hatte  er  nur  vorübergehende  retrosternale  Beschwerden;  dann  traten 
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Schwellung  und  Cyanose  des  (Jesichtes  beim  Rumpfbeugen,  Schwindelaiitälle  (-tc 
auf.  Es  entstand  dann  nahe  dor  rechten  Parasternallinie  in  Höhe  der  beiden 
ersten  Interkostalräume  ein  zur  rechten  Klavikula  hinaufreichender  TnoLir. 
Dieser  wurde  zunächst  als  Aneurysma  der  l'arK  ascendens  aortue  angesprocbea, 
später  aber  bei  zunehmenden  Beschwerden  mangels  jeglicher  vaskulinr 
Phänomene  trotz  des  wenig  elastischen  und  resistenten  Kindruckes  der  Ge- 
schwulst als  eine  Osteoperiostitis  gedeutet  mit  grosser  mediastinaler  Eiterao- 
samnilung,  die  durch  einen  Interkostalraum  mit  einer  subkutanen  ebensolchet 
kommunizieren  sollte,  und  folgerichtig  zur  Operation  gebracht.  Das  Messe: 
fiel  auf  einen  onormen  sarkomatösen  Mediastinaltumor  (20  cm  Höhe,  13  cml^oer- 
durchmesser,  9  cm  Tiefe).  Exitus  nach  vier  Wochen  durch  Nachblutoof 
Autopsie:  das  Neoplasma  hatte  alle  Organe  des  Mediastinums  absurbiert  and 
zerstört  ausser  Herz.  Arterien,  Bronchien,  also  die  V.  cava,  V.  azygus,  Nn. 
recurrentes  und  cardiaci. 

Der  Referent  Waith  er  schliesst  an  die  Mitteilung  dieses  Falles  eintt 
zweiten  an;  es  handelt  sich  um  einen  rapide  sich  entwickelnden  Tumor  der 
linken  oberen  Thora.vhälfte  bei  einem  IG  jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  Di£^^ 
rentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose,  Hydatidencyste  und  Sarkom  zugnnst«-n 
des  letzteren  entschieden  wurde.  Trotz  schwerster  Symptome  wurde  <ier  Exitiü. 
durch  15  HiWitgenbestruhlungen  um  zwei  Monate  hinausgeschoben. 

Fournial  et  Marquez  (21).  Totale  Obliteration  des  Herzbeutels  bei 
einer  tuberkulösen  Idiotin,  welche  alle  Befunde  der  Miliartuberkulose  aufwii-«. 
Am  Ursprung  der  grossen  Gefiisse  enorme  tuberkulöse  Drüsenpakete,  dt-s- 
gleichen  in  den  perikarditischen  Schwarten,  kleinere  in  dem  innersten  Ab- 
schnitte des  viszeralen  Blattes.  An  einer  Stelle  eine  wahre  Myocarditis  tuberc. 
Keine  intrakardiale  Tuberkelentwickclung  wie  im  Falle  Fournial  et  Lacoste 
März  1906.    Die  Perikarditis  wird  als  die  altere  Erkrankung  angesprochen. 

Franke  (22)  setzt  an  Stelle  der  sofortigen  Herznaht  bezw.  der  proh»- 
torischen  Fn  ilegung  des  Herzens  die  Punktion  nach  den  N'orschriften  Küm- 
mells  im  Handbnrch  der  prakt.  Chir. :  ö.  Interkostalraum  nahe  dem  Stemam 
mit  dännem  Troikart.  Die  Parazentese  kommt  als  I'alliativmittel  in  Betracht, 
wirkt  aber  il'all)  auch  lebensrettend.  Sie  ist  indiziert,  sobald  die  Herzkraft 
zu  erlahmen  droht. 

Friedländer  (24).  Sehr  lesenswerte  Sanimelarbeit  über  die  verschie- 
denen Herzmittel,  ihre  (leschichte  und  Anwendungsweise  auf  physiologiscb- 
e.vperimenteller  Basis  mit  einer  kurzen  tabellarischen  Übersicht  über  die 
Indikationen  der  Anwendung  diestT  Drogen  bei  den  verschiedenen  Kreislanfs- 
störungen. 

Garel  (25).  Die  Diagnose  des  Aortenaneurymas  ist  durch  die  Radi'>- 
skopie  eine  viel  häufigere  und  leichtere  geworden  (siehe  These  inaugnrale  vun 
Hau  190.3).  Garel  unterscheidet  einige  Typen:  1.  die  plötzlich  eingetretene 
Stimmbundl.'ihmung  mit  durch  die  Obertöne  veränderter  Stimme  da  voii 
octavie !)  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel  sichtbaren .  den  Herzschlägen  svu- 
chronen  I.urynxpulsationen,  welche  im  Stehen  (K  ill  iansche Stellung)  bis  lar 
Bifurkation  sich  verfolgen  lassen.  Dazu  kommt  das  Ol i vorsehe  Zeichen: 
Schiebt  man  bei  zurückgelegtem  Kopf  das  Os  cricoideum  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  stark  von  untt  n  nach  oben,  so  werden  die  Finger  durch  dif 
starken  rliytlunischen  Schläge  des  ,\ortensackes  gegen  den  Respirationsbaam 
wieder  von  oben  nach  unten  gezogen,  so  dass  sich  der  Ringknorpel  nicht 
festhalten  lässt.  Komplementärzeichen  .sind:  sichtbare  Thoraxpulsation.  Diffe- 
renz der  Itailialispulse.  Ungleichheit  der  Pupillen.  Thoraxschmerzen,  Husten. 
Oppressionsgefiihl.  Auskultation  des  Cor.  selten  Lähmung  des  rechten  Stunio- 
bandes  oder  beider  zugleich.  2.  Erstickungshusten  ähnlich  rauhem  Hiiride- 
gebell  (siehe  These  inaugurale  de  Varay,  Lyon,  1902),  wie  er  in  der  Kind- 
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h«it  dttreh  tracbeobronclnfll«  Drüsen  renirsacht  werden  kann.  Auch  hier  ist 

nach  Begleitsyiniitomi  n  S.  liniti  zen  in  df  i  linken  Schult«r)  zu  suchen.  3.  Sclilin^- 
heschwerden,  die  nicht  immer  auf  OsophaKOskrebs  zurückaufübreD  sind. 
4.  in  ▼orjcerückteren  Stadien  Dyspooe,  Kendieii,  ZielwD.  5.  Der  psendonetur- 
aJgische  Typus.  6.  Der  puhnonale  und  gastrische  Typus  (siehe  Des  tot, 
Lyon  med.  Dec.  1906).  Die  Herzau»kultation  ist  ganz  nebensächlich;  die 
ukaptsacbe  bleibt  die  liadioskupie.  Abundante  Hämoptysen  von  längerer 
Daner  Uessen  in  einem  Falle  ein  Neoplasma  des  Luogenhilus  erkennen;  blntiger 
Schleim  dentet  eher  auf  berorateheiule  Ruptur  des  Aneurysmasackes. 

Glnck  (86)  hält  in  dieser  Arbeit  die  Operationaindikationen  I3r  ackwere 

Herzverlt'tzuTi^'.  n  und  (lii  i<'ni<^'en  für  die  Punctio  pericardii  und  Perikardio- 
tomie priii/.ipiell  üuseuuinder.  Er  sagt:  Pathologische  Prozesse  am  Steraum 
oder  in  Mediastinum  antictim,  Herzrerletzangen  und  der  EingriiT  znr  KardiO' 
tyse  erbeischen  mehr  oder  weniger  völlige  Freilegung  der  Herzregion,  nm 
eventncll  das  Organ  selbst  in  Angriff  nehmen  zu  können.  Im  diametralen 
Gegensatz  hierzii  hat  die  Punrti'i  pericardii  und  die  renkardiotomie  nur  dvn 
Herzbeutel  mit  möglichst  minimaler  N'ebenverletzung  zu  treffen  resp.  breit  zu 
erSflhen.  nm  ihn  Ton  leinem  pathologischen  Inkalt  zn  befrmen.  ue  Operar 
tion.  welche  häufig  ohne  Narkose  ausgeführt  werden  muss,  weil  das  Herz 
sehr  Ott  von  Endokarditis  und  Muskeldegeneration  befallen  und  dilatiert.  sowie 
inaaf&nent  ist»  darf  das  Organ  möglichst  weder  berühren  noch  vor  allem  ver- 
letzen. Lange  vor  ('  u  r  s  »•  h  m  n  n  n  hat  Gluck  contra  Kocher  hen  or^iehoben, 
dass  der  interpleurale  Ibum  in  seinen  Grenzen  sehr  schwankend  und  daher 
das  K<)(  licrstrhe  Verfahren  der  Perikardiotomie  nicht  empfehlenswert  wäre. 
Um  die  Punktion  des  Ueraens  zu  vermeiden,  8cblii|i;t  Gluck  auf  Grund 
nebrerer  FSIle  Tor,  mit  Cursohmann  mOgliebst  weit  nach  aamen  von  der 
Matniiiülarlinic  /u  puTiktieren  bczw.  mittelst  Hautmuskellappen  frclzule^'eii. 
llabei  ist  individuell  vor/.u^'eljen;  etwas  medial  von  der  äosscrsten  Dämpfungs- 
greii/.e.  ursi  n  heiul  der  Höhe  etwa  der  5.-6.  Rippe.  Gluck  laast  aber 
isr  Rebnscben  Methode  volle  Gerechtigkeit  widerfahren. 

Hedinger  (29).  Albert  Fraenkel«  intraTenöae ätrophantintherapie 
vi  besprochen  auf  dem  28.  RongresB  ffir  innere  Medizin,  in  Thenuiie  der 

tiegenwart,  ll)t>7.  H>  ft  2  und  (Kraenkel  und  Sckwart«)  in  Areh.  £  e:q»er. 
Patb.  und  Pharmakologie,  1907,  Bd.  57. 

In  den  letzten  vier  Monaten  wurden  an  15  Patienten  65  Injektionen 

mit  Strn;  h:  : 'hin  15  ö  Ii  r  i  n  e  r  ausgeführt.  Itosultat:  volle  Dipitaliswirktuig 
mit  geiegeatlicheu  Frösten  und  vorübergehenden  lemperatuisieigerungen.  Die 
Fröste  bernhen  auf  bakteriellen  Vernnreinignngen,  die  jet/t  abgestellt  sind. 
Hcdinger  wählt  eine  Liehergsche  (i':i":f'rit/.e  mit  düiiiuT  Kanüle,  einen 
dünnen  Gummischianch  oiler  Gumraiban<i  mit  reuu- Klemme.  Lave  Ein- 
spritzung der  reizenden  Klüssigkeit  ins  Gewebe.  Innerhalb  24  8tunden  darf 
nur  1  mg  injiziert  werden  (—  I  Ampulle).  Bisher  wurden  nicht  mehr  wie 
ö  bjektionen  hintereinander  gemacht ;  ein  nwnscker  Genend  vertrug  20  In- 
jektionen in  drei  Monaten.  Sulijektiv  tritt  die  uünstipe  Wirkung  stets  fast 
bliturtig  auf;  objektiv  besserer  l'uis,  bessere  Atmung,  grössere  Diurese, 
Macbtschlaf,  ruhigere  Stimmung.  Nur  indiziert  bei  kardialen  KreislaufstömngeDf 
Die  erste  Injektion  ist  in  liezuir  auf  die  Dinrose  ein  di;mno>ti.sches  Kriterium. 
Kottmann  sah  nach  Injektion  von  U,ti  mg  duu  lierztod  eintreten  (fragliche 
Knmulationswirlnny  aodi  in  eigenen  Strophantin-  und  Digitalisfällen!).  Der 
iMctionibefnnd  «nes  „maximal  in  Systolestellaog  kontrahierten"  linken  Ven- 
trikeli  (Kottmann)  ist  nicht  beweisend  f&r  »trophantintod.  Wir  wissen 
pinfitch  nicht,  warum  das  Herz  in  der  Leiche  manchmal  er.schlafft,  nianchnial 
mehr  weniger  kontrahiert  angetroffen  wird !  Also  ist  die  ätruphauthintherapie 
&nib  för  die  Digiialifttberapie  per  oe. 
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Holz (32).  von  Erdlieitn  rt>ft>riert,  bespricht  im  Anschlnss  .-m  einen  V\\\ 
von  K.xstirjtation  der  Thymus  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  IVof.  Endtrl'  n 
die  Ursachen  des  Tliyinustudes.    Der  Fall  hctraf  ein  3 jähr.  Kind,  bei  d'H. 
wegen  Erscheinungen  der  Trachealkompression  die  Tracheotonne  ohne  jeden 
Erfolg  ausgelührt  wurde.    In  der  Annahme,  dass  die  Thymus  auch  vergrössert  ' 
sei  und  dass  ihre  Entfernung  die  Entlastung  der  komprimierten  Trachea  btr-  | 
bei  führen  k<>nne.  wurde  nach  Resektion  des  Manub.  stemi  die  Thymus  blos»- 
gelegt  und  ohne  Schwierigkeiten  entfernt.    Nach  vorübergehender  Bessemnz  I 
trat  bald  der  Exitus  ein  und  die  Obduktion  deckte  hinter  der  Trachea  einen  j 
kalten  Abszess  auf.  der  durch  Fvaries  des  4.  Brustwirbelkörpers  entstand«!  I 
war  und  die  Konipression  verschuldete.    Aus   dem  Studium  der  Literatur  i 
gewann  Verf.  die  Übenteugung,  dass  die  operative  Therapie  der  Thymusver-  I 
grössernng  stets  einen  güiLstigen  EinHuss  ausgeübt  hat;  die  Operatioji  \>r- 
niuchte  durch  Kaumgewiniiung  die  druliende  Asphy.xie  abzuwenden  und  sofort 
die  normale  Atmung  dauernd  wieder  herzustellen.  Bezüglich  der  Ursache  d«i 
Thymustodes  nimmt  Holz  an,  dass  die  vergrüsserte  Thymus  auf  die  Otpine 
der  oberen  Brustapertur  eine  mechanische  Einwirkung  au.sübe,  sie  koin|)ri- 
miert  die  Trachea  und  verursacht  Veräntlerungen  an  dem  Herzen  und  d*-a 
gro.«;sen  Gi-fässen,  möglicherwei.se  auch  an  den  in  der  oberen  Thoraiapertur 
verlaufenden  Nerven. 

.\hbildungen  von  Durchschnitten  nach  Tada,  welche  die  Ausbreitun? 
der  hypertrophischen  Thymus  und  deren  Druckwirkung  ersehen  lassen. 

Horners  (33)  Arbeit  über  das  Falsche  Spliygmoskop  ist  von  B.  so 
referiert:  Eine  grössere  Differenz  zwischen  dem  I'ulsdnick  an  der  Brachial- 
und  Digitalartcrie  deutet  auf  das  Bestehen  einer  Kreislaufstöning  hin.  Diese 
Differenz  verringert  sich  in  manchen  Fällen  zugleich  mit  eintretender  Bes^-e- 
rnng  der  Zirkulationsverhältnisse.   Die  Bestimmungen  Horners /eigen  femer.  | 
wie  notwendig  es  ist,  auf  möglichst  viele  Momente  bei  der  Beurteilung  unserer 
Untersuchungsergebnisse  Rücksicht  zu  nehmen,  indem  in  dem  veränderlichen  | 
Bilde  der  Blutzirkulation  bald  die  eine,  bald  die  andere  Komponente  stärker 
in  Er.scheinung  tritt.    Gerade  diese  Labilität  der  Druckverliältnisse  bietet  | 
eine  der  Hauptschwierigkeiten  in  der  Lösung  der  Kreislauf  frage.  Immerhin 
aber  sind  zahlreiche  fdrtgesetzte  Beoabachtungen  bei  vorurteilsloser  Beurteiiunii 
imstande,  unsere  Kenntnisse  auch  auf  diesem  Gebiete  zu  erweitern.  Verf. 
hat  in  seinen  Ausführungen  nur  die  rein  praktische  Seite  des  Gegenstandes 
erörtert  und  sich  von  theoretischen  Betrachtungen  möglichst  ferngehalten. 

V.  Jaksch  (34).  Demonstration  eines  28jährigen  Mädchens,  das  seit 
Wochen  an  .\tembeschwerJen  leidet.  Diagno.se  einzig  und  allein  durch  die 
Röntgenaufnahme:  bei  einer  ventrodoi'salen  Aufnahme  sah  man  einen  patb<:>- 
logischen  Schatten,  der  hinter  dem  Herzen  lag.  Weitei'«  Aufnahmen  mit 
einem  Metallrohre  in  der  Trachea  und  einer  WismuLsonde  im  Osophaeus 
bestätigten  den  Befund,  der  vom  Vortragenden  nicht  auf  die  nachweisiicb 
tuberkuh'isen  Halsdrüsen  bezogen,  sondern  als  (l)ermoid-)  Cyste  gedeutet 
wurde. 

K  önig  (35)  wendet  sich  gegen  die  grundsätzliche  Entfenning  des  hinteren 
I'eriostes  der  Ripjjen.  Er  reseziert  bei  der  Kardiolyse  nur  das  vordere  Periost 
mit  den  Rippen;  das  hintere  las-st  er  unbekümmert  stehen.  Auch  in  dem 
r  m  Ii rschen  Falle  (Ther.  der  Gegenw.  1905.  Nr.  1)  ist  er  so  verfahren  und 
kl 'Hill.-  nach  2'/«  Jahren  bei  der  Autopsie  konstatieren,  dass  die  knöchenie 
Tiioraxwand  im  Operationsgebiet  in  Uandtellergrö.s.se  nachgiebig  geblieben 
war.  König  reseziert  die  4. — 6.  Rippe,  ohne  besondere  Indikation  aber  kein 
Sternuiii,  um  <lie  Kardiolyse  nicht  unnötig  zu  komplizieren. 

Kraus  und  Nicolai  (30).  Kraus  führte  aus,  dass  man  mit  Hilf« 
des  Elektrokardiogramms  (d.  h.  der  photographisch  registrierten  elektrischen 
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Schwankung,  welche  jede  Herzkontraktion  begleitet)  imstiinde  ist,  rasjiclie 
patbologiscben  Verhältnisse  Herzens,  besonders  muskulöse  Erkrankm^fieQ 
und  DegeD«ratioiien  zn  diagnostizieren,  nnd  dass  es  überhaupt  eine  wertToll« 
Krsjänzung  der  gebräuchlichen  l'ntt  rsin  huni^smittel  d:u>ti  ll*'.  In  Ihcori  tischer 
U«ziebuiig  h«t  es  sich  vor  allem  beim  Studium  der  Arrbythmieu  bewährt  — 
so  hat  es  den  richeren  Nachweis  «jii«r  wahren  Hemisystolie  erlaubt 

Niciil.ii  lII  1  (-in  T'ild  von  dem  Verlauf  einer  lIt'r/kontraktii)n,  wie  es 
eich  aus  dem  btudium  dos  Elektrokardiogrammes  ergibt.  Er  unterscheidot 
mehrere  eini^erroassen  selbstftndige  Mnskelsysteme  im  Herzen;  auf  Gmnd 
anatorni'^r'ior  rntersudinTippn  st  hrinrn  die?  /ii  ?ein:  Die  Vorhöfo,  die  Papilliir- 
s\  Sterne  beider  Kauimem,  das  Treibwerk  und  die  Spiralfasern.  Diese  Systeme 
kontrahieren  sich  normalerweise  in  einer  ganz  bestimmten  Reihenfolge,  und 
die  Resultierende  aus  den  verschiedenen  superponierten  elektrischen  Schwan- 
kungen ist  das  noiTuale  Elektrokardiogramm,  das  keinesfalls  wie  bisher  ge- 
scliah,  als  <  infa(  diphasische  Schwankungi  n  mit  vt-rlängerter  erster  Phase 
frklärt  werden  kann.  Unter  patbologischen  bezw.  experimentellen  Bedingungen 
kann  die  Reibenfolge  nnd  Richtung  der  Kontraktionen  nnd  damit  die  Form 
des  F.h'ktroka! diiiLiiMrames  geändert  werden.  Manchmal,  z.  B.  bei  VagOSroi- 
zung,  können  sich  einzelne  Abschnitte  allein  kontrahieren. 

Kretschmer  (37).  Dorch  eine  nene  Metbode  durch  kontinnieriiches  Ein- 
fiicfsenlassen  von  Adrenalin  wurde  eine  dauernde,  ganz  konstante  Blutdruck- 
steigerung erreicht.  Die  cxperimeDtfUe  Adrenalinwirknng  hält  nur  so  lange 
un.  als  das  Adrenulin  im  Hinte  vorbanden  ist.  Das  Verschwinden  dessdben 
ist  durch  einen  bestandigen  Zerst^irungspro/rss  l  Alkalrszenz  von  Blut  und 
(Jewebe)  bedingt.  Durch  intravenöse  Mincral^uurLgabtn  konnte  die  Wirkung 
d«  Adrenalins  auf  den  Blutdruck  um  das  5 — 6  fache  verlängert  werd»m. 

Kiilbs  (38)  reiht  den  ilf  hlslansr  veröftentlTchten,  durch  Gelingen  von 
Reinkultur  gestützten  gonorrhoischeu  Endokarditiden  einen  ebenfalls  kulturell 
mit  positivem  Resultat  untersuchten  Fall  an.  Das  20jährige  Mädchen  kam 
4  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  verdKchtigen  Ausdusses,  dem  nach 
U  Tagen  Gelenkaffektionen  mit  Sehfittelfinost  folgten,  und  8  Tage  nach  der 
Kr;,iik--nhau8aufnahme  ad  exitimi.  I'akt'  rii>l'':;i;si'!i  und  liisfnli »frisch  im  Klapiion- . 
gewebe  bezw.  den  Eflfloreszenzen  Gram  negative,  seniineltormige  Diplo- 
kokken. Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  ausführlichen  Literaturzusammen- 
stellung iibf  r  nllf  unter  Endocarditis  l^i  iiorrhoica  aiiftiiiilliaie  Mitteilungen. 
Kiilbs  hält  fiir  dit-  bakteriolotrische  Diagnose  den  kulluulien  Nachweis  für 
Mtwendig,  weil  wir  heute  wis-tn,  daas  von  den  beiden  dem  Gonococcus  ver- 
wandten pathogenen  Art^u,  dem  Menineococcus  Weichsel  bäum  nnd  dem 
Hicroeoccns  catarrhalis  Pfeiffer,  sicher  aneh  der  Meningocoocos  ESndo- 
ciniitis  zu  erzcti^'cn  imstande  ist.  Unter  den  einigernjasseii  siehergestellten 
bilen  (külbs  Gruppe  V — VIII)  erkrankt  bei  20  Mäuueru  und  lü  Frauen 
die  Aorta  20 mal,  die  Mitralis  4 mal,  die  PolmoMÜis  Imal,  die  Aorta  nnd 
Mitralis  2 mal,  sämtliche  Klappen  1  mal. 

Lamy  et  Cleret  (30).  Der  Fall  betrifft  einen  6öjilhrigen  Syphilitiker, 
der  die  lotsten  5  Jahre  mit  bestehendem  Aneurysma  im  Spital  zugebracht 
l^ütte.  Angewandte  Therapie:  Rnhe,  zeitweise  Jodkali  in  kleinen  Dosen, 
J^pitalkost. 

Lau  monier  (40^.  Digalen.  von  Cloetta  in  ZSrich  entdeckt,  ist  eine 
.Auflösung  von  amorphem  Dis^itrxin  /u  0.;5  mg  auf  1  ccm  (»lyzerinwasser. 
Beim  Vergleich  der  fr.inzü.sibclu n  uiul  deutschen  Nomenklatur  stellt  sich 
heraus,  dass  das  deutsche  Digito.xin  mit  dem  französischen  Digitaline  iden- 
tisch ist  nnd  dass  das  deutsche  Digitatin  gleich  dem  französischen  pigita- 
Icinft,  einem  schwächeren  nnd  unsicheren  Körper,  »L  Ansserdem  ist  itla 
diptaUne  cristaUisöe"  in  Wasser  unlöslich,  während  Cloettas  Digitoxin 
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löslich  and  amorph  ist.  Daher  der  Einwarf,  dass  es  sich  am  ein  anrein«8, 
künstlich  (Saponin)  löslich  gemachtes  Präparat  handelt.  Das  ist  aber  un- 
richtig lüicli  Cloettas  eigenf^m  An«-^pnirhe  (Müncli.  med.  Wocli.  -0.  XI. 
1906):  fäü  handelt  sich  um  ein  lüsliches  Glykosid  von  bestimmter  Zusammen- 
setzung und  bestimmtem  Molekulargewicht;  letzteres  ist  die  Hälfte  des  kri- 
stallisierton Digitoxins  nach  Kiliani.  Das  amorphe  Präparat  (siehe  Har- 
nacks  Entdeckung  über  das  amorphe  Physostigmin)  ist  viel  wirksamer,  weit 
weniger  reizend  (also  saponinfrei),  leicht  zerstörbar  im  Organismus  und  daher 
nicht  kumulierend. 

Digalen  wirkt  wie  Digitoxin,  nähert  sich  aber  der  Digitaliswirkuog 
dnrch  seine  diaretische  Kraft;  es  beeinflosst  besonders  das  rechte  Herz,  Ter- 
sUurkt  die  Systole  und  steigert  den  Blutdruck  unter  gleichzeitiger  Beeinflus- 
sung der  Vasokonstriktoren  der  peripheren  Cienissf?.  ohne  den  Koronarkreis- 
lauf  zu  srhädiüen.  Therapeutische  Wirkung:  Verringerung  der  Ödeme,  Dys- 
pnoe, Präkorüialangst,  Scbladusigkeit,  Regulierung  des  Pulses  und  der  Tachy- 
kardie nnd  Verstärknng  der  Herztätigkeit.  Die  Droge  eignet  sich  für  Klappen- 
fehler, auch  für  Mitralstenose,  bei  Myokarditis  und  Kompensationsstörungen, 
HerzinsuflTizienz  im  Fieher,  Arteriosklerose  mu]  Xeplnitis.  Digalen  hat  also 
keine  der  l'n  umehmlichkeiten  der  „digitaline  de  Xativelle".  Bei  mtra- 
venöser  Applikation  nach  Kottmann  sind  grössere  Dosen  zu  wählen,  weil 
es  SU  schnell  diffandiert  Die  Nachwirkung  ist  eine  wenig  nachhaltige ;  über« 
haupt  ist  in  3—4  Tagen  das  Maximum  der  Wirkung  erschöpft;  nach  10  Tagen 
Pause  muss  man  liäufig  mit  der  Medikation  wieder  einsetzen.  Selbst  schwache 
MüL^en  vertragen  das  Digalen  gut;  mir  tiefe  Injektionen  sind  nicht  schmerz- 
halL,  SU  dass  das  Mittel  gerade  für  Dauerbehaudlung  und  in  eiligen  Fällen 
sehr  empfehlenswert  ist.  Man  wähle  die  Glntäalgegond  Imhew.  die  Streck- 
muskeln des  Oberschenkels  und  massiere  darauf.  Digalen  als  Herztonikum 
wirkt  schnell'-r  wie  als  Diuretikum,  als  Herztonikum  ^clmn  nach  Mirniten, 
per  (IS  in  ein*  i  halben  Staude.  £s  ist  ein  wahi'es  Diuretikum  durch  direkte 
Keizuii^  dei  Kpilhclien. 

Lautier  (41).  Das  Anenr]r8ma  betrifft  das  585  g  schwere  Herz  eines 
55jährigen  arteriosklerotischen  Mannes  mit  totaler  Synechie  der  Perikardial* 
blätter  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappenfehler.  An  der 
hinteren  oberen  sehr  verdünnten  Wand  des  linken  Ventrikels  befindet  sich 
innen  eine  kleinhühnereigrosse  Ausbuchtung,  weicher  an  der  Aussenseite  eine 
Herrorwölbong  entspricht 

Hanciaire  (43)  erwähnt  2  Fälle  von  tangentialer  Schass^erletzuDg 
des  Perikards,  wie  sie  durch  die  Operation  erkannt  wurde,  obglmdi  die  klini- 
schen Symptome  einen  perikardialen  Blutcrgnss  hätten  annehmen  lassen: 
hochgradige  prilkordiale  Schmerzen,  extreme  Blässe,  kalter  Sclnveiss.  ober- 
flächliche und  uuregelmässige  Atmung,  kleiner,  unrege luiässiger,  nicht  zähl- 
barer Puls,  auskultatorisch  sehr  leise  Herztöne,  Dämpfung  vermehrt  £s 
handelte  sich  also  um  Fälle  geringfügiger  Herz-  und  Herzbeutelkontnsion  in 
Gestalt  reflcktorisclier  Störnngen  von  selten  des  rechten  Reknrrens,  des  Phre- 
nikus, des  Vagus  und  Sympathikus.  Da  auf  diese  Weise  eine  kardiale 
Wunde  vorgetäuscht  werden  kann,  so  ist  die  rrobe])erikttrdiotomie  am  Platze, 
am  so  mehr  als  eine  rhythmische  Kompression  des  Cor  den  Herzschlag  wieder 
erscheinen  lässt 

Mauclaire  (44)  fand  bei  der  Operation  einer  Schussverletzimg  des 
Cor  nur  eine  tangentielle  Wunde  des  Perikards  und  wenige  Tropfen  Blut 
im  Perikardialsack.  Kugel  in  der  linken  Lunge.  Drainage  und  Kxitus  nach 
68  Stunden  —  wie  Mauclaire  meint  —  als  Folge  nervöser  Reflexe  durch 
die  Kontusion  des  Herzens. 

Megevand  (45}  tadelt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Ärzte,  die  Unterschieds- 
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tälschen.  j 
Morifion  (46)  hat  schon  unt«rm  28.  Jiili  1906  in  The  Lancet  Vor-  i 
-chliifie  über  chirurgische  Beliandlunf:  ili  r  adliäsiven  Perikarditis  und  Hyper-  '. 
trophie  des  Cor  gemacht,  nachdem  er  zuerst  1897  in  seinem  Buche  ^Cardiac  | 
failure"'  auf  die  Möglichkeit  zukünftiger  chirurgischer  Triumphe   in  der  An- 
oafame  hingewiesen  iiatte,  dass  das  Herz  bei  gewiesen  AÜ'ektionen  nur  .mehr 
PIftta*  gebranche.   Darunter  Tcnstand  er  andi  Fälle  ohne  externe  AdhSsianen. 
Seitdem  hat   Miii  ison  dli'  Ailioitcii  von  Wenckebach  -  Groningen  und 
Brauer  studiert  und  uiüiuert  an  den  Operationtii.  (l:i>s  tmU  gestellter  Dia- 
gnose auf  Adhärenz,  des  l'erikardium  der  S.nk  nicht  L-töffnet  wurde;  er 
plädiert  hierfür  entschieden,  riucli  bei  einfacher  Hviiei  tniphic  inul  Dilatiition 
des  Herzens  durch  Klappenfehler.  Nach  den  mitgeteilten  ÜptratiunigcisclucUleu 
konnte  dieses  nur  einen  Gewinn  davon  haben. 

Müller  und  ülauel  (47),  von  Br,  referiert^  sagen:  Es  gibt  bisher 
keine  Methode  xnr  nnbluttKen  OVaekmessnngr  beim  Menecben,  die  absotnte 
Werte  niisst.  Die  relativ  genauesten  Writo  für  den  systoli^ln'n  Druck  fribt 
die  von  KeckiiaghansenHche  Moditikatiuii  des  Hiva-Kucci sehen  Appa- 
rate*. Gröesere  Fehler  bedingt  das  Gär tn ersehe  Tonometer  auch  bei  Yer- 
wendini?  HnfT  brniten  Manschetie.  Dmli  überschreiten  die  IVldn-  ilie^er 
beiden  .MetiiuJcu  nicht  den  Wert  vuii  2U";0,  und  man  lu  kommt  desbalb  mit 
dun  lieiden  Instrumenten  nicht  allzu  übertriebeine  Verli  tltnis'ahlen  des  wahren 
systolischen  Druckes.  Die  gröasten  Fehler  verarBacht  der  alte  Kiva-Roccische 

Afvparat  mit  seiner  ficbmalen  Binde.    Bei  normal  ausgebildeter  Mnsknlatiir 

fi!>ertr<-ffrn  seine  An.'abeii  den  waliren  systulischeii  Iti  uek  um  40"',,  uinl  mehr; 

amaerdem  scheint  er  durch  den  starken  Druck  der  schmalen  Binde  den  Blut- 
druck gelegentlich  kunstlich  zu  steigern.  Die  Methode  ist  daher  zu  klinischen 

Untersuchungen  nach  keiner  HichfnnEr  zu  empfehlen.   Die  Grösse  der  Feliler, 

welche  den  Bhitdnickapparaten  anhaften,  steht  also  einmal  m  direktem  Ver- 
hältnis zur  Breite  der  komprimierenden  Binde;  zweitens  ist  sie  aber  bei 

gleicher  Breite  der  Binde  von  der  Stärke  der  Torbandeueu  Weicbteile  ab- 
hängig. Das  hat  von  Ueckl  inghausen  schon  im  Jahre  1904  in  ähnlicher 

Weise  hervorgehoben.   Weit  grössere  Fehler  als  bei  MossniiL'  des  systt  lisehen 

l>rackes  werden  bei  der  palpatorischen  Feststellung  dea  diastoliscbeD  Druckes 

getnacht.  Selbst  die  feinere  Methode  zur  Bestimmung  der  ersten  VerUeineroog 

der  Falswelle,  wie  sie  vnn  S  a  h  I  i  und  dann  besonders  von  Bin  gel  ausgebildet 

i^t.  ergab  in  den  Untersuchungen  bei  dreifach  wiederiiulter  Messung  einen 

Kehler  vorj  i.i.ht  weniger  als  2s       während  die  gleichzeitige  Bestinmmng 

des  systolischen  Druckes  auf  palpatorischem  Wege  einen  Fehler  von  nur 

«tWÄ  7,4  "/o  machte.   r)io  beiden  Fehler  ergänzen  sich  also  nicht  zu  richtigen 

^erhältniszahlen ,  und  die  .Methode  ist  deshalb  für  die  aus  ihr  gezogenen 

N^hliisse  nicht  brauchbar.   Das  Gleiche  gilt  in  erhöhtem  Maase  von  der  Be- 

^tirumung  der  ersten  VergröiBernng  der  Pulswelle  mit  dem  tastenden  Finger 

nach  St  r  a  s  s  b  d  r  g  e  r,  die  naeh  den  vorüeirenrlen  Durchschnittszahlen  noch 

uai  5"/o  höhere  Werte  für  den  dia.stoliseiien  Druck  angibt  als  die  Sahli- 

Bingelsche  Methode.    Die  mit  die.sem  äusserst  ungenauen  Verfahren  g&» 

«onnenen  Zahlen  weisen  bedeutende  Fehler  auf,  und  die  aus  ihnen  bisher 

ifezogenen  Schlüsse  stehen  mithin  auf  gänzlich  inexakter  Basis.    t.Iber  die 

Mtssung  des  diastolischen  Drucke.s  nach  der  oszillatorischen  Metiiode  von  Ree k- 

liDghausens  haben  VerC  vorderhand  noch  kein  Urteil.   Das  Druckge&Ue 

vi  auch  beim  Menschen  hn  den  grossen  Arterien  (Subklavta,  Bracfaialia,  Ba- 

liialisi  gering.    Unti^rhalb  d(  r  !!  idialis  bis  liinab  zu  drn  rinucrarterien  wird 

es  ein  sehr  beträchtliches  und  ra.sches,  und  zwar  nimmt  sowohl  der  Mittel- 
druck als  auch  namentlich  die  pulsatorischu  Druckschwankung  dort  bedeutend 

^.  Abgest  hen  von  der  endgttitigen  lieantwortong  der  bisher  noch  immer 

JOcMbwteht  Or  OUrariia  ItOl.  87 

Digitized  by  Google 


578 


Jabre«bericbt  fOr  Chirurgie.    II.  Teil. 


nicht  gelösten  Frage  nach  der  Zuverlässigkeit  der  verschiedenen  Blntdrnci- 
apparate  können  diese  l'ntersuchungen  auf  diesem  viel  umstrittenen  (i«bitt 
wieder  von  neuem  darauf  hinweisen,  wie  gefährlich  es  ist,  bei  der  ErforscboM 
biologischer  Vorgänge  aprioristische  rrtelle  zu  fällen  und  theoretische  Koa- 
titruktionen  zu  errichten.  Mun  übersieht  in  den  seltensten  Fällen  alle  Faktorai 
die  man  in  Rechnung  stellt,  und  wird  gur  /.u  häufig  durch  die  TaUacbet 
widerlegt.  Nicht  doktrinärer  Schematismus,  sondern  einzig  tastende  Empint 
kann  hier  zum  sicheren  Ziele  führen. 

Niclot  et  Marland  (50).  Zum  Titel  hätte  sich  noch  hinznfSpii 
lassen:  avec  cypho-scoliose  dorsale  marquce.  Aus  der  eingehenden  IJeschreib«« 
interessiert  nur,  dass  man  einen  solchen  Mann  zum  11.  Artillerie- nataillaii 
in  Oran  ausgehoben  hatte,  wo  er  allerdings  am  ersten  Tage  ins  Lazarett  kun. 

Pfeiffer  (51).  Hei  plötzlichem  Tode  infolge  s|»ontaner  Ituptur  eines 
Aortenaneurysmas  fanden  sich  im  Herzbeutel  ca.  300  ccm  locker  geronnen«! 
Blutes;  nach  einer  truumatischen  liuptur  des  rechten  Vorhofes  und  der  rechten 
Kammer  trat  zwar  sofort  Bewnsstlosigkeit,  der  Tod  aber  erst  nach  ein« 
halben  Stunde  ein;  der  Herzbeutel  enthielt  ca.  100  ccm  flüssiges  Blnt.  Kob- 
plette  Tamponade  des  Herzbeutels  liegt  nur  im  ersten  Falle  vor,  im  zweittu 
werden  für  das  Ausbleiben  derselben  und  de»  raschen  Todeseintrittes  der 
geringere  Uruck,  unter  dem  das  ausströmende  IJlut  stand  und  die  Möglicbkeit 
des  IlückHiessens  von  Blut  in  die  Herzhöhle  während  der  Ventrikeldiastolt 
geltend  gemacht. 

Qu^nu  (52)  berichtet  in  der  Socicte  de  Chirurgie  über  eine  StichtM-  1 
letzung  des  rechten  Ventriki-ls  bei  einem  23jährigen  Manne,  welche  tob 
B  a  u  d  e  t  eine  Stunde  nach  dem  Trauma  in  der  Eile  mit  Gammihandschuht-u 
nach  der  I^appenmethode  operiert  wurde,  nachdem  der  Kranke  vom  Assistentet. 
bereits  desinfiziert  wur.  Obgleich  die  Wunde  nur  klein  war,  obgleich  e*  nui 
wenig  blutete,  auch  die  l'leura  nur  wenig  Blut  enthielt,  war  der  Allgemein- 
zustand  ein  .schwerer,  das  Herz  fast  unbeweglich:  beim  ersten  Grifl"  aber  at 
dasselbe  entleerte  sich  ein  Strahl  schwarzen  Blutes  und  das  Herz  fing  weder 
zu  schlagen  an.  Drei  Nähte  genügten;  nach  vorübergehender  pleuraler  Keaktioi 
(ohne  Drainage)  Heilung,  so  dass  der  Verletzte  am  13.  Tage  tlas  Spital  ver- 
lassen konnte.  I>auerheilung.  .\hnlich  verlief  auch  der  Qu enu sehe  Fall  von 
20.  HI.  190(5  (Soc.  de  cliir.).  Zwei  postoperaf ive  Gefahren  gibt  es:  1.  dit 
pleurale  Blutung,  2.  die  i)leurale  Infektion.  Nach  der  Guibalschen  Statistik 
aus  dem  Jahre  1905  ist  der  Tod  in  18  Fällen  von  40  auf  pleurale  oder  peri- 
kardiale Infektion  zurückzuführen.  Auch  in  einer  grossen  Zahl  der  geheilten 
Fälle  sind  dieselben  Komplikationen  erst  überwunden  worden  (14  mal  unter  261 
Unter  Guibals  G<)  Fällen  hat  (^uenu  nur  29  Verletzungen  des  linken  und 
20  des  rechten  Ventrikels  gefunden  (statt  respektive  31  und  22  nach  Guibal 
selbst); 

jene   gaben  19  Tote  und  10  Heilungen  =  34,48  "/o  Heilungen, 
diese     „     11     .      „9        ,       =450/0  , 

Aber  die  6  geheilten  und  allein  in  der  Soc.  de  Chir.  vorgestellten  Fall« 
des  Jahres  1906  verändern  die  Prozentzahlen  auf  36,6  "/o  Heilungen  für  den 
linken  und  40  "  0  für  den  rechten  Ventrikel,  d.  h.  es  besteht  bei  grös-seren 
Zahlenreihen  die  Tendenz  zur  Ausgleichung.  Die  Schwere  des  Falles  ist  auf 
Imici vai iuiiv>törungen  zurückzuführen:  siehe  die  Arbeiten  von  Kronecker 
und  Sc  Ii  ni«  y,  liuch  ar  d  ,  Camus,  .M  0  r  e  au ,  U  od  e  t  et  Nicolas,  von  Elf- 
berg. Aus  den  Fällen  von  .Moroau,  Camus,  Bandet  geht  zweifelsohn-r 
h«Tvor,  dass  selbst  durch  fiii  kli-incs  Trauma  schwere  funktionelle  Stünmg''n 
di's  Cor  bis  zum  Stillstand  eintreten  können,  selbst  wenn  man  den  schrägen 
Verlauf  uiiil  dir  Form  d<-s  Wundkanals,  dt-n  ums  4  5 fache  gfringt-reii  Blut- 
druck in  der  A.  pulmon.  mit  berücksichtigt.    Dur  lieiz  zur  Wiederaaregoog 
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der  Tätigkeit  ging  hier  von  der  Hand  des  Operatonrs  aus  (s.  Fall  Lenormant 

mit  8  ^^iIlnten  langer  Massage),  er  kann  aber  auch  vom  Endokard  ansgehen, 
w*nii  inaii  nach  dem  Yorscblage  von  Ja{f«>Po8en  steriles  Kochsalz  in  deo 

Veülrikfl  spritzt. 

So  in  dem  Falle  Duval:  Messerstich  im  5.  linken  Interkostalraum 
8—10  cm  vom  Stemalrand  mit  reichlichem  Blutverlust.  Operation  nach  der 
Lappenmethode:  Vh  cm  lange  Wunde  des  linken  Ventrikels,  deren  mediales 
Ende  die  Herzgefasse  trifft.  Nach  Injektion  eines  Liters  heisser  Kochsalz- 
lösung regelmässige  Herzaktion,  beim  zweiten  Liter  kalter  Lösung  prompter 
und  unwidermfltcher  Stillstand.  Die  Reflexe  können  also  ebenso  gut  sar 
£.\zitation  als  zur  Inhibition  fGihren,  ähnlich  wie  bei  der  foizierten  Dehnung 
des  Sphincter  ani. 

Kehn  (55)  gibt  zur  Erinnerung  an  die  vor  10  Jahren  zum  ersten  Male 
von  ihm  am  Lebenden  ausgeführte  und  zur  Heilung  gekommenen  Herznaht 
einen  Überblick  über  den  Stand  der  Chirurgie  des  Herzens  samt  seines  peri- 
kardialen Mantels.  Ausser  den  in  der  Statistik  von  Wendel  aufgeführten 
Arbeiten  ffigt  der  R eh n sehe  Bericht  noch  38  Nommern  hinzu. 

Eingangs  rechtfertigt  Rehn  die  Chirurgen  wegen  des  kühnen  Eingriffs: 
Herz,  die  beste  aller  Präzisionsmaschinen,  verträgt  viel,  ohne  zu  Ter- 
sagen,  und  es  fiht  keine  sichere  Beobachtung,  dnss  es  infolge  chirurgischer 
Manipulationen  autgebürt  hätte  zu  schlagen.  Verl.  streiit  den  Streit  zwischen 
den  Vertretern  der  myogenen  und  neurogenen  Theorie  der  Herztätigkeit,  den 
er  noch  nicht  ffir  entschieden  hält  trotz  der  Arbeiten  Tawaras  an  Aschoffs 
Institut  am  Hisschen  Bündel  (Abbildnngl  Nach  Orientierung  über  die  Lage 
de<§  Herzens  —  orthudiagrammatische  Befunde  von  Moritz  und  Gefrierschnitt 
in  Joessel- Waldey  er  —  bespricht  er  die  klinischen  Symptome  nach  Herz- 
Terletzungen,  besonders  die  Sicnerstell ung  der  „inneren''  Blutung 
b  den  c&ei  Abteilungen  des  gefüllten  Perikards:  die  redtte,  die  linke,  die 
obere  kuppeiförmige  (siehe  Abbildungen),  die  antevertierte  Lage  des  Herzens, 
die  ihren  Gnmd  in  der  Gefässaufli-irejung  desselben  (Curschmann)  und  in 
dem  Druck  in  den  hinteren  Aus^uckungeu  des  Herzbeutels  hat  (Her/druck 
analog  dem  Himdmck  =  Roses  Herztamponade),  die  akute  Strangulation 
des  Cor  durch  250  ccm  Blut  im  Herzbeutel  und  die  langsam  znnehmende 
Dilatation  mit  sekundärem  Herzstillstand  durch  Verlegung  des  IMutznfhisses 
oder  durch  Ermüdung  und  rnteremährnng  des  Herzens  —  häutig  für  Stich- 
und  Schusswunden  durch  kleines  Kaiiber  — ,  die  charakteristischen  Beschwerden 
der  Spannung  im  Herzbeutel:  Schmerzen  im  linken  Arm,  OppreasionsgefUhl 
uid  präkordiale  Schmerzöl,  namentlich  beim  Ausatmen,  Leibschmerzen  mit 
reflektorischer  S[)annung  der  oberen  Bauchmuskulatur,  Dyspnoe,  obwohl  die 
I-iiiij^ün  frei  sind.  Der  perkutorische  Nachweis  der  Vergrösserung  der  Herz- 
datnpfung,  Iiönt«enaul'nahme,  eventuell  stereoskopisch,  Dämpfung  im  oberen 
Teile  des  Brustbeins,  perikarditisches  Reiben  in  der  Stemalgegend  werden 
zum  Zwecke  der  Diagnosenstellung  verlangt.  In  anderen  Fällen  wird  man 
sich  an  einem  Hämathorax  oder  H.^mopneumothorax,  an  abnormen  Herz- 
gerriüschen  ^Mühlengerüuscli ,  Nieterts  systolisches  Plätschergeriuisch  im 
Thorax),  genügen  lassen  unter  Berücksichtigung  der  äusseren  Art  und  Kichtung 
der  VerkicBong. 

la  den  Fällen  zunehmenden  Herzdmcks  mnss  operiert  werden,  da  ein 
solcher  Mensch  gleich  einem  Menschen  in  höchster  £rstickung8gefahr  ist. 

N'adt  In  sind  schleunigst  heraunznziehen ,  Messerklingen  und  Dolche  dagegen 
ni^t  nach  genügender  Freileguni;  di's  Cor.  I);ts  Mindeste  ist  die  Perikardio- 
tomie, um  der  Huuptmdikation,  der  Blutstillung,  zu  genügen.  Wir  können 
nicht  wissen,  ob  wir  eine  perforierende  oder  nicht  perforierende  Wunde 
finden,  ob  es  sich  um  eine  Blutung  ans  der  grossen  HerzTone  oder  einer 
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Koronararterie  handelt.  Wir  wissen  nur.  dass  es  unsere  Pfliclit  ist,  nnto- 
{^reifen!  Auch  ohne  die  KrKctbcinunfien  des  Herzdrucks  ist  der  H»nbenid 
freizulegen,  sobald  eine  f,'erahrdrohende  innere  Hlntunff  festiiestellt  ist  oad 
Herzgeräusche  eventuell  Sitz  der  äusseren  Wunde  auf  eine  Mitbeteiligun^d« 
Herzens  hinweisen.  Besteht  keine  zwingende  Indikation  zum  Eingriff,  so  a; 
eine  überflüssige  lVobep<'rikardi<)toniie  immerhin  dem  t'bersehen  einer  Um- 
Verletzung  vorzuziehen.  Gegen  die  sicher  vorkommenden  Spontanhcilmig?ii 
ist  einzuwenden,  dass  die  Folgen  immer  noch  gefährlich  genug  sind:  eiterin 
oder  nichteiterige  Perikarditis,  sekundäre  Blutung,  nachgiebige  Narbe 
Aneurysma;  siehe  Loisons  9  Todesfälle:  Ein  Mensch  mit  genähtem  Heneß 
befindet  sich  also  in  günstigeren  Verhältnissen  als  ein  spontan  gehciltc-r' 

Eine  universelle  Methode  zur  P'reilegung  des  Herzens  gibt  es  nick 
Man  soll  so  schonend  wie  möglich  operieren,  eventuell  mit  einem  Zwisciietr 
rip|)enschnitt.  Nur  eins  soll  man  ängstlich  vermeiden,  die  Verletzung  beidtr 
Pleuren.  Die  Verletzung  der  Pleura  zu  vermeiden,  ist  nicht  leicht:  WoUm 
w^ir  auch  die  mannigfachen  Variationen  im  Verhalten  der  mediastinalen  Plenni- 
blätter  und  des  Sinus  pericardiaco-costalis  ausser  Betracht  lassen,  so  besltbti 
doch  grosse  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Ablosbarkeit  der  Pleuren.  Äocl 
kann  bei  fehlendem  Pneumothorax  ein  Pleuraeinriss  vorhanden  sein,  der  beio 
Aufklappen  der  Kippen  vergrössert  wird;  es  gibt  auch  Fälle,  welche  geraden 
das  Einschneiden  der  Pleura  erbeischen,  damit  nicht  eine  Verletzung  im 
Thoraxinnern  übersehen  wird. 

In  jedem  Falle  ist  es  besser  und  schonender,  mit  subpcriostaler  Resek- 
tion mehrerer  Rippen  das  Herz  frei  zu  legen,  als  mit  Bildung  eines  grossen 
Knochen-Weichteillappens.  Das  ist  festzuhalten!  Seite  750  1  gibt  Kehn  stint 
Methode  der  konsequenten  Erweiterung  der  primären  Wunde  —  schliesslicb 
eine  Schnittführung,  wie  sie  Durante  angegeben  hat  Die  Knocbenlappen- 
methoden  sollen  in  möglichster  Beschränkung  zur  Anwendung  kommen  und 
nur  unter  zwingender  Indikation;  sie  sind  sehr  eingreifend  und  infektion*- 

S^efährlich.  Bei  schwankender  Diagnose  ist  die  Probeperikardiotomie  aiL 
'latze:  Besrhreibung  und  Abbildung  s.  S.  752  und  753.  Von  diesem  Schnitt 
aus  lä.sst  .sich  bequem  nach  rechts  über  die  V.  cava  inf.  und  nach  links  ein 
Drainrohr  einführen. 

Die  Beherrschung  der  Blutung  bei  grösseren  lier/wunden  erreicht  man 
durch  Konqiression  am  .Vtrium  vonosum  dextr.,  d.  h.  durch  Kompression  der 
Vv.  cavae  bei  ihrer  Einmündung  in  den  rechten  Vorhof.  Die  Tierexperi- 
mente von  Tigerstedt,  v.  Frey,  von  Gottlieb,  Magnus,  Noetzel  in 
Heidelberg,  der  Versuch  Denekes  am  Menschen  beweisen,  dass  jiartielle 
Kompression  des  Atriums  selbst  beim  Tier,  noch  mehr  beim  Menschen 
minutenlang  ertragen  wird.  Sie  geschieht  am  besten  mit  den  ersten  3  Fingern 
der  linken  Hand.  Zar  Naht  selbst  ist  nur  die  Knopfnaht  mit  feiner  Seide 
geeignet. 

Die  Statistik  umfasst  124  Fälle  von  Herznaht,  von  denen 
geheilt  sind  49  =  40  "/u  ca., 
gestorben    „    75  —  60  „  ca. 

Stich-  und  Schu.sswunden  ergeben  fast  gleiche  Resultate.  90  Fälle  da- 
von sind  für  die  Krage  der  Drainage  statistisch  verwertbar.  Von  9  extrapleural  o\«- 
rierten  Fällen  >.ind  die  5  Drainagefälle  alle  gestorben.  Ein  ungünstiges  Re- 
sultat haben  f«;rner  die  Fälle  ergeben,  bei  denen  das  i'erikard  geschlossen 
und  die  Pleura  offen  gelassen  wurde.  Überwiegend  Heilungen  wurden  erzielt 
durch  völligen  Verschluss  der  Pleura  und  des  Perikards,  noch  bessere  Resul- 
tate durch  Drainage  beider  lüthlen.  Bindende  Schlüsse  sind  aus  den  kleinen  Zahlen- 
reihen tur  Kehn  nicht  zu  ziehen!  Das  Wichtigste  bleibt  Drainage  am  tiefsten 
Punkt  mit  Gummiröhren.    Die  Komplikationen  und  Todesursachen  sind  mei^t 
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septischer  Natur.  (Rebns  IL  Fall  von  Herznaht  mit  tötlicbem  Ausgange 
st  aosfllhrUch  angeecblossen). 

ReTÜHod  und  Huguenin  (56)  bringen  an  der  Hand  zweier  in  extenso 

mitgeteilter  Fälle  (1  eigener  und  1  Ton  Wyss- Fl  cury)  und  der  einschlägigen 
Literatur  die  Symptcm.Ttoloc;!^  der  sT'lfrron  Throinbose  der  V.  cava  snp.  Das 
klassische  Hild  derseIl)C]i  ht-steht  in  einem  iJdcm  des  Thorax,  der  Aruie,  des 
Kopfes  und  des  Halses  mit  Cyaoose  der  Lippen  und  Hände;  das  Gesicht  i^t 
stark  und  diarakteristisch  Terftndert;  es  besteht  Dyspnoe  mit  Ersticknngs- 
analen  und  Tachykardie.  In  nicht  totlichen  Fällen  entwickelt  sich  ein 
Kollatenilkreishiuf  in  den  Hautvenen  Fine  «5olche  Thrombose  k?\nn  zustande 
kommen  im  Verlaufe  von  Herakrankheiten,  was  seinen  Grund  in  den  viel- 
fachen Verzweigungen  dieses  Venengebietes  hat  (z.  B.  die  häufige  Thrombose 
am  Treffpunkt  der  Jngul.  ext.  mit  der  SkbclaTia),  und  von  Mediastinalpro' 
xessen,  bei  denen  die  allgemeinen  Zirkulationsstörungen,  z.  B.  an  den  unteren 
Extremitäten,  f^^hlen  werden.  Diese  können  sein  ein  Aneurysma  der  Aorta 
(mechanische  Kompressiun),  ein  Mediastinaitumor,  der  entweder  auch  nur 
mechanisch  oder  zugleich  destruierend  wirkt,  sei  es,  dass  es  sich  um  Lymphu- 
aarkome,  Ljrmpfaadenitis  tracheobronchialis  tnb.  mit  chronischer  Mediastinitis, 
sei  es,  dass  es  sich  um  Syphilome,  um  hypertrojihierte  Thymus,  um  pleuri- 
tische  Schwarten  handelt.  Dr.  S]nrig  fSt.  (iallen)  hat  sofjar  eine  akute 
Verlegung  der  Vene  beobachtet  durch  einen  solchen  pleuritischen  Strang« 
welche  im  Laufe  einer  Woche  wieder  behoben  war,  wie  er  annimmt,  durch 
einfache  Erhöhung  des  Blutdrucks  infolge  der  Kompression.  Aus  den  beiden 
mitgeteilten  Fällen  gehen  immerhin  einige  bemerkenswerte  Tatsachen  hervor: 
1.  die  Einseitigkeit  des  Odems  und  der  Cyanose,  2.  die  Flüchtigkeit  der  Er- 
scheinungen im  Beginn  (dyspnoische  Krisen,  chronische  Lungenerscheinungen 
lassen  eine  Lungentuberkulose  diagnostizieren),  S.  die  Entwickelun;?  der  Kol* 
lateralen,  4.  Brechreiz  (Vaguswirkung?),  5.  die  Kachexie  bei  konstitutionellen 
Krankheiten  oder  mali^rnen  Neubildungen.  So  kann  die  Natur  und  der  Sitz 
der  Obliterafinn  unter  Umständen  schwer  zu  erkennen  sein.  Besonders 
schwierig  kann  die  Differentialdiagnose  mit  Morbus  Basedowii  werden,  auf 
den  man  durch  die  Halsschwellun^,  den  Exophthalmus,  Erstickungsatif&lle, 
Stimm  Veränderung,  Tachykardie,  zerebrale  Symptome  hingewiesen  wird.  Einen 
Hinweis  kann  einem  noch  die  zytologische  rntersncbung  de.s  |tleuriti.sclien 
Exsudats  geben:  enthält  es  nur  Leukozyten  (Lyniphoi'.yten),  so  liegt  wahr- 
scheinlich (nicht  immer)  Tuberkulose  zugrunde,  enthält  es  dagegen  krebsige 
Pfropfe  (Virchows  Pbysaliphoren),  so  besteht  ein  maligner  Tumor. 

In  der  Diskussion  bemerkt  der  Pathologe  Askanazy,  dass  s.  E.  meist 
Lymphosarkome  von  den  peribronchialen  Drüsen  aus  die  Thrombose  der 
V.  Cava  sup.  bedingen. 

Rodri^nez  y  Rodriguez  i57).  Der  Fr*nr'IVr>rper,  der  :^uriirkblieb, 
war  ein  blasstuek  von  4  cm  Länge  und  2  cm  grüsster  Brette.  Hämothorax, 
-perikard.  Herausziehen  des  Fremdkörpers  und  Naht  des  l*erikards.  Heilung. 

Roubier  (oS)  demonstriert  die  Organe  einer  ö.öjälirigon  Wäscherin 
mit  totaler  Obliteration  des  Herzbeutels  und  mediastinalen  Verwachsungen 
auf  tiil)erkulöser  Basis,  welche  erst  6  Wochen  vorher  an  perikarditischem 
Reiben  diagnostiziert  waren.  In  den  lof7t«»n  4  Wochen  ditiuse  Ödeme.  Digi- 
talis ohne  Erfolg.  Exitus  durch  infektiöse  Lymphangitis  am  Bein  beschleunigt. 
Myokard  und  Klappe napparat  frei.  Vergrosserung  der  mediastinalen  Drusen. 
In  der  rechten  Lunge  an  der  Spitze  eine  kleine  Kaverne,  in  der  linken  aus- 
geheilte Tuberkulose.  Pleuraverwachsungen.  Muskatnussleber  ohne  Perihepap 
titis  anH  ohne  Leberschwelinng. 

Santesson  (.59).  Die  Arbeit  gibt  einen  Überblick  üher  den  internen 
Chemismus  des  Körpers,  wie  er  seit  der  Einführung  des  Begriffes  der 
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, inneren'"  Sekretion  gewis-ser  Drüsen  unserem  Verständnis  näher  gebracht  in. 
namentlich  der  Arbeit  von  Haekmann  (Kest.schrift  für  Prof.  IlammarsteBi. 
DiesiT  experimentierte  im  ])bysiolugischen  Institut  zu  Upsala  an  aaige- 
Bchnittonen  Kaninchenherzen  nach  der  Langendorff-Locke sehen  MeÜioidf 
mit  Harnstoff  und  und  seinen  Vorstadien,  mit  Hippursäure,  i'urinkürptn. 
Allantoin.  Sautesson  begrüsst  die  Untersuchungen  mit  Freuden,  da  d» 
Erkenntnis  von  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Körper  und  iiro 
Wechselwirkung  hoffentlich  die  Medizin  wieder  aus  dem  Chaos  herausbringt 
in  das  die  moderne  Bakteriologie  und  Immunitätslehre  sie  gebracht  hat.  Hic 
sind  vielfach  erkünstelte  Namen  beigelegt  für  Dinge,  die  gar  keine  cbtBir 
sehen  Körper  sind,  sondern  Stoffe,  deren  Anwesenheit  man  annehmen  msk 
um  die  Entstehung  gewisser  Wirkungen  zu  erklären. 

Sauerbruch  (60)  hat  im  Verein  mitHaecker  experimentelle  Stndiei 
über  die  Bedeutung  des  ursprünglichen  oder  operativen  l'neumothurax  bei 
Herzverletzungen  gemacht.    Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  1.  die  BlDtofif 
stets  systolisch  erfolgt  und  dass  sie  2.  nachlässt  in  dem  Masse,  wie  die  Lvi^ 
zu.sammenfällt.  Also  ist  der  I'neumothorax  zunächst  als  ein  günstiges  Montat 
aufzufassen;  er  hört  es  aber  auf  zu  sein,  da  sich  bei  den  Tieren  bald  eine  gt- 
fiihrliche  Herz-schwäche  einstellt,  die  durch  N'ariation  der  Lungenblähung  bt- 
hoben  werden  kann  und  muss  (Steigerung  der  Druckdifferenz  von  3  mm  aaf 
7 — 8  mm!).    In  dem  ersten  Stadium  des  Pneumothorax  ist  das  Herz  *eicii 
und  schlaff,  die  Muskulatur  nachgiebig,  so  dass  man  am  rechten  \'entnkel 
Falten  abheben  kann,  —  was  für  die  Anlegung  der  Naht  von  grösster  Wiclh 
tigkeit  ist.    Da  somit  die  |)rimären  Wirkungen  des  akuten  Pneumothom 
nicht  zu  fürchten  sind,  so  plädiert  Sauer bruch  für  breite  Freilegang  dt 
Herzens,  die  schnellstes  Operieren  gestattet,  mit  dem  Interkostalschnitt  I»it 
sekundären  Folgen  des  Pneumothorax  sind  viel  schlimmere :  diejenigen  der 
Infektion,  sie  verringern  sich  aber  durch  künstliche  Lungenblänung.  Des 
weiteren  hat  sich  bei  den  Experimenten  herausgestellt,  dass  man  beim  Ti«? 
10  Minuten  lang  die  beiden  grossen  Körpervenen  abklemmen  kann:  es  gflan^ 
auf  diese  Weise,  den  rechten  Vorhof  und  die  rechte  Kammer  breit  zu  eröffnm 
und  wieder  zu  schlicssen;  rechtes  Ilerzohr  und  rechter  Vorhof  wurden  sogar 
soweit  mit  Erfolg  reseziert,  dass  nur  noch  die  Einmündungsstellen  der  beiden 
grossen  Venen  übrig  blieben.   Bereits  (J  Tage  p.  op.  hatte  sieb  das  Herz  gani 
den  neuen  V  erhältnissen  angepasst.   Beim  Menschen  lässt  sich  derselbe  Zweck 
schon  durch  eine  Luxation  des  Herzens  erreichen :    Man  umgreift  mit  der 
linken  Hand  die  Herzbasis  so,  dass  der  rechte  Vorhof  mit  seinen  eintretenden 
Gefassen  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  liegt.    Daumen  und  Zeigeiinger 
fassen  dannn  den  unteren  Abschnitt  des  Herzens  und  luxieren  ihn  nach  oben 

Scheel  (62).  Erwähnung  einer  3  Monate  post  trauma  nachgewieüenen 
Mitralinsuffizienz  als  Folge  einer  traumatischen  Endokarditis  schleicbendtr 
Natur.  Forderung,  das«  sich  (Becher)  unverkennbare  Erscheinungen  einer 
Hcrzaflektion  unmittelbar  an  den  angeschuldigten  Unfall  anschliessen  und  in 
kontinuierlicher  Folge  zur  Entwickeluiig  des  Herzfehlers  führen.  Literatur- 
nachweis. 

Stern  (69)  empfiehlt  nach  dem  Br.  gezeichneten  Referate  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  Hochlagerung  des  Beckens ;  dieselbe  wird  folgender 
mas.sen  ausgeführt :  .Man  stellt  einen  Stuhl  oberhalb  des  Kopfendes  der  t'haise- 
longue,  lässt  den  Patienten  auf  die  Koiiflelme  sich  rückwärts  niedf-r- 
setzen.  die  Fiisse  auf  den  Stuhl  stellen  und  an  den  Leib  anziehen  und 
ihn  mit  Unterstützung  rückwärts  in  Kopftieflage  herunt«rgehen.  Bei  bett- 
lägerigen Kranken  wird  das  Verfahren  zweikmäs.>*ig  modifiziert.  Stern  emf-- 
tiehll  die  Untersuchungsmethode  aus  folgenden  (iründen:  Es  wird  im  alJg'- 
meinen  eine  Kontrolle  der  in  anderen  Positionen  gefundenen  Perkussiona-  und 
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AnsknltatioDBresaltate  ermöglicht,  insbesondere  gewinnt  die  Perkussion  der 
relativen  rechten  Her^dämpfungsgrenze  an  Sicherheit.  Was  die  Auskultation 
anlangt,  so  wird  die  Diagnose  des  wahren  akustischen  Charakters  der  im- 
reineji  Systolen  in  vielen  Fällen  erleichtert,  manchmal  überhaupt  ermöglicht. 
Das  diastoliflche  Geiunach  der  mit  InBaffivim  komplizierten  Mitralstenose 
wird  öfter  deotlicher  erkennbar.  Aach  behnfs  Untersuchnng  des  Venenpnlses 
hat  sich  das  Vorfahren  bewährt.  (Natürlich  darf  dabei  an  die  Änderung 
der  lierzlage  infolge  der  Änderung  der  Körperlage  nicht  vergessen  werden. 
Referent.) 

Straub  (71).  1.  Es  ISsst  sich  mit  Adrenalin  eine  dauernde  Blntdmck- 
iteigerung  erzielen  (siehe  spätere  Publikation). 

2.  Vortragender  bericlilet  über  N'cisuche,  in  denen  der  Innendnirk  im 
Ventrikel  des  Katzenherzens  in  situ  vor  und  während  der  Di^italiswirkung 
gemessen  worden.  Angestrebt  wurden  Messungen  mit  Gumuiimanometcr, 
deren  physikaliscbe  Konstanten  unter  Zugrundelegung  der  von  Otto  Frank 
amgearbeiteten  Theorie  der  elastischen  Manometer  ermittelt  wurden. 

S  trn  pjil  e  r  (72'  sah  bei  einem  n2  jähri^ren.  an  Miliartuberkulose  und  Wirbel- 
toberknh,^«.  verstorbenen  dekrepiden  Herrn,  bei  dem  ••ine  HöntiienaTifnahmc  nnter- 
lassen  wurde,  ein  hypertruphisches  Herz.  Bei  der  Autopsie  (0  berndorl'er)  er- 
kannte man  an  den  Anbaftnngsstelle  des  Perikards  am  Herzen  swei  grosse  Tumoren 
(Abbildung)  von  gelber  P'arbe,  die  wie  enorm  vergrösserteHerzohren  den  grössten 
Teil  der  Ventrikel  bedeckten.  Sie  sind  am  Sin.  transvers.  pericardii  fest  fixiert, 
nehmen  hier  ihren  Ausgangspunkt  in  Form  einer  breiten,  der  Wand  adiiurenten 
Brücke,  die  beide  Tumoren  verbindet.  Dte  Brücke  ist,  Ua  sie  im  Sin.  transv. 
liegt,  nach  vorne  von  den  grossen  ArteriensÜLmmen  flberdeckt  Beide  Tumoren 
baben  fast  Eeilform,  nach  unten  spitz  zulaufend.  Der  rechte  ist  von  fast  ' 
HöhnereigröB8e,,der  linke  nur  wenig  kleiner.  Die  Tumoren  bestehen  aus  Fett» 
gewebe. 

Struppler  nimmt  mit  Kibbert  eine  kongenitale  Anlage  an  (Ver- 
lsgerung eines  Keimes  des  epikardialen  Bindegewebes*  welches  ja  in  Fettge- 
webe überzugehen  vermag). 

Lipome  im  Herzen  sind  etwas  anderes  (s.  Lit.) 

Thiemann  (73).  Fall  von  Verletzung  des  Cor  durch  eine  abgebrochene 
Nadel,  welche  —  wie  die  üperatii>n  mit  H-Schnitt  nach  Resektion  der  4.  und 
ö.  Rippe  ergab  —  den  Herzbeutel  in  der  L&ngsacbse  10  cm  weit  eröffnet, 
im  rechten  Ventrikel  ein  1  cm  langes  schlitzförmiges  Loch  und  im  rechten 
Vorhof  einen  1  cm  messenden  Längsj^chnitt  vornr«afdit  hatte.  Catgutnaht 
mit  Perikard-  und  Pleuradrainage,  welcln*  anscheinend  in  den  ersten  6  Tagen 
durch  Ketention  reichlicher  sanguinolenter  (steriler!)  Flüssigkeitsmengen  den 
Allgemeinznstand  verschlechterte.  Nach  V«  Jahr  Entleenmg  eines  Empyems, 
Überwindung  der  Herzschwäche.  Heilung.  Wegen  „prophylaktischer"  Cardio- 
lyse  (Wegnahme  von  Periost  und  Perichondrium)  miiss  Pat.  eine  IVIotte  tragen. 
Die  Diagnose  wurde  aus  dem  schweren  Allgemeinzustand  gestellt.  Der  arte- 
fizielle  I^eumotorax  fährte  zu  keinem  akuten  Schaden.  Für  das  Ventrikel- 
loch  genügte  eine  Naht,  för  die  Vorhofwunde  wurden  vier  nötig!  .Ätiologie 
der  Verletzung:  Die  abgebrochene  Nadel  war  nnter  der  4.  Kippe  fest  cin'^o- 
klemmt  utuI  sah  mit  der  Spitze  rrach  oben  und  rechts,  (iegen  die?!«'s  jumctum 
üxum  bewegte  sich  das  Herz;  bei  seiner  Kontraktion  verletzte  sich  der  rechte 
Ventrikel  immer  wieder;  dehnte  es  sich  bei  der  Diastole  aus,  wobei  es  herunter 
und  nach  links  tritt,  so  ti  af  die  Spitze  der  Nadel  jedesmal  den  rechten  Vor- 
hof. Vereinigung  und  Enveiterung  dieser  Löclier  durch  den  Her/innendruck. 
Bei  dip^»  Mechanismus  wäre  es  daher  nützlich  gewesen,  wenn  die  I^xtraktion 
des  Fremdkörpers  mögliclist  schnell  nach  dem  Trauma  hätte  geschehen  können. 
Einziger  geheilter  Fall  der  Literatur  bei  gleichzeitiger  Eröffnung  zweier  Hobl- 
linae  des  Hemens,  darunter  eines  Vorhofes. 
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Thiroloix  et  Debre  (74)  berichten  über  einen  grossen  karaiwcu- 
tösen  Tumor  des  vorderen  Mediastinums  bei  einem  ööjährijien  Krankfn,  d?r 
mit  nächtliclien  Erstickungsanfällen  einsetzte,  zu  kontinuierlicher  Oppres-^ion 
führt«  ohne  Kompression  der  Luft-,  Speiseröhre,  des  Sympathikus  und  Mrbiie»- 
lich  unter  Schmerzen  und  Paresen  im  recliten  Arm  im  Krstickungsanfall  nm 
Tode  führte.  Mikro.skopisch  handelte  es  sich  nm  einen  IMattenepithelW« 
mit  Schleimblaseii  und  konzentrischen  hornähnlich  geschweiften  Körpern  = 
Branchiom.  Ausserdem  gibt  es  hier  noch  Thymome  und  Hautkrebse  dnrdi 
fötale  Inklusion. 

Tixier  (75)  hat  ein  (nur  durch  eine  lateralwärfs  von  der  Skalen!  fühl- 
bare Ausbuchtung)  diagnostizierbares  Aneurjsma  der  rechten  Snbklavia  exstir- 
piert,  zugleich  mit  rnterbindung  der  A.  brachialis  oberhalb  des  Ellenboge» 
wegen  einer  hier  befindlichen  Thrombose,  die  entfernt  wird.  Heilung,  »d 
der  Kollatcralkrcislauf  bereits  ausgebildet  war. 

Nach  Savariand  (Rcv.  de  chir.  190(3)  gibt  es  in  der  Literatur  nur 
sieben  ähnliche  P'älle.  In  der  Diskussion  bemerkt  V alias,  dass  die  Operatius 
mit  sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  nur  vor  der  Vereiterung  der  Säcke  au^^^ 
führt  werden  kann.  Auch  unter  diesen  ungünstigeren  Umständen  hat  er  noch 
eine  Heilung  bei  einem  Carotisaneurysma  eraielt. 

Trendelenburg  (76).  Versuche  zur  operativen  Freilegung  eines  Em- 
bolus im  Stamm  der  Pulmonalis  oder  im  recliten  Herzen  oder  auf  der  Teilunp- 
stelle  der  Arterie  reitend  in  Füllen,  die  nicht  sofort  bei  der  Euibolie  ad  exitom 
kommen. 

Das  Herz  wird  von  der  linken  Thoraxseitc  her  durch  Bildung  ein«« 
•  grossen  Lappens  aus  der  Thoraxwand  freigelegt.  Der  Lappen  nmfa.'ist  oben 
die  3..  unten  die  6.  Rippe,  reicht  mit  seinem  medialen  Rande  bis  Ixinahr 
an  den  linken  Sternalrand  und  wird  nach  aussen  abgebogen.  Von  der  an.' 
diese  Weise  weit  eröffneten  linken  Pleurahöhle  aus  wird  das  Perikardinin  d-r 
Länge  nach  gespalten  und  das  Herz  hervorgezogen.  An  demselben  werden  sodann 
1-  '2  cm  nach  rechts  vom  Sulc.  longit.  ant.  und  etwa  4  cm  nach  abwärts  von 
der  Linie  der  Semilunarklappen,  etwa  1  cm  voneinander  entfernt,  zwei  Faden- 
schlingen  in  die  Wand  des  Conus  arteriosus  gelegt.  Zwischen  beiden  Faden- 
schlingen wird  mit  spitzem  .Messer  ein  Einstich  bis  in  die  Höhle  des  Cona> 
arteriosus  gemacht  und  die  Stichwunde  bis  auf  etwa  '/«  cm  dilatitrt. 
Durch  die  Wunde  wird  eine  13  mm  weite,  durch  einen  Obturator  und  sut- 
liehen  Schieber  verschliessbare  Kanüle  in  den  (.'onus  arteriosiosus  und  in  don 
Anfangsteil  der  A.  pulni.  einge.scholten  und  nun  das  Blut  mittelst  einer  an 
die  Kanüle  angesetzten  Saugspritze  angesaugt. 

Ein  losf>  in  der  Pulmonalis  sitzender  Embolus  wird  mitangesaugt  werden. 
Die  Saugspritze  fasst.^)()  ccm  und  istmi)  einem  Zweiwegehahn  versehen,  sodass 
bei  richtiger  Stellung  des  Hahnes  das  Pliit  beim  Hervorziehen  des  Spritzen- 
Stempels  in  den  Zylinder  angesaugt  und  beim  Hineinschieben  des  Steuipt-Is 
durch  ein  seitliches  Itohr  ansgetrieben  wird.  Letzteres  trägt  an  seinem  Hüde 
ein  Drahtkürbchen  zum  Auffangen  des  Embolus  (der  Apparat  ist  von  dem 
Mechaniker  Heynemann-Leipzig  gefertigt).  Ist  der  Embolus  glücklich  ge- 
fangen, so  werden  die  beiden  Fadenschlingen  gekreuzt  und  straff"  angezt^ea. 
um  die  Wunde  im  Herzen  |)rovisorisch  zu  schliessen:  die  Kanüle  wird  heraus- 
gezogen und  die  Herzwunde  zugenäht. 

Tut  man  Thromben  in  ein  (Jefäss  mit  Wasser,  so  lassen  sie  sich  mit 
grösster  Leichtigkeit  mit  der  „Herzpumpe"  fangen  und  in  dem  Körbchen 
sammeln.  Beim  Tierversuch  geht  es  nicht  immer  so  leicht,  weil  die  dünne 
Wand  der  Pulmonalis  bei  gering  gewordenem  Druck  in  der  Pulmonahs  <ia> 
Lumen  der  Kanüle  verlegen  und  in  dasselbe  angesaugt  werden  kann,  l  m 
Gerinnung  des  Blutes  im  Appiirate  zu  verhindern,  wird  dieser   mit  einer 
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Uienng  von  Hirudin  in  physiol.  NaCl-Lösung  (bei  Sachse  und  Co.  Leipzig- 
Reudnitz)  gefüllt. 

Der  erste  Versuch  bei  einer  62jähr.  Krau  tnis-sglückte  wegen  Obliteration 
des  Herzbeutels,  so  dass  das  Herz  nicht  hervorgezogen  werden  konnte.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  der  Thrombus  gleich  nach  dem  Tode  in  der  linken 
rieurahühle. 

Auf  eine  Anfrage  Friedrichs  erklärt  Trendelenburg,  dass  er 
weder  das  Überdruckverfahren  noch  das  Abklemmen  der  V.  cava  inf.  für 
nötig  halte. 

T'mber  (77).  40jährige  Frau.  Vor  1  Jahre  Pleurit.  exjäud.  sin.  Seit- 
dem Kurzatmigkeit,  Herzkloiifen,  Ascites  (Pick sehe  P.seudocirrhose).  Sym- 
ptome :  Diastolischer  S<'hleudertoti,  dem  ein  palpabler  diastolischer  Stoss  ent- 
spricht, der  ohne  gleichzeitige  l'ulspalpation  mit  dem  systolischen  Spitzonstoss 
verwechselt  werden  kann .  lliicheiihafte  systolische  Kinziehung  der  vorderen 
Bmstwand.  diastolischer  Kolla|»s  der  Halsvenen,  Steiliger  Rhythmus,  das 
Kardiosiihvtrmogramm.  Der  Fall  ist  analog  dem  in  der  Therapie  der  üegenw. 
11X15.  Nr.  1. 

Umber  und  König  (78)  loben  den  therapeutischen  KflFekt  der  Kardio- 
lyse  bis  zum  Exitus  der  Patientin  an  Lebercirrhose  (Pick. sehe  Pseudocirrhose). 
Autopsie:  Herz  in  einer  knorpelharten  Kulkschale,  Herzbeutel  total  obliteriert: 
Cor  breitbasig  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  dieses  wieder  fest  adhärent 
an  der  Leberkuppe.  Der  Fall  lehrt  den  Nutzen  der  Operation  bei  systoli- 
scher Einziehung  der  knöchernen  Bmstwand  durch  einen  relativ  gesunden 
Herzmuskel.    Quoad-Periost  siehe  unter  König. 

Aus  den  Verhandlungen  des  Kongresses  der  deutschen 
(jesellschaf  t  f  ür  Ch  ir  urgie  (80)  im  denkwürdigen  Jubiläumsjahre  der 
Chirurgie  des  Herzens  seien  folgende  Mitteilungen  erwähnt: 

Sultan-Mainz  l>etont  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Herzver- 
letzungen, von  denen  die  meisten  nicht  erkannt  werden.  Die  Wahl  der  Schnitt- 
fiihrung  sei  u.  a.  auch  von  der  Assistenz  abhängig.  Rippenresektion  sei  nicht 
immer  notwendig. 

Göbell  hat  experimentell  die  Heilnngsvorgängo  nach  der  Naht  einer 
penetrierenden  Her/wundo  an  Kaninchen,  Katzen,  Hunden  studiert.  Von 
36  Tieren  starben  8  sofort,  28  überlebten  den  Kingriff,  aber  10  nur  27  bis 
6ü  Stunden  und  drei  6  9  Tage.  Diese  13  starben  an  Perikarditis.  Die 
übrigen  15  blieben  2    11  Monate  am  Leben. 

Mikroskopisch  entsteht  an  Stelle  der  Naht  zunächst  eine'  anämische 
Nekrose,  wenigstens  an  grösseren,  ura.schnürten  Bezirken.  Von  der  Masse 
der  umschnürten  Partie  hängt  <lie  Grösse  der  zukünftigen  Narbe  ab.  Eine 
durch  die  ganze  Herzwand  reichende  Schwiele  ist  sehr  nachgiebig  und  ver- 
ursacht Aneurysmen.  Die  nacli  Seidennäliten  entstehenden  Narben  scheinen 
fester  zu  sein.  Göbell  wählt  antiseptische  Seide  und  vermeidet  tief  durch- 
greifende Nähte.   Der  Erfolg  ist  abhängig  von  der  Asepsis. 

Küttner  stellt  einen  Kall  von  Kardiolyse  mit  vorzüglichem  Resul- 
t-it  vor.  Der  Kranke  ist  nach  1'/«  Jahren  beschwerdefrei  und  zu  schwerster 
Arb«'it  befähigt.  IHe  systolische  Einziehung  und  das  starke  di;ist(»lische  Vor- 
schleudern der  Thora.xwand  besteht  nach  wie  vor,  aber  nur  an  dem  rippen- 
freien Weichteillappen.  Küttner  plaidiert  daher  sehr  für  absolute  Entfer- 
nung des  Periostes.  Im  Radiogramm  ist  ein  starker  Adhäsionsstrang  sichtbar, 
der  bei  der  Exspiration  die  linke  Zwerchfellhälfte  zipfelförmig  emporhebt. 
Anästhesie;  Morpliiumätherrausch.  Resultat  für  das  Cor:  Abnahme  der  Mehr- 
arbeit durch  Beseitigung  der  chronischen  adiiiisiven  Mediastino-Perikarditis. 
I)ie  zweite  Schädlichkeit  —  Umklammerung  des  Herzens  durch  die  peri- 
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karditischon  Schwarten  —  lässt  sich  nur  durch  eine  als  II.  Akt  auszoffibimde 
Dekortikation  des  Cor  beseitigen,  wenn  der  1.  Eingriff  keine  (ijenugeDde  Er- 
leichterung mit  sich  bringt. 

Heller  berichtet  üb<'r  6  operativ  behandelte  Herzverletznngen :  5  Stieb-, 
1  SchussverU'tzung.  Die  Diagnose  war  je  dreimal  sicher  oder  zweifelhaft 
Im  letzten  Falle  waren  Bauchsymptome  vorherrschend.  Heller  spricht  sick 
für  Freilegiing  des  Cor  in  zweifelhaften  Fällfn  ans;  die  Methode  der  0[>»!.i- 
tion  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  wühlen,  Lappenschnitte  sind  zu  vermeid«! 
Ein  Pneumothorax,  der  schon  aute  op.  bestand,  hat  schlechtere  Prognose  ■ 
Kein  Catgut' 

Kümmel  1  spricht  über  Herzmassage  bei  Narkosentod.  In  einem  Falle 
wollte  aber  das  Herz  nur  solange  arbi'iten,  als  massiert  wurde,  im  andern 
konnte  es  ntich  1'/«  Stunden  nach  dem  Stillstande  zur  Tätigkeit  gebracht 
werden,  aber  nur  noch  für  24  Stunden. 

Franke  rät  in  gewissen  Fällen  den  drohenden  Herzdruck  durch  dw 
Punktion  allein  zu  beseitigen.  Die  lU'handlung  ist  ungefährlicher  und  leicht» 
und  daher  auch  für  den  praktischen  Arzt  anwendbar,  bis  chirurgi-sche  Hilfe 
kommt. 

Riedel  hat  gleichfalls  bei  Chlorofornitod  eine  Erfahrung  gemacht  vi* 
die  zweite  Kümmel  Ische. 

Wilke  (81).  Es  liegt  hier  keine  primäre  Wandverändening  der  -Koru 
des  54jührigen  Mannes  vor,  S'tndem  eine  primäre  Klutung  durch  Schlü.»;*!- 
beinbnich  links  vor  '/<  Jahr  mit  sekundärer  Vereiterung.  Perforation  m 
Aorta  und  Ösophagus  führten  durch  eine  in  Schüben  verlaufende  Blutung  ilen 
Tod  herbei.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  nämlich  eine  gut  kin(lerfanstgn>«* 
Höhle,  die  einerseits  durch  eine  (i  mm  lange  schlitzförmige  Öffnung  mit  den 
Aortenlumen  und  anderei-iseits  durch  einen  12  mm  langen,  3  mm  klatiendet 
Spalt  mit  dem  Ösophagus  in  Verbindung  stand. 

Wulffhügel  (83)  empfiehlt  zunächst  zur  Be.stimmung  der  sog.  absiv 
luten  Herzdämpfung  die  Anwendung  der  Finger-  Fingerkuppcn-IVrkussioa 
einer  Modifikation  der  von  Plesch  angegebenen  Fingerhaltung,  und  die  von 
Gerhardt  1804  vorgeschlafrr-ne  Untersuchung  beim  Wechsel  der  Körper- 
haltung.   Er  stellt  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Findet  man  in  vertikaler  Körperhaltung  den  normalerweise  abgn-ni- 
baren  zungenförmigen  Fortsatz  des  linken  Oberlappen»  verdrängt ,  den  bei 
Gesunden  links  vom  link<-n  Brustbein rande  liegenden  rechten  Ht-rz-Lunpen- 
rand  untf  r  den  Brustbeinkörper  verschoben,  und  z<'igt  sich  nach  Einnahme  der 
horizontalen  Kiickenlage  der  letztgenannte  Lungenrand  in  seiner  nonnilen 
Lage,  dt'r  linke  Obrrlappen  dagegen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  anfTallend 
weit  nach  oben  und  aussen  verdrängt,  dann  liegt  ein  kleiner  Herzbeutelergn» 
vor;  gleichzeitiges  Bestehen  einer  Vergrösserung  der  linken  Kammer  ist  nicht 
ausgeschlossen. 

2.  N'erschwindet  eine  in  vertikaler  Körperhaltung  recht.s  nachweisbar* 
buckel-  oder  treppenförmige  Verschiebung  des  unteren  Mittcllappenrande^* 
nach  Üliergaiig  in  die  horizontale  Kückonlage.  dann  kann  eine  Vergr<>ssernn2 
der  rechten  Kammer  um  so  sicherer  ausgeschlossen  und  ein  Herzbeuti'Ierpuss 
diagnostiziert  werden,  wenn  auch  noch  eine  bedeutende  Verdrängung  des 
linken  Oberlui»|)ens  nach  oben  und  aussen  einen  liückschluss  auf  Überfhessen 
von  HerzbeutflHüssigkeit  aus  dem  höher  gelegenen  rechtsseitigen  in  den  tiefer 
gelegenen  linksseitigen  .\bschnitt  des  Herzbeutelrauraes  zulässt.  Doch  ist  b^-im 
Nichtverschwiiiden  «»iner  bei  vertikaler  Körperhaltung  im  rechten  Herzleber- 
winkel nachweisbaren  Dämpfung  nach  dem  Übergang  in  horizontale  Kücken- 
läge  ein  Herzbcutelerguss  nicht  ausgeschlossen. 
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3.  Die  als  für  H»'r7,beutelergus8  charakteristisch  angegebene  Dreieckform  der 
sog.  absoluten  Herzdämpfung  tritt  erst  bei  hochgradiger  AnfQllung  des  Herz- 
beutels ntit  Fläs.sigkeit  auf. 

4.  Kleine  und  mittelgrosse  Herzbeutelergü.<8e  sind  viel  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  anzunehmen  scheint;  sie  lassen  sich  l)ei  Anwendung  der  Fingor- 
Kingerkuppen-Perkussion  leicht  erkennen  und  von  Herzvergrüsserungen  unter- 
scheiden. 


XI. 

Verletzungen  und  chirurgische  Erkrankungen  des 

Magens. 

Referent:  E.  Moser,  Zittau. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


A.  Allgemeines. 

a)  Anatomisches  und  Physiologisches;  Physiologisches  nach 

Operationen. 

1.  Fronrin.  Rapports  fouctionnels  de  Testomac  avec  les  autres  orgsnes  dige^tifs.  La 
Prusse  mim.  lyu7.  Nr.  M. 

2.  *Uent7.  i>n,  Ober  die  Saftnbsrhoidung  de»  Magens  im  nOi'htc'rnen  Zustande.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.       p.  1404. 

3.  Oroedol,  Zar  Topogra|ihie  des  normalen  MagenH.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  90. 
3.  n.  4.  H.  Ref.  .München  med-  Wochen.schr.  li>07.  Nr.  30.  p.  1493. 

4.  'Goysnes,  Kadiologische  l'nlerHuchung  der  MBg<>nmotiliiat  nach  Uastroonterosto- 
mieen.  El  Siglo  medico.  10.  August  1907.  Ref.  Munchouer  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  48. 

5.  Gsib^,  Le  fonctionnement  de  la  boucho  stomacale  chez  les  gastro-ent^rostomisds. 
La  Prasse  m^d.  1907.  Nr.  103.  p.  880. 

6.  Katzenstein,  Über  dio  Änderung  des  Magonchemismns  nach  der  GastroentcroHtumi)' 
and  den  Kinlluss  dieser  Operation  auf  das  Ulcus  und  Carcinoma  veutriculi.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  3  u.  4. 

7.  'Leriche  et  Villemin,  Kecherches  aualom.  sur  l'artere  coronaire  stomachiqoe.  Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  anat  1907.  8.  8  .Mars.  1907. 

8.  'Michael.  Zur  Frage  der  Mugensaftsekretion  bei  Kektalcniährung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  4.'>. 

9.  Paterson,  The  Operation  of  gastro-jejanost«my  and  its  physiologic  effects.  Jouni. 
of  the  Amer  Med.  Ass.  Aug.  24.  11*07  und  Uncet  1907.  Sept.  21. 

10.  'Robson,  The  lymphatic  .syntcm  of  the  stomach.    Utncet.  1907.  Sept.  20. 

11.  'Roger,  Action  du  suc  gastrique  sur  la  salive.    Soc.  de  biol.  1907.  1  Juin. 

12.  Roger  et  Simon,  Action  synergiquo  de.s  sucs  gastriqnes  et  pancreatiquo  sur  les 
f6culenU.    Presse  m6d.  1907.  Nr.  103. 

18.  Schiff,  (Iber  die  praktische  Bedeutung  neuerer  physiologischer  Experiment«  fOr  die 
Therapie  der  Magcnkrauklieiteti.    Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr.  10  u.  11. 

14.  'HchOtz,  Zur  Kenntnis  des  pla.stisi'hen  Gewebes  des  Magens.  Arch.  f.  Verdauung»- 
krankL  m.  E.  d.  Stoffw.  Bd.  Xlil,  1.  lief.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 
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15.  Seggett  and  Maurv,   Studie«  upon  the  funcUoD  of  thc  pylonis  and  stoni  iftfr 

fastrocnterostomy  haJ  hecn  pcrforint-d.    Ann.  of  aurg.  Oct.  litOT. 
immonds.  Cl*er  Form  und  I^igo  des  MageoH  unter  normalen  und  abnomulen  B^ 
dingungon  mit  zahlreichen  photograplÜHchen  Aufnalinicn  an  Leichen.  GastaTFiicW. 
Jena  1907. 

Um  Form  und  Lage  des  Magens  genan  zu  untersuchen,  hat  Sitninonds 
(16)  an  einer  grossen  Anzahl  von  Leichen  den  Situs  der  Bauchnrgane  oit 
Hilfe  der  Kamera  ti.xiert.  Doch  liat  er  gefunden.  da.ss  Form  und  Lage  dt> 
Magendarnikanals  einer  noch  nicht  verwesenden  Leiche  im  wesentlichen  d«n 
Verhältnissen  entsprechen,  die  auch  im  Leben  bestanden  haben.  Die  Auf- 
nahmen sind  mit  Linsen  von  25  cm  Brennweite  an  liegenden  Leichen  gemacat 
worden,  nachdem  die  Bauchhöhle,  nötigenfalls  auch  Brusthöhle  eröfi'net  war. 

Der  Unterschied  gegen  röntgenologische  L'ntersuchuugen  ist  der,  das.* 
die  Mägen  bei  verschiedenen  Füliungsgraden  beobachtet  werden  können.  Als 
ein  Fehler  der  Köntgenuntersucliung  muss  gelten,  dass  der  Röntgenschattm 
nur  die  Projektion  der  Magenkonturen  bei  der  Vorderansicht  gibt,  dass  ak» 
dort,  wo  grosse  Kurvatur  und  .Magengrenze  nicht  zusammenfallen,  das  Rönt- 
genbild nicht  der  wirklichen  Magengegend  entprechen  wird. 

Ein  mehr  oder  weniger  grosser  Teil  des  Magens  ist  immer  von  der 
Leber  überlagert,  ja  ein  .sehr  eng  gewordener  Magen  kann  vollständig  unter 
der  Leber  verschwinden.  Das  ist  besonders  beim  Fötus  und  Neugeborenen 
der  Fall,  deren  Magen  je  nach  der  Schleimfüllung  verschiedene  (lestalt  hat. 
Unter  50  Säuglingen  war  4Umal  die  grosse  Kurvatur  mit  der  Konvexität 
nach  der  Bauchwand  gerichtet,  so  dass  die  hintere  Magenwand  den  tiefsten 
Punkt  bildete.  Je  mehr  das  t.'olon  transv.  bei  Kindern  aufgebläht  ist.  desto 
ausgesprochener  sieht  man  diese  Kiiii>orklap])uiig  des  Magens.  Deshalb  sollt« 
man  bei  Röntgenuntersuchungen  mehr  Rücksicht  auf  die  Füllung  des  Magens 
nehmen,  ganz  besonders  bei  jungen  K indem. 

Simmonds  betrachtet  die  Ried  er  sehe  Magenform  als  die  normale. 
Beim  normalen  Magen  .soll  Pylorus  und  kleine  Kurvatur  von  der  Leber  be- 
deckt sein.  Die  kleine  Kurvatur  verläuft,  wie  Rosenfeld  richtig  angegelw^n 
hat,  von  der  Kardia  aus  zunächst  in  der  Richtung  nach  links,  dann  senk- 
recht und  erst  dajm  biegt  sie  zum  Pylorus  um.  Die  verschiedenartigen  Magen- 
formen, die  alle  als  normal  zu  gelten  haben,  werden  an  Skizzen  veran- 
schaulicht. 

Wenn  man  den  Begriff  der  (ia.strophose  nur  auf  die  Fälle  beschränkt, 
in  denen  der  Pylorus  abwärts  von  der  Leber  frei  vorliegt,  so  findet  man 
Gastrophose  bei  Männern  zwischen  dem  lo.  und  50.  Jahre  in  etwa  3"o,  hei 
Frauen  gleichen  Alters  in  etwa  50°  m.  Bei  Kindern  kommt  die  Ga.strophuse 
kaum  vor,  bei  alten  Leuten  ist  sie  häutiger. 

Die  Mehrzahl  der  Gastrophosen  ist  mit  Zwerchfelltiefstand  kombiniert. 
Bisweilen  steht  das  Zwerchfell  allerdings  auch  hoch.  Der  photische  Magen 
ist  bald  eng,  bald  teilweise  oder  im  ganzen  erweitert.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Dislokation  das  Primäre,  die  Kktasie  das  Sekundäre.  Bei  starker  Gastro- 
phose sind  auch  Erweiterungen  der  Pars  horizontalis  des  Duodenum  nichts 
seltene». 

Eine  eigentümliche  Form  kommt  zustande,  wenn  nur  die  Pars  pylorica 
gedehnt  ist,  während  der  Fundus  eng  bleibt.  Sehr  enge,  fast  »chlauchälin- 
liche  .Magen  findet  man  häufiger  bei  der  senilen  Gastrophosc,  selten  bei 
jüngeren  Individuen.  Der  Umstand,  dass  es  aber  auch  bei  jüngeren  Indivi- 
duen vorkommt,  spricht  dafür,  dass  die  l'berdehnung  des  Magens  keine  allzu 
wichtige  Rolle  in  der  .\tiologie  der  Magenverlagerung  spielen  kann. 

Das  Pankreas  beteiligt  sich,  dank  seiner  strafferen  Befestigung,  bei 
weitem  nicht  so  an  der  Senkung  wie  der  Magen.    Bemerkenswert  ist  ab«r. 
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dass  Simmonds  es  bei  Vertikalstellung  des  Magens  öfter  schräg  gestellt 
fand  in  der  Richtang  von  links  oben  nach  rechts  unten.  Dass  das  Colon 
transr.  sich  an  der  Magensenkung  stets  beteiligt,  liegt  auf  der  Hand,  der 
Querdarm  kann  sogar  sehr  tief  stehen  bei  nur  geringer  Magensenkung.  Dass 
der  herabgesunkene  Colon  eine  Zugwirknng  auf  den  Magen  ausübt,  kommt 
verhältnismässig  selten  vor.  Häutiger  ziehen  am  Magen  Adhäsionen  des  Netzes 
z.  B.  in  Brüchen.  Oft  drückt  auch  eine  verlängerte  Schlinge  des  Qucrcolons 
den  Magen  nach  rechts  und  überlagert  ihn  von  vorn  her  oder  drückt  ihn 
nach  hinten,  so  dass  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Magen  gar  nicht 
sichtbar  ist.  Eine  Einengung  des  Magens  durch  die  Dickdarmschlingen  kann 
aber  nur  zustande  kommen,  wenn  letztere  infolge  Verwachsungen  nicht  mehr 
beweglich  sind. 

Dass  Geschwülste,  Meteorismus  mid  Ascites  die  Lage  des  Magens  be- 
einflussen können,  ist  leicht  erklärlich.  Hochstand  des  Magens  neben  l'tosis 
des  Dünndarms  fand  Simmonds  manchmal  bei  alten  Leuten. 

Bei  Untersuchungen  von  Säuglingsmagen  fand  Simmonds,  dass  die 
Bildung  eines  langen,  engen,  stark  kontrahierten  Pjloruskanals  gar  nichts 
seltenes  ist.  Der  Unterschied  gegen  kongenitale  Stenosen  besteht  oft  nur 
darin,  dass  bei  diesen  die  Kanalwandung  ganz  bedeutend  dicker  ist  bei  sonst 
gleicher  Länge  und  bei  gleichem  Kontraktionsgrad.  In  den  von  Simmonds 
beobachteten  Fällen  ist  somit  die  Hypertrophie  der  l'ylorusmuskulatur  nicht 
vorgetäuscht. 

Am  Schluss  veranschaulichen  4S  Photogniphien  die  beschriebenen  ver- 
schiedenen Lagen  des  Magens  normaler  und  krankhafter  Art. 

Nach  Groedel  (3)  ist  die  Form  des  gefüllten  Magens  in  erster  Linie 
abhängig  von  der  Körperlage.  Die  Magenokthodiagraphie  nach  400  g  10"/o 
liism.  Mehlbrei  ergibt  im  Stehen  regelmässig  die  Siphonform,  im  Liegen  eine 
i^andalenform.  Der  Magen  ist  um  eine  vom  Pylorus  zur  Cardia  verlaufende 
Achse  drehbar.  An  dem  Siphonmagen  kann  man  einen  absteigenden,  einen 
aufsteigenden  Teil  und  den  Magensack  unterscheiden.  Der  absteigende  Teil 
liegt  stets  links,  der  aufsteigende  meist  rechts  und  der  Magensack  zu  Vs  links. 
Ks  gibt  jedoch  in  Form  und  Lage  viel  Verschiedenheiten,  beeintlusst  durch 
Körj)erforra,  Raumverhältnisse  des  Abdomens,  Beschaffenheit  der  Bauchdecken, 
Lage  und  F^üllung  des  Darms  u.  a.  m. 

Die  Aufblähung  des  Magens  zu  diagnostischen  Zwecken  ist  wertlos  und 
durch  das  Magenokthodiagramm  zu  ersetzen. 

Schiff  (13)  spricht  über  neuere  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
Magenpathologie.  Er  bespricht  den  Wert  der  Versuche  Parrolons  und 
seiner  Schüler.  Unter  anderem  weist  er  auf  die  Wirkung  des  Morphiums 
bin,  die  Magensekretion  anzuregen,  wodurch  oft  rnannehmlichkeiten  entstehen. 

Dass  überschüssige  Salzsäure  Pylorospasmus  auslösen  kann,  ist  zweifel- 
los.  Es  hilft  dann  eine  ordentliche  I)osis  Soda. 

Roger  und  Simon  (12)  haben  gefunden,  dass  das  Pepsin  die  zucker- 
bildende Kraft  des  Pankreassaftes  verstärkt.  Dieselbe  Eigenschaft  wie  das 
l'epsin  hat  das  Labferment.  Diese  Eigenschaft  des  Pc[)sins  und  Labs  wird 
durch  Erhitzen  nicht  zerstört.  Der  Salzsäure  kommt  diese  Eigenschaft  nur 
iu  bedeutend  geringerem  Masse  zu. 

Es  ist  hierdurch  ersichtlich,  dass  der  Magensaft  auch  im  Darm  noch 
eine  Holle  spielt. 

Obwohl  der  Verlust  des  Magens  ertragen  werden  kann,  so  hat  er  doch 
nach  Fron  in  (1)  nachteilige  Folgen. 

Frouin  hat  bei  Hunden  Cardia  und  Duodenum  vereinigt,  den  Magen 
?anz  ausgeschaltet.  Hei  <>  Hunden  hat  er  den  Magen  ganz  entfernt.  Diese 
Uonde  lebten  drei  Monate  bis  fünf  Jahre  nach  der  Operation.    Bei  allen 
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diesen  war  während  des  Lebens  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Aoftreiboog 
des  liauches  zu  bemerken.    Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Stauung  in 
Lebor,  bisweilen  auch  eine  Hypertrophie.  Ausserdem  fanden  sich  öfters  Ueine 
Cysten  nm\  AhszcKse  in  den  Nieren. 

Ausserdem  verschwand  nach  der  Gastrektomie  das  Pepsin  ans  dem 
Urin  und  aus  den  Geweben. 

Die  l'ankrea.s8ekretion  wird  durch  die  Magensäure  angeregt.  D»  diese 
Sekretion  aber  auoh  durch  andere  Säuren,  Alkohol,  Seifen  und  dergl.  aii^rt-s;t 
wird,  so  fällt  in  dieser  Hinsicht  die  Entfernung  des  Magens  nicht  sehr  ins 
Gewicht. 

Nach  Gnib6  (5)  kann  der  Inhalt  aus  einem  gastroentcrostomierttn 
Magen  nicht  ohne  weiteres  herausfliesscn,  da  im  Magen  und  Darm  derselbe 
Druck  herrscht.  Ans  demselben  (irunde  kann  die  Zwerchfellbewegung  bei  der 
Ausatmung  den  Inhalt  nicht  aus  dem  Magen  treiben,  weil  der  grössere  Druck 
im  geschlossenen  Uauch  überall  gleich  ist. 

Die  Entleerung  dos  Magens  kann  also  nur  durch  dessen  eigene  Kontraktion 
vor  sich  gehen.  Hei  oflenem  l'ylorus  wird  der  Mageninhalt  immer  mehr  den 
natürlichen  Weg  gehen,  wie  von  einer  iJeihe  von  He<)bachtem  nachgewiesen 
ist.  Deshalb  kann  man  bei  oflenem  l'ylorus  gewärtig  sein,  dass  die  Anasto- 
mosenoifnung  sich  zurückbreche.  Praktisch  ergibt  sich,  dass  man  die  G.  £. 
möglichst  nahe  am  Pylorus  und  möglichst  gross  anlegen  soll. 

Um  den  Magenchemisinus  nach  der  G.  E.  zu  untersuchen,  hat  Katzen- 
stein (6)  an  Ilunden  erst  eine  Magentistel  angelegt  und  dann  den  Saft  vor 
und  nach  der  G.  E.  untersucht.  Eine  Schwierigkeit  der  I  ntersuchung  liegt 
darin,  dass  die  Fisteln  nach  Anlegung  der  G.  E.  oft  undicht  werden. 

Es  war  gleichgültig,  ob  die  G.  E.  als  vordere  oder  hintere,  ob  nur 
Knopf  oder  Naht  angelegt  war.  In  allen  Fällen  floss  Galle  und  Pankreass&ft 
in  den  Magen.  Itas  Trypsin  ist  nun  lediglich  in  neutraler  und  alkalischer 
Lösung  wirksam,  durch  vorübergehend  saure  Lösung  wird  es  in  seiner  Wir- 
kung nur  geschwächt,  nicht  vernichtet.  Selbst  nach  24  stündigem  Aufenthalt 
des  Trypsins  in  saurer  Lösung  ist  seine  Wirkung  noch  nicht  aufgehoben. 
Ebenso  konnte  Katzenstein  nachweisen,  dass  das  dia.statische  und  auch 
das  fettspaltende  Ferment  des  Pankreas  dem  sauren  Magensaft  gegenüN-r 
eine  grössere  Hesistenz  haben.  Mithin  wird  durch  das  Eintliessen  von  Pankrea?- 
satt  die  Pepsinwirkung  teilwei.se  gänzlich  aufgehoben,  nicht  aber  die  Wirkung 
der  genanntt-n  drei  Pankreasfermente. 

Untersuchungen  an  Hunden  ergaben  Verf.  ferner,  dass  eine  wesentliche 
Änderung  der  Motilität  nach  der  G.  E.  nicht  stattfindet.  Aus  diesem  Grunde 
kann  die  Änderung  der  Motilität  auch  nicht  die  Ursache  für  die  pünstifie 
Beeinflussung  des  Ulcus  sein  in  Fällen,  in  denen  eine  Störung  der  Motilitit 
nicht  vorhanden  war.  Es  ist  vielmehr  der  Umstand,  dass  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  G.  E.  dauernd  Darmbestandteile  im  Magen  sind,  und  dadurch  Azidi- 
tät und  Pep.sin Verdauung  herabgesetzt  wird.  Da  aber  auch  in  Zeiten,  in 
denen  die  alkalischen  Dann.säfte  im  Magen  nicht  nachweisbar  sind,  die  Azidi- 
tät im  Magen  n.icli  der  G.  E.  nicht  mehr  die  normale  Höhe  erreicht,  so 
mü.s:>en  noch  reflektorische  Vorgänge  bei  der  Produktion  der  Säure  in  Be- 
tracht koiniiien. 

Katzen  stein  konnte  in  (bereinstimmung  damit  auch  zeigen,  da.«s 
wenn  Darmsaft  auch  nur  auf  eine  einzige  Stelle  des  Magens  kommt,  doch 
die  Sekretion  der  gesamten  Magenschleimhaut  herabgesetzt  wird. 

Eine  Krhölmng  der  Aziditiit  bis  zur  Norm  nach  der  G.  E.  ist  nur  rot«- 
lieh  durch  Reizung  des  Appetits  bei  hungerndem  Tier  und  durch  Verabrn- 
chuiig  von  reinem  Fleisch.  Dagegen  findet  eine  weitere  Erniedrigimg  der 
Azidität  statt,  einmal  durch  reflektorische  Vermehrung  von  Pankrea^aft  ani 
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Galle  VI2 — 2  Stunden  nach  Fleischnahrnng  und  weiter  durch  reflektorische 
Vermehrung  dieser  SSIte  vom  Magen  aus,  durch  Wasser  und  durch  Fette. 
Ubprhaupt  scheinen  Fette  aiu  li  vom  Magen  aus  eine  Errcpm«;  der  T'ankreas- 
üält-  und  Gallenabsouderung  hervorzurufen.  Die  Annahiue  Keilings,  dasä 
nach  der  G.  E.  diese  Säfte  unaufhörlich  fliessen,  würde  demnach  der  Besich- 
tigmg  benötigen. 

Um  die  verschiedene  Widerstandskraft  von  Schleimhaut  gegenüber  der 
Salzsäure  zu  zeigen,  hat  K  at  zeiist  ein  nach  Anlegung  piner  G.  E.  bei 
ÜDnden  an  zwei  korrespondierenden  Stellen  des  Magens  und  des  Dünndarmes 
kleine  Schleimhautstückchen  exzidiert  und  mit  Salzsäure  geätzt.  Bei  beiden 
Hunden  waren  nach  dem  Tode  am  dritten  oder  fünften  Tage  die  Substanz* 
Verluste  am  Magen  nur  noch  minimal,  während  es  am  Dünndarm  zur  Per- 
foration gekommen  war.  Es  erhellt  dieser  Versuch  die  Wichtigkeit  der  Salz- 
säure auf  Bildung  und  Heilung  von  Geschwüren.  Da  die  G.  E.  also  die 
Anditftt  herabsetzt,  so  ist  darin  der  heilende  Einfluss  auf  die  Magengeschwüre 
tu  suchen. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  .schlägt  Katzenstein  Tor,  dass 
ricuskranke  nach  der  G.  E.  inuglichst  mit  Fetten  und  Kohlehydraten  ernährt 
werden.  Der  Magen  der  Ulcnsk ranken  soll  nie  leer  sein.  Sie  sollen  deshalb 
zweistündlich  Nahrung  aufnehmen,  ebenso  auch  öfters  Flüssigkeiten,  Wasser 
n.  dergl.  Reichliche  Darreichung  von  Fett  (Milch  und  Sahne)  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  verhindert  ausserdem  das  Erbrechen  durch  Bindung 
der  Galle. 

In  Fällen  von  Magenkarzinom,  bei  denen  nach  der  G.  E.  ein  Stillstand 
UM  Waclistum  eintritt,  erklärt  Katzenstein  durch  eine  Oberflächen  Ver- 
dauung des  Karzinoms  durch  das  Trypain.  Er  befürwortet  deshalb  bei  in- 
operablen Fällen  die  Anlegung  einer  G.  auch  wo  keine  Stenose  vor- 
handen ist. 

Nach  Gastrojejunostomie  (9)  tiiesst  eine  gewisse  Menge  von  Galle  und 
Pankreassaft  in  den  Magen.  Die  Azidität  des  Mageninhaltes  wird  dadurch 
und  durch  Verringerung  der  Sekretion  etwa  um  30 — 35  "/o  herabgesetzt.  Die 
liagenverdauung  wird  durch  die  Operation  geschwächt.  Wenn  vor  der  Opm- 
UoD  die  Motilität  normal  ist,  wird  sie  nidit  nennenswert  beeinHusst.  Der 
günstige  Einfluss  auf  das  Magengeschwür  beruht  demnach  auf  Herabsetzung 
der  Azidität.   Der  Gesamtstoii'wechsel  wird  von  der  Operation  kaum  l)enihrt. 

Maas 8  (New- York). 

Bei  der  Sektion  eines  Hundes  nach  Gastroenterostomie  mit  offenem 
Pylerus  fanden  sich  Verbandsteile,  die  von  dem  Hunde  verschluckt  waren,  in 
dem  Stoma.  Diese  Tatsache  veranlasste  eine  Naclmntersuchung  der  Versuche 
vonCannon  und  Murphy,  dir  mit  dfin  Fluomskoi»  an  Katzen  fesstellten, 
dass  nach  Gastrocnterostoniie  der  Mairen  sich  durch  den  Pylorus.  niclit  durch 
daä  Stoma  entleerte.  Ein  Hund  mit  Gastroenterostomie  erhielt  von  begett 
und  Maury  (15)  ein  an  langem  Faden  befestigtes  Scbrotbeutelchen  in  Fleisch 
gewickelt  zu  fressen.  Der  Faden  wurde  an  dem  Lig.  pterygomaxillare  be- 
festigt. Das  Beutelclien  hatte  den  Magen  zweimal  dui  cli  das  Stoma  verlassen 
und  war  durch  dus  Duodenum  wieder  in  den  Mjigen  zurückt^ekehrt,  den 
Faden  nach  sich  ziehend.  Bei  einem  anderen  Hunde,  dessen  Anaatomose 
nahe  dem  Cökum  angelegt  war,  hatte  das  Beutelchen  mit  dem  Faden  den 
IVeg  durch  den  Pyloms  genommen.  Die  Obduktion  wurde  zwei  Stunden 
nach  einer  Fettfütterung  gemacht  und  fanden  sich  die  Lymphgefässe  des 
Darmes  zwischen  lientelchen  und  I'ylurus  mit  Fett  frefiillt,  während  die- 
jenigen unterhalb  leer  waren,  zeigend,  duss  das  1  ett  tlem  Fleisch  mit  dem 
Schrotbenteichen  gefolgt  war«  Abgemagerte  Hunde,  bei  denen  die  Ana- 
stomose nahe  dem  Cökum  angelegt  wurde,  pflegten  für  etwa  8  Tage  an  Ge- 
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wicht  ZU  gewinnen  und  dann  rasch  an  Inanition  zu  sterben.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  die  lange  Sclilinge  dilatiert  und  mit  dickem  Brei  gefüllt.  An  dem 
Stoma  zei^e  sich  deutliche  S|>orenbildung.  Weitere  Versuche  mit  Tiden 
und  Fettechnik  haben  diese  letztere  Tatsache  aufzuklären.  Diese  enielteu 
Resultate  stützen  die  Fonlerunf);  Blak  es,  datis  bei  offenem  I\lonis  keine 
Gastroenterostomie  gemacht  werden  sollte.  Maass  (New- York). 

b)  Pathologisches. 

17.  ßabcs  und  Mironescu,  Plastisrbe  Linitia  und  Magenkrebs.  Rnmttnia  inedictl*  uni 
Proaa  medicala  romäna.  1907.  Nr.  I  u.  2.  Ref.  Münch  med.  Wocheuschr.  IdOT.  Nr.3i 
p.  IGOo. 

18.  Bax,  Kin  Fall  von  Magenperfomtion  komplizirrt  mit  Hantpmphvscni.  Nrdert  Tijdadir. 
voor  Genecskuudo.  I.  17.  Kef.  .Münch,  med.  Wothenschr.  100"'  Nr.  41.  p.  itei 

19.  *Bergor,  Ober  Magenerosionon.    Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  23. 

20.  'Bönniger,  Ein  Fall  von  tödlicher  Magenblntiing.  Verein  f.  inn.Med.  3.  12.  IdO*. 
Allg.  med.  Zentralztg.  1907  Nr.  5ü. 

21.  Cbeinisse,  L'arterioscieroae  gastriquo.    Semaine  med.  1907.  Nr.  33. 

22.  'Copeniann  und  Hake,  Preaeaco  of  Lydrochloric  acid  in  tbe  stom.  <>f  micl  Idocu- 
lated  witb  Cancer.    Paüiol.  Soc.  of  Gr.  Urit.  and  Irl.  Jan.  12.  Lancet  1907.  J*n.  '2^. 

23.  Duvernay,  Ntvrites  pt^ripheriques  toxiques  liöea  k  de  la  rötention  gastriqae.  Lvoo 
mM.  1907.  Nr.  28. 

24.  *Falconer,  Gase  of  congen.  diverticulum  of  tbe  storoarb  and  duodenam  in  *  phvs. 
bour  glass  stomach.    Lancet.  1907.  May  11. 
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Bchrifl.  1907.  Nr.  46. 
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SA.  'Pr.  iss.  Über  re/.iiii viorciido  .ibundautc  MagGndarmblutiiiii;rii  im  letzten  Mouiil  der 
Scbwangerschafi.   üvnäkol  Ruudsdiau.  1907.  Nr.  18.  Kef.  Zentr»lbl.  f.  Gyu.  19Uä. 
Nr.  8.  p.  278. 

•57.  'Rh  od  es,  Gostric  ero.sions    British  med.  Joum.  190G.  Dec.  22. 

bü.  'Rubin,  über  vorabergebcndo  P^loraftverengeruDg  und  über  Torflbergehende  Stünuitf 

der  Ingeska  im  Magen  im  allgemeinen.  ArdiiT  f.  Verdaanngsknuikli.  m.  Einseht,  d. 

Stoffwcchselpath.  u.  v.  D.  XIII,  4.  Ref.  Manch,  med.  Wochensdir.  1907.  Nr.  47. 
h'J  Koniani,   Ober  Pylorusstenosen  bei  Tuberkulösen.   11  Morgagni,  Juni.  1907.  Ref. 

Müneb.  med.  Wocbenscbr.  1907.  Nr.  86.  p.  1795. 

60.  Salumon.  Fiinktiotioller  Sandahrmsgen.  Ges.  f.  inn.  Med.  ii.  Kitidorheilk.  in  Wien. 
21.2.  1907.  Wienor  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  13  n.  FortäcLr.  a.  d.  li<  b.  d.  Hfintgen- 
strablen.  Bd  XI.  3.  p.  217. 

61.  *ächirokaaer,  MMmoatonie  und  Chlorose.  Deatsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr. 85. 
p.  1407. 

62.  *Sencert,  Sur  Is  H/btißümmiki  spssmodiquo  du  cardie.  Bot.  hebdem.  Isr.,  ot  etc. 

1906.  U  JuiU. 

6S.  V  Snrg.  Beitrag  zur  Kenotnis  der  totalen,  einfiwh  eofzUndlichen  MsgmiBdurumpfung 
und  der  fibrOsen  PolysoKi.sitis.  Archiv  f.  Vordauungskrankh.  m.  Einsdhl.  d.  Sloffw. 
0.  D.  Bd.  XIII,  l.  Ref.  Münch  med.  Wo«  Ueuschr.  1907.  Nr.  U. 

U.  *87me.  Gsslroataxis.  Lsncet  1907.  11  Jan 

65.  'Thore!.  rräj»ar;itp;  1  Durclilirnch*'  ur  t'n  i^.  Drüsen  in  den  Magen.  2.  Ti.ilrfions- 
divertikel  des  Magens.  Ärztl.  Ver.  NOmbtig  ö.  9.  1907.  Münch,  med.  Wocheuachr. 
li^07.  Nr.  52. 

66.  *Torri,  I'no  stonuir  )  I  iloculare.    Coniere  tanitario  Nr.  43.  1907. 

67.  Toffier,  A  prupus  de  l'estomac  biloculairc.  Deux  observations  da  Dr.  Joanne.  Bull, 
et  mem.  de  la  Soc.  de  cbir.  de  Paris.  1907.  Nr.  27. 

66.  '^^  !i :  t '  .  (  rrtstrostaxis  oder  JEUatnng  ans  der  Mageneehleimhatit.  Med.  Klinik.  1907. 

Nr.  -ii.  p. 

69.  ^Über  Kontraktionspbänomene  am  Magen.  Diskussion.  K.  K.  Ges.  d.  Arste  in  Wien. 
2b.  6.  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  27. 

Laiidüiä  (3ö)  iitigt  als  zulalligen  Sektionsbefimd  ein  haselnussgrosses 
Neoroma  mjeliDicttm  gangliocellnlare  der  Sabmukosa  des  Mageos. 

Gordon  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemta  diaphragmatica  des 

3dagens. 

81  jäbr.  Mann,  &eit  6  Jahren  krank,  starker  Raucher;  am  Magen  litt  er  seit  4  Jahren. 
Sdinerxen :  die  bis  in  die  Unke  Sdralter  nnd  linken  Arm  aiustraliTten.   Bei  der  Operation 

■n'nrdo  das  Diiodonuni  in  dor  Mittellinie  gefunden,  iler  Mai;en  inu.sste  eri-t  finer  /werch- 
feliäOtinung  litsi  vorgezogen  Wiarden,  in  die  man  '6  Fitiger  Iiis  mm  xweittu  (ielttiik  «nnlegen 
koante.  Der  dilatierte  Magen  hatte  Sandnhrrorm.  Es  wurde  an  den  ovalen  .Sack  eine  6.  B. 
angt-logt.  Bei  der  Obduktion  fand  man  den  Magen  teilweise  in  die  Zwerchfellshern ie  zu- 
ra«xkgekehrt.  tür  lag  frei  in  der  linken  Plouraböhle.  Die  Erscheinung  des  Magens  cnt- 
^neb  «ffenbar  der  Stelle,  die  lange  im  Bmstssekhsls  gelegen  hatte. 

Payr  (43)  hat  neue  Versuche  über  Magen  Veränderungen  nacb  Throm- 
bose und  Rmbolie  im  Pfortadergebiet  anf»pstellt.  Der  irrt  -^t*'  Teil  seintr  Ver- 
suche beschäftigte  sich  damit,  durch  Injektion  veibchiedenartiger  fein  ver- 
teilter Substanzen  in  die  Wurzelgebiete  des  Pfortadersystems  oder  durch 
thermische  Schädigung  derselben  in  die  leberwärts  strömenden  Blutmassen 
teils  tropfenförmige,  teils  korpuskulare  Elemente  zu  bringen  nnd  deren  Weg 
und  Wirkung  als  Embnlie  zu  studieren.  Die  Tnjektionen  wurden  teilweise 
in  zentrifugaler  Richtung  gemacht,  meistens  mit  chinesischer  Tusche  oder  auch 
mit  einer  DermatolemnlsiöD. 

Nach  diesen  Einspritsangen  fand  Payr  an  der  Aussenseite  des  Magens 
zuweilen  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  von  Venen  thrombosiert.  Nach 
einiger  Zeit  kann  man  eine  leichte  entzündliche  Iteaktion  um  die  verlegten 
Gefässe  ünden.  .\n  diesen  Stellen  der  Serosa  kommt  es  leicht  zur  Verkiebung 
mit  der  Nachbarsdiaft.  Im  Innern  des  Magens  kam  es  zur  Hyperamie,  zn 
Blatnogen  nnd  hämorrhagischer  Infarzierung,  zu  hämorrhagischen  Erosionen 
«ud  zu  Geschwüren.  Die  Blutungen  sind  häutiger  mehrfach,  seltener  einzelne 
und  grosse  Blutungen.    Die  Geschwüre  süssen  am  häufigsten  an  der  grossen 
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Kurvatur,  etwas  seltener  am  l'ylorus;  seltener  an  der  kleinen  Kurvatur  od« 
in  der  Nähe  der  Kardia.  Multiple  UIceru  sind  häufiger  als  einzelne:  doch 
wurden  nie  mehr  als  drei  beobachtet:  die  Grösse  der  Geschwüre  schwankte 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zwischen  Stecknadelkopf  und  BohntD- 
grösse.  Ott  Hess  sich  die  Injektionsmassc  im  Geschwür  nachweisen.  In  der 
ersten  Zeit  finden  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Geschwürs  Entzündunffn 
und  Hämorrhagicn,  später  oft  gar  nicht  mehr.  Das  ältere  Geschwür  nimmt 
auch  in  mehreren  Fällen  deutlich  trichterfurroige  Gestalt  an,  während  dit  ' 
frisch  entstandenen  Geschwüre  keine  Ähnlichkeit  dem  menschlichen  Ukm 
pepticum  aufwiesen. 

Das  Magengeschwür  entwickelt  sich  aus  blutiger  Infarzierung  der  Schleim- 
haut. Zwischen  der  durch  Tuscheinjektionen  und  den  durch  Derniatol-Eniiil 
sion  hervorgerufenen  Geschwüren  konnten  Unterschiede  festgestellt  werdsn. 
insofern  bei  letzteren  in  der  Submukosa  Blutungen  und  Thromben  zu  find«: 
waren  die  bei  ersteren  fehlten. 

Die  Erscheinungen  der  utrograden  Embolia  hat  Payr  bei  Tieren  an 
Meäenterialvenen  beobachten  können,  wenn  er  einen  abführenden  Venenhaupt- 
staniin  unterband.  Es  wurde  dadurch  eine  Unikehrung  des  Blutstroracs  er- 
zielt, was  man  an  der  eingespritzten  Dermatolemulsion  beobachten  konnte.  Das- 
selbe konnte  am  Magen  gesehen  werden. 

Es  ist  soweit  der  Beweis  erbracht,  dass  retrograd  auf  der  Venenhalm 
niagenwärts  gelangende  Kml»(»lii>  tatsächlich  die  ihnen  schon  längst  zuge- 
schriebenen Veränderungen  zu  erzeugen  imstande  sind.  Multiple  Blutungen 
konnten  schon  nach  3—0  Stunden  nach  der  intravenösen  Injektion  gesehen 
werden,  Erosionen  entstanden  erst  dann,  wenn  der  Magensaft  auf  die  blutleer 
gewordene  Schleimhautpartie  genügend  gewirkt  hatte.  Grössere  Llcera 
brauchen  zu  ihrer  Ent^stehung  24  Stunden  und  länger.  Die  schnelle  Heiluns 
bei  Tierversuchen  kommt  daher,  dass  die  Muscularis  des  Magens  vom  <-••- 
schwüre  selten  erreicht  wird,  und  dass  keine  bleibenden  Veränderungen  aii 
grosseren  Gebieten  v(m  .Magengefässen  gesetzt  werden. 

Bei  Injektionen  in  die  Mesentcrialvenen  sieht  man  Magenvcränderuncfn  j 
ungleich  seltener,  als  bei  Wahl  der  Netzvenen.    Verscbliesst  man  jedoch  die  i 
l'fortader  mit  einem  Faden,  so  kommt  es  zu  schweren  Verändeningen  in 
Magen  und  Milz.    Es  ist  zweifellos,  dass  Magenveränderongen  durch  rein 
aseptische  Thrombose  und  Embolien  zustande  kommen  können. 

Bahes  und  Mironescu  (17)  neigen  auf  (irund  eines  von  ihnen  unter- 
suchten Falles  von  plastischer  Linitis  zu  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eiwii 
gelatinö.sen  Krebs  handelt. 

Mouriquand  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  Linitis  plastica  .im 
l'ylorus. 

28ji"llir.  Fli-isi-hor  hnttr  -seit  18  Mnnaton  Erhrechrn,  Gofühl  von  Schwöre  uml  Koliki'»- 
Dabei  war  er  »tigoniagt-rt.  Kitim.-»!  hatlc  er  aiirh  Hlut  orlirtMrhcn.  In  dur  IVIonisgcgeini 
fUliKo  inuii  cin(>n  harl<-n  Tnmor,  ilc>r  bni  ix-riHialtiHchon  Kontraktionen  boniorkbar  stirkir 
hervurxpranf;.  oTt  uIht  niirli  nicht  ^t^fEililt  wonli-n  konnte.  Danel^en  konnte  zii-mlich  erli^ 
licho  Hetcntiun  fi-stgestollt  werden;  .'-lalzHfturo  positiv 

14  Tage  nacli  iler  l'ylorektomie  kam  t-s  beim  Husten  /.um  riatann  der  llaarliDtbt. 
die  AnaAtoino^enscIilin^G,  ein  Teil  des  Colon  transv.  und  <li<r  hinteren  Ma^onwand  fiel  for. 
Vier  Ta)ce  später  wurde  eine  Mau;entiKtel  bemerkt  in  der  Hflho  der  kleinen  Kuniatin. 
Fitttel  schloHs  sich  nach  einiger  Zeit  von  selbst. 

Kir  Monat  nadi  der  Operation  hat  der  Kranke  40  kg  zugenommen.  22  Monate  bkIi 
der  Operation  war  er  noch  gesund,  obwohl  er  ein  .'-'iliifer  geworden  war. 

Bei  der  pla.stischen  l.initis  am  i'ylorus  i.st  die  Stenose  immer  eine  li<>rli- 
gnidige.  Auch  hier  konnte  nur  ein  wenig  Flüssigkeit  durch  den  I'ylorus  sf- 
bi'acht  werden.  Daher  magern  die  Kranken  auch  schnell  ab.  Der  Ms?«! 
ist  trotzdem  meist  nicht  sehr  ausgedehnt. 


Moser,  Yeiletningeii  uid  diiniig.  ErknnkoiigeD  4«b  MagoM. 


580 


Die  mikroskopische  rnfersuchunf^  ergab  Hyperplasie  aller  ISchichten 
am  i^yloras,  besunderB  Verdickung  der  Submukosa.  Dort  int  auch  eine  Infil- 
tration mit  folaminSieii  Zellen,  die  Pariot  als  Zellen  einer  Neabildung 
tnffassl. 

Als  Aiisgangspnnkt  der  Linitis  wird  eine  Ulseration  in  der  Pylonisgegend 

betrachtet. 

Bei  der  Pylnrns-I.initis  sind  schwere  Operative  Eingriffe  erlaubt.  Sie 

geben  eine  j?iite  Prognose. 

Tüi'fier  ^ti7)  bespricht  eini;ie  lalle  von  Sanduhrniagen. 

Im  ersten  Falle  brachte  die  (jastro-Gastro-Anastomose  bei  einer  52  jähr. 
Frau,  die  nur  noch  3G0  g  Flüssigkeit  am  Tage  aufnehmen  konnte,  Heilung. 
Im  zweiten  Falle  genfigte  die  Gftötroanastomose  nicht,  da  noch  eine  Pylorus- 
verengerung  vorlag.  Ks  mnssto  deshalb  8  Tage  später  am  pjriorischen  Teil 
nach  hinten  G.  E.  angelegt  werden. 

Bei  der  (/bduktiun  wurde  der  kardiale  Teil  des  Magens  äusserst  dünn, 
der  pylorische  verdickt  angetroffen.  Die  trennende  Wand  entbehrte  ganz  der 
Schleimhaut.  Der  Pylorus  war  nicht  verengt.  Die  Terdickt«  ,  unt  dem  Pankreas 
verwachsene  hintere  Wand  muss  die  Retention  venirsacht  haben. 

Die  sandnhrartige  Zvfit  ilung  des  Magens  hat  Tuffier  öfters  an 
Leichen  ?efnnden.  Im  Moment  des  I  ndps  mnss  der  Teil  kontrahiert  gewesen 
sein.    Au(  Ii  radiuskopisch  hat  er  diese  Zweiteilung  bemerken  können. 

Eine  scheinbare  Zweiteilung  hat  er  ferner  gesehen  dadurch,  dass  der 
Anfangsteil  des  Duodenum  erweitert  war.  Tuffier  will  unterschieden  wissen 
zwischen  freiem  Sanduhrmagen  und  solchem,  der  sich  bei  adhäsiver  Peri- 
gaa^itis  findet.    Bei  dieser  ist  jede  Operation  sehr  erschwert. 

Im  ersten  Falle  waren  bemerkenswert  die  Zeichen  des  kleinen  Magens. 
vk)wie  der  Magen  gedehnt  wurde,  traten  Schmerzen  auf.  Die  Art  der  Speisen 
daher  war  gleichgiiltig. 

Salomon  ((K))  stellt  eine  Frau  mit  funktionellem  Sandnhrmagen  vor. 
Die  Röntgenoskopie  Hess  die  zeitweiligen  Veränderungen  des  Verbindungen 
Stuckes  deutlich  erkennen.  Die  Patientin  konnte  die  Zweiteilung  des  Magens 

willkürh'ch  hervorrufen. 

1901  hatte  l'atella  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  seltene  Form 
von  Pylorusstenose  gelenkt»  die  durch  eine  tibr<)se  Teripyloritis  bedingt  ist. 
Er  stellte  diese  Form  bei  drei  Individuen  fest,  die  an  nnsweifelbafier  Lnngen- 
taberkolose  gelitten  hatten,  welche  klinisch  geheilt  erschien. 

Es  liandelt  sich  nach  Patella  nicht  tim  eine  tuberkulöse  Lokalisation 
am  Pjlohs,  sondern  um  indirekte  Läsionen,  bedingt  durch  Tuberkulosc^toxine. 

Den  drei  von  Patella  bef;chriebenen  Fällen  fügt  Komani  (59)  zwei 
neue  hin/n  aus  der  Klinik  Sienas. 

Die  i'rognose  solcher  P'iille  ist  für  günstig  zu  halten,  sobald  dieselben 
einer  chirurgischen  Kur  unterworfen  werden  und  die  tuberkulösen  Symptome 
seitens  der  Lungen  und  Pleuren  eine  YollstSndige  Heilung  annehmen  lassen. 
Die  G.  £.  hat  in  allen  Fällen  gute  Erfolge  gezeitigt. 

Schon  Hasenfeld  hatte  gezeigt,  dass  die  viszeralen  Arterien  beträcht- 

Hcfie  sklerotische  ^'m^i^•kung  haben  können,  ohne  dass  man  an  den  grossen 
peripheren  Arterien  das  zu  fühlen  braucht.  Lediglich  auf  die  Sklerose  nur 
der  Magenarterien  ist  bis  jetzt  nicht  viel  geachtet  worden.  Diese  Störung 
bespricht  Cheinisse  (21).  Bei  geringer  Tätigkeit  des  Magens  reicht  die  Er^ 
nähmng  durch  die  skl  i  1'  ( Ii n  Arterien  aus,  nicht  aber  bei  stärkerer  Füllung, 
ähnlieh  wie  beim  arteriosklerotischen,  intermittierenden  Hinken.  £s  kommt 
zu  iSchmerzen,  Aufstossen,  Erbrechen. 
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Die  ArteriuKklerose  am  Magen  bruuclit  nicht  einmal  Teilerschehmng 
anderweitiger  Arteriosklerose  /u  sein;  sie  kann  für  sich  allein  vorkomiiien. 
Dann  kann  dadurch  ein  Magengeschwür  vorgetäuscht  werden. 

Die  Therapie  ergibt  sich :  sie  besteht  in  leicliUsr  Nahmng.  die  aoch  in 
geringer  Menge  nur  eingeführt  werden  s()ll.  Auch  sollen  sich  die  i'atieii;en 
nicht  der  Kalte  nach  dein  Es^sen  aussetzen,  da  dabei  die  Arterien  sich  mcii 
melir  verengen. 

Itei  Dhitungen  ohne  Hefund  soll  man  stets  an  Arteriosklerose  denken. 

In  einem  letal  verlaufenden  Fall  von  Magenperforation  fand  liax  IS 
in  der  linken  Fossa  iiiaca  (lautemphysem,  das  sich  rasch  zum  Hals  und  üb«- 
das  (lesicht  verbreitete. 

Nach  Moynihan  (41)  gleichen  den  subakuten  Perforationen  des  Ma^cE.« 
und  Duodenums  die  Initial  -  Ki"scheinungen  denen  der  akuten  Ferforation. 
nur  sind  sie  etwas  leichter.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  li«»t 
darin,  dass  der  akuten  rasch  die  allgemeine  tödliche  Peritinitis  folgt,  währeod 
an  die  subakute  eine  langsame  Ausbreitung  mit  Neigung  zu  abschliessenütf 
Entzündung  sich  anschliesst.  Der  Unterschied  ist  begründet  durch  Le«re  d» 
Magens,  \  erschluss  durch  Netzpfropf,  plastische  Lymphe,  Verwachsung  dts 
Grundes  des  Geschwürs,  welches  bei  subakut«r  Perforation  immer  vorbandtD 
ist.  Der  sabakutcn  Perforation  geht  eine  gesteigerte  Schmer/haftigkeit  des 
Gesell würs  immer  voraus  und  ist  als  Warnung  sehr  zu  beachten.  Bei  frischen 
Fällen  ist  immer  Laparotomie  und  Naht  zu  machen,  bei  älteren  Fällen  Gastro- 
enterostomie und  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  vorn  und  an  der  kleines 
Luxation  Lösung  derselben.  Maass  (New-Yorkl. 

Duvernay  (23)  berichtet  eine  interessante  Krankengeschichte.  El 
handelt  sich  um  Neuritiden  in  den  Beinen,  die  auf  (irund  einer  Pylonissteno« 
entstanden  waren  und  nach  1  der  (J.  E.  versichwanden. 

39jllhr.  Mann  hatte  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  viel  getrunken  und  sich  eine  alkobo 
lische  Gastritis  zugezogen.  AU  sich  diese  spStcr  wiederholt«,  gab  er  mit  80  Jahrrn  ii^ 
Trinken  vnllkommen  auf.  Die  Schmerzen  lieasen  nach,  das  Erbrechen  verscbliraraerU'  socb 
aber  iillmillilich  Es  bildete  sich  deutliche  Retention  aas.  liK)3  traten  zwei  oder  drriiul 
Erscheinungen  von  Tetanie  auf.  Spater  I90C  bildeten  sich  Beschwerden  in  den  lieinen  anik 
plotztirtios  WÄrrne-  and  KAltegefllhl ,  Schmerzen ,  die  von  der  Wade  in  den  Fuss  togta. 
tJIeirhzeitia  bestand  auch  Kältegefülil  an  den  Fingerspitzen.  Um  die  Malleolen  herum  h*- 
merkte  man  etwas  Ödem ;  die  Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  war  etwas»  benV 
gesetzt,  l'nter  Zunahme  der  Sclimerzen  in  den  Beinen  trat  Atrophie  ein,  die  l'atell«- 
relle.\e  vepii-hwanden  Die  Ueine  wurden  stchliesslich  geliüimt,  sodass  der  Kranke  nifhl 
mehr  stehen  konnte.  Gleichzeitig  wurde  die  Pylorusstenose  und  Kachexie  schlimmer. •  Ei* 
dann  gab  der  Kranke  seine  Einwilligung  zur  Operation  Es  wurde  eine  hintere  6.  L 
mittelst  Knopf  angelegt.  Man  fand  dabei  ein  stenosierendes  Ulcus  am  Pylori»-  Darauf 
verschwanden  alle  Krankheitserscheinungen;  der  Kranke  konnte  wieder  gehen,  Tro|>|wn 
BtHigeii.  Die  Sensibilität  wurde  normal.  Vom  l'J.  September,  dem  Operationstage,  bi*  lam 
Janimr  1907  hat  der  Kranke  24  kg  zugenommen.  Die  PatcUarreflexe  stellten  sich  scblie» 
hVh  auch  wieder  ein. 
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ptoms of  gafitriB  ulccr.  Nu  gastria  ulcor.  Liverpool  med.  Instit.  Nov.  15.  1UÜ7.  liriL 
med.  Jotim.  1906.  Doc.  1 

79.  *(>ourow,  Somo  casea  of  chronic  pyloric  obatruction  simulaling  chronic  Cholecystitis. 
Canad  in.  .\ssoc.  Surjt.  Soct.  Brit.  med.  Joum.  1907.  Oct.  19, 

80.  '(iroedcl.  Die  Verncndung  der  RCntgonHtrahlen  zur  Diagnose  der  Magenkrankheiten 
and  zam  Stodium  der  Morpbologio  und  Physiologie  des  Magens  Manch,  med.  Wochen- 
»•"hiift  1907.  H.  7  22. 

81.  'Gross.  Eine  neue  Magensondc  far  Küntgenzwecko.  MOnch.  med.  Wuchon^cbr.  1907. 
Nr.  28. 

82.  Hausmann,  über  das  Tasten  normaler  Magentoile  Nobst  Bemerkungen  zur  HOhon- 
bostimniun^  des  Magens     Arrk.  f.  Vcrduuungskrankh  Ud.  .XIII,  8. 

8^1.  Halsey,  Der  klinische  Wert  der  l'robcmahlzeit.    Intoru.  med.  Revue.  1907.  Nr.  1. 

84.  Husch.  Rechtsseitige  karzinomatüse  SupraklavikulardrUsen  beim  Magenkarzinom. 
.Mitteil  a.  d.  Urenzgeb  d.  Med.  u.  Chir.  1907.  18.  Bd. 

85.  'Hülst.  Rfintgenuntcrsucbangen  des  Magens  und  Darms  Amer.  Quarterly  of  ÜAnt- 
gcnology  2.    Kef.  Fortacfar.  a  d.  Ueb.  d.  Küntgenstr.  Bd.  XI,  4.  p.  300. 

86.  'Jackson.  Gastroscopy.    Med.  Press.  1907,  May  1. 

87.  Jollas!«e,  a)  Beitrag  zur  Rilntgendiagnosc  des  Sanduhnnagen.s.  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
der  Rflntgenstr.  Bd  XI,  5.  p.  312. 

*b|  Über  den  derzeitigen  Stand  der  Röntgendiagnostik  bei  Magen-  und  Darmkraiik- 

heitcn.    MUnrh.  med.  Wochensrhr.  1H07.  Nr.  21'i. 
SU.  Kaestle,  Bolus  alba  nnd  Bi.smuluiii  sabnitricum.  eine  fflr  die  ItAntgenologisrhe 

Untersuchung  des  Magen-Damikanals  brauchbare  Mischung.    Fortschr.  a.  d.  Ueb.  d. 

RöDtgenstr. .  Bd.  XI.  4.  p.  266. 
f-9.  'Kiefer,  Etüde  comparative  de  l'examen  du  siege  et  de  la  forme  de  l'estome«  par 

l'exploration  externe  et  par  le  radioscupie.    Archives  pro.  de  ('hir.  1907.  Nr.  3. 
ÜO.  'Kuttner,  Zur  Differentialdingnose  zwischen  benigner  und  maligner  Pylorusstenose. 

Dissert.  Leipzig.  1907. 

91.  'Leven  et  Barret,  Di'^finition  de  la  dilataiion  de  l'estomac  baaee  snr  la  rndioscopie 

gastrique.    Pres.se  mt''d.  1907.  Nr.  46. 
'J2.  Leninski,   Die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Mageninhaltsnntersuchung  fttr  die 

Diagnose  des  Magenkrebses:  nach  gemeinschaftlich  mit  D.  Kühl  and  aosgefUhrten 

Untersurhnngen.    Archiv  f.  Verdauungskriinkh.  Bd.  XIII,  2. 
93.  'Payr,  Diagnose  auf  ein  stark  sttmosiercndes  l'yInniHkarzinom  gestellt.  Operation: 

Pylorus  schlaff.  Magen  nicht  dilatiert.  wohl  aber  <iie  oberste  .Tejnnnmschlingc.  Verein 

d.  Arzte  in  Steiermark.  9.  II.  1906.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  30. 
'J4.  Pryni,   Die  Bedeutung  der  schichtweisen  Auffallung  des  Magens  für  die  klinische 

Diagnostik,  speziell  fflr  die  Beurteilung  des  Sahli-8ciler.schen  ProbcfrülistQrks. 

Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med  Bd.  90  8.  u.  4  H 
%.  Romano,  La  prova  di  Salomon  per  la  diagnosi  di  Carcinoma  gastrico.  Rifornia 

medica.  Vol.  X.XIII.  1907. 

96.  'Schilling.  Bestimmung  der  Magengr(tsse  durch  die  Ilandperknssion.  /entralhl  I'. 
inn.  Med.  1907.  Nr.  47. 

97.  'Schule.  Ober  einige  Errungenschaften  der  modernen  Magendiagnostik  228.  H  d. 
Berliner  Klinik.  Herau!<g.  v.  Bich.  Hosen.  1907.  Berlin,  Fischers  med.  Buchhandi. 

9i.  'Schwarz,  Radiolouische  Methode  zur  Prüfung  der  Manenfunktion.  Zeitschr.  f.  ilrztl. 
Fortbild.  1906.  Nr.  12.  Kef.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  41. 

99.  'Schwarz  und  Kreuz  fuchs.  Über  radiologische  Molilitütsprafung  dos  Magen.s. 
Die  Sclilusskontraktion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  190/.  Nr.  12.  Kef.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Köntgenstr.        XI,  ,3,  p.  2•^2 

100.  'S  trau  SS  und  Leva,  Clier  eine  neue  Form  der  Motilitütsprüfung  des  Magens. 
Deut84;he  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29.  p.  1171. 

101.  Tnffier  et  Aubourg,  F.xamen  do  (|ue|i|ues  estomncs  ii  l'aide  des  rayons  de  Rflntgen. 
Presentation  de  radiogranhies.  Soc.  de  l'intemal  des  höp.  de  Paris.  22.  10.  1907.  Pre.sse 
med.  1907.  Nr.  90.  p.  726. 

102.  'Yagüe.  Wert  der  Salomonischen  Probe.  Acad  med.  Am.  Espanola.  4.  II.  1907. 
MQoch.  mwl.  Wochenschr.  1907.  Nr.  17. 

\'m  Magenteile  tasten  zu  können,  sucht  Hansniann  lf^2)  zunächst  mit 
steiler  Fingerhaltung  die  hintere  Hauchwand  zu  erreichen,  um  auf  dieser 
l  nterla^e  den  Magen  oder  die  in  Betracht  kotnmenden  Organe  zn  fixieren. 
B«i  obertlächlicher  Palpatiun  kann  der  Tylorus  nur  bei  schlaffen,  mageren, 
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eingezogenen  Bavchdeciken  getastet  werden  und  zwar  mir»  wenn  er  sieh  kon- 
trahiert nnd  wandständig  wird.  Mit  der  tiefen  Palpation  ist  der  kontrahierte 

Pyloriis  aucli  bei  rersoncii  mit  Fettbauch  zu  tasten,  soferne  nur  dabei  die 
Bauchdeckeii  sdilatT  sind.  Fehlt  dickes  Fettpolster,  so  brauchen  die  Bauch- 
decken nicht  eiDiuai  schla£f  zu  sein.  Der  schlaffe  Pylorus  wird  selbst  mit 
der  Tiefenpal patton  auch  nur  bei  hochgradig  schlaffen  mid  mageren  Bauch« 
decken  der  Palpation  zugänglich.  Meteorismus  inaclit  die  Palpation  unmdg» 
lieh.  Der  koiitralüerte  und  fühlbare  Pyloriis  sclnvintlet  oft  unter  fühlbarem 
Gurren,  worauf  schon  Obraszow  und  Cohnheim  aufmerksam  gemacht 
haben.  Das  Kontraktionsspiel  des  Pyloms  ist  nicht  nur  von  dem  Heiz  ein 
geführter  Ingesta  (Wassertrinken)  abhingig,  sondern  auch  von  allgemeinen 
nervösen  und  psychischen  Einflüssen. 

Zur  Orientierung  tut  man  gut,  vor  dem  Pylorus  erst  das  Colon  trans- 
versum  zu  tasten,  was  nur  bei  stark  gespannten  Bancbdecken,  bei  Gasfauf- 
treibung  und  bei  starkem  Fettbauch  der  Tastnng  enteeht.  Das  Colon  transv. 
unterscheidet  sich  vom  Magen  durch  seine  passive  VerschieUidik^t  dnrdi 
den  fehlenden  Konsistenzwechsel,  durch  die  grössere  Länge  des  polpierten 
Zylinders  oder  durch  die  Möglichkeit,  es  weiter  nach  rechts  zu  verfolgen. 
Dazu  tut  man  oft  gut,  mit  der  Palpation  des  Cökum  zu  beginnen  und  das 
Colon  von  dort  aus  abzutasten. 

Zum  Aufsuchen  des  l^ylorus  tastet  man,  nötigenfalls  nur  mit  zwei  oder 
drei  Fingern,  den  Raum  zwischen  Bippenrand  nnd  Wirbelsäule  von  oben  her 
nach  unten  zu  ab.  Kontraktionstypus  und  Kontraktionsdauer  des  Pylorus  ist 
oft  sehr  verschieden.  T);m  Kollern  oder  Spritzen,  das  am  Ende  der  Kontrak- 
tion auftritt,  ist  nicht  konstant. 

Meist  fiibit  man  den  Pylorus  rechts  von  der  Mittellinie,  oft  aber  auch 
in  der  Mitte,  bisweilen  sogiar  links. 

Ausgehend  von  der  Pylomspalpation  hat  Hausmann  gefunden,  dass 
man  liäuHg  die  gros'-e  Kurvatur  palpieren  kann.  Wenn  man  auf  der  vor- 
deren Wirbels'iulentläcbf^  mit  der  Tiefenpalp.ftion  schichtweise  von  oben  nach 
unten  geht,  so  fühlt  man  den  unteren  Magenranci  als  eine  fusswärts  gerichtete 
Stufe  beim  Expirinm  von  unten  nach  oben  an  den  Fingern  vorüberstreichen. 
Von  der  Dicke  der  Magenwand  hängt  die  Leichtigkeit  der  Tastnng  ab.  Bei 
stärkerer  Flüssigkeitsfüllung  des  Magens  kann  man  den  unteren  Magenrand 
nicht  als  Stufe  fühlen,  man  hat  vielmehr  nur  das  Gefühl  einer  Besisteuz. 

Bei  Ektasie  infolge  Pylorusstenose  hat  man  den  tastbaren  ballonförmi^en 
Magen.  Beim  Fühlen  der  unteren  Magenwand  entsteht  auch  ein  deutliches 
Gnrrgeransch,  das  Hansmann  als  exspiratorisches  Gurren  bezeichnet.  Dieses 
Geräusch,  das  beweist,  dass  man  an  der  grossen  Kurvatur  ist,  fehlt  nur 
selten,  stellt  sich  nach  Einnalime  einer  kleinen  FlüssigVf^itRmeTi'je  leichter  ein. 
Wo  »lie  Palpation  der  grossen  Kurvatur  und  das  Erzeugen  des  exspiratori- 
schen  Gurrens  gelingt,  ist  der  Höhenstand  der  unteren  Magengrenze  im  Li^en 
anatomisch  genau  angegeben.  Die  Aufblähung  des  Magens  kann  die  untere 
Grenze  tiefer  anzeigen  infolge  Magendehnung.  Der  Unterschied  zwischen 
die<^en  beidr^n  Befunden  kann  als  Ausdruck  des  tonischen  Verliaitens  der 
Magenwandungen  angesehen  werden. 

Die  Höhe  der  unteren  Magengrenze  nach  dem  Nabel  anzugeben,  kann 
zu  Irrtümern  fuhren,  da  der  Nabel  verschieden  hoch,  2 — 10  cm  über  der 
Interspinallinie  liegen  kann.  Für  die  Höhenhestimmung  der  grossen  Kurvator 
muss  ausserdem  die  Atraungspanse  bestimmend  sein. 

Das  liartbleiben  des  Pvlurus  wiilirend  einer  einnialigen  l'ntersuchang 
ist  nocli  nichts  Beweisendt  s  für  das  Vorhandtnisein  eines  Tnmors. 

Zwischen  dem  palpierten  Colon  transv.  und  Pylorus  kann  man  bisweilen 
auch  noch  die  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  tasten.  Dieses  sowohl  wie 
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das  I^ankreas  ist  aber  nur  mit  Siclicriieit  za  tasten,  wenn  man  daneben  das 
Colon  transvers.  und  die  Pars  pylorica  füblen  kann.  L>ie  Tastung  des  nor- 
malen Pankreas  ist  sehr  schwer,  die  des  Colon  transv.  leicht. 

Hausmann  glaubt  den  normalen  Pylorus  in  etwa  IS^'  n  der  Falle  mit 
der  Tiefenpalpation  tasten  zu  können  und  in  25%  die  normale  grosse  Kur- 
vatur. Die  Möglichkeit  der  Palpatiun  des  Pylorus  bedeutet  keine  manifest«) 
Ptose,  wenn  auch  eine  gewisse  Schlafüieit  der  üiinder  dazu  notwendig; 
sein  mag. 

Halsey  (83)  empfiehlt  zur  Magenuntersuchun<;  nur  Weissbrot  uml 
Wasser  und  zwar  zwei  Schnitten  altbackenen  Weiasbrotes  oder  eine  trocken« 
Semmel  (im  (lewicht  von  30  bis  70  g)  und  300  ccm  Wasser.  Nach  einer 
Stunde  wird  man  im  Durch.schnitt  40—50  ccm  erhalten.  Kindet  man  mehr 
als  100  com  —  nach  dem  Probefrühstück  vorhergegangener  Spülung  —  so 
zeigt  das  entweder  geschwächte  motorische  Kraft  oder  Hypcrsokrotion  an. 
bei  letzterer  ist  der  Magen  vor  der  Mahlzeit  nicht  leer. 

Dei  engem  Pylorus  und  guter  Muskelkraft  wird  das  Verhältnis  der  festen 
Bestandteile  im  Ausgeheberten  grösser  sein,  umgekehrt  bei  Dilatation  infolge 
atonischer  Magenmuskulatur. 

Wird  Dextrin  gefunden,  so  ist  das  ungenügender  Einwirkung  des  Ptya- 
lins  oder  zu  rascher  Aufhebung  durch  HCl  zuzuschreiben. 

Da  die  Magenfunktionen  nervösen  KinÜüssen  leicht  unterworfen  sind, 
ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Patienten  mehr  als  eine  Probemahlzeit  nehmen 
zu  lassen. 

Bei  geschwächter  motorischer  Kraft  empfiehlt  Halsey  eine  besondere 
Probe,  um  zu  bestimmen,  ob  die  Magenmuskulatur  oder  die  l'ylorusölfnung 
die  Ursache  ist.  Er  gibt  eine  Mahlzeit  von  200  ccm  Suppe,  50  g  gekochten 
iJeis  und  50  g  grüne  Holmen  und  spült  nach  6 — 8  Stunden  aus.  Bei  Pyloru-s- 
Verengerung  wird  man  dann  eine  gewisse  Menge  Reis  und  Bohnen  üiiden. 

Lewinski  (92)  kann  die  Diagnostik  Zieglers  auf  .Magenkarziiiom 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  58)  nicht  l)estiitigen.  Die  Magoninlialt.sfauunL; 
mikroskopischer  Art  zeigte  sich  auch  in  nicht  karzinomatöscn  Slägcn,  anderer- 
seits nicht  einmal  konstant  in  karzinomatösen  Mägen. 

Ans  Pryras  (94)  Arbeit  sei  nur  erwähnt,  das»  er  die  Sahlische  Me- 
thode für  unbrauchbar  hält,  und  dass  er  auf  die  Wichtigkeit  hinweist,  bei 
der  Ausheberung  möglichst  viel  zu  oxpriraioren,  weil  der  Mageninhalt  in 
seinen  verschiedenen  Schiebten  verschiedene  Zusammensetzung  und  verschie- 
dene Azidität  zeigt 

Hoscb  (84)  behandelt  die  Frage,  ob  rechtsseitige  Supraklavikular- 
drüsen  die  Diagnose  auf  ein  abdominelles  Karzinom  sichern  können. 

Bei  einem  62jährigcn  Mann  wurden  6  Wochen  nach  dem  nachwei;>- 
haren  Krankheitsbeginn  bis  erbsengrosse  Drüsen  in  der  rechten  Supraklavi- 
kiilargruhe  gefunden.  Die  eine  wuchs  dann  bis  zu  haselnussgrossem  Knoten 
an,  weiter  wurden  noch  andere  Drüsen  fühlbar  und  wuchsen  dann  rasch. 
Zehn  Wociien  nach  dem  Krankheitsbeginn  entstanden  ähnliche  Drüsen  auch 
auf  der  linken  Seite.  Krst  14  Wochen  nach  dem  Krankheitsbeginn  w^urde 
ein  Tumor  am  Magen  nachweisbar.  Bis  lag  dies  einmal  in  <ler  Lokalisation 
in  der  Kardiagegend  und  dann  in  dem  starken  .\scite8.  Der  Ascites  bildete 
sich  zu  der  Zeit  zurück.  Der  Kxitus  erfolgte  4  Monat  nach  Auftreten  der 
ersten  Krankheitserscheinungen  oder  2' s  Monate  nach  Feststellung  der  Drüsen 
in  der  rechten  Supraklavikulargrube.  Es  handelte  sich  um  ein  Karzinom  der 
kleinen  Kurvatur  mit  starker  Bevorzugung  der  Lymphdrüsen  bei  der  Meti- 
stasenbildung,  während  alle  übrigen  Organe,  ausgenommen  ein  Teil  <les  Pan- 
kreas, davon  frei  blieben. 
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Durch  die  Sektion  konnte  klargestellt  werden,  dass  der  Ductus  thoraciciu 
jedenfalls  teilweise  rechts  mündete.    Dass  nun  Krebskeiine  aus  dem  I)akta? 
durch  retrograden  Transport  in  die  Supraklavikulardriisen  kommen  können, 
ist  schon  längst  festgestellt.    Der  Kall  beweist  al.so.  dass  statt  der  linksseitigen  , 
auch  die  rechten  Supraklavikulardriisen  erkranken  können. 

Die  supraklaviknliiren  Drüsen  sollen,  um  diagnostisch  verwertbar  ta 
sein,  nach  Verf.  folgende  Eigentümlichkeiten  aufweisen  (bei  Ausschluss  TonSkn>- 
fulose  und  Syphilis):  Sie  sind  anfänglich  relativ  klein,  oft  ziemlich  hart,  meist  etvis 
beweglich  und  oberflächlich  unt«r  der  Haut  liegend ;  weder  spontan  noch  auf 
Druck  schmerzhaft.  In  ziemlich  kurzer  Zeit  nelimen  sie  an  Grö.s.se  oder  in 
Zahl  zu.  Hosch  befürwortet  die  diagnostische  Drüsenexstirpation  sowohl 
bei  rechts.seitiger  wie  linksseitiger  Schwellung  der  Oberschlüsselbeindrüsen 

Romano  (95)  hat  die  Salomonsche  Probe  in  dreissig  Fällen  von 
verschiedenartigen  Magenleiden  ausgeführt,  von  denen  17  sicher  auf  Magen- 
kur/inom  und  13  auf  andere  Krankheiten  des  Magens  zurückgingen.  1 

Aus  den  erhaltenen  Resultaten  schliesst  Verf.  wie  folgt: 

1.  Die  Salomonsche  Probe  fällt  positiv  aus:  a)  wenn  in  dem  Magen 
ein  ulzerativer  Prozess  von  einer  gewissen  Entität  besteht,  welche  immer 
auch  die  Natur  der  Ulzeration  sein  möge;  ß)  wenn  in  dem  Spülwasser  des 
.Morgens  Schleim  in  ziemlicher  Menge  enthalten  ist;  y)  wenn  der  Patient 
eine  erhebliche  Magenstauung  zeigt,  welche  eine  vollkommene  Ausspülung  des 
Magens  erschwert  und  Speiseteilchen  in  demselben  zurückbleiben  lässt. 

2.  All  diese  Bedingungen  lassen  sich  mehr  oder  weniger  oft  bei  Individuen  ' 
ohne  maligne  Läsionen  des  Marens  antreffen :  es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die 
Salomonsche  Probe  durchaus  nicht  spezifisch  für  den  Magenkrebs  ist. 

3.  Ausser  unter  den  beiden  letzten  oben  erwähnten  Hedingungen  fällt 
hei  nicht  ulzerierten  oder  geringste  l'lzerationen  zeigenden  Magenneubildungen 
die  Probe  stets  negativ  au.s ;  die  natürliche  Folge  davon  ist,  dass  dieselbe  für 
die  Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms  nicht  ausreichend  ist. 

4.  Nach  Ausscheidung  also  der  möglichen  und  häufigen  Irrtumsursachen 
(Anwesenheit  von  Schleim  im  Spülwasser.  Unsicherheit  der  bei  Individuen 
mit  erheblicher  Mag(>nstauung  erzielten  Resultate)  ist  die  Salomonsche 
Probe  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  sie  ohne  Furcht  zu  irren  wird  vor- 
genommen werden  können,  nur  imstande  uns  anzuzeigen,  ob  in  dem  Magen 
ein  ulzerativer  Prozess  besteht  oder  nicht,  dagegen  wird  sie  über  die  Natnr 
der  Ulzeration  selbst  stets  stumm  bleiben. 

5.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es,  da  die  Klinik  aus.serdem  andere  gleich- 
falls empfindliche  und  weniger  mühsame  Untersuchungsmittel  auf  Mas^n- 
ulzerationen  besitzt,  absolut  nicht  angemessen,  den  Kranken  einer  überaus 
schmerzvollen  und  zur  V^crmeidung  nicht  unschwerer  Übelstände  eine  grosse 
\  orsicht  erheischenden  diagnostischen  Exploration  zu  unterwerfen. 

R.  Giani.  I 

Ran<lel  (72)  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Holzknechtschen  M<-th<xl»' 
für  die  Magcnuntersucliung  bvi  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen. 

In  der  Diskussion  demonstriert  Schilling  Orthodiagramme  normalei 
und  kranker  Mägen.  Der  Schirmuntersuchung  schreibt  er  nicht  die  Wichtigkeit 
zu  w^ie  Holzknecht,  in  dessen  Buch  .seien  die  Bilder  stark  schematisiert 
Die  Vorteile  der  Röntgenuntersuchung  liegen  seiner  Ansicht  nach  mehr  auf 
wi.ssens(liaftli<'liem  wie  auf  praktisch  diagnosti.schem  (Gebiet. 

Unter  Anwendung  der  Wismutsuppe  von  liicder  und  mit  Hilfe  dp 
Radiologen  Dr.  Deeref  hat  (ioyanes  (77)  einige  seiner  an  Ga.stroentero- 
:iii;istonio<is  Operierten  untersucht  und  ist  zu  den  folgenden  Schlüssen 
gekommen : 
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1.  Der  neue  l*ylorus  verhält  sich  wie  der  alte  und  nicht  wie  eine  schiarte 
Öffnong;  er  erUrabt  den  Dorcbgang  der  Flüssigkeiten  nnd  Gase  nicht  ohne 
Widerstand  zu  erheben  und  hält  den  gastrischen  Inhalt  eine  rerschiedene 
Zeitdauer  zurück. 

2.  Die  j^astrische  Entleenm^r  findet  in  ungefähr  doraselben  Zeitpunkte 
statt  wie  die  Entleerung  des  gesunden  Magens  und  deshalb  ist  die  gastrische 
nützliche  Bewegung  normal. 

3.  Die  Dilatation,  die  ffastrische  Form  und  Dessension  ändern  sich  kanra. 
Um  sich  im  Sinne  einer  Heitnng  sn  ändern,  brauchen  sie  einen  langen 
Zeitranm.  San  Martin. 

Jollasse  (87)  bespricht  die  Köntgcndiagnose  des  Sanduhrmagens.  Er 
bat  gefunden,  dass,  wenn  an  der  kleinen  Kurvatur  in  der  Nähe  der  Kardia 
eine  solidere  Veränderung  der  Magenwand  vorliegt  infolge  Tumors,  Narbe 
oder  Kompression,  eine  Magensonde  nicht  den  gewöhnlichen  Weg  von  der 
grossen  Knrvatar  nach  dem  Pylonis  m  gebt,  sondern  vielmehr  nadi  der 
andern  Seite  zu  abweicht. 

Bei  einem  untersuchten  Vi\\\  von  Sanduhrmagen  fand  Jol  lasse  auch 
die  Qoecksiibersondenspitze  in  scharfem  Winkel  nach  oben  abbiegen.  Eine 
gnwiiihnliche  Sonde  sah  man  hingegen  die  untere  Hagenwand  ▼orstlilpen. 
Ausserdem  konnte  man  in  dem  Falle  *l*  Stunde  nach  Einverleibung  einer 
Wismut-Aufschwemmunfir  b*'merkon  vric  aus  dem  scheinbar  :i^L'esf  |i]f)wsf'nen, 
weit  nach  links  steheuden  WismuUschatten  ein  schmaler  Wismut^treiien  nach 
unten  bis  unterhalb  des  Nabels  verlief.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose  konnte 
bei  der  ersten  Operation,  bei  der  eine  G.  E.  retrooolica  im  unteren  Magen- 
abschnitt angelegt  wurde,  noch  nicht  bestätigt  werden;  onst  bei  der  drei 
Tage  später  vorgenommenen  Kelaparotomie  wurde  eine  sehr  tiefe  Schnürfurche, 
im  Fundasteil  des  Magens  gelegen,  festgestellt.  Auf  die  zweite  G.  £.  retro- 
oolica hin  trat  nach  verschiedenen  Zwischenfällen  Heilung  ein. 

In  einem  zweiten  Fall,  bei  einem  68  jährigen  Mann,  glitt  die  Hg-Sonde 
nach  Überwindung  eines  leichten  Widerstandes  an  den  tiefsten  Punkt  der 
grossen  Kurvatur.  b(jg  dann  nach  links  um  und  beschrieb  des  we-t'-vn  einen 
nach  links  offenen  Bogen.  Die  Operation  ergab  einen  den  Magen  stenosierenden 
Krebs.   Der  Kranke  starb  nach  der  Operation. 

In  einem  dritten  Fall,  bei  einer  23jtthrigen  Pfiegerin,  deckte  die  Wismut- 
antersnohung  die  Diagnose  Stenose  auf.  Eine  Untersuchung  darauf  war  wegen 
vermuteten  Geschwürs  unterlassen  worden.  Es  wurde  nach  5  Stiindon 
ein  rei(.hii''lier  f'i-niutrest  im  Magen  vorgefunden,  wo  das  Bismut  schon  nach 
drei  Stunden  liaLLe  verschwunden  sein  müssen.  Auch  hier  wurde  bei  weiterer 
Untersuchung,  wie  im  eisten  Fall,  ein  nach  unten  ziehender  schmaler  Streifen 
vorgefunden.  Auf  einer  photographischen  Aufnahme  in  aufrechter  Stellung 
hei  dorsoventrikularer  Durchleuchtung  wurde  eine  vollkommen  ausgeprägte 
Sanduhrform  vorgefunden,  einige  Zeit  nach  Aufnalmio  eine  Hisiiiut-(iriesbrei- 
Mahlzeit.  Auch  hier  bog  die  Sonde  nach  links  oben  ab.  Bei  der  Operation 
wurde  eine  tiefe  Schnürforche  am  Magen  voi^efunden,  die  den  Magen  ungefähr 
in  der  Mitte  in  zwei  Teile  teilte. 

Ein  gleiches  Röntgenbild  und  gleiches  Abweichen  iler  Sonde  fand  sich 
nun  aber  auch  bei  einer  Kranken,  bei  der  die  klinische  Untersuchung  und 
die  Sektion  gesunden  Magen  ergab.  l>ie  Abweichungen  müssen  also  durch 
spastische  Kontraktion  der  Muskulatur  zustande  gekommen  sein. 

Die  Ergebnisse  der  Röntgenuntersuchung  sind  also  mit  giosser  Vor^ 
sieht  zu  verwerten. 

Zn  röntgenologischen  l'ntersuchungen  verwendet  Kaestle  staft 
der  gewöhnliciien  Wi'-TiintaufscltwemTnung  eine  Wismut-Bulusuii.schung.  Bolus 
ist  in  Dosen  von  2i>i) — öOO  g  pro  die  völlig  unschädlich.   Das  Verhältnis  von 
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Wi.smut  ZU  Dolus  soll  im  Hllßenieinen  1:3  nicht  überschreiten;  unter  lix- 
ständen  einmal  auch  das  5  fache  von  Dolus.  An  Wasser  nimmt  raan  nici? 
melir  als  unbedingt  nötig  ist,  um  eben  noch  trinkbare  Konsistenz  der  Anf- 
schwemmung  zu  erreichen  und  lässt  nach  Bedarf  noch  Was.ser  nachtrinken. 

liei  der  Bereitung  wird  da«  Boluspulver  erst  umgerührt,  nachdem  fr 
im  Wasser  völlig  zu  Boden  gesunken  ist. 

Die  Wisnmt-Boiusmi.schung  zum  Trinken  ist  25 — 30  -  5()  g  Wisnui 
7ö-lü()— 2Ö0  g  Bolus  in  250— 3()0- 400  ccm  Was.ser.    Der  Ge,schmiick 
Mischung  .soll  erdig  oder  kreidig  sein. 

Tuffier  und  Aubourg  (101)  zeigen  Röntgenbilder  des  Magens  nirh 
Wismut-Eingabe,  und  zwei  Magen  vcm  der  Leiche,  normalen  Magen  in  d^r 
Verdauung,  Ma«ien  mit  (J.  E.  mit  und  ohne  durchgängigen  l'yloriis,  Sandahr- 
majien.  Sie  fanden,  dass  Flüssigkeit  selbst  durch  eine  enge  (^astroenterostoIIli^ 
Öffnung  sehr  schnell  den  Magen  verlässt.  Alle  Bilder  zeig«-n  andere  Mages- 
Stellungen  als  man  bisher  nach  Leichenbefunden  annahm. 

d)  Allgi-mein  Therapeutisches. 

103.  Dickel,  Über  den  Einfluss  von  Metullpn  auf  Hie  MxgonBchloinihaat.  Berlin. med. <«k 

17.  7.  1907.  Uerlin.  klin.  Wochenscbr.  I«07.  Nr.  30.  p  '.»64 
IÜ4.  *Uoa8,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.   II.  Teil.  5.  Aufl.  Thi<ii>> 

Leipzig.  1907. 

Iü'<.  'Bourgot,  Die  Krankheiten  des  Magens  und  ihre  Ucbandinng.  J.  F.  Rrrcnuni 
Wiesbaden.  1»06. 

IOC.  *Üumout,  Behandlung  des  .Schwangorscharteerbreehcns.  British  med.  Journal  l'A'* 
March  23.  Ref.  Zentralbl.  f.  (Jyn.  1W8  Nr.  8.  p.  279. 

107.  Ewald,  Demonstration  eines  durch  (jastntenteroiinastomose  von  schwer-tor  MiifD 
blutung  geheilten  Falles.  Berliner  med.  Ges.  10.  7.  1007.  Berliner  klin.  Wochensdr. 
1907.  Nr.  29.  p.  933. 

108.  Klompcrer,  Demonstration  von  mit  Escaiin  behandelten  Hundemagen.  Berl  klii. 
(Jca.  24.  7.  1907.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  .SS. 

109.  *Van  Leersum,  Über  die  Behandlung  der  narbigen  Pylorusstenose  mit  Thiosioamm. 
Ncderl.  Tiidschr.  v.  Gcneeskde.  1906.  II,  28.  Ref.  München,  med.  Wochenscbr.  K«" 
Nr.  i*. 

IIÜ    *Mangcl8dorf,  Die   elektrische  Bebandinng  der  atonischen  Magenerveilcmt^ 

Therapeut.  Monatsh.  19u7.  Nr.  7. 
III.  Mai,  Demonstration  von  einem  Magen,  der  mit  Encalin  behandelt  wurde    Uerl. iM<i. 

lies.  26  6.  1907.  Berl.  klin.  Wochenscbr  1907.  Nr.  27.  p.  f53. 
Hl'.  'Mann,  Über  die  Behandlung  von  Magen-  nnd  Darmblntungen  mit  flüssiger GeUtin* 

Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  1. 
\\'.'..  'Martinet,  Fourquoi  et  quand  il  faut  sc  servir  de  la  sonde  stomacale.  Pnasen^ 

1907.  Nr.  9. 

III.  'Mavlard,  On  some  of  Ihe  difficulties  connected  with  tbe  diagnosis  of  gaslric  rfwo' 
gementa.    tila.sg.  South.  Med.  Soc.  13.  10.  1907.  Brit.  med.  Jonm.  1907.  Ort  1» 

ll.'>.  Neid,  Hypertrophy  of  tlie  pylorus  in  adults  and  its  troatmcnt  by  opium.  I'racti- 
tioner  1907.  Nr.  5.  p.  650. 

116.  'Rose,  Atonia  ga.s(rica.    Thcrup.  MoniitHh.  11)07.  Ii.  7. 

117.  'Rosen  borg.  Versuche  Uber  die  therapeutische  Vorwendung  menschlichen  Misi'» 
Saftes.    Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  26. 

llh.  *Sfidenholm,  Pvlorusstenose  mit Thiosinamminjektionen  behandelt  Allrnämea bTtosb 
Ittkasetidnmgen.  i907.  Nr.  49. 

119.  Sperling,  Meine  .Magendarm-Massage.  Vortr.  a.  d  II.  intern.  Kongr.  f.  Phys»"''"'- 
in  Rom.  1907.  Zeitsrhr.  f.  lirztl.  Praxis.  Berlin.  1907. 

120.  'Tunk,  Non  operative  trcalment  of  gastric  difeascs.  New  York  med.  Jonm.  M»J' 
1907.  Mcil.  Chron.  1907.  Sept. 

Da  alle  Metalle,  welche  bei  (legenwart  verdünnter  Salzsäure  \Va.«<!f- 
stoir  entwickeln,  reizend  auf  die  Magendrüsen  und  sekretionsanregend  wirkrti. 
so  liiiltBickel  (103l  die  Ahiininiumglyzerinpuste.  das  Escalin  bei  Ulcus  venln- 
ruli  nicht  für  uii|;el»rarlit.  Kr  hat  auch  keine  blutstillende  Wirkung  des  K<- 
calins  im  Tierversuche  nachweisen  können.   Uodari  hat  an  Magenblincku.'!)- 
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liutiden  die  starke  Saftsekretion  infolge  Eitcalin  bemerkt  und  Bickcl  konnte 
fs  an  einem  von  Gluck  operierten  ösophagotomierten  Magcnfistelmenschrn 
bestätigen. 

Ewald  (107)  gibt  an,  Uscalin  vergelx^ns  angewandt  zu  haben  und  zwar 
drei  Tage  lang  in  vorgeschriebener  Dosis.  Der  4r)jährigH  Kranke  kam  jodot  Ii 
ii:K"h  einer  kurz  nach  der  Rscalinkur  angelegten  hinteren  (x.  E.  sehr  schnell 
zur  Heilang.  Der  I'ylorus,  der  in  der  Tiefe  sass,  konnte  bei  der  Operation 
nicht  vorgezogen  werden.  Es  muss  sich  um  ein  Ulcus  am  Pylorus  oder  Aii- 
fangsteil  des  Duodenum  gehandelt  haben. 

Mai  (III)  berichtet  über  10  Fälle  von  Magengeschwürsblutungcn,  die 
erfolgreich  mit  Escalin  behandelt  sind.  Schon  der  erste  Stuhlgang  nach  Es- 
calindarreichung  war  frei  von  Blut.  In  einem  Falle,  in  dem  E.scalin  nicht 
wirkte,  ergab  die  Sektion,  dass  ein  Karzinom  vorlag.  Er  glaubt,  dass  das 
Rscalin  bei  Blutungen  deshalb  sogar  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus 
und  Karzinom  verwendet  werden  kann.  Es  wird  in  einer  Dosis  von  10— 12'/'t  g 
in  einem  halben  Glas  Wa.sser  aufgeschemmt  gegeben.  Mai  demonstrierte 
einen  nach  Eingabe  von  Escalin  dick  damit  bedeckten  Kaninchenmagon 
und  mehrere  Hundemagen. 

Den  Hauptwert  des  Kscalins  sieht  Mai  in  der  Möglichkeit,  die  Kranken 
sofort  mit  Milch  und  Eier  zu  ernähren,  ohne  einen  Rückfall  der  Blutung  be- 
fürchten zu  müssen. 

Um  B i c k e  1  s  Vorwürfe  zu  entkräften,  zeigt  Klemperer  (108)  ein  mikro- 
skopisches Präparat  von  der  Schleimhaut  eines  Hundes,  der  tagelang  mit  Escalin 
behandelt  worden  ist.  Es  ist  eine  vollkommen  unverletzte  Schleimhaut.  Ausser- 
dem ist  Klemperers  Ansicht  nach  die  WasserstofTentwickelung  im  Magiii 
so  gering,  da.ss  diese  gar  nicht  in  Frage  kommt.  Eine  Vermehrung  der  Salz- 
sänresekretion  hat  Klemperer  auch  nie  feststellen  können. 

Neid  (llö)  hat  bei  spaiitischer  Pylorusstenose  von  kleinen  Gaben  Opium- 
♦inktur  guten  Erfolg  gesehen.  Ein  Kall  war  dun-h  Wanderniere  kompliziert; 
der  FMolg  war  aber  trotzdem  gut.  Hinsichtiii  h  der  Diagnose  reiner  nervöser 
Pylorusstenose  ohne  Karzinom  weist  Neid  darauf  liin,  das»  sichtbare  Mageii- 
peristaltik  gegen  Karzinom  spricht. 

Die  Opiumtinktur  wird  in  Dosen  von  3—10  Minima  in  etwas  Wasser 
-0  Minuten  vor  dem  Essen  gegeben. 

Auch  für  die  angeborene  Pylorusstenose  empfiehlt  Neid  minimale  Dosen 
Opiumtinktur. 

Den  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  misst  Sperling  (llil)  .so 
hohe  Bedeutung  bei,  dass  er  die  Behauptung  aufstellt,  es  gäbe  überhaupt 
keine  Krankheit,  welcher  nicht  eine  Schwäche  oder  Krankheit  der  Verdauunj^s- 
organe  vorhergegangen  ist.  Erst  die  Krankheit  der  Verdauungsorgane  gebe 
flen  Nährboden  für  anderweitige  Kränkungen.  Er  glaubt,  die  Störungen  in» 
Magendarmkanale  durch  Palpation  nachweisen  zu  können,  selbst  wenn  die 
Kranken  noch  keine  Beschwerden  haben.  Indem  er  durch  Massage  den  Bam  li 
von  Kot  und  Fett  befreit,  glaubt  er  für  alle  möglichen  Erkrankungen  ein 
Mittel  zQ  haben. 

«)  Allgeme ines  und  Zusammenfassendes  über  Magenchirurgie. 

Statistisches. 

*r)akc8,  F.ine  Modifikation  der  operativen  llehandliing  des  ulzerfisusn  .SandnhnnagC'iis 
neKat  vorlAnfiger  Mitteilung  der  KesuliAte  operierter  benigner  Magenaffektionen. 
DeuUcher  Chir.  Kongr.  mi.  Zentralhl.  f.  Chir.  1U07.  Nr.  31. 

Bastianolli,  (ili  interveiiti  chirurgici  nellc  losione  benigne  u  maligne  dollo  stoinaro. 
La  clinira  chirurgiea.  1907.  II.  7. 


604  J»br4>Bberichi  fttr  Chirurgie.   Ii.  Teil. 

Ifi^  *Bn»y,  Pip^ntation  de  malades.  Syndrome  de  Reich  mann;  gaafvo-entdrostoaiie 

Sostt'iieure  transmesocologique.  Snites  bonnes.  11  Die.  1907.  BalJ.  et  mäm.  de  Iawc. 
e  chir.  1907.  Nr.  39. 

124.  tierg.  *a)  Diagiios.  and.  8urg.  trcatmont  of  gastric  and  duodenal  ulc«r  and  thor  com- 
plications.    New  York  med.  soc.  1907.  Nr  IS).  Ref.  Zentralb!  f  Chir.  1907.  Nr.  30. 
b)  Duodenal  üstula:  iLs  treatmcnt      guistruji>junostomy  and  pyloric  occlusion.  Ana. 
of  surgcry.  Mav*.  1907. 

125.  *Bcrtraiid,  Treis  cas  de  sU-nose  pylorique  a  allure  cicatricielle ;  gastro-entero  ana- 
stome;  ün  caa  de  sMttOSe  pylorique  ponr  n^oplasnia;  pylorectomie ;  guerison.  Soc.  d. 
sciein'.  intMi.  de  Lyon.  5.  Ii'.  I''')  >   Lyon  iii'-d.  1907.  Nr.' 5. 

126.  Borcbgrorink,  Nachblutung  aus  Ciastroentcrotitoiiiieirunde.  Notsk  uiagazin  for 
LSgeTideaekapeD.  1907.  Bd.  68.  Nr.  4. 

127.  Brewor,  A  clinical  review  of  a  recent  aerips  of  Operations  npon  Ihe  atomacb.  Ann. 
of  surgery  May.  1907. 

126.  *Chavann  :i7. liastrocctomie.  Soc.  de  m6ä.  et  de  chir.  Bordeaux.  6  12.1901  Joon. 

df"  Hv  i  .ie  liordoaux.  1906.  Nr.  .'»0. 
129.  *I) t  Ii u  1  s i e u X ,  Gastro-entorostomie  pour  estomac  bilocalaire.    Acad,  de  med  Ifol- 
i:\tl\u:  24.  11.  1906.  Semaine  m^d.  19C6.  Nr.  48. 

180.  *i>elb«t,  ai  ttecberehes  exp^rimentalea  aar  U  gastro-rntärostomie.  BulL  et  mdm.  de 
la  See.  de  Chir.  1907.  Nr.  Stf. 

Ii)  Presont  dr  püro.  PWvq  c.vp4rimentelle  de  gMtro-enUroaioniie.  BulL  et  in<Di.  de 
ia  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr  iÜS. 

181.  Dopage,  a)  Choli^cystogaatroatoniie.  —  Gastro-^nMroatomie.  Soc.  chir.  h(tipit  de 

Bruxclh  s.  9.      1907.  Presse  med.  1907.  Nr.  •=».  p.  m. 
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Solowoff  (174)  konstatiert  in  seinem  Ijistorischen  Rürkhiick  üb» 
die  Gaütroentero.stomie  in  Kussland  die  Tatsache,  dass  diese  Operation  audi 
schon  Allgemeingut  der  S«nistw<)ärzte  geworden  ist:  der  v.  nackerbcb» 
Methode  wird  der  Vorzug  gegeben.  Blumberg. 

l'ort  (169)  gibt  einen  Überblick  über  die  Fortschritte  der  Maees- 
chinirgie. 

Moore  (159)  bringt  eine  Besprechung  der  wichtigsten  seit  1905  a- 
schienenen  Arbeiten  über  Magenkrankheiten. 

Nyrop  (163^  fordert,  dass  bei  Magenkrankheiten  die  Begriffe  M.digmitit 
nnd  Benignität  aufgegeben  werden  und  dass  bei  jedem  Magenleiden  gleicb 
klargestellt  werden  Hollte,  ob  Indikation  für  einen  operativen  Eingriff  vor- 
liegt.    Er  schlägt  folgende  Einteilung  der  Magenkrankheiten  vor: 

A.  Akute  Magenleiden: 

I.  Profuse  Blutungen. 
II.  Perforation. 
III.  Akute  Mflgendilatatiun. 

B.  Chronische  Magenleiden: 

I.  Absolute  Indikation  mr  Operation: 

a)  Ketention  (12  Stunden  nach  Fleisch  und  Zwetschgen); 

b)  Gefühlter  Tumor. 

II.  Bedingte  Indikation  zur  Operation: 

Fälle,  welche  trotz  geeigneter  interner  Behandlung  nicht  geheilt 
werden. 

III.  Keine  Indikation  zur  Operation: 

Fälle,  welche  bei  geeigneter  interner  Behandlung  heilen. 

Lediglich  die  Retention  bedingt  Abmagerung,  die  ohne  Retention  auch 
beim  Kar/inom  fehlon  kann.  Die  Milchsänre]ir()be  hat  in  differentialdiagw^ 
stisclier  Beziehung  gar  keinen  Wert. 

Pylori ispa.sm US  kann  durch  hinzukommende  Tetanie  innerhalb  24  Stunden 
zum  Tode  führen.  Es  sollte  dies  eine  dringende  Warnung  gegen  die  interne 
Behandlung  sein.  Subjektive  Besserung  nnd  Gewichtszunahme,  die  bei  Mageu- 
spülungen  eintraten,  sind  auch  nicht  für  gutartige  Stenose  beweisend. 

(iastro])tc».sc  kann  durch  Abknickung  am  IhnKlenum  Retention  terur- 
Sachen.  Auch  hier  schaft't  die  tiastroentcrost^miie  Heilung,  da  die  Gastni- 
pttise  als  solche  keine  Beschwerden  verursacht.  Dasselbe  gilt  von  den  Kmdi- 
pressionsstcnosen. 

Oft  ist  auch  beobachtet  worden,  da.ss  stenosierende  Karzinome  von  d^m 
Tage  an  symptomlos  verlaufen,  wo  die  Retention  durch  einen  palliativen 
Eingrit^'  beseitigt  worden  ist.  Da  das  Karzinom  als  solches  lange  Zeit  sym- 
ptomlfis  verlaufen  kann,  so  werden  wir  auch  nicht  so  leicht  zu  einer  Frül>- 
diagnose  kommen.  Oft  ist  aber  die  Retention  ein  Frühsyniptom,  nnd  üotort 
nach  ihrer  Feststellung  sollte  der  Kranke  dem  Chirurgen  zugeführt  werdfn 

Die  Retentionsprol«  gibt  Nyrop  so  an,  dass  die  Kranken  abends  tiof 
Bourgetsche  Prubemahlzeit  erhalten,  welche  aus  8 — 10  gekochten  Zwetschfjtn. 
Fleisch  und  Brot  besteht.  Njich  12  Stunden  wird  erst  ausgehebert,  dinii 
ausgespült.  Wird  nach  6  Stunden  untersucht,  so  wird  die  Mahlzeit  I  Ikr 
mittags  verabreicht.  Finden  sich  12  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Speisere^tf 
vor,  so  ist  damit  die  Indikation  zur  Operation  gegeben. 

Ks  kann  vorkommen,  dass  man  den  Magen  fast  leer  tindet  bei  ^ 
stehender  Stenose,  weil  der  Magen  nachts  unter  der  Ruhe  und  wegen  ii' 
liegenden  Stellung  leichter  zu  entleeren  vermag.  Dann  ist  es  notwendig,  f'"' 
Tagesprube  anzustellen.    Vielleicht  tut  man  besser,  mehr  Tagesproben  an:«- 


Digitized  by  Google 


II  ose r,  VerleUmigeii  und  chimiK.  Erkrankangeo  d«0  Magens. 


607 


steilen  und  ein  Zeitiiiass  am  Tage  zu  finden,  in  dem  der  Magen  entleert 
werden  mnss. 

In  beiden  Fftllen  Sundblads  (132)  von  perforierendem  Magengeschwür 
y^^T  eine  be^'reiizte  Peritonitis  vorhanden;  die  Perforationsöffnung  wurde  mit 
Süturen  geschlossen  und  eine  GastroeTitfrostomie  ausgefülirt.  Genesung.  Die 
Fälle  von  perforierendem  Magenkrebs  wurden  in  der  gleichen  Weise  be- 
bndelt  In  dem  einen  ]ag  eine  diffuse  Perit4>niti&  vor;  dieser  Fall  hatte 
tödlichen  Ausgang.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  allen  hierhergehorigen 
Fällen  eine  Gastroenterostomie  auszoführen  sei.  H.  v.  Bonsdorff. 

Monprofit  (1571)]  bespricht  die  Chirurgie  des  Sanduhrmagens.  Er 
nimmt  an.  dass  die  Sterblichkeit  bei  der  Gastruan:istomoso  ö**/o  nicht  über- 
steigt, wenn  man  über  eine  grössere  Anzahl  von  Operationen  verfügen  wird. 
Da  sie  bessere  Danerresnltate  gibt  als  die  Gastroplastik,  ist  sie  mithin  dieser 
TOrzaziehen. 

Die  Resektion  nur  der  stenosierenden  Stelle  ist  selten  ausL'efiihrt,  öfters 
die  ringförmige  Resektion.    Die  Resektion  scheint  gute  Erfolge  zu  haben. 

Wenn  die  Gastroenterostomie  angelegt  werden  soll,  empfiehlt  Mon- 
profit beiderseits  die  Y-förmige  anzulegen,  falls  dasu  Zeit  ist.  AndenifsJIs 
bat  er  onr  am  kardialen  Teil  die  Y-förmige  Gastroenterostomie  angelegt  und 
am  pylorischen  Teil  die  laterale  Anastomose. 

Tesson  (bezw.  Hartmann)  (144)  beschreibt  einen  Sanduiirmag^en  in- 
lolfie  I  leus  bei  einer  43jährigen  Frau,  die  im  Alter  von  20  Jahren  magen- 
leidend geworden  war.  Ks  wurde  eine  Gastroanastomose  vorgenommen,  senk- 
reeht  zur  Magenachse,  so  gross  wie  möglich.  Die  Serosanähte  gingen  dabei 
Ton  der  kleinen  bis  zur  grossen  Kurvatur. 

Es  best  iTul  in  diesem  Falle  nur  eine  sehr  enge  Verbindung  zwischen 
den  beiden  Magenhiilften. 

Radioskopibch  hat  11  artmann  die  besten  Bilder  von  Sanduhnnugen 
Kssehen  nach  der  Methode  Ton  Leven  und  Baret.  Es  wird  dabei  zweierlei 
Losung  von  Wismut  eii^egeben,  eine  gewöhnliche,  und  eine  leichtere  Mischung 


dehnten  Magenteil  ausübt. 

Die  Art  der  Operation  nrass  sich  nach  dem  anatomischen  Befund  richten. 

Man  vergesse  nie,  nach  einer  Pylorusstenose  zu  fahnden.  Ist  dies  der  Fall, 
80  wird  die  Gastroenterostomie  die  richtige  Operation  sein.  Nötigenfalls 
muss  sie  doppelt  angelegt  werden.  Die  Gastroenterostomie  wird  auch  anzu- 
wenden sein,  wenn  bei  durchgängigem  Pylonis  der  pylorische  Magenteil 
Uein  ist. 

Die  Gastroplastik  sollte  nicht  ganz  verworfen  werden,  da  sie  manchmal 
ausgezeichnete  Erfolge  gehabt  hat   Es  muss  aber  die  ISchleimhaut  dabei 

gesund  sein. 

Ingianni  (149)  teilt  den  Füll  eines  Mädchens  mit,  welches  vier  Jahre 
Toriier  unzweifelhafte  Erscheinunge  n  eines  Magengeschwfirs  mit  reichlichem 

Blotbrechen  gezeigt  hatte. 

Die  Patientin  stellte  sich  vor  mit  snsgesprochener  Pylorusstenose  and  mit  schweier 
Atiniagerung  (sie  hstte  ein  Dritt«!  von  ihrem  früheren  Körpergewicht  verloren).  Es  worde 

eine  vordere  Gastroenterostniiiie  vnii;iMioiiniii  u  .  i];»  «lie  hinter»'  \V(  L;f  ii  ili  i  mif  li^'a.slrltis 
zurflckzuführenden  ulzerösen  Partien  nicht  gemacht  werden  konnte.   Da  am  dritten  Tag 
Erbrechen  einen  gslligen  Chsrakter  angenommen  lisite,  ksm  Verf.  snf  die  Vermntang, 

da**  ein  Cirrulas  vitiosus  vorliege.  Ühno  ViMzn!;  nahm  er  eine  zweitr  Lnparotnmio  vor 
""'i  si'  lltf  eine  seitliche  Auasstomose  zwinchen  der  zufuhreodeu  und  der  abfüiircndeii  l>arm- 
>^<  )  I  <  r.  Die  Magendurmzirkalation  stellte  sich  Hofort  wieder  her  und  die  PsIienÜD 
hat  aclit  Moiiati'  nach  der  0|i(>rati<in  l  ei  geniisehtor  Nahrung  um  20  kg  zugenommen. 

Er  scliliesMt  deshalb  auf  die  Jsützlichkeit  des  zweiten  Ein{iritl"es  in  den 


Fillen  von  Circulus  vitiosus. 


Ii.  Giani. 
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Einen  augenfälligen  Erfolg  der  G.  £.  bei  schwerer  audaubnidur  Magen- 
bltttiing  berichtet  Ewald  (13S).  Bei  dem  45jährigen  Manne,  der  nur  noch 
20  Vo  Hämoglobin  aufwies,  konnte  schon  vom  dritten  Tage  nach  der  Operar 
lion  an  kein  Blut  mehr  im  Stuhl  nachgewiesen  werden  Es  rauss  sich  om 
einen  Ulcus  am  I'ylorus  oder  am  Anfangsteil  des  Dnodeimiu  tjehandelt  haben. 

Schubert  (173)  erzielte  bei  einem  aspbykliscli  {geborenen  Kinde,  das 
am  vierten  Tage  Ikterus  und  Melaena  vera  bekam,  durch  drei  Injektionen 
(10 — ^20  com)  einer  20*^/0  igen  GelatinelÖBung  Heilang* 

Borubgrevink  (12G)  war  gezwungen,  50  Stunden  nach  einer  Gastro- 
ontorostoinio  wo^en  kontinuierlich  fortdauernder  Ulutung  aus  der  (ia^ro- 
enterostomiewunde  eine  Gastrotomie  vorzunehmen  und  durch  Suturieren  des 
Wundrandes  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Genesung. 

Hjonchonedorff. 

Aus  der  Koch  ersehen  Klinik  bespricht  Gilli  (140)  die  Erfolge  der 
G.  E.  Seit  der  Veröffentlichung  von  Kaiser  und  Hnmbert  sind  55  neue 
G.  E.  an^i't^führt  worden.  Es  sind  darunter  wegen  ü:utHrti?er  Stenose  13  Gastro- 
duodenuijioruien,  femer  24 mal  die  Gastrojejunostumia  posterior  inferior  verti- 
calia,  5  mal  die  6.  E.  sagitto-verticalis  posterior  and  einmal  die  6.  E. 
anteoolica. 

Bei  der  (iastioduodenostomie  wird  das  Duodenum  mobilisiert,  die  G.  F. 
post.  inf.  vertitalis  ist  einmal  mit  elastischer  Schnur  angelegt  worden.  Das 
Ergebnis  befriedigte  nicht,  da  schon  drei  Wochen  nach  der  Operation  wieder 
Stenoseerecheinungen  aaftraten.  der  10  Monate  später  notwendig  ge- 
wordenen zweiten  Operation  konnte  eine  hochgradige  Yerengernng  der  Hagm- 
tistel  festgestellt  werden. 

Im  allf»emeinen  wurde  die  Naht  bevorzugt,  der  Knopf  kam  nur  15 mal 
zur  Anwendung,  Der  Schleimhautnaht  wird  der  grösste  Wert  gegen  nach- 
trägliche Schrumpfung  zugesprochen.  In  einem  Falle  kam  auch  eine  deutliche 
Narbenstenose  nach  Knopfanwendung  znr  Beobachtang. 

Als  Nachoperation  musste  einmal  ein  Knopf  entfernt  werden,  einmal 
wurde  das  mobilisierte  Duodenum  in  die  hintere  Magenwand  eingepflanzt 
wegen  Sclimerzen  im  Magen.  Jedesmal  .ergab  die  Nachoperation  sehr  gute 
Resultate. 

Die  Gastrodnodenostomie  ist  eine  durchaus  leistmigs&hige  Operation, 
auch  boi  starker  Dilat^ition.  Bei  der  späteren  Untersuchnng  dieser  Fälle 
ist  stets  eine  gans  erhebliche  Köckbildang  des  diktierten  Maigeos  gefunden 

worden. 

Nur  bei  der  hinteren  (i.  E.  wird  der  Knopf  verwendet.  Eine  Reihe 
von  48  G.  E.  hintereinander  ist  ohne  Todesfall.  Unter  Berttcksichtigung  der 
früheren  Fälle  beträgt  die  Mortalität  .3,2"'(). 

Die  Ex/i<:ion  des  riciis  ist  in  den  letzten  Jahren  niclit  mehr  gemacht 
worden.    Die  Kxzisid»  hat  höchstens  einmal  die  G.  hi.  zu  ergänzen. 

Operiert  wurtle  stets  nach  der  Koch  ersehen  Indikationsstellung  (Chirurg.- 
Kongress  1898). 

Regurgitation  in  den  ersten  Tagen  wurde  bei  allen  Methoden  der  G.  E. 
gesehen,  nur  nicht  bei  der  Y-formigen,  und  femer  der  G,  £.  retrocoiica  mit 
an  den  Magen  genähtem  zuführendem  Darmstück. 

Fehlte  vor  der  Operation  Salzsäure,  so  ist  sie  in  der  iialfte  der  Fälle 
wieder  aufgetreten.  Die  Motilität  wird  aber  im  allgemeinen  eher  normal 
als  der  Chemismus.  Ks  sch'  int  soii.ir  bisweilen  ein  gewisser  Grad  von  Hyper- 
motilität  zu  b<'>trhen.  Ks  hat  dirs  abrr  keinen  nachteiligen  Einfluss.  Die 
Dilatation  bildet  sich  allmählieli  zurück. 

Die  postüperative  Lebensdauer  der  (i.  K.  betrug  jetzt  1\»  Monat  gegen 
S^/i  Monat  der  Kaiser  sehen  Berechnung.   Es  kommt  das  daher,  dass  die 
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Kranken  niclit  mehr  in  gur  so  elendem  Zustande  rar  Operation  gebracht 
imrden. 

I'6raire  (K).'))  bffürwortt't  die  liintere  0.  E.  gpfieiiüber  der  Methode 
en  Y,  da  sie  viel  einfacher  auszuführen  ist.  In  vier  Fallen  hat  er  sehr  <j.nie 
Resultate  damit  erzielt  (2  Pylorosätenosen,  1  Sinitis  plastica,  1  alkuhulische 
•beroBe  Gastritis). 

Monprofit  (167a)  zieht  in  gewissen  F&IIen  der  hinteren  V-förmigen 
G  E.  die  vordere  vor.  Er  besprieht  2f)  so  operierte  Fälle.  Die  Operation 
ist  ieit  lit  ausführbar,  auch  bei  sehr  heruntrrg;ekuiiiiii<'nt  ii  Leuten. 

Depage  (131)  stellt  einen  Kranken  vor  mit  inuperablem  retroperi- 
faaiBalen  Tnmor,  der  Doodenam  und  Gallenblase  komprimierte,  bei  dem  er 
mit  Erfolg  die  Cholecysto-Gastrostomie  und  die  G.  E.  ausgeführt  hat. 

Tuffier  (177)  berichtet  vom  Verschwindoi  einer G.  £.  und  darauf  er^ 
fulgte  Neubildung  eines  Ulcus. 

40jähr.  Mann,  war  im  Alter  von  18  Jahren  magenkrank  geworden.  Er 
komte  sieb  immer  nor  mit  leichter  Arbeit  beschäftigen,  einem  Berufe  konnte 
er  nicht  nachgehen.  Wegen  Pylorusstenose  wurde  im  Mai  1808  die  hintere 
Cf.  E.  angelef^f.  Darauf  war  sehr  cutes  Hefinden,  bis  im  Februar  1907 
plötzlich  eine  heftige  Hämatemese  einsetzte.  Bei  der  abermaligen  Laparotomie 
wurde  die  angenähte  Jejunaraschlinge  kaum  noch  in  Berührung  mit  dem  Magen 
gcfimden.  Von  einer  Anastomose  war  jedenfalls  keine  Rede  mehr.  Es  wurde 
jetit  ein  kleines  nnss^rnsses  Ulcus  aus  der  kleinen  Kurvatur  reseziert. 

Tuffier  weist  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  Roux  hin.  (Franz. 
Cbirurgenkongress  l^Oö.)  Hier  hatte  eine  Y- Anastomose  dasselbe  äcbicksal. 
Auch  Montprofit  hat  dasselbe  erlebt. 

In  der  Diskussion  schiebt  Hartmann  die  Schuld  des  Verschlusses  der 
Anastomose  auf  die  von  Tuffier  angewandte  Schleimhautnaht.  Er  glaubt 
nicht,  dass  die  WiedenifTnnng  des  Pylorus  dabei  eine  Rolle  spielt. 

Reynier  hat  auch  erlebt,  dass  die  ÖÖ'nun^  einer  hinteren  G.  E.  nach 
5  Jahren  sehr  eng  geworden  war.  Auch  in  seinem  Falle  war  der  Pylorus 
wieder  durchgängig  geworden.  Auch  bei  gastroenterostomierten  Hunden  hat 
er  den  gewöhnlichen  Weg  sich  wieder  ausbilden  und  die  Anastomose  ver- 
schwinden gesehen.  Es  war  auch  an  Hunden  mit  durchgängigem  l'vlorus 
operiert  worden.  Er  hält  den  otVenen  Pylorus  auch  für  eine  Vorbedingung 
rar  den  Versohluss  der  Anastomose. 

Qu^nu  schiebt  viel  auf  neu  sich  bildende  Ulserationen  an  der  Ana- 
stomose. 

Jonnescu  (150a)  führte  vor  einem  .Jahre  eine  Matrenresektion  und  Gastro- 
enterostomie nach  V.  Uäcker  aus  wegen  Geschwür.  Nach  1  Jahre  hatte  der 
Kranke  neue  Schmerzen,  Erbrechen.  Im  linken  Hypochondrium  zeigte  die 
Palpation  eine  Geschwulst.  Bei  der  Laparotomie  fand  man,  dass  die  Resek- 
tion und  Anastomose  ganz  gut  funktionierten,  bloss  auf  der  proximalen  .lejuiial- 
schlinge,  zwischen  der  Anastomose  und  Pylorus  sah  man  eine  nuss^rosse  (ie- 
schwalst,  die  an  einer  Dünndaniiscblinge  adhärierte.  Jonnescu  ana;>lümo- 
sifirte  Jejonuro  mit  JejuBum  unter  der  alten  Anastomose  mit  bestem  Erfolge. 

S  t  o  i  a n  0  f  f  ( Varna). 

Der  Artikel  J o n n e s c u s  (150b)  ist  diis  Rapport  desselben  an  den  fran- 
zösischen Kongress  zu  Paris  1907.  Er  hat  in  2  Jahren  neun  Pylorusaus- 
schaltungen  ausgeführt,  in  acht  Fällen  war  das  Resultat  sehr  gut,  ein  Fall 
starb  an  plötzlicher  H&matemesis.  Die  Technik  ist  die  gleiche  mit  der 
Ei.selsberg sehen.  Die  Operation  wird  beendigt  mit  einer  Enteroanastomosis 
Bach  V.  Häeker.  S  t  oTa  n o  f  f  i N'arnal 

Berg  (124)  bespricht  die  Behandlung  der  Duodenaltisteln  mittelst  Ci.  E. 
ind  Pylorusverscbluss.  Dieses  1903  von  ihm  empfohlene  Vorgehen  hat  er  zwei- 
mal Gelegenheit  gehabt  auszufuhren. 

MimMcM  für  Ofalrargi»  IM1.  89 
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Im  ersten  Falle  war  eine  Cholecystoduodenostornic  ausgeführt  viirdeii 
mittelst  Knopf.  Dadurch  war  es  nach  einigen  Tagen  zur  Nekrose  der  Duodmi- 
wand  gekommen.  Nach  einfacher  Naht  war  es  nicht  besser.  Ea  wurde  des- 
halb eine  vorderere  G.  E.  mittelst  Knopf  angelegt  und  um  den  Pylonis  iiw 
Ligatur  gelegt.  Der  Kranke  starb  an  Pankreaskarzinom.  Kr  war  abir  in 
etwas  bes.sereii  Ernährungszustand  gekommen.  Die  Ligatur  am  I'vlorus  hatt« 
ausserdem  durchgeschnitten. 

Im  zweiten  Falle,  einem  52jähr.  Mann,  bei  dem  infolge  ricusperfontioi 
eine  Duodcnalfistel  zurückgeblieben  war,  legte  Berg  nur  eine  hintere  0.  £. 
an  ohne  Pylorusverscliluss.  Er  nähte  den  I'ylorus  nur  auf  die  üuodenalöff- 
nung.  Das  hielt  nicht.  10  Tage  nach  der  Operation  musste  er  den  I'ylonis 
versch Hessen.    Der  Tod  konnte  aber  nicht  mehr  aufgehalten  werden. 

Das.s  ohne  Pylorusverschluss  trotz  G.  E.  der  Mageninhalt  in  di(«m 
Falle  durch  das  Duodenum  gegangen  ist,  entspricht  ganz  unseren  jetzigen  An- 
schau ngen. 

Frazier  (137)  teilt  zwei  Fülle  mit  von  Magenresektion.  Im  er&ten 
wurde  die  bei  der  Operation  gestellte  Diagnose  auf  Pyloruskarzinom  niilit 
bestätigt.  Es  handelte  sich  nur  um  entzündliche  Verdickungen.  Der  zueile 
Fall  ist  bemerkenswert,  weil  die  G.  E.  mittelst  Knoi)f  nicht  gehalten  liatte 

Girard  (141)  stellt  zwei  geheilte  Kranke  vor,  bei  denen  er  eine  ao^- 
gedehnte  Magenresektion  ausgeführt  hatte.  Im  ersten  Fall  wurde  we^jen 
l'Kus  der  kleinen  Kurvatur  und  Sandulirniagen  eine  ausgedehnt«  Hesekti  ^D 
mit  grosserer  Beteiligung  der  Ilinterwand  und  vorderer  transmesopolischcr 
ii.  E.  ausgeführt. 

Bruwer  (127)  bespricht  an  der  Hand  einiger  Fälle  die  Operationen 
gutartiger  Magenerkrankungen.  Bei  12  war  eine  anatomische  Läsion  nacli- 
weisbar.  Von  diesen  wurden  11  durch  die  Operation  geheilt,  einer  starb  am 
6.  Tage  an  Pneumonie.  Dauernd  befreit  von  ihren  Beschwerden  wurden 
neun.  Von  den  fünf  Fällen,  bei  denen  die  Operation  keine  anatuinische 
Läsion  aufdeckte  wurde  einer  von  einer  hysterischen  Pseudotetanie  gelmlt, 
einer  starb  an  fortgesetztem  Erbrechen,  einer  behielt  seine  gastrischen  Krisen 
und  zwei  ihre  gastrischen  Neurosen. 

Die  G.  E.  wurde  stets  als  hintere  ohne  Schlinge  angelegt,  meist  mittelst 
Naht.  Bei  dem  an  Pneumonie  Gestorbenen  war  bald  nach  der  Operation 
eine  starke  Blutung  aufgetreten.  Versehentlich  war  die  G.  E.  am  Daim  bi*r 
nicht  gei^'enüber  dem  Me.senterialansatz  angelegt  worden,  sondern  etwas  mehr 
diesem  nahe,  wo  die  Gefässe  grösser  sind. 

Ilaim  (143)  bespricht  zwei  Fälle  von  Geschwüren,  die  in  die  Leber 
perforiert  waren.  Bei  der  Jiösung  des  Magens  von  der  Leber  bekam  er  einen 
Öubstanzverlust  von  über  Handtellcrgrösse,  der  von  schwieligen,  harten  lün- 
dern  um^^eben  war.  Nach  zirkulärer  Resektion  und  Naht  trat  Heilung  ein. 
Im  zweiten  Fall  trennte  er  nur  den  losgelösten  Magen  durch  einen  Tampon. 
Exitus. 

In  einem  Fall,  dereine  27  jährige  Frau  betraf,  fand  Hai  m  neben  einem 
alten  ("Icustumor  an  der  kleinen  Kurvatur  noch  ein  frisches  Ulcus  am  Pylonis. 
Auf  (j.  K.  trat  Heilung  ein. 

Daun  beschreibt  er  einen  Fall  von  Gallertkrebs,  der  eine  66jährige 
Frau  betraf.  Bei  der  Operation  wurde  in  dem  nicht  erweiterten  Magen  ein 
beweglicher,  faustgrosser  Tumor  getastet.  Nach  Eröffnung  des  Magens  an 
der  vorderen  Wand  zeigte  es  sich,  dass  ein  gänseigrosser,  blumenkohlartiger 
Tumor  von  der  grossen  Kurvatur  ausging.  Exitus  nach  Resektion.  Der 
Tumor  war  ähnlich  wie  im  Fall  Mouche  (Zentralbl.  f.  Chir.  1906,  S.  148,i 
durch  die  Peristaltik  in  den  Pylorusleil  getrieben  worden  und  hatte  den 
Pylorus  verlegt. 
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Einen  Fall  von  Gastroptosis  bei  einer  68jährif;en  Taglöhnerin  hat  er 
mit  Erfolg  mit  üastropexie  behandelt.  An  der  kleinen  Kurvatur  wurden 
'Irei  ziemlich  starke  Seidenfäden  durch  Peritoneum  und  Faszie  durgfführt 
und  so  der  Magen  nach  der  Methode  von  Rovsing  in  die  Höhe  gehoben. 

Nach  einem  Überblick  auf  die  hauptsächlichsten  Ideen  der  hervor- 
ragendsten Chirurgen  auf  dem  Gebiete  der  Magenchirurgie  beschreibt  Bastia- 
neiii (122)  kurz  93  klinische  Fälle,  in  denen  er  einen  chirurgischen  Eingriff 
vorgenommen,  erwägt  die  Diagnose  und  das  „Warum  eines  jeden  Eingrifles. 

Die  Fälle  sind  folgendcrmasscn  verteilt:  43  Gastro-.! ejuniotomien  in- 
folge gutartiger  Verletzungen  des  Magens  mit  einem  Todesfall ;  5  subtutale 
Uesfktionen  (Pylorus- Magenresektion)  infolge  von  Karzinom  mit  einem  Todes- 
fall ;  20  palliative  Magen-Jejuniumresektionen  wegen  Karzinom,  zwei  vordere, 
mit  8  Todesfällen ;  eine  Gastrotomie  und  Gastorrhaphie,  wegen  akuter  Läh- 
mung infolge  diätetischen  Missbrauchs;  2  Gastroplikationen,  eine  als  Ergän- 
zung einer  Magen-Jejunostomie;  1  Pvloroplastik  nach  Ii  ei  necke  wogen 
chronischen  Spasmus;  11  emplorative  Laparotomien  wegen  Karzinom;  4  sug- 
gestive Laparotomien  (2  Pylorusspasmus,  2  Gastralgieni;  3  Gastrolysis  in 
zwei  peripylorischen  Verwachsungen,  in  einer  Ga.stritis  anteriora;  2  Entero- 
anastomosen  nach  der  Gastro-Jejunotomie ;  1  Laparotomie  wegen  akuter  I'er- 
foration  des  Magens  infolge  eines  (iescliwüres  mit  umschriebener  Peritonitis. 

R.  Giani. 

Leriche  (153b)  hat  wegen  zu  ausgebreiteten  Tumors  in  einem  Fall 
zur  Jejunostomie  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Der  Erfolg  war  ein  zu- 
friedenstellender. Der  Kranke  konnte  sich  selbst  durch  die  Sonde  ernähren. 
Schmerzen  und  Erbrechen  hürt«n  auf. 


f)  Technik. 
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Die  Unsichei heil  der  ersten  Bill roth sehen  Resektionsmethode  schaltet 
Moser  (191)  aus,  indem  er  das  Zusammentreffen  Ton  Mncosa  und  Serosa 
am  Treffpunkt  der  MagenokklasioDsnaht  nnd  der  Magendnodenalnaht  durch 

eine  Schleimhautplustik  vt-nneirlet.  An  der  Stelle,  wo  man  die  hintere  Schleim- 
liantnaht  zwischen  Magen  und  Dundennm  nicht  mehr  weiter  fiihren  kann, 
scimeidet  mau  in  die  Magenschleimhaut  ein,  vom  UesektioDSScbnitt  aas, 
annähernd  senkrecht,  nur  ein  wenig  mehr  nach  oben  m.  Diesen  Schnitt 
föhrt  man  in  Längsausdehnung  von  etwa  2  ein  durch  die  Dicke  der  Schleim- 
haut, die  man  gleichzeitig  ein  wenig  von  der  Seromuscularis  abtrennt.  l>en- 
selhen  Schnitt  legt  man  in  der  vorderen  Magenwand  an  der  gleichen  Stelle 
an.  Nun  kaim  man  sogleicli  mit  demselben  Faden  der  hinteren  Magen- 
DnodenaJ^Schleimhautnaht  die  tech  gesetzten  Rander  dieser  Schleimhaut^ 
inzisionen,  und  zwar  die  beiden  sich  gegeni  l  *  fliegenden  unteren  Wundränder, 
vernähen.  Später  werden  auch  die  beiden  oberen  Ränder  der  Schleimhaut^ 
inzisionen  vernäht.  Ihese  iSaht  geht  über  in  die  Magenschleimhautverschluss- 
naht. Es  wird  so  zweierlei  erreicht.  Einmai  wird  in  der  Fortsetzung  der 
Lichtung  des  Duodenums  durch  Vernähen  der  Schleimhautränder  der  hinteren 
und  vordere  Magenwand  eine  Art  Trichter  gebildet,  in  den  das  Mageninnere 
und  andererseits  die  Duodenallichtung  übergeht.  r)ann  wird  in  der  Ecke  die 
Serosa  als  frisch  gesetzte  Wundtläche  miteinander  vereinigt,  kann  also  viel 
besser  verheilen,  als  wenn  Schleimhaut  dazwischen  liegt. 

Wenn  nach  Ke&ektiun  die  \  ersorgung  des  Duodenalstumpfes  Schwierig» 
keiten  bereitet,  so  schliß  Krogius  (187)  folgendes  von  ihm  erprobtes  Vor- 
gehen vor.   Man  macht  das  Duodenum  in  genügender  Ausdehnung  frei,  um 

den  Stumpf  später  bequem  einstUli)en  zu  können,  wenn  nötig,  wird  es  ein 
Stück  weit  vom  Tuiikreas  abgelöst.  Der  Darm  wird  in  genügender  Entfernung 
vom  Pylorus  durchtrennt  und  verschlossen.  Dann  versenkt  man  die  vom  Peri- 
toneum entblösste  hintere  Darmwandpartie  gegen  das  Darmlnmen  hin,  indem 
man,  von  der  Basis  des  abgelösten  Duodenadstuckes  beginnend,  mittelst  einer 
fortlaufenden  Naht  abwechselTul  am  oberen  und  unteren  Rjuide  des  Peritoneal- 
defektes  die  Peritoneal bekleidung  des  vorderen  Darmumfaiiges  fasst  und  deren 
Bänder  somit  in  eine  längsverlaufende  Nahtlinie  zusammenzieht.  Hierdurch 
gewinnt  man  einen  ringsum  von  gutem  Peritoneum  tiber/ogenen  Zylinder, 
dessen  Umfang  etwa  die  Hälfte  des  ursprünglichen  Darmzylinders  beträgt. 
In  diesen  Zylinder  hinein  lässt  sich  nun  der  Stumpf  leicht  einstülpen  und 
durch  einige,  als  Fortsetzung  der  fortlaufenden  Naht  angelegte  Lembertscbc 
Kähte  mit  Peritoneum  bedecken. 

Dolore  undRheuter  (183)  zeigen  ein  Karzinom  des  py lorischen  Teils 
ohne  Stenose.  Poncet  hat  bei  der  Operation  desselben  2 — ^3  cm  vom  Duo- 
denum fortgenommrn.  Er  ist  dabei  so  vorgegangen,  da'^s  er  vnm  peritonealen 
Überzug  des  Duodenums  eine  Manschette  g'hildr't  hat,  die  über  dem  ge- 
schlossenen Duodenum  als  Schutz  zusaminengi  naiil  wurde. 

Riviero  (194)  berichtet  über  von  Jaboulay  zweizeitig  operierten 
Fall  von  Krebs.  Zuerst  wurde  die  G.  £.  angelegt  und  12  Tage  später  die 
Resektion.  Bei  d^  Resektion  wurde  trotzdem  die  erste  Bi  1 1  r  o t  h  sehe  Methode 

anjjewendct.  Die  vorher  gegangene  G.  E.  hat  aber  dazu  g^^dient  die  Kräüe 
des  Krafikeii  etwas  zu  heben.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  \  erfahren  SQ 
empfehlen.  Nach  5  Monaten  war  der  Kranke  noch  gesmid.  Von  seinen  zwei 
Magenansgängen  hat  er  keinerlei  Nachteil. 

Die  ()so])hago-Entero*Gastrostomose  nach  Rouz  hat  Lam hotte  (188) 
einzeitig  eingeführt. 

Hei  einem  Gl  jährigen  abgcmaL'erten  Alkoholiker  mit  Osophairupsfenose 
ging  er  folgendermassen  vor.  Er  .schaltete  70  cm  dejunum  aus,  pflanzte  das 
eine  Ende  in  die  vordere  Magenwund  ein,  das  Darmstück  wurde  von  dort 
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aos  auf  dem  Sternum  in  eine  dort  gelegte  Längswunde  gelegt  und  am  Hals 
m  den  Ösophagus  eingepflanzt.  Vor  Einmündung  in  den  Ösophagus  wurde 
nocli  eine  Fistel  an  diesem  Darmstück  angelegt.  Nor  an  dieser  Stelle  wurde 
die  Schleimhaut  brandig;  der  Kranke  starb. 

1  am  bot  te  glaubt  aber  an  die  Möglichkeit  der  Operation  in  einer 

Sitzung. 

Poch  harn  mer  (192)  hat  die  Frage  der  Anastomosenbildung  mittelst 
(hitiidier  Gummiligatitr  wieder  aufgenommen.  Bei  seinen  Versuchen  benutzt 
er  seidenübersponnene  Gummischnur,  wie  sie  z.  B.  als  Hutschnur  dient.  Diese 
!;is^t  sich  leiclit  auskoclien,  schliesst  ein  vorzeitiges  Zerreissen  so  gut  wie 
gauz  aus  und  erhöht  die  Sicherheit  des  Knotens,  Diese  (lummischnur  wird 
eine  Strecke  weit  durch  die  zu  vereinigenden  Darm-  bezw.  Magenteile  durch- 
gntoeseii,  diese  so  anehumder  gebnent.  Von  beiden  Sdteii  wird  die  Ver- 
«aigongsstelle  durch  eine  fordauende  Serosanaht  gesichert. 

Ebenso  wie  mit  der  elastischen  Ligatur  ging  Pochhammer  mit  der 
Glühschlinf^o  vor,  um  eine  sofortige  Fistelbildung  zu  erreichen.  T'orh  sind 
die  Erfolge  hier  noch  unsicher.  Der  Darm  verträgt  die  Hitze  schlecht  und 
ist  in  Gefahr  brandig  zu  werden. 

Lotheissen  (190)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  gut  angelegter  hinterer 
Gastroenterostomie  ein  Circnlns  nicht  eintreten  kann.  Wenn  es  nicht  mög- 
lich ist,  das  Coh^n  transvers.  nach  oben  zu  khippen  und  so  die  hintere  Magen- 
wand freizulegen,  so  rät  er,  durcli  einen  Schlitz  im  Mes^kolon  von  einem 
veiteren  Sdilitz  im  Lig.  gastrocolicum  her  die  oberste  Jejunuuischlinge  zu 
fassen.  Es  lässt  sich  dann  meist  noch  an  der  hinteren  Magenwand  eine 
Gastroenterostomie  anlegen.  Der  Schlitz  im  ^fesukolon  wird  dann  durch 
einige  Nähte  geschlossen.  Die  Naht  zieht  er  dem  Knopf  vor,  weil  er  nach 
Anwendung  des  letzteren  ein  Dekubitusgeschwür  im  Jejuaum  hat  entstehen 
sehen,  das  zur  Perforationsperitonitis  führte. 

Lässt  sich  die  Gastroenterostomie  trotzdem  nicht  ausffihren,  so  lässt 
sich  die  so  her?orgeholte  Jejunumsohlinge  nCtigenfalls  zur  Jejunostomie 
benutzen. 

Kausch  (185)  fand  an  SUjährigem  Dienstmädchen,  das  sehr  aiisgeblut?  t 
war,  den  Magen  durch  Kinscbnürnnsjen,  die  als  Scheidewände  in  sein  Inneres 
drangen,  in  3  Abschnitte  geteilt.  Es  war  dadurch  in  der  Mitte  ein  Sack  abge- 
whn&rt,  der  nur  noch  ähnlich  einem  Divertikel  am  Magen  hing.  Die  Ursache  der 
Formverzerrung  war  ein  tief  in  das  Pankreas  greifendes  Geschwür.  Das  Ulcus 
lag  oralwärts  vor  der  Mündung  des  Rlindsarkes.  T)i*'  Gastriyenterostomie 
hatte  Rausch  in  diesem  Fall  an  dem  sehr  tief  reichenden  unteren  Sack  an- 
gelegt, also  an  einem  aboralen  Magenschnitt.  Es  konnte  dies  gemacht  werden, 
veii  die  Entleerung  der  Kardialen  in  diesen  tief  stehenden  Sack  bei  der 
Weite  der  Verbindimg  leicht  vor  sich  g(!hen  musste. 

Die  Darmschlinge  war  bei  der  Operation  direkt  von  oben  nach  unten 
angenäht  mit  kürzester  Schlinge  und  mit  Querschnitt  am  Darm,  wie  es 
Kocher  bei  der  vorderen  Gastroenterostomie  macht.  Bei  der  Auto^ie 
hmai»  man  sich  von  dem  tadellosen  Verhalten  dieser  Fistel  fiberzeugen.  Die 
Jejunumschlinge  stieg  senkrecht  von  der  Plica  duodeno-jejunalis  herab.  In- 
folge einer  Einschnürnng  im  Dnndenum  war  die  Mitte  der  Fistelumrandnn,£T 
ripfelförmig  nach  oben  ausgezogen.  Der  ursprünglich  quere  Gastroenter- 
oetomie-Schlitz  war  so  in  ein  etwas  spitzes  Dreieck  verwandelt  und  klaffte  weit. 

Kausch  hat  diese  Modifikation  der  Gastroenterostomie  mit  kurzer 
Schlinge  nnd  querer  Eröffnung  des  Darm(^s  noch  zweimal  mit  bestem  Erfolg 

ausgeführt.  Nur  wie  in  diesem  Fall  bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten 
den  tödlichen  Ausgang  m  vermeiden,  wird  en  sieh  empfehlen,  die  Gastro« 
enterostomie  in  ähnlichen  lallen  eine  Gastrostomie  zuzulügen. 
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Der  Plan  für  die  Operation  Keuterskiölds  (193)  ist  der,  dass  der 
Magensobnitt  genau  an  dem  durch  AUdsimg  des  Lig.  gastroepiploicam  frei- 
zulegenden  unteren  Magenrandes  entlang,  der  Jejunalschnitt  hingegen  longi- 
tiidinal,  mitten  auf  der  Seite  s^wischen  dem  Mesenterialansatz  und  dor 
höchsten  Wölbung  des  Darmes  anzulegen  ist.  Zur  Verhütung  der  Entstehung 
eines  Ciruulus  vitiosus  wird  die  dem  Magen  zugekehrte  Seite  der  zufuhrenden 
DarmBchlinge,  gleich  nach  links  von  der  Anastomoee,  eingefaltet,  und  diese 
Falte  durch  5—6  Suturen  fixiert  Der  Darm  legt  sich  nun  von  selbst  nach 
oben  hin  der  vorderen  Magenwand  an  und  wird  dort  mittelst  fortlaufender 


anticolica  in  Fälen  von  Krebs,  bei  denen  das  Mesokolon  so  mit  dem  Tumor 
Torwacluen  oder  selbst  karzinom  it  :s  geschrumpft  ist,  dass  ein  Vorziehen  des 

Colon  transvers.  nicht  möglich  ist.  Das  lAß.  gastrocolicum  mu??s  natürlich 
da/u  gespalten  werden.  Er  verötientlicht  drei  so  operierte  Fälle.  Die  Je- 
junuiaschliuge  muss  lang  genug  genommen  werden. 

Simtn  (195)  hat  an  Hunden  folgende  Methode  der  Gastroenterostomie 
ausgearbeitet.  Er  bildet  einen  Schlauch  aus  dem  Magen,  in  dem  die  vordere 
Wand  desselben  in  finer  Falte,  die  in  schräger  Richtung  zur  pressen  Kur- 
vatur und  zum  Pylorus  verläuft,  emporgehoben  wird.  An  diese  F-ilte  werden 
2  Klemmen  nebeneinander  augelegt,  die  von  der  grossen  Kurvatur  'J.  2'/:  cm 
entfernt  bleiben.  Zwischen  den  Klemmen  waren  dann  die  MagenwSnde  durch- 
schnitten, die  vordere  Klemme  wird  mit  dem  Lappen  umgeklappt,  der  nun 
als  Schlauch  in  den  Magen  eingenaht  wird.  Der  Rest  der  Wände  wird 
geschlossen. 

Der  so  operierte  Magen  funktioniert  gut.  Junge  Uuude  haben  sich 
damit  gut  entwickelt.   Simin  glaubt,  dass  die  Verkleinerung  des  Magens 

bei  der  meist  vorhandenen  Dilatation  günstig  wirken  wird. 

Auf  118  Fallen  Wildenraths  von  Verwendung  des  Marphvknopfes  aus 
der  Kieler  Klinik  kommen  31  Todesfälle,  was  einer  Mortalität  von  26 — 27'*.o 
entspricht.  Unter  diesen  118  Fällen  sind  108  Gastroenterostomie  und  zwar 
97  hintere  retrokolische,  10  vordere  retrokolisohe  und  nur  eine,  vordere  anti- 
kolische.  Eine  funktionsfähige  Magendarmanastomose  erhielten  91 ;  nur  einer 
starb  an  Insufifizienz  der  Knopfanastomose.  Für  die  Gastroenterostomie 
allein  stellt  sich  die  Sterblichkeit  auf  15,7%. 

Zum  Einlegen  des  Knopfes  wurde  in  den  Darm  stets  ein  Längsschnitt 
angelegt.  Nadi  Fixierung  des  Knopfes  durch  die  UmschnSrnngsnaht  wird 
das  Lumen  des  zuführendun  Endes  durch  einige  SerosaknopfnShte  etwas  ver- 
engt, wodurch  gleichzeitig  das  abführende  Ende  etwas  steiler  eingestellt  wird. 
Am  Magen  wird  der  Schnitt  quer  anfreletrt,  um  unnötijL'e  Blutung  zu  ver- 
meiden. Nach  Vereinigung  der  Knopilialuen  werden  daun  nucu  die  Serosa- 
f&ltchen  des  zuführenden  Darmteils  an  den  Magen  durch  KnopfoSbte  be- 
festigt.  Der  MesokolomchKtz  wird  an  den  Magen  angeheftet. 

Si)äte!ü  Stenosiernng  der  Anastomose  ist  nie  beobachtet  worden.  Der 
Knopf  ging  raeist  zwischen  dem  12.  und  20.  Tage  ab.  Einmal  wurde  er 
noch  2  Jaiirc  nach  der  Operation  an  der  Anastomosenstelle  mittelst  Röntgen- 
au&ahme  nachgewiesen. 

Wegen  der  Zeitersparnis  und  der  Umgebung  der  Narkose  wird  deshalb 
bei  malignen  Tumoren  die  Knopfanwendung  vor  der  Naht  bevorzugt. 

Zur  Gastrostomie  schneidet  Depage  (184)  in  der  Magenwand  einen 
La[»i)en  aus,  dessen  Känder  er  vernäht  und  so  einen  Kanal  bildet.  Dieser 
Kanal  wird  so  hoch  als  möglich  in  der  Baut  fes^enäht.  Rückfluss  aus  dem 
Magen  und  Beschmutzung  der  Haut  soll  so  vermieden  werden. 


Seidennaht  befestigt. 


H.  v.  Bonsdorff. 

Gastroenterostomica  po.steriur  et 
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B.  Spezielles. 

«)  Verletzangeo,  Ulcus  ventriculi   traumaticum  und  Fremd- 
körper. 

198.  *Benjamin,  Report  of  a  case  in  which  a  largc  number  of  loreijj;n  h  ilics  wero  lemoved 
from  tbe  stomm^.   Ann.  of  surjgery.  Febr.  1907. 

*Caiinato.  Ua  cmo  di  uloeratione  traomaUca  dello  aiomaco.  Uiviata  medica.  1907. 

Nr.  8. 

£  i c Ii  el  b  e r  .  Zur  Kasuistik  clor  posttranmatischen  Magenslenosen  ditrcb  Adhisiv^eiitr 
zUnduo^eo  in  det  ßauchböhle.   Arztl.  bachv«rot -Zeit«.  1907.  Nr.  1. 

201.  'Honsberg,  Uber  einen  Fall  tou  Sdieltaekstemen  im  Hagen.  Disaert  Bonn.  1907. 
Mtifuli  iiHM?.  Wochensclirift.  1907.  Nr.  7. 

202.  *Lfjars,  Coips  etranger  de  Testomac;  phlcgmon  cpigastri(j[uc ;  cxtracUon  oar  l'inci- 
Bion ;  gudnaon  i^mple.  (Pr^sentat.  d.  malad.)  Boll,  ei  m4m.  de  la  aoe.  de  ehir.  1906. 

Nr 

203.  M  arj  aotachik,  Zur  operativen  Ltchandlung  von  Verätzungen  des  Ösopbngus  und 
Magens  durch  Schwefetoilira.   Wratächcbnaja  Oaaota.  Nr.  47. 

20i  Martin,  The  Uaiens  aaaociated  «iUi  gnnachot  wounds  of  the  »tomacb.  Ann.  of  aarg. 

May.  1907. 

205.  Mourniuand,  Enorme  niasso  pilcu>50  rctine  di'  rostomac  d'unc  joiiiu'  fcinme,  par 
la  gastrotomie ;  gueriaon.  Soc.  do  chir.  do  Lyon.  7.  11.  1907.  Lyon  m^ical.  1907. 
Nr.  49. 

206.  'Neuhan-s.  Vorletziingen  des  Magendannkanals  durch  Kontusion  des  Abdomens. 

luer  iuiiitärarittl.  Gesollsch.  14.  12.  1906.  Deutncho  militärärztl.  Zoitfichr.  1907. 
Nr.  2 

207.  ^Or.soni,  Un  caso  <li  nirerntione  Femplixed  traumatica  delle  atomaoo.  Oazetta  degli 
ospedali  e  dello  diu.  lyuT.  Kr.  Ö4. 

2(fe.  Renon,  St<^'nosc  du  pylore  par  ingostion  do  lii^ui/lea  canatiques  (avec  une  Observation 
peraonelle).  ArduTea  m6d.-cliir.  da  Port.  1906.  p.  339  and  Hef.  in  Arck  prov.  de  rhir. 
1907.  Nr.  «.  n.  121. 

20*)  '  .ndor.  Über  die  penetrierenden  Frenulköiper  dOB  Magena«  I.  KoUgT. -Ungar.  Ges.- 
Cbir.  1907  Zentralbl.  f  Chir.  1907.  Nr.  ö9. 

210.  'S cb  mied,  Grossere  Anzahl  MetallsiiHdca,  durch  Laparotomie  aus  dem  Magen  ent- 
fernt.  Demonatriert  Med.  Ges.  Leipaig*  6.  11.  1906^  Mflneh.  med.  Wochenachr.  1907. 

Nr  1. 

211.  Vulliet,  Stricturos  de  l'oesophage  et  du  pylore  ä  la  suete  de  brfilures  par  ingestion 
de  soude  caustique.  —  Gaatroeotiroatomie.  Gaiiiaoc.  Ber.  mM.  de  la  Suisse  Rom. 

20.  11.  1907. 

Martin  (904)  hat  drei  Wunden  des  Magens  operiert,  wovon  zwei  Sohuss- 

terietzonpron  waren, 

1.  23  j&hriger  Chinese  mit  Revolver  in  Entfbmong  von  5  £Uen  geschossen.  Kein 
bbteeben.  nor  B^mersen.   Einscbnssllflnnng  im  6.  Interkostalraum.  Operation  3  Stunden 

n.ich  der  Verlotzuiig.  EinschuaaOffnnng  im  Ciindii.s  des  Magens,  schiirT  und  die  Ausscbass- 
öffnong  auch  in  der  vorderen  Magenwand  hinter  der  eruteren,  unregeluiasäigcr  und  grösser. 
Dnreh  eine  ötTcimg  des  Zwerchfells  drangen  bei  der  Atmung  Blut  und  Luft.  Nach  der 
Naht  wurde  deshalb  über  der  achten  RijijH-  in  di  r  .\  .villarlinie  nach  Rippenresektion  die 
Pleurahöhle  drainiert-  Es  trat  Heilung  cm  uacit  aochuiHligei'  Eröffnung  der  vereiterten 
ficusthöhle  zur  Entfernung  des  Geschosses. 

2.  SPjäbrigcr  Nf'ger.  üpf'ratinn  2  Stund. 'ii  nacli  der  Verletzung.  Die  OfTnnni;  im 
Magen  lag  in  der  grossen  Kurvatur  am  Ansatz  des  Lig.  gaätiucolicuiu.  l'od  um  IG.  Tage 
nach  der  Operation  an  Blutung.  Bei  der  Sektion  worde  ein  retroperitenealer  Bluterguss 
gefonden  bmter  der  übersehenen  MagenausschussöfTnung.  Das  Goschoss  war  doich  den 
obemu  Teil  der  Niere  gegangen  und  in  der  Muskulatur  stecken  geblieben. 

Martin  weist  auf  die  Gefahr  hin,  dass  das  Geschoss  die  Mukosa  ver-r 
letzt,  ohne  dass  dies  von  anssen  sichtbar  ist.  Viel  später  köniion  dann  todHohe 
Biatungen  daraus  entstehen.  Von  der  Sit  rhlii^likeits/'in'Lr  der  Maijrnvcr- 
letziin|Ten  allein  kann  man  nicht  gut  reden  ohne  Ilcrücksiclitigung  der  anderen 
Organe.    Die  äterbliciiktiitszitfer  betrii^^t  zui/.eit  etwa  25*',ü. 

Ein  Mittel,  die  Ansschussöffnong  in  der  hinteren  Magenwand  zu  finden 
besteht  darin  den  Magen  mit  Salzlösung  aosznfdilen. 

Einen  Fall  von  pofittramnatischer  Magenstenose  beschreibt  Eichel- 
herg  (200). 


Digitized  by  Google 


616 


Jahresbericht  fOr  Chirurgie.    II.  Teil. 


SljKhrigcr  Maarer  tiol  28.  7.  1904  von  einem  GcrOat  in  Hohe  von  8-10  n  Et 
wurde  eine  Verrenkung  des  linken  Rllenbof^ens  und  eine  Fraktur  der  7.-9.  Ripp«  linVi 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  linken  Lunge  festgestellt  Nach  Verlauf  ein«-»  iulU;i 
Jahres  bot  die  Lunge  normale  VerhAltuiss«.  Doch  wurde  über  Schmerzen  in  der  lickeo 
Seite  und  in  der  MagenMgend  goklagt.  Nachdem  Fat.  schon  gearbeitet  hatte,  erkuih» 
or  anfangs  Dezember  190&  plötzlich  mit  hohem  Kieb^^r  und  Atembeschwerden.  Mm  (u. 
«in  linksseitiges  PlourscnipYem.  Im  Kiter  desselben  fanden  fich  mehrere  KnochfiuflittFr. 
Im  Juni  1906  klagte  or  dann  ülier  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Man  fand  dtm*U  in 
Mann  in  schlechtem  Emfihrungszustand ,  kachektisch  aussehend.  Es  stellte  sich  irnu 
flOsrtigcr  Ernüiirung  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  ein.  Im  Magen  faod  >x 
eine  srosse  Menge  zersetzter  äpeison.  Reichlich  Milchsäure,  etwas  UluL,  Spuren  SahaanL 
Unter  zunehmemJcm  Krilftovcriall  Kxilns  am  15.  August, 

Boi  der  Sektion  fand  man  zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  vorderen  Magtovind, 
bezw.  grossen  Kurvatur  feste  narbige  VerwachsunKon ;  ferner  Verwachsuneen  zvi^bea 
dem  unteren  Teil  dos  Magens,  kleinen  Kurvatur,  Pylorns  und  Leber,  wodurcli  der  Mun 
etwas  oberhalli  des  p3-lorus  völlig  allgeknickt  war.  Eine  weitere  Abknickung  rfllirt«  tat 
einer  Narbe  her  in  der  Magenschleimhaut  an  der  hinteren  Wand  etwas  unterhalb  der  Karda 
An  der  Wirbelsttalc  waren  in  Höhe  des  12.  Brustwirbels  und  des  ersten  Leuden»irbeii  itt 
Zeichen  einer  geheilten  Fraktur  sichtbar. 

Die  Narbe  in  der  Schleimliaut  muss  von  einem  Sclilciinhautriss  herrühren, 
da  eine  l'lcusananinesc  vüllig  negativ  war.  Die  Verwachsungen  zwischen  Zwtrcb« 
feil  und  Magenwand  rühren  wohl  vom  Empyem  her. 

Marjantschik  (203)  referiert  über  einen  Fall  von  Schwefelsänrever« 
ätzuii^.  Die  Sonde  lie!»  sich  leicht  in  den  Magen  führen;  da  aber  blutis«'» 
Erbrechen  bestand,  Blut  im  Stuhl  sich  zeigte,  wurde  die  Gastroent^rostoni* 
gemacht,  und  dabei  Hess  sich  eine  I'ylorusstriktur  konstatieren. 

Um  nun  solch  einen  Befund  nicht  zu  übersehen,  fordert  Marjant- 
schik auf  in  ähnlichen  Fällen  recht  sorgfältig  /u  untersuchen  und  stets  an 
eventuelle  l'förtnerstenose  zu  denken.  Blumberg. 

Uenon  bespricht  (208)  einen  Fail  von  Verätzungsstenose  am  Pvlorus 
handelte  sich  um  ein  6jähr.  Kind,  das  Salpetersäure  getrunken  hatte.  Wtjien 
des  hartnäckigen  Krbrtichens  konnte  das  Kind  nur  mit  Einlaufen  ernährt 
werden.  Erst  nach  6  'l  agen  vertrug  der  Magen  etwas  Milch.  Nach  6  WodiHi 
wurde  wogen  Pylorusstenose  bei  gut  durchgängigem  Ösophagus  die  hinlere 
Gastroenterostomie  ausgeführt.    Darauf  trat  Heilung  ein. 

Vulliet  (211)  beschreibt  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Ösophagus- und 
Pylorusstenose  nach  Laugenverätzung.  Das  Mädchen  hatte  viel  erbrocheD 
Einmal  soll  sie  eine  röhrenförmige  Membran  dabei  herausgebracht  haben,  dii 
die  Mutter  herauszog  indem  sie  sie  um  einen  Stock  wickelte.  Der  Magen  bekauD 
eine  grosse  Ausilchnuiifr.  Da  der  ( >so])hagus  für  eine  feine  Sonde  durchging:!: 
blieb,  wurde  tntn  die  (iastroenterostomie  post.  angelegt.  Sollte  trotz  Bongiert  n.* 
noch  eine  ( )sophagusHtriktur  sich  ausbilden,  so  würde  Vulliet  der  Kniüktn 
eine  Osophagus-Jejuno-CJastrostoinie  nach  Uoux  vorschlagen. 

Über  eine  von  'Fixier  operierte  Haargeschwulst  berichtet  Mouri- 
quand  (205). 

27  jähr.  Frau,  die  zwei  Entbindnn<»en  durchgemacht  hatte,  erkrankt? 
nach  dem  Tode  eines  Kindes  an  Magenbeschwerden  mit  nervösen  Zustämlm 
Es  stellte  sich  bisweilen  wässeriges  Erbrechen  ein.  Sie  soll  gelegentlich  auch 
einen  bewef^lichen  Tumor  in  der  .Slagengegend  gefühlt  haben.  Wegen  des  ganz 
gesund  aussehenden  Magonäusseren  wurde  zunächst  die  Gastrotomie  gemacht 
in  der  Mitte  der  Vorderwand.  Die  Haargeschwulst  wird  ohne  Schwierigkeit«!! 
horaus<;enonmH'n.  Sie  wog  »50  g  und  reichte  15 — 20  cm  weit  in  Pylon» 
und  l>uodenum. 

Die  Diagnose  war  nicht  gestellt  worden  trotz  einer  wohl  gelungen«! 
Uöntfrenpliolügraphie,  tlie  die  Umrisse  der  Geschwulst  sehr  deutlich  zeigte. 
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It)  (lastroptose.    Magendilatatiun.    Postoperativ«  und  paren- 
chymatöse Magenblutungen. 

212.  *Borri.  T.a  galvanisation  du  pneamogastriqae  contrc  la  gastroptose.  Setnaino  mOd. 
1907.  Nr.  22. 

213.  Kloodgood,  Acut«  dilatation  of  tbe  stomach.  Gastxomesentcric  ileus.  Ann.  of  sorg. 
Not.  ia07. 

214.  Uraun  und  Seidel,  Klinisch-ezpi>rimeDt«lle  Untersuchungen  zur  Frage  der  akaton 
Magcnerweitemng.    Mitteil.  a.  d.  (>renzgeb.  d.  Med.  a.  Cliir.  Bd.  XVII.  .*>.  p.  538. 

215.  *Cornor,  Acute  dilatation  of  the  s'omsch  and  its  relation  to  meaenteries  ob«trao- 
tion  of  tho  duodennm.  Amer.  Journ.  Med.  Soc.  1907  Vol.  33.  p.  345.  Med.  Chron. 
1907  AuK 

216.  Heile,  UWr  akute  Dilatation  und  Saftflass  des  Magenstumpfes  nach  Resektion  des 
Magens  wegen  Karzinom.  Hittcil.  a.  d.  Orenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Mikulicz-Ue- 
denlcband.  p  707. 

217.  Lieb  lein,  über  Magen-Darmblutungen  nach  Milzexstirpation.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u  Chir.  l'JOT.  Bd.  XVII.  p.  431. 

218.  Morichau-Branchant,  l,a  dilatation  aigno  de  l'estomac.  Gaz.  des  höpit.  1907. 
Nr.  95. 

219.  Psaltoff,  Un  cas  suraigu  de  paralysic  stomacale  post  opt-ratoire.  Congr.  frans,  chir. 
1907.  Revue  do  chir.  1907.  Nr.  II.  p  602. 

220.  'Rousseau,  Dilatation  uigne  de  l'estomac  consecutive  it  nne  bystörectomie  »ImIo- 
minale.  Soc.  obst  gynec.  p<^iair.  Bordeaux.  8.  1.  1907.  Jonm.  de  med.  de  Bordi-aux. 
1907.  Nr.  13  u.  14. 

221.  'Schulze- Berge.  Behandlung  der  Magensenkung.    Med.  Klinik.  1907.  Nr.  32. 

222.  'Telford,  Case  of  acute  dilatation  of  tho  Htomach.    Med.  Chron.  1907.  July. 

223.  'Wiehern,  Zwei  Fille  von  akuter  Magenerweiterung  bei  Tvphus  abdom.  Med  Ges. 
Leipzig.  20.  11.  1906.  MUnch.  med.  Wochenschr.  19ü7.  Nr.  2.' 

In  zwei  Fällen  Bloodgoods  von  akuter  nnd  einem  dritten  von  chroniücber 
primärer  Dilatation  des  Magens  und  Duodenums,  in  denen  leidlich  genauer 
Operations-  nnd  Sektionsbefmid  aufgenommen  wurde,  endete  die  Erweiterung 
scharf  an  der  Grenze  zwischen  Duodenum  und  Jejununi.  Ein  mecliani.sclies 
Hindernis  fand  sich  nicht.  Der  ganze  DQnndarm  w^ar  kollabiert.  Die  Kon- 
stipation war  nur  in  einem  Fall  vollständig.  Der  Dünndarm  lag  nicht  im 
Becken.  Freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  fehlte.  Bei  zwei  Kranken  best ;i ml 
der  Inhalt  des  Magens  nur  aus  (Jas.  Diese  Fälle  unterschieden  sich  in  ihren 
Symptomen  von  Fällen  mit  hohem  Verschluss  im  Dünndarm  durch  Fehlen 
eines  initialen  Schmerzes  ,.durch  den  rascheren  Kollups"  und  vor  allem  die 
frühe  Anftreibnng  im  Epigastrium  mit  entsprechenden  Beschwerden,  die  nach 
Einführung  des  Magenrohres  sofort  verschwinden.  Die  Behandlung  sollte  zu- 
nächst immer  in  wiederholter  Magenspülung  bestehen  und  erst  nach  Fehl- 
schlag dieser  zur  fiperation  geschritten  worden.  Endet  die  Dilatation  am 
l'ylorus,  so  ist  Gastrostomie  oder  Gastrojejunostoraie  zu  machen  und  bei 
ßicichzeitigcr  Erweiterung  des  Duodenum  Jejunostomie  oder  Duodenojejuiio- 
stomie.  Diese  letztgenannten  Operationen  wurden  bisher  bei  Ileus  gastro- 
üiesentericus  nicht  ausgeführt.  Ist  Hypersekretion  des  Magens  vorhanden, 
so  sollte  Gastrojejunostomie  mit  kurzer  Schlinge  gemacht  werden.  Weder 
die  Ätiologie  noch  die  Pathologie  der  Erkrankung  ist  genügend  aufgeklärt. 

Maass  (New-York). 

Mori  chau-Be&uch  ant  (218)  gibt  die  Krankengeschichte  einer  akuten 
Mugendilat-iti<m  und  iM'spricht  die  Klinik  dieser  Erkrankung. 

57jfthriger,  der  mit  Unterbrechungen  seit  30  Jahren  magenleidend  war.  bekam  Kr- 
•irefhen,  Schwere  im  Magen  und  magerte  ab.  Es  wurde  wegen  Uctention  Stenose  des  Pyloms 
infolge  Ulcus  diagnostiziert  Da  Patient  die  Operation  verweigerte,  wurde  er  mit  Aus- 
*|>Ulungen  behandelt.  Dabei  erhalte  er  sich.  Plötzlich  trat  Nachts  heftiges  Erbrechen  ein, 
il«s«ea  .Menge  auf  8  10  Liter  geschützt  wurde.  Dabei  Itestand  bedenklicher  Allgemoinzu- 
«Und.    Es  gesellten  sich  Anfülle  von  Tetanie  dazu. 

Bei  der  Obduktion  füllte  drr  stark  K*'dphnte  Magen  die  ganze  Bunchhrihle  aiiN.  Im 
Mtgen  waren  2  Liter  brnun-schwflrr.liche  Flüssigkeit,  wie  sie  auch  Hchon  erbrochen  war. 
haf  der  ikblcimbaut  fanden  sich  punktförmige  hämorrhagische  Erosionen.    In  den  Pylorus 
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Imm  man  kanm  eine  lileiatift^itzs  oiDfaLrcn.  An  UuB  mthi  man  di«  Vttht  mm  it^ 
fSnnigen  <T(>»chwOr!«,  an  deasaii  Ihiodenalcntlo  ein  tjpitdieB  PttlyadMioin  ntm.  —  b  IM> 
■ich  lim  f  ino  akuto  Magvnorwoitcran^  pt-liandclt. 

Braun  und  Seidel  (214)  haben  über  die  akate  Dilatation  tx|jencatir 
telle  Untersuchungen  angestellt.    Nach  Aufbläbnng  des  Magens  bei  Leickea  j 
von  einer  I-'ist«!  aus  haben  sie  die  Verhältnisse  an  Kardia  und  Dnodenn 
untersucht.  Ein  Klappenverschluss  an  der  Kardia  kommt  ihrer  Mebun^  nici  i 
beim  Zustandekommen  der  Magendilatation  nicht  in  Betracht.    Mehr  Bt^^n- 
tang  moss  dem  Verhalten  des  Fundiu  beigelegt  werden.   Durch  iu  Hodh 
treten  des  Fondns  wird  der  Osophagm  ntcnt  nnr  abgeknickt,  sondern  | 
seitlich    ziipamiiuMipredriickt.     Der  S'ach\V(>is  eines   Klappenverschlu-sses  dtr 
Kardia  konnte  nicht  orbniclit  weiden.    Hraun  und  Seidel  nehmen  liakr  ! 
mit  anderen  beim  I/ebenden  einen  tonischen  Kontraktionszustand  der  Kardi 
an.   Dil'  den  <  »sophagus  sohlingenförmig  unigebende  Zwerchtellmuskulalor  ssd  I 
die  oben  genannten  Umstände  versturken  den  Kardiaverschloss. 

Den  Befand  Kellings  fanden  Verff.  bestätigt,  dass  in  der  Nula»' 

Hunde  die  Fähigkeit  verlieren,  die  Luft  aus  dem  Magen  dtinu  Ünctu-  zn 
entlassen.    Nach  Durchschneidung  der  Vagi  am  Hais  oder  im  Tliorax  «erde  i 
Erbrechen,  nach  peripheren  Brechmitteln  (Tartarus  stib.)  ausserordentlidi  er-  | 
scliwert  oder  sogar  aufgehoben.    Durchschneidung  der  Splanchnici  hatte  nor 
einen  hemmenden  Einnuss  auf  das  Erbrechen,  das  normale  Brechvermög^n 
fitellte  sich  in  den  nitch.sten  Tagen  wieder  her.    Bei  Durchs,  hneidung  de> 
Rackenmarkes  oben  bis  zum  6.  Brustwirb<;l  wurde  auch  das  BrecbvermögeD  j 
anfgehoben.  Hier  wirkte  dann  aneh  Apomurphin  nidit  mehr.  | 
Dass  I  S  sich  in  der  Narkose  um  eine  Schädigung  des  nervösen  Appurülte  I 
bandelt  und  nicht  um  eine  mechanische  Insuffizienz  der  Magcxunuskoktur 
beweist  der  Umstand,  dass  nach  Aufboren  der  Narkose  der  normale  Breefc- 
mechanismns'  wieflcr  einsetzt. 

In  fünf  miteeteilten  Krankengeschichten  brachte  die  MagenaushdimiDg 
besw.  -Spülnng  Heilung.  Im  ersten  Fall  war  Erbrechen  und  AnfiBtoeaen  erst 

an  einer  Zeit  aufgetreten,  als  der  Magen  stark  gefüllt  und  aufgetrieben  war. 
also  zu  einer  Zeit,  wo  ein  normal  innervierter  .Magen  längst  sich  durcb  Er- 
brechen entleert  haben  würde.  Wegen  der  ungenügenden  Brechleistung  ging 
die  Auftreibung  weiter.  Es  erinnert  das  an  das  N'erhalten  der  vagotomierten 
Hunde.  Die  Schädigung  des  nervösen  Apparates  kommt  durch  das  Nsikoti- 
kum  zustande,  hx  swei  der  mitgeteilteii  Jralle  handelte  es  sich  um  S.ÜM' 
narkosen. 

Narkose  und  Operation  bedingen  zunächst  nur  die  motorische  Insnftiiieni. 
Die  Dilatation  kommt  dann  durch  Überfüllung  des  Magens  mit  flüssigen 
festen  oder  gasförmigen  Massen.  Derselbe  Vorgang  wie  nach  Operatiooea  i 
spielt  sich  oft  bei  Peritonitis  ab,  ebenso  bei  schweren  Infektionsknnkheitce, 
chronischen  konsumierenden  Erkrankungen,  schlechter  Ernährung.  Schwäche 
der  .Magenmnskulatur  u.  dergl.  Auch  durch  grobe  Diätfehler  und  durch  Ge- 
nnas Terdorbener  Speisen  kann  motorische  Insnffiuens  hervorgerufen  yterAvn, 
weiter  noch  durch  heftige  Gem&tsbewegangen,  Traumen  auf  Bauch  oder  auch 
andere  Körpergegenden. 

Chronische  Dilatation  kann  in  ein  akotss  Stadium  eintreten  ans  rV' 
scbiedenen  Gründen,  meist  infolge  al)norraer  Häningen. 

Gegen  die  Annahme  (  Ines  primären  arterio-mesenterialcn  Verscblus>eä 
sprechen  viele  Gründe.  Ks  ist  schon  auffallend,  dass  dabei  immer  hock* 
gradigste  Dilatation  7m  finden  ist,  niemals  beginnende.  Ferner  ist  nur  MB 
einziges  Mal  die  Andintiing  eines  Schnürringes  gefunden  worden,  nictnA 
As/iti  s  oder  peritonitischer  ErguBs.  Die  Annreiboag  hSlt  sieh  anch 
immer  an  die  Duodenojejunalgrenae. 
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Ebeuso  wie  der  arteriomesenteriale  Verschluss  ist  die  Aimahme  eines 
Klappeniehlosses  an  der  Kardia  erwiesen.  Die  Annahme  einer  solchen  Vor- 
bedingung ist  für  die  akute  Magendilatattun  nicht  notwendig. 

Heile  (216)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  Magendihitation,  die  bei 
einer  27jährigen  Frau  nach  einer  Magenresektion  nach  Billroth  I  aufge- 
treten war.  Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  trat  plötzlich  Erbrechen 
TOD  etwa  1000  com  brinnlicher»  nicht  galliger  Fliiasigkeit  anf,  das  sich  wieder- 
holte. Die  Menge  des  Erbrochenen  stieg  bis  drei  Liter.  Dabei  war  eine 
starke  Vorwölbnng  oberhalb  des  Nabels  m  sehen.  Vom  9.  Iiis  14.  Tage  nach 
der  Operation  setzte  das  Erbrechen  aus,  die  Zeichen  der  Magenerweiterung 
fehlten.  Dann  setzte  es  wieder  ein.  Der  Pylorus  wurde  dabei  durch  Ver- 
wacbsungen  an  der  Leber  fixiert  vorgefunden.  Der  schlaffe  Magen  hing  blind- 
lackförmi^;  liernnter.   Die  G.  E.  brachte  Heilung. 

Dir  M  iiTon wände  waren  hier  so  schlaff,  dass  sie  den  Mageninhalt  nicht 
mehr  ms  iHiodenum  befördern  konnten.  Der  Magensaftfluss,  der  schon  vor 
der  Operation  bebtanden  hatte,  war  durch  diese  noch  verschlimmert  worden. 
Der  Magenstumpf  hatte  drei  Tage  nach  der  Operation  dieeelbe  Ausdehnung 
wie  vorher. 

I.ichlfMn  (217)  hat  Magen-  und  Darmblutungen  bei  einem  19jührigen 
Studenten  beobachtet,  dem  wegen  einer  Schussverietzung  die  Milz  exstirpiert 
war.  Das  Erbrechen  kaffeesatzartiger  Massen  setzte  am  Tage  nach  der 
Operation  ein.  Dann  stellten  sich  massenhafte  Entleeningen  von  schwarzen« 
flüssigen  Stühlen  ein  und  nach  deren  Heilung  eine  Thrombose  der  rechten 
Vena  fpmnralis.  Trotzdem  heilte  der  Kranke.  In  einem  andern  Fall  mit 
Milzzerreissung,  wo  auch  nach  der  Mdzexstirpation  Melaena  auftrat,  ging  der 
Kranke  am  4.  Tage  zugrunde.  In  beiden  Fällen  ist  jedenfalls  die  Magen- 
bhitnog  als  Folge  der  Milsexstirpation  anzusehen.  Die  Blntnng  kann  davon 
herrühren,  dass  die  Art.  gastricae  breves  bisweilen  nicht  vom  Stamm  der 
Lienalis  nbgehen,  sondern  hänfig  von  einem  jener  Äste  derLienali^,  in  welche 
sie  am  Hilus  der  Milz  kurz  vor  dem  Eintritt  in  das  Organ  zerfällt.  Die  Blu- 
tung kann  so  auf  arteriellem  Wege  zustande  kommen.  Die  Möglichkeit  des 
venösen  Weges  liegt  anch  vor,  da  das  vom  Magen  kommende  Blut  sich  in 
die  Milzvene  entleert.  Geschwüre  im  Magen  konnten  allerdings  bei  der  Sek- 
tion des  gestorbenen  Falles  nicht  gefunden  werden.  Deshalb  sollte  man  bei 
der  ünterbindn^  des  Miizstieles  sich  knapp  an  den  Hilus  der  Milz  halten, 
mn  die  direkte  Unterbindung  der  Art  gastricae  breves  za  vermeklen.  Über- 
haupt sollte  man  sich  bei  Milzverletznngen  deshalb  bemühen,  möglichst  kon- 
serrativ  vorzugehen. 

Psaltoff  (219)  erlebte  eine  akute  Magenlähninng  nach  Hysterektomie 
wegen  multipler  Fibrome  bei  einer  Frau,  die  an  schlechtem  Magen  litt  und  sich 
stark  schnfirte.  Der  Magen  war  dnrch  die  Schnürung  hart  ans  Zwerchfell 
gedrückt.  Bei  der  Sektion  platzte  der  Magen,  als  er  hervorgezogen  \vcrden 
sollte.  Mehrere  Liter  bräunlicher  Flüssigkeit  und  reichlich  stinkende  Gase 
entleerten  sich  dabei. 

c)  Volvulus  des  Magens. 

224.  Delangre,   Volvulus  do  l'estoraac  infra-cAliqucs  et  antipdriataltique.    Congr.  fran^. 

de  chir.  1907.  Kevm  de  chir.  1907.  Nr.  11. 
825.  *HahD.  Ober  Volvulus  des  Magens.  Äntl.  Vcr.  NOmberg.  7.  8.  1907.  MOach.  mod. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  22. 
ÜSe.  nVilke,  Eid  Fall  von  Volvulus  des  Hig»iM.  Med.  Qm.  KieL  16.  6.  1906.  Httnchen. 

med.  Wochenschr.  1907.  St.  20. 

Einen  Fall  von  Volvnlus  des  Magens  bat  De  lange  (224)  beobachtet. 

Wegen  plötzlich  cintipfi  iulon  schweren  Ilcuscrsclieinimgon  wurde  laparotomicrt.  Dor 
grosse  Ma^n  war  in  zwei  ü&ckc  geteilt;  der  grössere  stark  gespaante  oune  Ü&ck  war  mit 
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Netz  bedeekl;  der  kleinere  Teil  entreckte  sfdi  nadi  hintan  tmd  o^n.  Der  grSasere  ftkek 

entsprarli  (^rr  hinteren  Magenwand,  wahrend  dor  tinfere  Sack  der  vorderon  Wand,  der 
grossen  Kurvatur  und  Colontr.  entsprach,  die  truunondc  Furche  der  kleinen  Kurvatur.  Zur 
Erleichterung  der  Reposition  wurden  2  Liter  FlQssigkeit  und  eine  i^eträchtliche  Menge  Gas 
dnrch  Aspiration  entleert.  Trotzdoin  w;m-  die  EntwickeluDg  sckwer.  Eine  Qastropeue  be- 
endete die  Operation,  nach  der  iiuiluug  eintrat. 

Delangre  bezeichnet  den  Volvalns  als  infrakoliscben,  weil  das  Colon 
in  die  Drehung  eingegriffen  war  und  als  antiperistaltisdien,  weil  sie  gegen 
die  Peristaltik  gerichtet  sastande  gekommen  war. 


d)  Kongenitale  (infantile)  P v iornsstenose.  Kongenitaler  Sand- 

nhrmagen. 

227.  Arquellada,  Ein  Fall  von  angeborener  Sieaoee  dee  Pylome.  Rev.  de  Med.  y  Cor. 

p^riticas.  N'r.  9i*i) 

228.  Astbv,  CoQgonital  pylorts  atenosie.  Manchester  med.  Soc.  Febr.  ü.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  23.  1907. 

229.  *Cautley,  Koi^nitale  Pylomaetenem.  Jahresvers,  der  Br.  M.  A.  in  Torento.  Sekt 
f.  Kinderhcilk.  Monatsscbr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  X,  8  und  Lancet  Nr.  4335.  Sept.  29. 
1906. 

230.  Dufour  und  Fred  et.  Stenose  hypertrophiqoe  da  pylore  cbez  uu  nouxriason  de  deu 
mors,  tnüMe  avee  serccds  par  la  pylofoplastie.  See.  m^d.  des  hOp.  15  Nov.  IWI. 

Ca?.,  des  höp.  1907.  Nr.  132. 

231.  *Engel,  Fall  von  hypertrophischer  Pyloruss>tenoÄ'  im  Siiuclini^salter.  Dias.  München. 
1907. 

282.  ^F  i  c  k ,  Stenose  du  py lore  dana  renfinee.  Soc.  de  chir.  de  New  York.  28.  Mars  190ft. 

La  l'rosse  m6d.  1906.  Nr.  98. 
2S8.  Gardiner,  A  case  of  cong<>iiita]  hour-glaaa  aInnadiwiUi  aceesBory  pancreaa.  Jonn. 

of  the  Amer.  Med.  Ass.  Nov.  9.  1907. 

234.  •Guillemot.  Stdnose  congänitale  hvportrophique  du  pylore.  Soe. PM. Parts.  15.10. 
1907.  Prcsäc  mrd.  1907.  Nr.  89. 

235.  ^Gullerland,  Coogenital  Fyluris  Stenoeis.  Brit.  med.  Joura.  1907.  March  16. 

236.  Htitehison,  Ein  Beitrag  mr  Behandlnng  der  angeborenen  Pylonustoiosei.  Intern, 
med.  Revue.  1907.  Nr.  1. 

237.  *Jollasse,  Demonstration  vom  Magen  eines  9  Wochen  alten,  au  angeborener  Py- 
Iornsstenose  gestorbenen  Knaben.  Biol.  Abi  d.  intl.  Yereins  Hamburg.  26.  2.  1907. 
Mönch,  med.  Wocheiisclir.  1Ü07.  Nr.  24 

238.  Meyer.  Über  den  Tod  b^i  dir  !*>  lonm.stenose  der  Sänglinge.  Monatsscbr.  f.  Kinder* 
heilk.  1907.  Nr.  2. 

289.  Peiser,  Über  das  habituelle  Eihrechen  der  Sftoglinge  (»Speikinder*).  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  1907.  Nr.  29.  p.  Ü19. 

240.  *Ro8onhaupt,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Pyloroapasmus  der  Säuglinge. 
Wien.  klin.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  39.  Bef.  Zentralbl.  t  innere  Med.  1907.  Nr.  47. 
p.  1182. 

241.  Squirciandi.  Stenosi  pttorica  ipeitrofica  mnsculare  congenita  netlattaatt  Lanad. 

italiana.  1907.  Nr.  12. 

242.  Symea,  GUnical  pietarea  of  cbüdren's  diseaae.  Dnbim  Jovm.  of  med.  ndenae.  Dee. 

1906. 

243.  IJffen heimer,  Vorsteliun«  einer  geheilten  anaatiachen  Pylorusstenose  scliwerst^r 
Art    Münch.  GeaeUach.  f.  Kinderheilk.  10.  6.  1907.  Manch,  med.  Wochanachr.  1907. 

Nr.  23. 

244.  Wernstedt,  a)  Beiträge  zum  Studium  der  motorischen  Funktionen  des  PylorosteUs 

des  SiiuiiliiiüsiiKiLicns.    .Mouatsschr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Nr.  2. 

h)  Studien  Uber  die  Natur  der  sogenannten  Pylorusstenose.  Nordikt  mediciosk.  Arkiv. 
1906.  H.  IL  Bef.  Monaiaaehr.  f.  Kindeclieilk.  1907.  Nr.  0.  p.  825. 

245.  *Coiigenital  atenoaia  of  tha  pylorua.  Poatgcad.  Angaat  1907.  Medical  Press.  1007. 

Oct  16. 


Nach  Wernstedt  (244a)  kommt  die  Funktion  der  Pars  motorica  des 

Magens  durch  koordinierte  Arbeit  von  drei  verschiedenen  Muskelgebieten 
zu.stande.  Diese  sind  d»  r  Sjihinrtcr  jtylori,  der  Sphinctcr  nntri  und  eine 
zwischen  diesen  beiden  liegende,  die  motorische  Magenhölile  umgebende  Mtiskel- 

Sai'tie.  Bei  der  spastischen  Tyloruskontraktur  der  Säuglinge  beschränkt  sich 
le  Kontraktur  nicht  auf  den  in  der  Pylomsklappe  liegenden  Mnskelring, 
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also  nicht  nur  auf  den  Spbincter  pylori,  sondern  ergreift  auch  einen  bedeutenden 
Teil  der  eigentlich»  n  ATitriimmüskulatiir,  der  gar  nicht  eimiial  dfi  der  l'ylorus- 
muskulatur  nächstliegende  zu  sein  hrauclit.  In  einigen  Fällen  betrug  die 
Länge  des  kontrahierten  Teils  16 — 21  mm  iiiugs  der  grossen  Korvatur,  aber 
mir  2 — 4  mm  längs  der  CarT.  nm.  ist  also  eine  Kreissektorenform.  Das 
findet  man  als  etwas  vorspringenden  Teil  auch  an  normalen  Mägen.  Wern> 
stedt  fand  diesen  Teil  sosrar  nach  Dilatation  d'^s  >r:iL'('Tis  noch  erkenntlich. 
Diesen  Tri!  des  Magens  betrachtet  Wernstedt  bei  Kindern  als  den  eigent- 
lichen „Sphiiicter  pylori". 

Wernstedt  (244b)  bearbeitet  weiter  ausführlich  17  Fälle  angeborener 
Pylorusstenose.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen,  die  sich  pathologisch-anatomisch 
snd  pathogenetisch  verschieden  verhalten: 

1.  den  Stenosetypns  von  Landerer  und  Maier,  der  zn  den  ana* 
tomischen  Missbildungen  zu  rechnen  ist; 

2.  den  Hirse hsprangschen  Typus,  der  die  Hauptmasse  der  be- 
schriebenen Fälle  bildet 

Bei  letzterer  Gruppe  handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  die  Stenose 
organischer  Natur  oder  die  Hypertrophii;  ih'^  i'ylorus  nur  sekinidiir  entstanden 
sei  durch  einen  Krampf  des  l^ylorus.  Zar  Entscheidung  dieser  Frage  ist  von 
Wichtigkeit  der  von  Wernstedt  erhobene  Befund,  dass  nicht  nur  die  Mus- 
kuhtnr  am  Idioms,  sondern  oft  auch  im  Corpus  und  in  den  Fundasteiten 
beinahe  so  stark  hypertropliisch  ist  wie  in  der  stenosierten  Pat  tie  Patho> 
genetisch  scheint  sowohl  im  klinischen  wie  anatomischen  Bilde  alles  <1  ranf 
hinzudeuten,  dass  die  Stenose  einen  Spasmus  der  Pylorus-  und  Antrumiuus- 
kulatur  ihren  Ursprung  verdanke.  Da  das  spastische  Moment  das  am  meisten 


„Pylorospasmus"  oder  „spastisdie  Pylomskontraktur  im  Säuglingsalter"  vor 
snd  schliesst  die  Benennung  „angeboren**  aus. 

Wernstedts  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  der  von  Jon nesco 
und  Müller  als  „Caualis  pylori**  beschriebene  Magenabschnitt  nur  als  Aus- 
druck für  den  in  diesem  Teil  herrschenden  Kontraktionszustand  betrachtet 
werden  kann,  der  durch  Ausdehnungsversuche  überwunden  werden  kann.  Die 
Höhe  des  dabei  verwendeten  Druckes  entspricht  aber  nicht  den  Angaben 
Pfaundlers. 

Peiser  iiat  verschiedene  Arten  von  „Speikindern**  röntgenologisch 
untersucht.  Bei  nervösen  Kindern  fand  er  eine  sehr  lebhafte  Magenperistaltik, 
«iUirend  bei  schlaffen  Kindern  eine  Stunde  nach  dem  Trinken  Peristaltik  gar 
nidit  wahrzunehmen  war.  Bei  letzteren,  den  atonischen  Speikindem  wird  bei 
Kompression  des  Bauches  der  Schluss  der  Kardia  leicht  überwunden  und  der 
Mageninhalt  fliesst  heraus  Betinden  sich  diese  Kinder  in  Kuhe,  so  genügt 
der  schwache  Kardiaverschluss,  um  em  Regurgitieren  der  Nahrung  zu  ver- 
hindern. Peiser  führt  dann  noch  einen  Fsm  an,  in  dem  das  Erbrechen  als 
Folge  der  Residuen  einer  fötalen  Peritonitis  su  erklären  war.  Die  einzelnen 
r>firniabschnitte  waren  durch  reiililiclie  bindegewebige  Stränge  untereinander 
verbunden.  Obwohl  bei  der  Operation  nichts  gemacht  wurde,  als  da<s  einige 
Stränge  in  der  Pylorusgegend  durchtrennt  wurden,  genass  dii.s  Kind  und  ent- 
wickelte sich  gut,  obwohl  es  bis  zum  Alter  von  IVi  Jahren  weiter  spie. 

Meyer  (23B)  hat  drei  Fälle  von  Pylorusstenose  bei  Güglingen  beobachtet, 

bei  denen  die  Stenose  im  klinischen  Sinne  geheilt  war,  insofern  das  Erbrechen 
aufgehört  hatte.  Währetul  der  Magen  bereits  eine  Toleranz  für  gTr»ssere  Milcb- 
mengen  aufwies,  erlagen  die  luader  einer  Störung  der  allgemeinen  l*irniüirungs- 
fimktionen  (Zuckerausscheidung).  Zweimal  trat  diese  Ernährungsstörung  unter 
aussdiliesslicher  Brustemährung  ein  und  einmal  unter  äusserst  geringer  Bei' 
föttemng  kunstlicher  Nahrung.    Meyer  glaubt,  dass  die  Demineralisation 
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diese  schwere  Störung  tler  Ernährung  verursacht.  Der  Tod  bei  der  Pjlonis- 
stenoee  ist  also  nicht  immer  ein  unmittelbarar  Hungertod,  sondern  vielleicht 

nicht  selten  eine  mittelbAre  Folge  der  Inaxrition,  die  schliesslich  dahin  fahrt, 
flass  bei  Kinfuhr  grösserer  Nahrungsmengen  eine  regelrechte  Nahmngsasstmi- 
lation  aufhört  iiiul  eine  aliinent-ire  Intoxikation  einsetzt. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  die  Lehre,  nach  Beseitigung  des  Er- 
brechens nnn  langsam  mit  der  Menge  der  dargereichten  Nahrung  zu  steigen. 

Hutchison  (2d6)  hat  bei  angeborener  Stenose  mit  Erfolg  Magen- 
ansspiüimgen  angewendet,  zuerst  einmal  oder  öfter  täglich,  später  jeden  zweiten 
Tag  mit  dem  Nachlassen  des  Erbrechens  seltener.  Dabei  wurd<'  gewöhnlich 
peptunisierte  Milch  gegeben  und  manchmal  Opium  in  kleinen  Düsen  (^ij^  Tropfen 
der  Tinktur)  mehrere  Male  täglich  Man  beobachtete  Bessernng  des  Erbrechens 
zunächst  aber  noch  mit  weiterer  Gewichtsabnahme.  I>ann  blieb  das  Gewicht 
stationär,  um  sich  schliesslich  langsam  zu  heben. 

Bei  diosrr  Behandhing  wurden  nntor  anderen  zwei  Kinder  geheilt,  di" 
so  schwach  waren,  dass  man  sie  ohne  Operation  nicht  mehr  durcbzubekomiuen 
dachte.  Hntchison  verwirft  die  (^»eration  nmsomehr  mehr,  als  meist, 
abgesehen  von  einem  Fall,  eine  Dilatation  des  Magens  ni(  lit  zarttckbiieb. 

Dnfonr  und  Frede  t  (2.30)  zeigen  ein  Kind,  hei  dem  wegen  liyi>er- 
trophischer  PylorusstoDosc  die  Pyloroplastik  ausgeführt  wurde^  und  das  dadurch 
geheilt  ist. 

Dm  Kind,  das  von  der  Mutter  angelegt  wurde ,  «ffbcsch  im  Alter  von  drei  Wochen 
alles  was  ea  einnahm.   Die  innere  Behandlung  hatte  veraägt,  das  Kind  magerte  dabei 

stets  ab. 

Im  Fall  Arqnelladas  (227)  handelt  es  sich  nm  ein  MSdchen  yon 
(>inem  Monat,  welches  häufig  brach  nnd  an  Gewicht  nicht  zunahm.   Bei  der 

Untersuchung   des  Unterleibes   waren  dio  peristaltischen  Bewegungen  des 
Magens  sichtbar:  Man  fühlte  eine  run(h'.  oben  platte  Geschwulst  an  der 
rechten  Seite  des  Nabels.  Mau  regelte  da.s  8äugcu  und  bcobachteto  die  Kranke. 
Man  erhielt  folgende  Resoltate: 

3.  Februar  1907  =  3100  g  Gewicht 
10.  ^  ,  =  3050  g  ^ 
17.  ^  „  =  3000  g  ^ 
24.  ^  „  =  2000  g  , 
3.  Marz  ,  =  2800  g  „ 
10.    „  „   =  2750  g  „ 

17.    „  ^   =  2700  g  « 

24.     .  .    =  2700  g 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  w^urde  eine  Gastroenterostomie  nach 
dem  Verfahren  Ton  Rusca  vorgenommen.  Die  Operierte  starb  nach  sechs 
Stunden  Die  Obduktion  ergab  die  Eng<-  des  Pylorus,  welche  wohl  einer 
kanalartigen  Sonde  den  Durchgang  gestattete,  aber  nicht  der  Spitze  einer 
Pinzette  von  Fe  an.  San  Martin. 

Symes  (242;  erwähnt  bei  Besprechung  der  infantilen  Pylorusateiiost' 
einen  Fall,  in  dem  die  gleichen  Symptome  durch  eine  fast  Tollkommene,  wahr- 
scheinlich angeborene  Stenose  zwischen  zweitem  und  drittem  Abschnitt  des 
Duodenums  bedingt  waren. 


e)  Entzündungen,  Geschwüre  und  deren  Folgeerscheinungen. 

246.  *AreoIeo,  Stenoai  pilorica  cicatriciale  annulare;  gastro^nterostomie  transmeaocoüca 

nlla  Roux:  giiarigiorn'.    Hazzetta  .siciliare  do  mediciDa  o  chirurgia.  1907.  Nr.  3. 

247.  'üaH,  Tn-atinent  uf  non-inaiignant  gastric  ulccr    Med.  Preas  1907.  Febr.  13. 
Ü4S.  •Beale,  Operation  for  ruptiired  gastric  uicer.    Med.  Preaa.  1907.  Aug.  21. 

249.  *lJortrund,   tStcnoäC  pyloriipie  cicatiicielle;  uicus  aiicieu ;  gastro-enteFO-aaaaiooioaa» 
Soc.  des  sciouc.  med.  do  Lyou.  24  Avril  1907.  Lyon  m<'d.  1907.  Nr.  33. 
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250.  "Hosi,  Bcitng  zur  Klinik  des  Magengeschwürs  mit  besonderer  BcrUcksiriiti^ung  des 
i '> lorospasmns  und  der  Hyperackretion.    MUnch.  moi\.  W^oclicnschr.  VM)T.  Nr.  27. 

2Ö1.  Hinaghi,  UäsLro-enterostomie  per  slenosi  benigiia  ilel  piioro.  Societä  fra  i  cultori 
deUe  «deBce  modicbe  e  natnrali  in  Cagliari.  1907. 

252.  Blagoweschtscbenaki,  Mb  ohiraiRische  BeJundliing  des  Ulcus  rotondom.  Chir. 
W  XXn.  Nr.  181. 

S53.  Braun.  Zur  Behsadlnng  der  foudrovanton  Hlutunifon  l>ci  ülcu.s  ventricnli.  Frsis  VsT. 
d.  Chir.  Berlins.  11.  11.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1908.  Nr.  2.  p,  46. 

254.  Brechet,  Contribution  ä  I'ötude  de  la  pyloreetomie  daos  les  st^noaes  bönigns  du 
pylore.  Itnportun«  e  des  don^es  phy8iologM|n«s  Mta»ll«e  poor  1«  dinlqas  stoDScals. 
Bevae  de  chir.  1907.  H.  1,  2  a.  ä. 

255.  *Ballit,  ObUtemtion  of  tJie  stomaeh  as  s  ravlt  of  gsstric  nleer.  Daodenostomy. 
Annais  of  surgery.  January  1907. 

256.  Cahcn .  Cbci  einen  Fall  von  Magenresektion.  .MU.  iirztl.  Ver.  Köln.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  85.  p.  1761. 

SS7.  Caird,  Twenty-five  consecutive  cases  of  opc-rntion  for  perf'orsted  gsstric  and  daodensl 

ulcers.    The  Scottish  Med.  and  Surgical  Journ.  Sept.  TJOG 
258.  *C  0 m  m  o  n  t ,  Tumeur  pöngastrique.  Radiographie.  Operation.  Hydropisio  de  la  vcsi 

eule  biliaire  Caleuls.  eoe.  nM.  des  hApit.  de  Iijron.  21.  5.  1907.  Lyon  mid,  1907. 

Nr.  35. 

S59.  *Cotte  et  Bouvret,  Ulc^re  calleux  du  pylore;  pyloreetomie.  See.  des  seiene.  möd. 

de  Lyon.  10.  4.  lt>07.  Lyon  rri.'d.  1907.  Nr.  no. 

260.  *Cuff.  A  case  of  rep.  abdom.  seit,  for  perforatiun  uf  gastric  uicer.  Brit.  med.  Journ. 
1907.  Febr.  2. 

261.  Dolore  efc  Chslier,  Uloäre  calleox  de  la  face  ant^ieore  de  restomac;  estomac 
btlocidaire;  räKction  annolaire  m^iogastrique.  8oc.  des  seiene.  m6A.  de  Lyon.  8.  7, 
Lvon  nuMl.  1907.  Nr.  44. 

262.  *l)en^chau,  Lea  suites  m^dicales  <51oigneca  de  la  gastro-eniörostomie  au  coura  de 
l'ulcere  de  restomac  et  de  les  eoraplicatioDs.  Diss.  Paris  1907.  La  semaine  mM.  1907. 
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Einen  1  all  von  Phlegmone,  der  trotz  Operation  tödlich  endete,  beschreibt 
HoBch  (272). 

54jSlir.  Frau  bekam  abends  plötzlich  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
die  sich  nach  und  nach  über  den  fj;anzen  Leib  verbreitoten.  Nie  Erbrechen. 
Bei  wechselndfm  Betinden  kam  Fat.  nach  4  Tagen  in  klinische  Pflege.  Da» 
Abdomen  wurde  stark  aufgetrieben  gefunden,  zwischen  Nabei  und  rechtem 
Rippenbogen  bestand  dtStise  starke  Dnickempfindliobkeit,  das  Abdomen  wurde 
bei  der  Atmnng  anffaUend  geschont. 

Unter  der  Diagnose  Cholecystitis  perforativa  wird  am  rechten  HektttS- 
rand  laparotomiert.  Aus  der  Bauchhöhle  quillt  gelblich-grünes  eitriges  E«x- 
sudat  hervor.  Darmschlingen  und  Netz  sind  um  die  Gallenblase  stark  ver- 
bocken und  fibrinös  belegt  Die  (tallenblase  kommt  nicht  zu  Gesicht.  In 
der  Annahme  «ner  Gallenblasenerforation  wird  bei  der  grossen  Schwäche 
der  Kranken  nnr  die  Abszeashöhle  drainiert.  Nach  einigen  Stunden  trat  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  wird  die  Gallenblase  stark  gelullt  aber  ohne  ^steine 
and  ohne  Perforation  angetrofifen,  ebensowenig  ist  in  Duodenum  und  Magen 
eine  Perforation  nachweisbar.  Im  unteren  Magendrittel  und  am  Pyloms  sind 
aber  die  JübrinauHagerungen  am  stärksten.  Die  Wand  des  untersten  Magen- 
dritteis ist  mit  alimählichem  l'bfTgang  zu  den  normalen  zwei  oberen  Dritteln 
bis  1  cm  verdickt.  Am  Pylorus  hört  die  Veränderung  scharf  auf.  Zwischen 
Mukosa  nnd  Serosa  findet  sich  auf  der  Schnittfläche  eine  breite  Lage  gelblich- 
gefiibten  Gewebes,  ans  dem  sich  reichlich  gelblicher  läter  ansdrficken  lässt 

Die  Untersuchung  bei  der  Sektion  ergab  Streptokokken,  auch  einige 
Staphylokokken  Auch  in  dt-r  MMi'f^riwrmd  fanden  sich  Weigerts  Fibrin- 
färbung Streptokokken,  am  reichlichsten  lu  der  Submukosa,  und  zwar  grössten- 
teils frei  zwischen  den  Zellen.  \'on  der  Magenwand  nimmt  die  Sabrnnkosa 
die  beträchtliche  Dicke  ein,  nämlich  5 — 7  mm.  Die  Drüsen  der  Mukosa  sind 
ziemlich  gut  erhalten,  nur  erscheint  das  Liimen  etwas  verkleinert  und  die 
Driisenzelien  etwas  weniger  hoch.  Das  Deckepithel  ist  hoch  nnd  zeigt  reich- 
liche liecherzellen.  Auf  dem  Deckepithel  liegt  in  wechselnder  Dick©  Schleim 
und  Leukozyten.  Das  Stratum  proprium  mucosae  ist  Termehrt  und  von 
lymphozyten  und  Leukozyten  durchsetzt.  Ebenso  ist  die  Muscularis  mucosae 
wn  Leukosyten  und  Fibrinanhäufungen  durchsetzt  In  der  Submukosa  ist 
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von  normalen  Bestandteilen  kaum  etwas  zu  erkennen;  Nekrosen,  Infiltrat*. 
Fibrinansammlungen  beherrschen  das  Bild,  Thrombosen  und  Blutungen  sind 
häufiger  zu  sehen. 

Gestützt  auf  das  makroKkopische  und  mikroskopische  Bild  des  Mageii« 
nimmt  Hosch  als  Ausgangspunkt  der  Phlegmone  eine  chronische  Gastritii 
an  wahrscheinlich  auf  alkohulischer  Basis. 

Die  Erkrankung  dauerte  hier  nur  4  Tage.  Magensymptome,  wie  Anf- 
stosseu  und  Erbrechen  waren  nicht  vorhanden. 

D«-n  Fall  Klaubers  deutet  U Osch  als  eine  Gastritis  pseudomembranacea 
oder  di|ihtherica. 

In  einem  von  Klauber  (277)  beschriebenen  Falle  konnte  intra  Titan 
die  Diagnose  auf  Gastritis  phlegmonosa  gestellt  werden. 

Ein  22 jähr.  Dienstmädchen,  das  früher  an  Magengastria  gelitten  hatte  ntd 
das  seit  einer  Woche  erheblicher  krank  war,  wurde  unter  der  I)iagno-;e  .Baocb- 
fellentzündung"  dem  Krankenhau.se  zugewiesen.  Man  fand  bei  einer  Temperttar 
von  39,5  und  Puls  von  120  in  der  Mitte  zwisciien  Proc.  ensiformis  und  N.il>l 
ein  talergrosses  Druckschmerzgebiet  von  weicher  Konsistenz.  Die  Scbmert- 
üusseruiigen  waren  nicht  erheblich,  der  Magen  etwas  erweitert.  Am  Abdomen 
sonst  nichts.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  -Perigastritis  circumscripta  ex 
ulcere"  gestellt.  Nach  einem  2  Tage  später  entleerten  Stuhl  von  weiswn 
dünnen  übelriechenden  Massen  trat  leichter  Kollaps  ein.  Weiter  konnte  be; 
ständigem  Brechreiz  eine  zunehmende  Dilatation  beobachtet  werden.  Dnrcti 
einer  Ausheberung  werden  zwei  Liter  einer  weisslichen,  trüben  Flüssigkeit 
herausbefördert,  die  den  Stuhlgängen  gleichen.  Von  dieser  trüben  Flüssigkeit 
setzt  sich  in  kurzem  ein  schneeweisses  Sediment  ab,  wobei  die  Flüs.^igkeit 
ganz  klar  wird  mit  saurer  Keaktion.  Kongoprobe  negativ.  Mikroskopisch  be- 
steht das  Sediment  zum  grössten  Teil  aus  verschieden  geformten  Epithelzelleji. 
welche  auch  in  grösseren  Zellverbänden  (bis  2X2  mm)  zusammenliegen  und 
dann  eine  zottenähnliche  Form  erkennen  lassen  mit  Blutgefässen  in  der  .\chse. 
Sehr  wenige  Leukozyten,  etwas  Blut  und  Detritus,  kein  Fett.  Der  gefärbte' 
Ausstrich  zeigte  fast  keine  Mikroorganismen. 

Diagnose:  Gastritis  phlegmonosa.  Therapie:  Klysma  mit  Wein  unü 
Opium:  Morphiuniinjektion;  dann  Kochsalzlösung  mit  Calodal  subkutan. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  das  Erbrochene  alkalisch.  Die  Erschei- 
nungen klangen  allmählich  ab.  Der  Stuhlgang  wurde  normal.  Die  Kranke 
nahm  an  Körpergewicht  zu.  Bei  der  Entlassung  etwa  8  Wochen  nach  der 
Aufnahme  reicht  Magen  nur  wenig  mehr  über  den  Rippenbogen  heran«,  da- 
gegen tastete  man  durch  die  sehr  schlafen  Bauchdecken  eine  Hache  Resistenz 
von  der  Begrenzung  der  grossen  Kurvatur. 

Die  Diagnose  konnte  aus  dem  mikroskopischen  Befund  gestellt  werden, 
erst  epitheliale  Elemente,  zum  Teil  nocl»  in  Verbänden,  s|)äter  Eitenellen. 
Klauber  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  diffuse  phlegmonöse  Erkrankung 
gehandelt  habe.  Propylaktiseh  zu  luparotomieren  hält  er  nicht  für  angebracht, 
da  der  Ort  der  möglichen  Perforation  nicht  gut  festzustellen  sein  wird.  Da- 
gegi-n  befürwortet  er  Magenau-sheberungen ,  da  die  kranke  Magenwand  den 
Inhalt  nicht  weiter  beiordern  kann.  Zur  Ernährung  verwendet  er  das  Caloda! 
in  1 — 2"/oiger  Lösung,  da  die  Ernährung  weder  vom  Magen  noch  vom  Rektum 
aus  dui  ohführbar  ist. 

Kormauner  (276)  berichtet  über  eine  Phlegmone  des  Magens  in  der 
Schwangerschaft. 

Kine  39jtthr.  tuberkulöse  Frau  kam  in  der  achten  SchwanKorschaft  wegen  hedeutrodd 
V'erBchk'rhterung  des  AllgemeinhcfiDdons.  in  Behandlung.    Ihr  Körpergewicht  betrug  39 
Nach  nur  zeitweiligem  Klagen  Uber  Leibschmerzen  stellte  sich  Erbrochen  ein  und  Metewt- 
inus.    Nach  der  spontanen  Frtlhgeburt  traten  Zyanose  und  Dyspnoe  auf,  bald  darauf  tn< 
der  Tod  ein. 
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Bei  der  Obduktion  ia.ud  sicii  eine  G ab tr i tis-Phlegmonose,  die  zu  einer 
diffusen  fibrinSs-tttengea  Peritonitis  geföhrt  hatte.  Weder  am  Uterus  noch 
am  Adnexen  fand  sich  eine  Spur  von  Entzfindong.  Am  aufgeschnittenen 
Magen  fand  sich  die  Wand  in  der  Gt  irenrl  der  kleinen  Kurvatur  bis  zum 
Pyloms  verdickt.  Der  nicht  durchscheiuende,  verdickte  Abschnitt  war  un- 
r^ehnässig  begrenzt  und  schickte  zackige  Ausläufer  in  die  normalen  Wand- 
auchnitto  hinfiber.  Die  Verdiekimg  war  dorch  eine  Phlegmone  des  snb- 
muk^n  Zellgewebes  verursacht.  Der  Ausgangspunkt  der  Eitening  blieb  un- 
klar.   In  dem  sülzij]^en  (TBwebe  faiif^f^n  sich  Streptokokken. 

Diagnostiziert  war  eine  tuberkulöse  i'eritomtis  bei  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft.  Deshalb  war  von  einer  Operation  Abstand  genommen  worden. 

Letnlle  (888)  zeigt  Schnitte  rom  Magengeschwttr,  in  denen  man  dichtes 
Bindegewebe  unterhalb  des  Geschwfirs  erkennen  kann.  Durch  Untersuchung 
auf  elastische  Gewebe  kann  man  die  Herkunft  aus  alter  obliterierender  Lymph- 
aqgitis  herleiten. 

Descoeudres  (263)  bringt  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Speichel- 
stein  und  Hagengeschwttr  in  nrsSdüichen  Znsammenhang. 

30 jähr.  Manu,  seit  12  .lahron  magenleidend,  hatte  1002  hflufig  und  reichlich  Blut- 
erbrecben.  Im  Jahre  1904  wurde  ihm  eine  (i.  E.  angelegt.  Dabei  wurde  etue  Narbe  ara 
Pyloms  gefandeo.  Darauf  trat  Besserung  und  Gewichtszunabme  ein.  1905  muaste  er  w<'gen 
Vex^ciilimmerung  "w  ieder  beliandelt  worden.  Erst  liei  der  Operation  1904  war  iI  iHoi  eine 
SchwflluQg  der  rechten  S:ibmaxiilardrüs<'  mit  eiteriger  Absonderung  aus  dem  Austiüirungs- 

Eng  entdeckt  worden.  Der  Kranke  ga)i  an.  dass  er  diBMa  leiden  schon  seit  12  Jahren 
Ue.  Gerade  immer  bei  den  heftigsten  Magenachmenen  machte  ihm  dieses  Leiden  oft 
Sehmerzen.  radete  dann  plötzlich  mit  Biterergass.  1905  wurde  ihm  die  Submaxillaris 
tntfcrnt  Es  bheb  aber  an  der  Operationntttelle  eine  Fistel,  als  deren  l'rsache  erst  1906 
ein  Speicheletein  entfernt  worda.  Seit  dieser  Zeit  ist  eine  auffallende  beaaerung  aeinea 
Magenleideiw  sa  bemeclmi,  ao  d«M  der  Kranke  jetst  wieder  arbeitaHtiiig  ist 

Das  gleichzeitige  Aufhören  der  Mugenbocbwerden  und  der  Eiterung  im 
Mund  scheint  doch  mehr  als  zufälliges  Zv.^jimmentreffen  zu  ^ein  T^üss  NTnüffn- 
geschwiire  von  ständigem  Verschlucken  septischen  Materials  herrühren  kumien, 
stimmt  einmal  mit  der  alten  Theorie  von  Cruveilhier,  dann  auch  mit  den 
neueren  Untersuchungen  von  Türk  überein. 

Wie  schon  Payr  gezeigt  hat,  können  echte  Magengeschwüre  als  direkte 
Sektmdärerkranknngen  akuter  un(]  rhroinscher  Appendizitis  auftreten  und 
unabhängig  von  der  Appendixerkrankung  dann  verlaufen.  Mahnert  (2bt>) 
viU  an  der  Hand  klinischer  Beobachtung  beweisen,  dass  Ulcus  Tentriculi  nadi 
Appendicitis  chronica  und  acuta  häufig  vorkommt.  Zum  Beweis  bringt  er 
Terschiedene  Gru|)pen  von  Krankengeschichten. 

In  die  er.'^te  Mruijpe  rechnet  er  10  Fälle,  bei  denen  mau  durch  Opera- 
tionen am  kranken  Wurmfortsatz  sich  von  Verändenmgen  am  Magen  selbst 
flberzeugen  konnte  und  Ffttle,  welcbe  nacb  stattgefundener  Appendektomie 
in  einer  sp&teren  Zeit  schwere  Magenverftndemngen  und  Ulcusblntungen 
boten  und  zwangen,  auch  am  Magen  operativ  vorzugehen. 

In  die  zweite  Gruppe  brinpjt  er  4  Fälle,  in  denen  der  Nachweis  appen- 
dizitischer  Erkrankung  und  vom  Ulcus  ventriculi  durch  die  Obduktion  ge- 
bracht wurde. 

In  einer  dritten  Gruppe  bespricht  er  Fälle,  in  denen  es  sieb  um  die 

Entwickeluno:  eines  sicheren  T'lnis  ventriculi  handelte  nach  voran<;prefran2:ener 
beobachteter  Blinddarmentzündung,  weiterhin  Fälle,  in  denen  nur  die  Unter- 
suchung eine  chronische  Blinddarmentzündung  ergab.  Unter  den  letzteren 
F&Uen  sind  drei  Geschwister,  bei  denen  es  sich  offenbar  um  zn  Entzündungen 
geneigte  Wurmfortsätze  gehandelt  hat. 

Schliesslich  hat  Mahnert  auch  noch  in  vielen  anderen  Fällen  Ans 
gleichzeitige  Bestehen  von  Ulcus  ventriculi  und  Appendizitis  annehmen  müssen. 
Mahnert  nimmt  das  gleichzeitige  Bestehen  in  W!q  der  Ulcera  nach  seinen 
Beobachtungen. 

40* 
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BIngoweschtschenski  (252)  hat  2  Fälle  von  Hcns  rotnndam  nAcb 
der  Methode  von  Kablukoff  mit  vorzüglichem  Resultat  operiert,  ba 
Magengeschwür  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  daran  dit 
Pyloroplastik  nach  Heinecke-M  i  kulicz  angescbloggen.  —  Seiner  .\nsicht 
nach  genügt  da^  Aufkratzen  schon  allein,  um  solche  l'atienten  wiederhem- 
stellen.  Vorkommenden  Falles  würde  er  die  Pyloroplasttk  nur  dann  hin/a- 
fügen,  wenn  Stenoseerscheinungen  bestehen.  Blnmberg. 

In  dem  (ledanken  an  die  nervöse  Theorie  in  bezug  auf  die  l'athogencä« 
des  Magengeschwürs  hat  Marchetti  (288)  geglaubt,  ein  Mittel  zu  lind««, 
welches  definitiv  die  Funktion  in  dem  subdiaphragmalen  Ti-il  der  motor- 
schon  Nerven  des  Magens  durch  ihre  enge  Ligatur  unter  dem  Diaphragna 
selbst  aufhebe. 

I  »ie.se  Idee  verwirklichend,  hat  er  durch  mehrere  Versuche  an  Kanin- 
chen fi-st.stellcn  können,  dass,  wenn  er  beide  Vagi  lädiert  hatte,  konstant  i» 
Tod  der  Tiere  eintrat  und  zwar  in  Zeitabstand,  die  zu  der  Diät  in  Verhält- 
nis standen,  in  welcher  dieselben  gehalten  worden  waren.  Wenn  er  da^eg«n 
den  rechten  Vagu.s  oder  den  linken  unterband,  er/ielte  er  in  ungefähr  y\tt 
Wochen  die  Bildung  eines  in  der  Hinter-  re8p«'ktive  Vorderwand  sitzend«! 
Geschwüres,  welches  alle  Kigenschaften  des  peptischen  Geschwüres  bcsaf?. 
Fehlen  eines  Infiltrates  an  den  Bändern,  solange  es  frisch  war,  InültrattuD. 
aber  keine  Verhcilungsneigung  nach  langen  Zeiträumen. 

Wichtig  ist  die  Ercheinung,  das.s  Hyperazidität  im  Mageninhalt  von 
Verf.  nur  dann  angetroffen  worden  ist,  wenn  die  Krankheit  seit  längerer 
Zeit  iui  («ang  war.  während  in  den  ersten  Perioden,  obschon  Kontinuität»- 
lösung  bestand,  die  Azidität  sich  stets  normal  erhalten  hat. 

Die  Gastroenterostomie  stellt  nach  dem  Verf.  die  Behandlungsmethode 
der  Wahl  dar.  U.  Giani. 

Aus  Spassokukozkis  (313)  Arbeit  wäre  nur  eine  Schlussfolgerung  n 
erwähnen,  nämlich  die,  das.s  bei  bestehendem  Magengeschwüre  —  im  Gegen- 
satz zum  vernarbten  die  (la.stro«Miterostumie  nicht  immer  helfe  und  schliess- 
lieh  doch  die  Exzision  des  Ulcus,  besonders  wenn  es  am  Kundus  liegt  vor- 
genommen worden  müsse. 

Infolge  der  Resektion  sind  Spassoku kozk i  40**,,  zugrunde  gegangen, 
während  nach  Bildung  einer  Anastomose  von  101  Patienten  nur  ein  einziger, 
jedoch  unabhängig  von  der  Operation  gestorben  ist.  Blumberg. 

Reuterskiöld  (302)  hält  einen  operativen  Eingriff  bei  Ulcus  veutri- 
cuii  für  angezeigt  bei  Perforation,  bei  Stenose,  bei  ein-  oder  mehrmal.«  sich 
wiederholondcr  akuter  Blutung,  wegen  häutig  wiederholter  kleinerer  und  wegen 
chronischer  Blutungen,  sowie  bei  Sihmerzen,  wenn  eine  wiederholte  systenu- 
tische  durchgeführte  interne  Behandlung  keine  dauernde  Besserung  herbei- 
führt. H.  V.  Bonsdorfl. 

Die  Arbeit  Keys  (278)  fusst  auf  177  von  Berg  und  .\kerman  wegen 
Ulcus  ventriculi  und  duodeni  nebst  Komplikationen  und  Folgezuständen  ope- 
rierton Fällen.  Diese  sind  auf  Grund  der  von  ihnen  hervorjierufenen  St<V 
run):;en  —  oft'enes  (Jeschwür  —  Stenose  —  Sanduhrmagen  —  Blutung  —  Per- 
foration usw.  gruppiert  und  bei  den  verschiedenen  Atfektionen  werden  die 
zur  Anwendung  gel.angten  Operationsverfahren  abgeschätzt.  Hierbei  wird 
auch  die  Frage  von  dem  Wert  einer  radikalen  Operation  des  Geschwürs  oder 
Goschwürstumors  im  Vergleich  mit  der  Gastroenterostomie  beachtet.  In  einer 
besonderen  Abteilung  wird  über  die  Operationsstatistik  berichtet,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  im  Laufe  der  Jahre  eine  wesentliche  Verbesserung  der  op 
rativen  .Mortalität  eingetreten  ist.  Femer  wurden  die  nach  Gastroenterwtomi*. 
vorkommenden  Komplikationen  berührt.  Circulus  vitiosus,  innere  Einkle«- 
mung.    Verengerung  der  Gastroenterostomieöffnnng  und  des  Jejunums.  ^ 
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sondere  Aufmerksamkeit  wird  der  Frage  tod  dem  Ulcus  pepticnm  jejani 
gewidmet.  H.  v.  Bonsdort'f. 

Mayo  (291)  fand  unter  200  operierten  Geschwüren  87  dem  Mafien  und 
98  dem  Duodenum  angehörend.  Das  typische  Duodenalgeschwür  sitzt  in  den 
oberen  IV*  Zoll  des  Boodemims  nnd  reicht  in  den  Sphincter  pylori  etwas 
hinein.  Deshalb  ist  das  Duodenalgeschwür  oft  als  dem  ^fagen  angehörig  be* 
trachtet  vrorden.  Man  erkennt  aber  am  Blatgefäasverlaof,  dass  es  dem 
Duodenum  angehört. 

Das  Duodenalgeschwür  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  62 : 38. 
£s  hängt  das  wohl  damit  zusammen,  dass  der  oberste  Teil  des  Duodenum 
bei  Männern  etwas  ansteigt.  Mayo  nimmt  als  sicher  an^  dass  die  Magen* 

k^inome  ans  dem  Geschwür  entstehen.  Er  hat  fünfmal  ein  Magenkarzinom 

von  äfn  ohf^n  f^rwiihnten,  in  den  Pylorns  hineinreichenden  Duodonaigeschwüren 
ausgeben  st  lieti.  Es  zeigt  das  die  grossere  Geneigtheit  des  Magens  zu  Kar- 
linombildung. 

Dass  ein  akntes,  nicht  indnriertes  Schleimhantgeschwür  existiert,  im 
Gegensatz  zom  chronischen  indnrierenden  mnss  als  sicher  gelten. 

Pylorospasmns  kann  bei  verschiedenen  Magenkrankheiten,  dann  bei 

Gallensteinen,  Appendizitis  und  Cijknmtnherknlnse  vorliegen.  —  Die  Opera* 
tion  des  Ulcus  befürwortet  er  nur  hei  Komplikationen. 

Binaghi  (2öl)  illustriert  den  Fall  eines  mit  hinterer  Gastroenterostomie 
operierten  jungen  Barschen,  der  durch  einen  Messersttdi  entsprechend  der 

^f^gengegend  verwundet  wurde.  Ans  der  Vorgeschichte  ergibt  sich,  dass  er 
gleich  darauf  keine  Hämatemesis  noch  Erbrechen  hatte  und  dass  die  Wunde 
rasch  vernarr)te.  Die  Wunde  wurde  nicht  für  penetrierend  gehalten.  Einen 
Monat  darauf  wurde  er,  da  tätliche  Magenschmerzen  mit  darauf  folgendem 
Erbrechen  anfgetreten  waren,  in  die  Klinik  anfgenommen,  wo  die  klinische 
Tiitei-suchung  des  Mageninhaltes  nach  den  Probemahlzeiten  zeigte,  dass  eine 
hochgradige  Stenose  s-  l'ylorus  bestand.  Bei  der  Operation  fand  man  den 
Pyloms  in  eine  unebene,  narbige,  harte,  ringförmige  Masse  vfi-w-(nr1elt.  Es 
wurde  eine  hintere  Gastroenterostomie  mit  dem  mittleren  .Murph)  knüpf  vor- 
genommen nnd  znletxt  eine  sero-serGse  Verstarknngsnaht  angelegt.  Das 
Operationsresultat  war  ein  bestes;  die  Funktion  des  neuen  Pyloms  wurde 
vollkommen:  der  Magen  ist  kontinent  und  entleert  sich  regelmässig. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Fall  wieder  einmal  beweist,  wie  das  Sym- 
ptom der  Hämatemesis  bei  der  Entwickelung  der  Geschwüre  des  Pylorus 
alles  andere  als  konstant  ist  und  wie  ohne  den  operativen  Eingriff  das 
Tninma  unter  dem  gerichtsärztlichen  Standpunkt  leicht  als  das  exklnsive 
ätiologische  Moment  der  Magenläsion  hatte  betrachtet  werden  können. 

R.  G  i  a  n  i. 

Kyrop  (296j  berichtet  über  M  wegen  benigner  Leiden  ausgeführte  G.  E., 
die  meisten  als  hintere  mit  kurzer  Schlinge.  Drei  davon  starben,  einer  davon 
an  Pnenmonie,  einer  an  Circtdns  vitiosus. 

Von  43  mit  absolnter  Indikation  Operierten  sind  29  geheilt. 

Ein  Fall  ist  dabei  mit  wahrscheinlichem  Ulcus  pepticnm  dnodeni,  das 
nach  der  Operation  entstanden  ist. 

Nach  einer  Pylorusresektion  konnte  der  Magen  nach  2V«  Jahren  den 
Inhalt  nicht  mehr  ordentlich  ins  Duodenum  hinein  befördern.  Nyrop  schiebt 
es  auf  eine  Gaätropexie,  die  sich  nach  der  Operation  ausgebildet  bat.  Der 
Magen  konnte  den  Inhalt  nicht  mehr  emporheben,  mithin  mnsste  sich  eine 
Dilatation  ausbilden. 

Als  Ursache  des  Circulus  betrachtet  Verf.  die  Schwächung  der  Ml^n- 
moskoiatur.  Wegen  der  Gefahr  der  krebsigen  Entartung  befürwortet  Nyrop 
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die  Resektion  auch  bei  Ulcus.  Jedenfalls  soll  Retention  stets  Verankssu^ 
zn  chirurgischem  Vorgehen  abgeben. 

Schulz  (3101  «ibt  einen  überblick  über  112  G.  E.  wegen  gntartipr 
Magensteuuse.  Ein  Teil  der  Fälle  ist  früher  schon  von  Salzer  und  Lxner 
veröffentlicht  wordi-n.  Fünf  der  o[)erierten  Fälle  waren  durch  Traumen  ent- 
standen. Von  56  Füllen  konnten  52  als  geheilt  entlassen  werden.  Schnh 
berechnet  88°/o  dauernde  Krfolge,  G"/©  Todesfalle.  Eine  Gefahr  in  denf-rsln 
Tagen  nach  der  Operation  bildet  die  ödematöse  Schwellung  der  Schleimknt 
bedingt  durch  die  Schleiniliautnühte.  Die  (».  E.  wird  so  angelegt,  dass  die 
Anastumosenöffnung  4 — 5  cm  gross  ist.  Anastomose  mit  Knopf  wird  für  m 
klein  erachtet.  Schon  vor  Petersen  ist  an  der  Hocheneg gschen  Klinik 
die  G.  E.  als  hintere  mit  kurzer,  nicht  gedrehter  Schlinge  ausi^jeführt  wonltc. 
Mitteilung  von  55  Krankengeschichten.  Dann  werden  aus  jüngster  Zeit  oocii 
20  hintere  G.  E.-Fälle  ohne  Todesfall  mitgeteilt. 

Munro  (293)  fand  unter  150  gutartigen  Magenerkrankungen  87  mal 
grosse  Geschwüre  entweder  im  Magen  oder  im  Duodenum,  oder  in  beiden. 
In  den  meisten  Fällen  waren  gute  Dauererfolge  zu  verzeichnen.  Versagt  hat 
die  G.  E.  in  zwei  Fällen  v(m  Duodenalgeschwür;  dann  waren  zweimal  iiftd 
anfanglicher  Heilung  von  <  inem  Jahr  bei  Duodenalulcus  Blutung  eingetreten. 
Femer  kaut  eine  tödliche  Blutung  bei  einem  beide  Magenwände  einnehniendec 
Geschwür.  Hört  nach  der  G.  E.  das  Krbrechen  nicht  auf,  so  soll  nun 
nicht«  weiter  operativ  unternehmen.  Eine  deshalb  ausgeführte  Pylorektonif 
war  vollkommen  nutzlos.  Auffallend  viel  Neurastheniker  mit  Magenbeschwerden 
werden  ihui  von  Internen  zur  Operation  zugeschickt.  Munro  hat  aber 
schlechte  Erfahrungen  damit  gemacht  und  weist  sie  ab. 

Mit  Finneys  Pyloroplastik  bat  Munro  gute  Spätresultate  gehabt. 
Eine  Verkleinerung  der  Anastomose  hat  er  bei  Relaparotomien  nie  gesehen, 
falls  die  Anastomose  mittelst  Naht  gemacht  war.  Nach  der  Operation  lä-s^ 
er  erhöhte  Lage  einnehmen. 

Vorunoff  (315)  sah  bei  einer  Stenose  infolge  Ulcus  von  der  G.  F. 
vorzüglirlien  Erfolg  bei  einer  Kranken,  wo  die  Operation  scheinbar  kurz  vor 
dem  Inunitiunstode  ausgeführt  wurde. 

Jon  II  e SCO  (274)  hat  bei  9  Fällen  von  Ulcus  mit  Sitz  am  Pylonis  oder 
im  Duodenum  die  Pylorus-Ausschaltung  angewendet.  Er  hält  sie  gegen  die 
Beschwerden  des  Ulcus  für  wirkungsvoller  als  die  einfache  G.  E. 

Monprofit  kann  sich  wegen  der  erhüht«n  Gefahr  nicht  dazu  ver- 
stehen. 

Gaben  (256)  stellt  einen  3H  jähr.  Mann  vor,  bei  dem  er  in  der  -An- 
nahme eines  Karzinoms,  eine  Resektion  mit  vorderer  G.  E.  vor  zwei  Jahren 
ausgeführt  hatte.  F-s  handelte  sich  um  ein  zirkuläres  Geschwür  von  !•  cm 
Längs-  und  12  cm  Breitendurchmesser.  Karzinom  war  nicht  nachweisbar, 
iüe  zirkuläre  Anordnung  <ies  (Geschwürs  liess  ihn  an  Lues  denken.  Die  mikro- 
skopische ( 'nt(^rsuchung  gab  aber  auch  dafür  keine  Anhaltspunkte. 

Brechet  (254)  befürwortet  die  Pyloru.sresektion  bei  gutartiger  Sten*»* 
Die  Endresultate  der  i'yloreklomie  .sullen  nach  Cooseman  und  Lanibutt*- 
besser  sein  als  die  nach  der  G.  E.  Auf  den  Einwurf  der  Gefahr  eine» 
Diiodenahilcus  gibt  er  nicht  viel,  da  die  dort  befindlichen  Geschwürp  mei*l 
dicht  neben  dem  Pylorus  sitzen  sollen.  Ist  die  Resektion  nicht  mügiich,  dann 
soll  man  lieber  die  Gastroduoden<istoniie  ausführen,  da  diese  Operation  physio- 
logischere \'erh;iltnisse  schafft.  Das  Duodenum  ist  bei  der  Verdauung  ein  ni 
wichtiges  Or^^an,  als  dass  es  ausgeschaltet  werden  könnte. 

Breill ot  bringt  dann  eine  Reihi-  v(in  Krankengeschichten,  von  denen 
die  meisten  aus  der  Klinik  von  Jaboulay  stammen,  mit  denen  er  &tiW 
Behauptungen  beweisen  will. 
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In  einem  Fall  stand  die  BIntnng  nach  der  Knopfanastomose  nicht.  Es 
wurde  deshalb  25  Tage  nach  der  G.  £.  die  Hesektion  ausgeführt. 

Im  zweiten  Fall  wurde  eine  Pyloroplastik  bei  frischem  Ulcus  des  Pylorus 
f;emacht.  Nach  einem  halben  Jahr  wurde  die  G.  E.  mittelst  Knopf  angelegt. 
Nach  noch  nicht  drei  Monaten  war  lietention  nicht  vorhanden.  Es  wurde 
aber  wegen  Schmerzen  wieder  operiert.  Es  wurden  nun  noch  einige  Ver- 
dickungen am  Pylorus  gefühlt,  die  entfernt  wurden.  Das  Ulcus  war  bedeutend 
kleiner  geworden. 

In  einem  weiteren  Fall  (V)  wurde  13  Monate  nach  der  G.  E.  die  Ana- 
stomose in  gutem  Zustande  gefunden.  Im  kardialen  Teil  der  kleinen  Kurvatur 
wurde  ein  nussgrosses  mit  dem  Pankreas  verwachsenes  Ulcus»  gefunden,  da.s 
exstirpiert  wurde.  Es  Latte  dabei  eine  operative  Hernie  mit  ausgedehnten 
Verwachsungen  bestanden. 

Aus  weiteren  Krankengeschichten,  die  grösstenteils  Fälle  von  Lambotte 
und  Van  de  Velde  Cooseman  darstellen,  sucht  Hröchot  zu  beweisen, 
dass  die  Pylorektomie  allen  Anforderungen  gerecht  wird.  Es  sind  22  Fälle, 
unter  denen  einer  mit  Zusiimmentreffen  von  Stenose,  präpylorischem  Geschwür 
und  Reich  mannscher  Krankheit  bemerkenswert  ist. 

Lennander  (282)  hat  in  früheren  Arbeiten  die  Bedeutung  <'iner 
temporären  Gastrostomie  als  lebensrettender  Operation  in  Fällen  von  akuter 
Magenerweiterung  hervorgehoben  und  zugleich  empfohlen,  in  Fällen  von  Peri- 
tonitis mit  Darmparalyse  statt  einer  Jejunostomie  eine  temporäre  Mageniistel 
anzulegen.  Durch  einen  mitneteilten  Fall  von  perforiertem  .Magengeschwür, 
wo  eine  temporäre  Gastn^stomie  und  Typhlostomie  au.'jgeführt  wurde,  hält 
Lennander  es  für  dargetan,  dass  man  beim  Operieren  wegen  eines  ge- 
borstenen (iesthwürs  mit  ausgebreiteter  Peritonitis  durch  eine  temporäre 
Gastrostomie  die  Vomalinie  einer  Gastro-.Iejunostoraie  vermeiden  könne,  und 
dass  eine  Typhlostomie  lür  die  Nachbehandlung,  zur  Bekämpfung  einer 
eventuellen  Darmparese  sowie  behuls  Ernährung  des  I'atienten,  grosse  Hilfe 
gewähre.  I>ie  erwähnte  Operation  sei  auch  in  den  Fällen  indiziert,  wo  man 
hei  einem  jierforierten  Ge.schwür  die  ( HVnung  der  .Magenwund  nicht  vollständig 
schliessen  könne.  Ferner  wird  hervorgehoben,  dass  man,  wenn  auf  Grund 
schwerer  Scbmer/en  und  anhaltender  Blutungen  mit  oder  ohne  Stenose- 
trscheinungen  die  Kräfte  des  Patienten  nicht  genügend  erscheinen,  um  eine 
liastrüjt'junostomie  zu  gestatten,  durch  eine  Jejunostomie  dem  Magen  Ruhe 
bereiten  solle;  wenn  Stenoseerscheinungen  vorliegen,  könne  auch  eine  Gastro- 
stomie in  Betracht  kommen.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Bei  einer  46 jährigen  Kranken,  die  Delore  und  Chalier  (261)  vor- 
stellen, die  seit  l.T  Jahren  krank  war,  und  l>ei  der  man  links  einen  Tumor 
gefühlt  hatte,  wurde  die  vordere  Magenwand  mit  der  vorderen  Bauchwand 
verwachsen  angetroffen.  Das  Ulcus  hatte  ausserdem  eine  Sanduhrforni  zwischen 
kardialem  und  (lylorischem  Teil  zustande  gebracht.  Es  wurde  eine  ringförmige 
Ikcsektion  mitten  im  Magen  ausgeführt.    Der  Erfolg  war  ein  guter. 

Petersen  (298)  stellt  eine  28jährige  Plätterin  vor,  bei  der  Sandulir- 
niagen  infolge  UIcusnarbe  bestand.  Nach  Beseitigung  der  nur  eine  Fiiii;<'r- 
ku|)pe  durchia.'isfnden  Striktur  und  Anlegung  einer  (i.  E.  antecol.  wegen 
gleichzeitiger  Pylorusstenose  trat  Heilung  ein. 

Port  und  Heizen  stein  (311)  verfügen  über  einen  Fall  von  Fisfula 
ga!»trocolica,  der  durch  Operation  geheilt  ist. 

Der  SOjShrigp  Kaufmann  wnr  1^91)  wegen  MaRnnerwoiterunR  infoign  Ulcus  güHtro- 
piit«rostoniiert  worden  Iiis  anfangs  1902  war  er  Ii<>scliw<Tdefrt>i.  Dann  Irtttcn  wiviTer  Ho- 
»chvvrdpn  auf,  die  nach  Spülungen  wieder  Krliwandeu.  Kin  .lahr  .später  traten  pliUzlich 
*t\\T  heftige  Schmerzen  auf.  die  nach  H wöchigem  Liegen  wieder  nacliliesuen  Im  Junuar 
190^  ntellte  sich  dann  Durchfall  und  narli  Knt  .ntinkende«  AufNtoaHen  ein  nehnt  (tewichts> 
ibnahme.    Beim  Spülen  nüchtern  werden  Kotteilchen  gefunden,    ütnht  und  .Mageninhalt 


632 


JakuBborieht  fllr  GUmigit.  IL  T«I. 


habea  dasselbe  Auaaefaen.  Meth^ienblaa  ging  yom  Darm  in  den  Magien  Aber.  Die  fiöntgen- 
nntennchnng  sprach  andi  flkr  ame  Magendannverbiadang,  ebenso  dag  AnfhUliflii  das  Danna. 

Bei  clor  r- t  [  i  11  konnte  Übertritt  TOB  Wianiiitbra,  bei  leUterer  übertritt  Ten  Iitift  iB  dn 

Magen  beobaclitet  werden. 

Bei  der  Operation  wird  das  Colon  mit  dem  Hägen  fest  Terwachsen  angetroffen. 
Direkt  daliintei  ist  ilie  Jejununischllnge  befestigt.  Bei  der  Loslösung  des  Colons  entsteht 
eine  grosse  OiTiiuxig,  die  in  Colon,  Magen  und  ^ejunum  führt.  Das  Colon  wird  abgetrennt 
md  Tenäht,  die  Q,  E,  wieder  hergestellt.  Das  Netz  wird  um  daa  Colon  heramgeaehlagfla 
nnd  an  der  Rückseite  licrcstigt    Der  Kranke  wurde  gesund. 

Auffallend  war,  das»  die  monatelange  Au  Wesenheit  von  Kot  im  Magen 
auf  das  AllgemembefindeD  so  wenig  Einfliiai  hatte,  und  dass  der  Appetit  gut 
dabei  blieb. 

Einen  Fall  von  Tetanie  infolge  dttodenaler  Narbenstenoae  bei  frischem 

Ulcus  hat  Schwartz  (311)  beobachtet. 

Auf  dem  medizinischen  Kongresse  zu  Paris  stellt  Linossier  (319' 
die  Milchdiät  über  die  Diät  vunLenharlz  und  Senator.  Die  Behandlung 
des  Magengeschvün  soll  nach  Castaigne  und  Dnjarier  nur  bei  KompU- 
katiotMii  eine  chirurffische  sein.  Dem  widerspricht  Droyen,  der  die  Vor- 
teile der  G.  E.  bei  der  spastischen  IVlnmskfmtraktnr  boryorhebt  Bei  Ge- 
schwüren, die  entfernt  vom  Pyloru«  sitzen,  schlägt  er  die  liastroduodenostomie 
mit  Durchschneidung  der  Pylomsmuskulatur  vor,  wie  er  sie  angegeben  hat. 
Hartmann,  Monprofit,  Taffi er  sch&tsen  die  Erfolge  einer  rechtzeitigen 
Gastroenterostomie  hoch  ein. 

Bonrget  hält  die  Magenspülungen  für  unschädlich.  Bei  Blutungen 
kann  man  Eisenchlorid  zum  Spülwasser  zutun  und  erzielt  damit  sehr  gute 
Erfolge.  Die  Ernährung  mit  Milch  hat  ihre  Grefahren  wegen  der  S&nrebil- 
dung.  Gekochte  Milch  macht  weniger  Säure.  Alkalien  wird  man  anwenden. 
Maillard  hat  auch  gute  Resultate  von  Spfllungen  des  Abends  gesehen.  Der 
Magen  ist  dann  die  Nacht  über  in  Ruhe. 

Von  den  .sechs  Fällen  Naumanns  (294)  endeten  vier  mit  Genesung, 
zwei  tödlich.  Verf.  bedient  eich  des  Kehr  sehen  Wellenschnittes  und  befür- 
wortet Ausspülung  der  Bauchhöhle  in  Fällen,  wo  in  dieser  viel  Mageninhalt 
sich  vorfindet.  Hj.  y.  Bonsdorff. 

Federmann  (264)  bespricht  10  Falle  akuter  Magenperforation.  Klf 
Fälle  davon  sind  operiert;  fünf  sind  bald  nach  der  Aufnahme  gestorben.  Es 
kamen  zur  Aufnahme: 

in  den  ersten  12  Stunden  3  Fälle;  geheilt  1  Fall 
in  den  sweiten        „       ^     n        rt     ^  : 
am  zweiten  Tage  ^     »        »2  Falle 

am  dritten  Tage  ^     n        n  ^ 

unbestimmt  2     ^  0  . 


16  Fälle;  geheUt  4  Fälle. 
Die  Fälle  verteilen  sich  auf  neun  M&nner  und  sieben  Frauen.  Alle  Ge- 
heilten sind  Männer.   Nahezu  in  allen  Fällen  ging  der  Perforation  niehr^ 

ständiges  I'nbeliar^en  tagektiiir  voraus.  Feil  ermann  glaubt,  dass  der  heftige 
Schnierzanfall  nicht  mit  dem  Eintritt  der  rertoration  identisch  ist,  sondern  dass 
diese  auf  eine  frühere  Zeit  verlebt  werden  muss.  Er  glaubt,  dass  die  l'eri- 
tonealTerftnderungen,  die  man  bei  frühesten  Operationen  antrifft,  sich  nicht 
in  so  kuzer  Zeit  ausbilden  können. 

Kur  einmal  lag  die  Perforation  in  der  Hinterwand.  Die  kleine  Kurvatur 
war  am  meisten  bevorzugt  13  mal.  Fast  stets  war  die  Öti'nung  mit  Fibrin 
bedeckt,  so  dass  die  Aul'tiiiduug  oft  dadurch  erschwert  wurde.  In  Fall  5  per- 
forierte während  der  Nachbehimdlung  ein  zweites  Geschwür  an  der  Hinterseite 
des  Magens. 

IHe  grössere  Bösartigkeit  der  Magenperitonitis  schiebt  T'rderraann 
auf  die  grosse  Menge  des  inüzierendeu  Materials  und  auf  die  zentrale  Lage 
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der  Infektionsquelle.  Der  Mageninhnlt  tliesst  das  grosse  Netz  entlanp;  in  das 
ßecken  nnd  wird  durch  die  Peristaltik  umhergeworfen.  Schon  nach  12  Stunden 
findet  man  alle  Gegenden  der  Bauchhöhle,  auch  die  subphrenischen  Räume, 
hdoiert.  Dicker  Eiter  ist  in  den  ersten  12 — 24  Stunden  aber  nie  gefunden 
worden. 

Die  Magonpcritonitis  hat  nach  Federmann  auch  eine  typische  Leuko- 
zytenkurve.  Bei  schwerer  Infektion  steigt  sie  rascher  und  zu  höheren  Werten. 
Am  ersten  Krankheitstage  schwankt  die  Leukozyte  zwischen  12000  und  28000. 
Niedrige  LeakoajtensaU  kombiniert  mit  schweren  klinischen  Symptomen  ist 
prognostisch  ungünstig. 

Andererseits  sinkt  bei  schwerer  Infektion  die  Lenko^rtose  rasch  ab,  sogar 
nster  normale  Werte. 

Veru  (  chsehmg  mit  Appendizitis  ist  zweimal  vorgekommen.  Am  leichte- 
i:itü  Wild  der  Symptomenkomplex  der  Appendizitiä  bei  Perforatiunen  des 


Perforation  vortäuschen,  wofür  Federmann  ein  Beispiel  anführt. 

Bei  stärkerer  Magenfiillung  empfiehlt  es  sicli  den  ^^agen  vor  der  Operation 
zu  entleeren,  nnt {Irlich  ohne  Spülung.  Für  schwere  Fälle  emphehlt  Feder- 
mann die  Lumbalanästhesie. 

In  zwei  BUIen  gelang  es  nicht,  die  Perfbrationsöffnung  zu  finden.  In 
einem  derselben  wurde  durch  Tamponade  der  Brusa  Heilung  erzielt.  —  Das 
Ausstnimen  von  geruchlosem  (ias  spricht  schon  für  eine  Magenperforation, 
mehr  noch  das  Auflinden  von  Mageninhalt.  Die  Perforation  ist  nur  übernäht 
Vörden  in  zwei  bis  dreischichtiger  Naht.  Die  Exzision  des  Ulcus  bietet 
nach  Fed ermann  keinerlei  Vorteile,  führt  im  Gegenteil  leichter  zu  sp&terer 
Stenose. 

Die  Erfolge  der  Bauchhöhlenspülung  waren  nicht  ermutigend.  Von  sieben 
grspülten  Fällen  ist  nur  ein  einziger,  der  nach  .sechs  Stunden  operiert  wurde, 


gerettet,  von  denen  zwei  sich  am  zweiten  ICrankheitstage  befanden.  Einer 
davon  starb  allerdings  5  Wochen  später  an  der  Perforation  eines  zweiten 


Es  ist  auft'aliend,  dass  m  zwei  gespülten  Fällen,  die  bereits  nach  sieben- 
ständiger Krankheitsdauer  operiert  wurden,  sekundär  sich  subphrenische  und 
intraperitoneale  Abssesse  bildeten,  die  den  Tod  der  Patienten  zur  Folge  hatte. 
Zum  mindesten  hat  also  die  Spülung  das  Zustandekommen  der  Abszesse  nicht 
verhindert. 

Das  ATisi)acken  der  Darmschlingen  ist  zu  vermeiden.  Schonende  Au?5- 
spüinng  ist  nur  berechtigt,  wenn  das  ganze  Peritoneum  von  Mageninhalt  be- 
schmutzt ist. 

Tamponiert  wurde  reichlich,  immer  nur  mit  Gaze,  nicht  mit  Gummi- 
drains. 

In  allen  geheilten  Fällen  war  der  Verlauf  ein  völlig  {glatter,  ohne  dass 
sekundäre  Abszesse  auftraten.  Darunter  belinden  drei  sich  Fälle,  die  ein  aus- 
gedehntes trüb-eitriges  Exsudat  aufwiesen.  Die  Leukozytenzahl  fiel  schon  am 
ersten  Tage  nach  der  Operation  ab,  wahrend  Puls  nnd  Tonperatur  noch 
mehrere  Tage  auf  der  alten  Iluhe  verblieben. 

BestehoTibloiben  von  hoher  Leukozytenzahl  ist  stets  der  Ausdruck  noch 
bestehender  ai)gesackter  J^iterungen. 

Die  Eröffnung  der  subijhrenischen  Abszesse  durch  die  Brusthöhle  hin- 
durch sollte  vermieden  werden,  da  sie  immer  eine  schwere  Schädigung  des 
Kranken  darstellt.  Wenn  ii^end  angängig,  plädiert  Feder  mann  für  eine 
Eröffnung  der  linksseitigen  subphrenischen  Abszesse  vom  linken  Uypochon- 
dnom  aus. 


Ulcus. 
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Unter  25  Fällen  Cairds  f'257)  von  perforiertem  Magen-  und  Duodenal« 
geschwür  zeigten  18  Erbrechen.  Blutkörperchenzählongen  in  7  Fällen  ergab 
eine  Leukozytose  von  7000 — 25000.  Er  empfiehlt  nur  Naht  der  Perforations- 
stelle,  nicht  Exzision  des  Ulcus.  Gleichzeitige  Anlegung  einer  Gastroentero- 
stomie befürwortet  er.  Auespälang  imd  Diagnose  dee  Donglas  ist  nicht  m 
vergessen. 

Von  den  25  rerforationsfälien  gehörten  18  der  vorderen  Magenwand  an, 
drei  dem  Duodenum.  Von  dem  Peritonealinhait  waren  in  elf  Füllen  KnHnm 
angelegt  worden,  es  konnten  in  7  FftUen  Mikororganismen  nachgewiesen 
werden.    Häufig  fanden  sich  Koli-Bazillen 

In  zwei  Fällen  stellte  sich  in  der  Hekonvalcszenz  Empyem  ein;  die 
Kranken  heilten  nach  Rippenresektion.  Von  den  10  Mäunei-n  starben  4,  von 
15  Frauen  5.  —  Die  26  Fftlle  sind  in  einer  Tabelle  sosammengestellt. 

Martens  (289)  berichtet  über  sechs  geheilte  Peiforationsfälle,  die  in 
der  Zeit  von  2 — 2B  Stunden  nach  der  Operation  operiert  werden  konnten. 
Zehn  Fälle  sind  im  ganzen  oneriert  worden. 

Martens  befürwortet  oie  Leukozjtenzählnng.  Es  ist  ein  Symptom,  das 
nicht  simuliert  werden  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  starke  Leuko- 
zytenvermehrung für  einen  sofortigen  EingriflF  den  Ausschlag  geben.  Anderer- 
seits darf  eine  niedrige  Leukozyten^rahl  nicht  von  dem  Eingriflf  abhalten. 

Martens  schliesst  das  Loch  durch  Knoplnähte,  näht  dann  Netz  darüber 
und  legt  dann  einen  Tampon  darauf.  Eine  Gastroenterostomie  hat  er  nie 
nötig  gehabt. 

Schoemaker  (300)  verfüprt  über  G  operierte  Periorationsfälle,  \or\ 
denen  nur  einer  letal  endete.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  perforiertes 
Magengeschwür  auch  noch  nach  2t)  Stunden  gute  Aussichten  auf  Heilung 
gibt,  da  auch  dann  die  Peritonitis  noch  nicht  bedenklich  ist. 

Koerber  (279)  bearbeitet  eine  Reihe  von  28  Fällen  von  perforierten 
Magen-  und  Duodenal-ficschwüren  nns  dem  Hamburger  Allgemeinen  Kranken- 
haus. Die  von  Bohnheim  schon  1904  besprochenen  Fälle  zieht  er  mit 
hinein.    Zwölf  Krankengeschichten  sind  neu. 

Innerbalb  von  acht  Jahren  sind  28  Falle  von  aknter  Perforation  zur 
Behandlung  gekommen.  Es  ist  interessant,  dass  bei  der  Perforation  des 
Ulcus  ventriculi  eine  Vt  rschlechtening  der  Statistik  /n  verzeichnen  ist,  näm- 
lich 5C'o  Heilungen  grgLii  HO"  0  der  Zusamnienstillung  Bühnhoinis.  Letz- 
terer war  also  im  Irrtum,  als  er  die  besseren  Erfolge  seiner  jüngsten  Fälle 
auf  die  Einführung  grosser  Kochsalzinfnsionen  mit  der  Ringerschen  Lösung 
schob. 

I  nter  allen  28  Fällen  zusammen  sind  von  1(5  Magenperforationen  geheilt 
11  Fälle  —  68,75%,  von  12  Duodenaiperforationen  3  =^  25'Vo. 

Koerber s  Zusammenstellung  beweist  wieder,  dass  die  Aussichten 
schlechter  werden,  je  später  operiert  wird.  Die  Perforation  des  Dnodennnis 
scheint  dabei  eine  noch  schlechtere  Vorhersage  zu  geben;  es  starben  Ton  5 
in  den  ersten  12  Stunden  operierten  Fällen  vier. 

Das  Verhältnis  von  Ulcus  veutnculi  zu  Ulcus  duodeni  peri'oratum  be- 
rechnet Koerber  für  Hamburg  1 . 46 : 1.  Hamburg  würde  demnach  betrefis 
der  Häufigkeit  der  Duodenaiperforationen  an  der  Spitze  stehen.  Ebenso  über- 
wiegt in  seiner  Zusammenstellung  die  Zahl  der  Männer  betn'ichtlich  (22  Män- 
ner, 0  Frauen).  I>ie  Zahl  (h»r  Perforation  iil)erhaupt  berechnet  er  nach  dem 
Hamburger  Krankenumtermi  auf  7,5^0.  Hinsichtlich  der  Jahreszeit  sind  die 
Monate  November,  Februar,  März  und  April  am  meisten  bedacht,  die  eigent- 
lichen Sommermonate  Juni,  Juli,  August  am  wenigsten. 

Von  den  Symptomen  ist  hervorzuheben  eine  ausgesprochene  Druckem|h 
tindlicl)keit  am  linken  ilypochondrium  und  in  der  Milzgegend  bei  Perforation 
in  der  hinteren  Wand. 
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Als  Prädilektionsstellen  der  Perforation  fand  sich  Pylorus  und  kleine 
Kurvatur.  Einmal  wurde  eine  gleichzeitige  Perforation  der  Hinterwand  über- 
sehen.   Die  Duodenalperforationen  lagen  meist  in  der  Vorderwand. 

Eiter  wurde  frühestens  8  Stunden  nach  der  Perforation  gefunden.  Dass 
die  MaKenperforatitinen  weniger  zu  fürchten  seien,  als  die  Darmperforationen, 
kann  Verf.  nicht  Knden.  Dass  eine  Peritonitis  am  Colon  transversum  eine 
Art  Barriere  ändet,  konnte  zweimal  bestätigt  werden. 

Die  Dauer  der  Heilung  betrug  im  Mittel  85  Tage.  Die  Dauerheilungen 
sind,  soweit  es  sich  verfolgen  liess.  keine  schlechten. 

Prinzipiell  ist  nun  die  Übernähung  mit  Einstülpung  der  Geschwürsründer 
vorgenommen  worden,  rbernäliung  ist  dabei,  je  nach  Bedarf,  in  mehreren 
Schichten  gen)acbt  worden ;  die  Gastroenterostomie  nur,  falls  eine  Stenose 
vorhanden  war.  Spülung  der  Peritonealhöhle  ist  nur  bei  allgemeiner  Verun- 
reinigung vorgenommen  worden. 

Lieblein  (284)  glaubt,  dass  die  Annahme  von  ÖO"/,,  Heilungen  bei 
perforiertem  Magengeschwür  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht.  Die  Zahl  ist 
gewiss  geringer,  da  mehr  gute  als  schlechte  Fälle  veröflfentlicht  werden.  In 
der  Wölflerschen  Klinik  sind  3  perforierte  Duodenumgeschwüre  operiert 
nnd  alle  gestorben,  und  von  9  perforierten  Magengeschwüren  sind  3  geheilt. 
Das  entspricht  25°  q  Heilungen.  Nur  bei  schnellerer  Überweisung  an  den 
Chinirgen  ist  eine  Besserung  dieser  Statistik  zu  erwarten. 

Er  bespricht  2  von  ihm  operierte  Fälle.  Im  ersten  Fall,  in  dem  die 
30jährige  Kranke  neun  Stunden  nach  der  Perfoi-ation  aufgenommen  wurde, 
wurde  Heilung  durch  Übernähung  erzielt.  Im  zweiten  Fall  bestanden  peri- 
tonitische  Erscheinungen  schon  seit  9  Tagen.  Entsprechend  dem  Verschwunden- 
sein der  Leberdämpfung  entleerte  sich  ans  der  Bauchhöhle  viel  Gas.  Heilung 
trat  hier  auf  Tamponade  ein.  Späterhin  machte  sich  noch  eine  Gastroentero- 
stomie notwendig. 

Dann  stellt  Lieblein  noch  eine  19jährige  Patientin  vor,  bei  der  er 
in  einem  Stadium  sich  wiederholender  heftiger  Blutungen  mit  gutem  Erfolg 
eine  hintere  Gastroenterostomie  angelegt  hatte. 

Braun  (253)  berichtet  über  2  Fälle  von  Magengeschwürsblntnng.  In 
einem  Fall,  in  dem  das  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur  sass,  und  die  aus 
einer  Art.  pancreatica  kommende  Blutung  durch  Tanij)onade  vom  Mageninnern 
und  von  aussen  zu  stillen  gesucht  wurde,  starb  die  Patientin  kurz  nacli  der 
0|>eration.  Im  zweiten  Fall  wurde  das  Geschwür  in  der  Regio  pylorica  ge- 
fiihlt,  im  Bereich  dieser  Partie  die  zuführenden  Gefässe  an  der  kleinen  und 
grossen  Kurvatur  durch  Massenligatur  gefasst,  nnd  eine  Jejunostomie  ange- 
schlossen, worauf  Heilung  erfolgte. 

Braun  hat  durch  Tierversuch  und  Leichenuntersuchungen  sich  über 
den  Wert  der  Unterbindung  zuführender  Arterien  Anfschluss  zu  verschaffen 
gesacht.  Er  hat  sich  beim  Hunde  von  der  Möglichkeit  überzeugt,  den  Magen 
in  grosser  Ausdehnung  {bis  zu  *  s)  der  zuführenden  Gefässe  zu  berauben,  ohne 
dass  Nekrose  eintritt  und  hat  ausserdem  wenigstens  für  wenige  Tage  eine 
erschwerte  Injektionsmöglicbkeit  der  ausgeschalteten  Gefiissgebiete  festgestellt. 
Bei  den  Versuchen  stellte  sich  die  typische  Unterbindung  aller  direkten 
Magenge  fasse  und  der  Art.  duoden.  als  einfach,  die  der  Art.  linealis  als 
schwieriger  und  unsicher  heraus. 

Für  direkte  Umstecliung  dürften  nur  die  Geschwüre  der  kleinen  Kur- 
vatur Aussicht  auf  Erfolg  bieten,  sie  ist  aber  zu  versuchen,  wo  die  Exzison 
lies  Geschwürs  Schwierigkeiten  bietet.  Für  chronisch  rezidivierende  Magen- 
blntungen ist  die  Gastroenterostomie  allein  oder  kombiniert  mit  der  Jejuno- 
stomie die  Operation  der  Wahl.  Ausserdem  kann  auch  hier  noch  daneben 
die  Umstechung  in  Anwendung  kommen. 
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f)  Geschwülste,  Lues,  Tuberkulose,  Aktinomykose. 

823.  Alainartine,  Gastrectomie  8u>>-tot«Ie  pour  Cancer  de  la  petite  coaibare.  Sot 

dos  scienc.  de  Lyon.  Lron  m^d.  1907.  Nr  n2. 
323a.*—  P  vlnro-üastrectomip   iiour  canccr.    Prösentat.  du  malade  et  de  U  piicc  opm- 

toire.  "  Soc.  Science  med.  Lyon,  ü  Doc.  1906.  Lyon  mt^d.  1907.  Nr.  8. 

324.  'Adler,  Neoplasme  de  la  petite  coarbure  dp  i'estomac:  gastrectomie  partielle, 
gut'rision.    Soc.  des  sciences  möd.  de  Lyon.  20  F«^T.  1907.  Nr.  21. 

324a.  —  Cancer  de  la  grosse  tuberosit«  de  Testomac  avec  propagation  ä  la  rate.  Soc  itn 
scienc.  med.  de  Lyon.  8  Mai  1907.  Lyon  med.  1907.  Nr.  34. 

325.  *Alba,  L'brperacidit«  dans  les  cancer  de  l'eslomac.  CiesellKch.  f.  inn.  Med.  BerÜL 
8.  Dez.  1906.  Semaine  mid.  1906.  Nr.  1)0. 

826.  *v.  Aldor,  über  die  Frahdiagnnse  des  Magenkarziuoms.  Wien.  klin.  Wochenxhr. 
1907.  Nr.  20. 

827.  'Alessandri,  Tuberculoai  del  piloro.  Re.sezione.  Guarigione.  Hall,  della  R.  acii. 
di  Koma.  1905.  n.  267.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  3i.  p^  993. 

828.  'AnscIiQtt,  Üner  die  HeiluDgsau.sHichten  hei  Magen-  und  Darmkarzinom.  Mficrb. 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  38. 

829.  *Hacb.  Primfire  Sarkomatoae  des  .Magens.    Inaug.-Dissert.  Mflncben  1907. 

830.  *Barna3ch,  Zar  Pathologie  der  Magentubcrkolosc.  Beitr.  z.  Klinik  der TuberkuloM 
Bd.  8.  H.  3. 

881.  Berg,  Meine  Operationen  wegen  Hagengescbwalsten  w&hrend  der  Jahre  1887— 190S 
Hygiea.  1907.  Nr.  3. 

832.  Bircher,  Ein  15'.)  Jaiire  lang  geheiltes  Magenkarzinom.  Medizinische  Klinik.  IWT. 
Nr.  16. 

838.  'Blanche,  Zytodiagnose  des  Magenkarzinoros.  Presse  med.  11  Sept.  19Ü7.  Ref. 
Med.  Klinik.  1907.  Nr.  49.  p.  1502. 

884.  'Brunner,  Tuberkulose,  Aktinomykose,  .Syphilis  de«  Magendarrnkanales.  D«iitsd)e 

Chir.  46.  Lfg.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke.  1907. 
835.  V.  Brnnn,  Demonstration  ein'*8  FalNvs  von  Magenkarzinom.    Med.  Nat«nri^sen»ciL 

Ver.  Tubingen  (Med.  Abt.)  18.  Febr.  1907.    .Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

386.  'Christian,  Diffuse  Carcinoma  of  the  stomach,  Oesophagus  and  duodennm.  Tb« 
ionm.  of  the  Amer.  Assoc.  Aug.  24.  1907. 

387.  MC  o  n  n  e  1 1 ,  Note  on  Carcinoma  of  the  cardiac  end  of  the  stomach.  Annalt  of 
Burg.  May  1907. 

888.  Creite.  Beiträge  zur  Cln'mrgie  des  Magenkarzinoms.  Deutsche  Zeitschr.  f,  Cbir. 
Bd.  87.  p.  275. 

839.  'Dalton,  Lymphosarkoma  de  I'estomac  et  des  ganglions  abdominaux.  Soc.  patk 
d.  Londre«.  4  l)«-c.  1906.  La  Presse  med.  1906.  Nr.  lO.i. 

389a.  —  Sarcoma  of  the  stomach  and  abdominal  glands.  Path.  Soc.  London.  Dec  14.  19Ö(. 
Brit.  med.  Joum.  1906.  Dec.  8. 

840.  Deloro.  Pylon-ctomie.  Präsentation  de«  malades.  Soc.  de  sc.  m6d.  d.  Lyon.  7  N«t. 
1906.  Lyon  med.  1906.  Nr.  47 

341.  Derj  Usch  ins  k  i ,  Bericht  über  vier  Fülle  von  partieller  Magenresektion  wegen  Kr«k. 
Chirurgia.  Bd.  22.  Nr.  128 

342.  Doyen,  Traitement  du  cancer  de  I'estomac  par  le  vaccin  antineoplasiqne.  Actioa 
du  varcin  snr  les  Cancers  annulaires  stenosantes.  Ke^-ue  de  tnerap.  nied.-div. 
74.  Jahri{.  Nr.  15  et  Presse  m^d.  1907.  Nr.  53.  Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  19V;. 
Nr.  47.  |..  1182. 

843.  Duprav,  Sarcome  du  pvlore.  Soc.  miJL  de  Gen6ve.  6  F^vr.  1907.  Rev.  mtd.  <k 
de  la  Sni.<jBe  Kumande  2Ö  .Mars  1907. 

844.  Kinliorn,  Ein  Fall  von  syphiliti.Hcher  Ge.HchwuUt  des  Magens  und  der  Leber  mit 
lleiluni;.    Internat  med.  Kevue.  1907.  Nr.  1. 

845.  'Kwiiid,  Karzinom.  Ulcus.    Med.  Klinik.  1907.  Nr.  7.  p.  192. 

346.  'FarnT,  Carcinoma  ventriculi.  (.•astroenlcrostoraie.  Indikation  des  Mnrphyknopfei. 
Prjtparat.  .\rztl.  Verein  Kanton  St.  üallen.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Xntt. 
190*.  Nr.  3. 

847.  Feron  et  Sand,  Cancer  de  I'estomac  i'tendn  ä  l'epiploon  et  en  p4.'ritoinc.  Soc.  «a«- 
tom.  pathol.  de  Bruxeiles.  25  Dec.  1907.    La  Presse  med.  1907.  Nr.  6.  p.  45. 

848.  'Fischer,  Beitrag,,  zur  Kenntnis  des  karzinomatilsen  Magensaftes.  Versamnd. 
deutsch.  Natnrf.  u.  .Arzte.  Dresden.  18.  .Sept.  1907.  Manch,  med.  Wochenschr.  I*)T. 

849.  'Hftrting,  Magenkrebs;  *»  reseziert;  seit  *4  Jaliren  rezidivfrei.  Prognose  der  vit- 
schiednnen  Operations- Verfahren.  Med.  Uesellsch.  Leipzig.  6.  Nov.  190*5.  Mümh. 
med.  Wochenschr.  ltH)7.  Nr.  1. 

350.  'Hauk.  Trauma  der  Magengcgend   und  maligne  Geschwulstbildang   am  Pylom. 

Inaug.-Dissert.  Leipzig.  1907. 
861.  'Hedinger,  Sulimuköses  Lipom  des  Magens.    Demonstrat.  Med.  Gcsellsch.  Btitl 

20.  Juni  1907.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1907,  Nr.  20. 
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852.  Hoch.  Das  primäre  Magensarkoin  mit  cystisclien  LflK'rineta.sta.sen.  Dfutache  Zeit- 
schrift f.  Cliir.  Kd.  W. 

358.  Hoffmaan,  Haben  wir  in  Zukunft  gllnatigere  Kesultate  von  der  chinirgiachen  Be- 
handlung  des  IfagenkamiBome  tn  enrerteo,  und  beslelii  ein  Zntaiiinieiilitng  swi'tdieii 
klinischer  Krankheitsdanor  und  RadikftlopenU]ttlt?  Hittefl.  s.  d.  Grensgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  M  ikulicz- Gedenkband. 

SM.  *Jo8eph,  Ein  Fall  Ton  metaslatiseheiii  IbgenksniBom.  Denlache  med.  Woehenschr. 
1907.  Nr.  VI. 

'365.  *Kuu.sch,  Da.s  Magenkarzinom  und  die  Chirurgie.    Berlin,  med.  Gcsellsch.  20.  Märs 

1907.  Allgem.  med.  Zentralzeitg.  1907.  Nr.  14. 
356.  *Korhor.  Über  die  TToüharkcit  Aon  Magenkrobeee  auf  operstiTem  W«ge.  Koixe- 

spondenzbl.  f.  Schweiz,  .\rzte.  1Ö07.  Nr.  'J. 
957.  *Lenzmann,  War  lin  MageDkendnoni  in  einom  .Hpozir'!!  n  1  ill«-  die  Folge  eines 

Uiifallf^s  (Kontusion  des  Miigcngp^rpndi?    Mod.  Klinik.  1907.  Nr.  88.  p.  1145. 
358.  Leriche,  Lea  r^ultaU»  eluignes  de  ia  rt>8ectioa  de  Testomac  pour  canccr.  Kovue 

de  m6d.  1907.  Nr.  2. 

850.  *Lion,  Statistiqne  des  Operations  pour  neoplaames  de  rcstomac.  Soc.  möd.  des  höp. 

Paris.  15  Dec.  1906.  Gaz.  des  hftp.  1906.  Nr.  144  et  Lt;  IVcgr^s  med.  1906.  Nr.  51. 
9S0s.* —  Indication  de  l'intcrvention  cbirurgicale  et  r^sultats  opi  ratoirea  dans  les  n^o- 

plasma  de  reatomac.  Soc  mäd.  des  hAp.  Paris  14  Dte.  1006.  La  semaine  m4d.  1906. 

Nr.  51. 

860.  *Lui^i.  Di  un  Carcinoma  gastrico  con  meta.sta.si  epatica  ed  al  grande  inentL  (BÜI 

klinischer  Fall).  Gaz.  degli  ospedali  e  delle  ciiniche  1907.  Nr.  137. 
881.  Hakkas.  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magenkarzinoma.   Die  in  den  Jahren  1891  bis 

1904  in  diT  M  ik  uliczschen  Klinik  aiif^i;enilirtpn  Magenreeektionen.  Hitteil.  a.  d. 

Grenzgob.  f.  Med.  u.  Chir.  Mikulicz-Uedenkband. 
862.  Haragliano,  II  Carcinoma  dello  stomaco;  metodi  nodenti  diagsoatid  e  enrstiTi. 

II  Tommasi  1907. 

365.  Menetrier  et  Clunet,  Da  polyadi<uoma  gaatrioue  k  centre  libreax  et  de  eon 
Evolution  canedrevse.  See.  mdd.  des  hAp.  10  Mai  1907.  Gaz.  des  hüp.  1907.  Nr.  10. 

p.  R68. 

36t.  *Moore,  Gase  of  endothelioma  of  the  stomach.  Manch,  path.  tsoc.  Jan.  16.  1907 
aud  Path.  Soc  of  Gr.  Brit.  s.  Irel.  Brit  med.  Joum.  1907.  Jen.  28.  and  Laneet  1907. 

Jan.  26. 

865.  *MaunsoIl,  Three  specimens  of  gastric  carciuoiuu  cxciacd.  Roy.  Acad.  Med.  IrcL 
Nov.  2.  1906.  Med.  Press.  1906.  Nov.  21. 

366.  *M  aller,  Demonstn^on  reo  vier  innerhalb  Jahresfrist  resesierien  Msgenkaninomen. 
Gesellsdi.  t  Nst  n.  Heilk.  Dresden  16.  Febr.  1907.  Hfindi.  med.  Wochensebr.  1907. 

Nr. 

367.  *Negri,  Delle  resectioni  di  stomaco  per  cancro.  La  clinica  chirurgica.  1907.  Nr.  8. 
86B.  *Osler,  Early  diagoosis  of  cancer  of  fbe  stomach.  Brit.  Hed.  Assee.  Pehr.  OT. 

Brit.  med.  Journ   1907.  March  30. 
869.  *Packe,  Tbe  etiologv  and  morbid  anatomv  (»f  cancer  of  the  stomach.   Med.  Clironicle. 
1907.  July. 

369a.-—  Cancer  oT  the  stomach     M.  d.  Chron.  July.  1907.  Med.  Press.  1907.  Oct.  9. 
370.  *Panier,  La  bacteriologie  du  cancer  de  l'estomac.   La  Presse  med.  1906.  Nr.  99. 
871.  *Paochet  et  Hantefenilte,  Rdsection  totale  de  restomae  poor  cancer  en  nappo 
Mort.  Gaz.  des  hÖp.  1907.  Nr.  42. 

372.  *Schenk  und  Sitzenfrey,  Gleichzeitiges  Karzinom  des  Magens,  der  Ovarien  und 
des  Uterus,  mit  lie.-^onderer  Berücksichtigun;!  ihrer  operativen  Behandlnag  and  des 
histologischen  li(-ninde     Zcit.^ichr.  f.  Geb.  u.  (ivTi   IM  40.  H.  8. 

373.  Sitzonfrey,  Deuiou&uation  mnkro-  und  mikroskopischer  Präparate  eines  sekiin- 
dlren»  die  Wandungen  fast  substituierenden  Gallertkarzinoms  des  Uterus  bei  primärem 
Hagen-  und  sekundHreni  beiderseitigen  Ov^irialkar/inom.  Wi.'^senschaftl.  Ueeellsoh. 
der  Ärzte  in  Böhnu-n.    Prag.  mod.  Woehenschr.  l'JUT.  Nr.  4.  p,  41. 

874.  *Platt,  Case  of  gastrojejnnostomv  for  a  Carcinoma  of  pylorns  causing  inarked  ob* 

struction.    Manchester  Med.  Soc,  >farrh  6.  Hrit.  Med.  Cour.  1907  March  16. 
37.5.  Poncet,  CbRlIifr  et  Alamartine,  Trois  UiH  de  rösection  gustriques  pour  cancer. 

Präsentation  de  ji  es.  Soc  d.  sc,  med.  d.  Lyon.  14  Nov.  Lyon  m^d.  1906.  Nr.  52. 
376.  Rahner,  Ein  Fall  von  rofdd  verlaufenem  Hagenkarsinom  mit  Hetastasen  imFemnr. 

MUnch.  med.  Woehenschr.  l'JuT.  Nr.  o7. 
877.  *Renon  et  Verliac,  Ulc^re  tuberculoux  perfonuit  de  restomsc.   Soc  mdd.  H6p. 

Paris.  1  Fevr.  1907.  liaii.  de^  liöp.  19n7.  Nr.  lÄ. 
37?i.  'Rigby,  Case:  parlial  gastrectomy  for  Carcinoma  pylori,  8  months  previously.  liuuter. 

Soc  Nov.  13.  1907.  Brit  med.  Joam.  1907.  Not.  23. 
379.  'Roche  r.  Cancer  massif  de  Ostomac.  Jeiunostomie.   Soc.  d'anat.  ei  d.  phys.  Bor- 

deaox.  24  Sept.  1906.   Journ.  de  M^d,  de  Bordeaux.  1906.  Nr.  51. 
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880.  'Kollestoin  and  Higgs,  Squamoas-celled  Carcinoma  of  the  stomach  and  oeaopba^ 
Brit.  med.  Journ.  1907.  June  I. 

381.  Serafini  o  Diez,  Sulla  applicazione  dolle  cancroprccipitino  nclla  diagnosii  del  Carci- 
noma goätrico.    Giornale  dcilo  R.  Accadcmia  di  medicine  di  Torino.  1SK)7. 

882.  *S  I  a  t  e  r ,  Carcinoma  from  a  caa«  of  pylorcctoiny.    Bradf.  ined.-chir.  Soc.  Not.  21. 

1906.  Lancet  1906.  Dcc.  1. 

803.  Spelta,  La  febbre  nell  Carcinoma  gastxico    Gaz.  med.  ital.  1907. 

384.  *S  t  o  n  e .  Earlv  diagnosis  of  canccr  of  the  stomach.    Amer.  Journ.  Med.  Sc.  Do. 

1907.  Med.  Pros».  IM'.  Nov  6. 

385.  *Taus8v,  Gastrics  cancer  producing  gastro-cutaneoas  ßatuU.  New  York.  Joara. 
July  lao'T.  Lancet  1907.  Aug.  10. 

386.  Troullieur,  Cancer  de  l'estomac  ä  evointion  lente,  gastro-entt^ro-anaatomoM  <i  It 
sttture;  sorvio  de  trois  ans  et  demi.  Soc.  des  scienc.  m^d.  de  Lvon.  19  Juin.  l^ü 
Lyon  med.  1907.  Nr.  41. 

887.  *Villar,  Turoeur  mobile  de  Testomac.    Soc.  Med.  Chir.  Bordeaux.  8  Man  Ij>)T 

Jnurn.  de  M^d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  10. 
88^.  »White,  Cancer  of  the  stomach.  Pract.  löOfi.  Dec. 

889.  'Zirkclbach,  Zar  Diagnose  des  Magenkarzinoms.    Arch.  f.  Verdauung«krankk 
Einschl.  d.  Stf.  n.  d.  Diät  Bd.  12.  H.  6. 

M'Connell  (337)  beschreibt  einen  Fall  von  Karzinom  des  kardialen 
Magenendes.  öOjäbriger  Mann  bekam  Beschwerden  nach  der  NahnmgsAof- 
nähme.  Wegen  zunehmender  Beschwerden  wurde  eine  .Magenfistel  angelegt. 
Die  eingegossene  Flüssigkeit  war  aber  grossenteils  zurückgeflossen.  Bei  der 
Obduktion  wurde  der  Magen  stark  geschrumpft  und  nach  der  linken  Seite 
verzogen  vorgefunden.  Daher  war  die  FistelöÄ'nung  etwa  um  einen  Zoll  vom 
Pylorus  entfernt  angelegt  worden. 

Mikroskopisch  wurde  der  Tumor  als  malignes  .\denom  erkannt. 

Unter  227  Magenkarzinomen  des  Midillesex  Hospital  wurden  19  mit 
dem  Sitz  am  kardialen  Ende  angetrofifen.  M'Connell  stellt  P'älle  zusamra«'n. 
in  denen,  wie  in  dem  beschriebenen,  das  Adenokarzinom  den  unteren  uso- 
phagusteil  crgrillen  hatte. 

Menetrier  und  Clunet  (363)  haben  Übergang  von  Adenoma  in  Kreb« 
beobachtet. 

In  zwei  Fällen  enthielt  die  Magenwand  zu  gleicher  Zeit  wie  die  Polypen- 
tnmorcn  ein  kleines  Karzinom  von  etwa  4  cm  Ausdehnung,  das  allerdings 
schon  die  Subinukosa  infiltrierte.  In  beiden  Fällen  zeigte  der  Tumor  im 
Innern  einen  fibrösen  Knoten  mit  obliterierender  Endarteriitis.  Die  krebsige 
Entartung  ging  schon  von  den  Polyadcnoraen  aus. 

FiTon  und  Sand  (347)  zeigen  einen  weit  aufs  Netz  und  Peritoneum, 
dann  auch  auf  Leber  un<l  Zwerchfell  ausgedehnten  .Magenkrebs,  der  im  Lt'ben 
wenig  Bescliwerden  verursacht  hat.  Nur  über  Schwere  im  Bauch  wurde  ge- 
klagt.   Es  handelte  sich  um  ein  Kolloidkarzinom. 

Adler  (324)  fand  bei  einer  Frau,  die  kachektisch  zugrunde  gesansen 
war,  ohne  dass  sie  über  Magenbeschwerden  geklagt  hätte,  ein  medulläres 
Kar/inom  der  grossen  Kurvatur  mit  Leber  und  besonders  Milz  fest  verwachsen. 
Die  ( legend  der  Cardia  war  dabei  frei.  Zwischen  Magen  und  Milz  und  in 
der  Milz  selbst  fanden  sich  mehrere  Abszesse. 

Rah n er  (376)  beschreibt  einen  Fall  von  äusserst  schnell  verlaufendem 
Magenkarzinom. 

Am  14.  März  ergab  die  UnterKUcbung  di>r  seit  14  Tilgen  kränkelnden  Frnu  niiiiL« 
besonders.  Am  2^y.  .März  Htfllte  Bich  Hluterbrechen  ein.  Am  •').  Mai  war  das  KarziaoD 
als  mannsfsustgrossor  Tumor  in  der  Mitte  der  groHsen  Kurvatur  nachweisbar.  2  Tap 
epiiter  klagte  die  Frnu  Ober  Si-hmerzen  in  der  Gegend  dos  linken  OberHchenkeU,  aml3.  Mti 
war  eine  spindolföimieo  Auftreibung  <lort  nachwoiahar.  die  nchnell  wuchs  und  »m  2'.'.  Mxi 
zu  einer  Spontan fraktiun  führte.  .\m  23.  Mai  trat  unter  dem  Bilde  der  Krebskarhexie  dtf 
Exitus  ein. 

Die  T'ntersuchnng  der  Knochengeschwulst  ergab  Adenokarzinom. 
Sitze nfroy  1373)  zeigt  ein  Präparat  von  (iallertkarzinom  des  Uten« 
«nd  den  beiden  mächtigen  Ovarialtumoren.  Das  Präparat  war  durch  Opemtioii 
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von  einer  ÖOjiihrigen  Fraa  gewonnen.  Es  handelte  sich  um  Sekundärtumoren 
eines  ausgedehnten  Magenkarzinoms,  das  am  7.  Tage  nach  der  Operation  durch 
Berstung  zum  Tode  führte. 

Spelta  (383)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ulzeriertem  Magenkarzinom. 
b<;i  denen  die  auflfallendste  Krscheinung  durch  das  Fieber  dargestellt  wurde. 
Die  Temperaturkurve  und  die  klinischen  Erscheinungen,  die  beide  Patienten 
zeigten,  hesassen  Analogien.    Auf  diese  gestützt,  legt  Verf.  fest: 

1.  das.s  das  Fieber  des  xMagenkarzinoms  den  Typus  eines  reniittierenden 
Fiebers  annimmt; 

2.  dass  dasselbe  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  subjektiver 
Reaktion  (übetsein,  Cephalaea,  Mattigkeit,  Delirium)  verbunden  ist: 

3.  dass  endlich  sein  Vorhandensein  der  Krankheit  keinen  Charakter 
besonderer  Schwere  und  nicht  einmal  einen  rascheren  Verlaut' 
aufdrückt. 

Was  den  Ursprung  des  Fiebers  angeht,  das  beim  Magenkarzinom  beob- 
achtet wird,  so  meint  Spelta,  dass  die  Ätiologie  des  erwähnten  FieViers  von 
Fall  zu  Fall  eine  verschiedene  sein  könne,  und  scbliesst  nicht  aus,  dass  zu 
einer  ulzerierten  Neoplasie  hinzugetretene  Infektionen  imstande  sind,  für  sich 
allein  Temperatursteigerungen  hervorzurufen.  Dies  kommt  jedoch  nur  in 
seltenen  Fällen  vor,  in  denen  die  besondere  .\tiologie  durch  den  Charakter 
des  Fiebers  selbst  und  die  begleitenden  Erscheinungen  erklärt  werden  dürfte. 
In  den  P'ällcn,  welche  wirklich  den  Namen  febrile  Karzinome  verdienen,  hat 
(las  Fieber  einen  speziellen  Charakter:  dasselbe  ist  remittierend,  geht  nicht 
mit  Leukozytose  einher  und,  was  am  wichtigsten  ist,  erschwert  nicht  den 
Verlauf  der  Krankheit,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  es  auf  eine  Infektion  zurück- 
zuführen ist,  welche  sich  auf  dem  ulzerierten  Karzinom  ansetzt. 

Es  ist  demnach  jene  Theorie  für  wahr  anzusehen,  welche  vertritt,  dass 
das  Karzinomfieber  auf  von  dem  Tumor  selbst  abstammende  anormale  chemische 
Produkte  zurückzuführen  sei. 

Das  Fieber  ist  demnach  eine  von  den  vielfältigen  Kundgebungen  der 
Krebsvergiftung.  Allerdings  ist  es  Pchwierig,  die  geringe  Häutigkeit  zu  er- 
klären, mit  der  die  Fiebererscheinungen  sich  bemerkbar  machen.  Es  ist  dabei 
vielleicht  an  eine  besondere  individuelle  Prädisposition  zu  denken,  die  vielleicht 
dareh  eine  ausgeprägte  Erregbarkeit  der  die  Temperatur  regelnden  Zentren 
dargestellt  wird.  U.  Giani. 

Maragliano  (362)  behandelt  den  gegenwärtigen  Stand  der  Wissen- 
schaft in  bezug  auf  Diagnose  und  Behandlung  des  Magenkarzinonis. 

In  der  Geschichte  des  Magenkarzinoms  lassen  sich  nach  Maragliano  vier 
Perioden  unterscheiden:  1.  eine  hypothetische  Latcnzperiode,  2.  eine  Period«-, 
in  der  typische  Erscheinungen  fehlen  und  nur  allgemeine  Erscheinungen  eines 
lädierten  Funktionsvermügens  des  Magens  vorhanden  sind,  3.  eine  Periode, 
in  der  man  das  Auftreten  einiger  wichtigen  Erscheinungen  bekommt,  ohnt.' 
dass  der  ganze  Symptomenkomplex  vorhanden  wäre;  eine  Periode  mit  allen 
Hauptsymptonien  zusammen. 

Zwischen  dem  Heginn  einer  Magenkarzinose  und  ihrer  vollen  Entfal- 
tung mit  sämtlichen  Hauptsymptomen  vergeht  eine  gewisse  Zeit.  Dies  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Zukunft  der  Therapie  dieser  Krankheit. 
Gegenwärtig  bemühen  sich  die  Pathologen  in  der  Suche  nach  neuen  Methoden 
zur  Entdeckung  der  Frühsymptonie  des  Magenkrebses. 

Betrachtet  man  alle  diese  Methoden  etwas  näher,  so  kann  man  leicht 
konstatieren,  dass  eine  jede  derselben  nur  einen  sehr  relativen  Wert  hat  und 
im  Prinzip  nicht  angenommen  werden  kann.  So  haben  sich  als  unsicher  er- 
^'mea  die  Methode  von  (iluzinski,  die  von  Salomon,  die  der  Unter- 
suchung auf  die  Fettsäuren  etc.    Auch  die  Magendiaphanoskopie  und  die 
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Radioskopie  haben  keine  praktischen  Resultate  gegeben.  Absolnte  Sicherheit 
lässt  sich  80  nor  durch  die  Probelaparotomie  erzielen,  welche  so  «arm  too 
Boas  verfochten  worden  ist.  Nach  Maragliano  muss  die  I'robeiajiarotomie 
für  die  Fälle  reserviert  werden,  in  denen  keine  direkten  Zeichen  von  Ka.r7.im1m 
bestehen,  und  nicht  für  die  vorgeschrittenen  Fälle  d.  h.  wenn  ein  chirurgi- 
scher Eingriflf  vergeblich  sein  würde. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  die  neueren  biologischen  Methoden  für  di» 
Frühdiagnose  des  Magenkrebses  und  unter  diesen  die  vom  Prof  Dario 
Maraglino  in  Vorschlag  gebrachte.  Dieser  dachte,  dass  in  der  Aasspülangü- 
tliissigkeit  des  krebsigen  Magens  (wie  schon  Salomon  im  allgemeim-n  ge- 
zeigt hatte)  spe/itische  Alburainoido  bestünden,  welche  in  Tiere  injiziert,  in 
Blutserum  derselben  derartige  Eigenschaften  hervorriefen,  dass  wenn  jt-o« 
Serum  mit  der  Magenansspülungsilüssigkeit  eines  karzinomatösen  Individuoms 
in  Kontakt  würde,  Präzipitationserscheinungcn  entstünden. 

Da  in  der  Magenausspülungsflüssigkeit  heterogene  Präzipitine  vorbanden 
sind,  war  Dario  Maraglino  darauf  bedacht,  ein  Serum  zu  erzielen,  das 
vermutlich  frei  davon  wäre.  Das  von  diesem  .\utor  erzielte  Serum  gab  keine 
Präzipitationser.schoinungen  weder  mit  dem  menschlichen  Blutserum  noch  mi: 
dem  Mageninhalt  von  an  Gastritis  leidenden  Individuen,  ebensowenig  mit 
dem  Saft  gewöhnlicher  Wunden. 

Dagegen  gab  dieses  Serum  positive  Resultate  in  Kontakt  mit  der  Aus- 
spülungsflüssigkeit von  Individuen,  die  sicher  mit  Magenkrebs  behaftet 
waren. 

Wenn  die  klinische  Nachprüfung  dieser  Methode  ihre  Bestätigung  geben 
wird,  so  wird  die  Frühdiagnose  des  Krebses  sicher  dadurch  bedeut<.>nd  er- 
leichtert werden. 

Was  die  Behandlung  des  Magenkrebses  angeht,  so  werden  die  besten 
Resultate  unverkennbar  durch  den  chirurgischen  Eingriff  gegeben.  Jedoch 
i.st  zu  hoffen,  duss  in  nicht  allzu  langer  Zeit  die  Studien  der  Autoren,  welche 
ihre  Untersuchungen  auf  eine  spezifische  Krebstherapie  gerichtet  haben. 
durch  den  vollsten  Erfolg  gekrönt  sein  mögen.  R.  G  i  a  n  i. 

Derj  usc  Ii  i  nski  (341)  tritt  warm  für  die  partielle  Magenresektion 
bei  Krebs  desselben  ein;  und  in  aussichtslosen  Fällen  rät  er  die  Gastroentern- 
stomie  zu  wachen.  Blumberß. 

Bery  (331)  erstattet  Bericht  über  die  Ergebnisse  seiner  wegen  Magen- 
krebses vorgenommenen  Operationen.  Es  sind  225  Fälle  operiert  worden: 
43  Probelaparotomien  mit  4  Todesfällen.  103  Gastroenterostomien  mit  2:^ 
Todesfällen,  und  79  Pylorusresektionen  mit  18  Todesfällen.  Die  Gastroentew- 
stomie  wurde  in  60  Fällen  (mit  26,7%  Mortalität)  nach  Wölfler,  in  36 
Fällen  (mit  11.1%  Mortalität)  nach  v.  Hacker,  in  7  Fällen  (mit  20.5% 
Mortalität)  nach  Roux  ausgeführt.  Von  den  Resektionen  sind  die  frühesteo 
(11  P'ällel  nach  ßillroth  1  ausgeführt  w(»rden,  in  62  Fällen  ist  Billroth  D 
zur  .\iiwenduni;  gelangt;  3  Fälle  sind  nach  Kocher  mittelst  hinterer  Gastro- 
duodenostotnie  "periert  worden.  Bery  stellt  die  Indikationen  für  eine  R^ 
Sektion  recht  weit,  indem  diese  Operati(»n,  auch  wenn  sie  nur  palliative 
Zwecke  verfolge,  doch  ein  besseres  Resultat  ergebe,  als  die  Gastr<)entero- 
Storni«.  Ik'i  der  Resektion  habe  der  (.'hirurg  die  Verpflichtung,  einen  l'nter- 
schied  zu  machen  zwischen  solchen  Fällen,  wo  Aussicht  auf  radikale  Heilung 
vorliege,  und  solchen,  wo  die  Operation  lediglich  einen  palliativen  Wert  haben 
könne.  In  den  ersteren  Fällen  ."^ei  einer  möglichst  vollständigen  E-vstirpation 
die  gröbste  Sorjjfalt  zu  widmen,  in  den  letzteren  hüte  man  sicli,  der  Operation 
eine  Ausdehnung  zu  geben,  die,  ohne  Aussicht  auf  radikale  E.\stirpatioD 
Lel)en  des  i'atienteu  gefährde.  Die  Gastroenterostomie  sei  bei  inoperablem 
Magenkrebs  mehr  als  bisher  für  solche  Fälle  zu  reservieren,  wo  die  Gefahr 
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er  Inanition  vorliege.  Eine  beizeiten  ausgeführte  sekundäre  Entoroanasto- 
lose  sei  beim  Circulus  vitiosus,  als  lebensrettende  Operation  von  grosser 
Jedeutung.  Hj.  v.  Bonsdorff. 

Troullieur  (386)  zeigt  den  Magen  eines  6h jährigen  Mannes,  der  wegen 
ines  3  bis  4  Monate  bestehenden  Magenleidens  gastroenterostomiert  war. 
tei  der  Operation  hatte  es  sich  erwiesen,  dass  es  sich  um  Krebs  handelte, 
iei  der  Obduktion  zeigte  es  sich,  dass  der  präpylorische  Tumor  den  neuen 
lagenausgang  etwas  ergriffen  hatte.  Der  Tumor  hatte  trotz  des  langen  Be- 
tehens  die  Magengrenzen  aber  nicht  überschritten.  Ausserdem  bestand  eine 
iterigo  Peritonitis,  deren  Ausgangspunkt  nicht  ermittelt  werden  konnte. 

Alam  art  ine  (3231  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  Berard  eine  sub- 
otale  Ga.strektomie  wegen  Krebs  der  kleinen  Kurvatur  ausgeführt  hat.  Es 
varen  mindestens  ' «  Teile  vom  Magen  weggenommen  worden,  der  Rest  durch 
liniere  Oastroenterostomie  mit  dem  Üariii  vereinigt.  Bis  zum  Abgang  des 
Knopfes  am  12.  Tage  bestunden  Durchtülle. 

Der  im  März  1901  vorgestellte  Kranke,  bei  dem  Berard  akut  eine  sub- 
t'>tale  G.^strektomie  gemacht  hatte,  hat  sich  weiter  erholt,  ist  gesund  und 
geht  seinen  Geschäften  nach. 

C reihe  (338l  bearbeitet  die  Karzinomfalle  der  Göttinger  Klinik.  Re- 
sektionen sind  nur  bei  gutem  Zustande  und  bei  leichter  Technik  aufgeführt 
worden. 

Als  Anastomose  ist  in  diesem  F'alle  fast  immer  die  Gastroenterostomia 
post.  retrocol.  mittelst  Knopf  zur  Anwendung  gekommen,  nur  falls  diese  nicht 
möglich  war,  die  vordere  ( iastroent^rostomie  mit  Braunscher  Anastomose, 
l'ie  Zusammenstellung  umfasst  50  ResektionsfUlle  und  115  Gastroenterosto- 
mien. In  41  Fällen  kam  die  zweite  Billrothsche  .Methode  zur  Anwendung, 
in  letzter  Zeit  immer.  In  einem  Falle  wurde  eine  ausgedehnte  Kolonresek- 
tion gleichzeitig  ausgeführt.  Der  Kranke  starb  an  Lebermetastasen  2  Jahre 
'26  Tage  nach  der  Operation.  Pankreasresektion  war  einmal  notwendig.  Nach 
Tamponade  auf  das  i'ankreas  bildete  sich  eine  Pankreasfistel,  die  nach  Aus- 
stossung  eines  nussgrossen  Stückes  nekrotischen  Pan kr easge wehes  langsam 
heilte. 

Duodenaltisteln  entstanden  zweimal.  Die  Fisteln  schlössen  sich  von 
selbst. 

Zwei  Kranke  haben,  nachdem  ein  Pyloruskarzinom  reseziert  war,  ein 
doppelseitiges  Ovarialkarzini>m  bekommen.  Bei  der  ersten  Kranken  wurde 
'i  Jahre  später  ein  doppelseitiges  Adenokarzinom  der  Ovarien  entfernt.  Einige 
Monate  später  starb  der  Kranke  an  Metastasen.  Bei  der  zweiten  Kranken 
wurden  13  Monate  nach  der  Pylorusresektion  geschwellte  Drüsen  in»  Mesen- 
terium, eine  nussgrosse  .Metastase  im  linken  Leberlappen  und  ein  mannsfaust- 
grusser  Ovarialkarzinom  angetrotten. 

In  einem  Fall  wurde  eine  doppelseitige  Plexuslähmung  nach  dem  Auf- 
weichen gefunden.  Diese  ging  nur  sehr  langsam  zurück.  Als  Patientin  am 
115.  Tage  nach  der  Operation  starb,  w^ar  sie  noch  nicht  ganz  verheilt. 

Circulus  vitiosus  wurde  dreimal  angetroHen.  Einmal  war  zur  Anasto- 
mose das  Ileum  dicht  oberhalb  der  Ileocökalklappe  benutzt  worden.  Diese 
Verwechslung  war  dadurch  zustande  gekommen,  dass  das  Mesenterium  des 
Dünndarms  stark  verkürzt,  das  Cokuni  mit  dem  untersten  Teil  des  Ileunis 
nach  links  oben  verzogen  und  hier  links  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend 
des  oberen  Jejunums  fixiert  war. 

Von  den  resezierten  Kranken  genasen  31.  Von  diesen  starben  später 
24.  Die  Mortalität  beträgt  38  Prozent.  4  mal  war  die  Todesursache  Pneu- 
monie. Mit  Ausnahme  zweier  Kranken,  die  20  und  55  Monate  nach  der 
Operation  ohne  Rezidiv  einer  Lungenentzündung  erlagen  und  einer  dritten, 
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die  22  M^mate  später  ohne  Rezidiv  an  Phthise  starb,  sind  alle  an  Reziiiint 
ihrer  Magenkrebse  ziißrnnde  gegangen,  im  Durchschnitt  nach  16  Moiutm 
Ein  Fall  lebt  nuch  nach  3  Jahren. 

Hoff  mann  (353)  fand  von  den  inoperablen  Karzinomen  bis  za  des 
T?esektionen  schrittweise  ein  jüngeres  Durchschnittsalter.  Hei  den  lie^ktioDKi.  , 
welche  über  zwei  Jahre  rezidivfrei  geblieben  sind,  beträgt  das  Durchschnitu- 
alter  46,1*  Jahre.  Von  den  628  Mikuliczschen  Magenfallen  kamen  iimeriul!> 
des  ersten  halben  Jahres  insgesamt  nur  304,  also  nicht  ganz  50  "yo  in  du- 
nirgische  Hände.  17  ^'o  kamen  erst  nach  über  einjähriger  Dauer  ihres  Leidettv 
Im  Durchschnitt  kamen  sie  erst  nach  10,3  Monaten,  also  nicht  spät,  in  tlt- 
rurgische  Behandlung.  Es  muss  aber  immer  wieder  darauf  gedrungen  werd«L 
dass  die  Patienten  zeitiger  kommen.  Die  Schuld  für  das  späte  Kommen  bt 
aber  nicht  nur  den  Ärzten,  sondern  auch  den  Kranken  selber  zuzuschreil!*!- 

Ans  Hoffmanns  Znsammenstellungen  geht  femer  hervor,  dass  ii'f 
Fälle,  welche  innerhalb  eines  Monat«  nach  Auftreten  der  ersten  ErscheiDonpa 
in  chirurgische  Behandlung  kamen,  mit  0"  o  Resektionen  am  allerschlechtestto 
dastehen,  dass  dann  allmählich  die  Operabilität  zunimmt  und  in  der  Zeit 
zwischen  Vt  und  1  Jahr  ihren  Höhepunkt  mit  30,3  ®/o  erreicht.  Dann  triti 
wieder  eine  deutliche  Verminderung  der  Resektionen  ein.  Eine  gewisse  B«- 
Ziehung  /wischen  durchschnittlicher  klinischer  Krankheitsdauer  und  liadilul- 
Operabilität  ist  ausserdem  nicht  zu  verkennen. 

Le riebe  (358)  wendet  sich  gegen  die  zu  ungünstige  Beleuchtung  d«: 
Dauererfolge  der  Magenkrebsoperationen.  Er  sieht  als  Heilung  ein  t  b('rleb«t 
von  drei  .fahren  nach  der  Operation  an  und  stellt  aus  der  Literatur  94  der- 
artige Fälle  zusammen  mit  Rezidivfreiheit  zu  Reginn  des  dritten  Jahm 
Unter  diesen  sind  allerdings  auch  5  spätere  Rezidive  vorgekommen,  bis  i3 
das  fünfte  Jahr  hinein.  Es  blieben  89  Fälle  mit  Heilungsdauer  von  5—16 
Jahren.  Die  Heilungen  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  den  Sitz  der  Krebse 
am  Pylorus,  sondern  an  beliebiger  Magenstelle,  sogar  einmal  an  der  Canüi 
(Peugniez).  Auch  in  histologischer  Hinsicht  kommen  die  verschiedeneii 
Formen  gleichmässig  in  Betracht. 

Die  Dauerheilungen  dürften  zurzeit  etwa  20°/o  ausmachen. 

Die  10  Geheilten  sind  vollständig  arbeitsfähig  und  ohne  neniMDrattlC 
Re.Hchwenlen.    Nur  der  Magenchemismus  hinsichtlich  der  SäureverfailtaiMf 
bleibt  verändert,  und  es  kann  sich  nach  jeder  Operationsmetbode  Galle  im  I 
Magen  finden.  Die  motorische  Tätigkeit  ist  gewöhnlich  eine  zufriedenstellende: 
oft  scheint  sich  der  Magen  sogar  schneller  zu  entleeren. 

Es  ist  deshalb  zu  betonen,  dass  jeder  Magenkrebs,  nicht  nur  der  m 
Pylorus  sitzende,  operiert  werden  muss,  so  lange  es  möglich  ist.  Von  der 
Probelaparotomie  sollte  deshalb  mehr  Gebrauch  gemacht  werden,  besondtr? 
bei  Leuten  im  Alter  von  etwa  50  Jahren,  die  vorher  gesund  waren. 

Makkas  (361)  bearbeitet  163  Resektionsfälle  aus  der  Mikuliczscbec 
Klinik. 

Bei  erkranktem  Pylorus  fand  Makkas  unter  den  resezierten  Fill*» 
noch  27,fj"/o  der  Fälle,  die  nie  erbrochen  hatten,  bei  freiem  Pylorus  53.5"«. 
Unter  41  Fällen,  bei  denen  kein  Tumor  nachweisbar  war,  konnten  nur  K' 
radikal  operiert  werden.  Bei  den  Karzinomen  mit  Salzsäuregehalt  war  m 
28.3  "  o  der  Fälle  eine  vorangegangene  Magenkrankheit  zu  tinden,  bei  denen 
ohne  Salzsäaregehalt  nur  in  8,7  "  o  der  Fälle. 

Verf.  befürwortet  die  Probelaparotomie.  Palliative  Resektionen  sind 
nicht  immer  von  der  Hand  zu  weisen.  Glauben  doch  manche,  dass  das 
Wachstum  etwa  schon  vorhandener  Metastasen  durch  die  Entfernung  de? 
primären  Tumors  günstig  beeinilusst  wird. 


Uoser,  VorleUangon  nnd  chirarg.  Erkrmnkungen  dea  Magens. 


Die  zweite  Bill  rot  hscho  Methode  weist  eine  grössere  Mortalität  auf, 
40,7*' 0.  als  die  erste  (30%)-  fallen  ihr  ja  auch  die  ausgedehnteren  Kar- 
zinome za.  Auch  spielt  die  Insuffizienz  des  Duodenalverschlusses  da  mit. 
Unter  ICl  Resektionen  mussto  neunmal  die  Resektion  des  Colon  transver^. 
vorgenommen  werden. 

Gestorben  sind  von  163  resezierten  Fällen  57  Fälle,  davon  26  an  Peri- 
tonitis, 15  an  liungenkomplikationen.  4  an  Kollaps,  3  an  Inanition  infolge 
I>uodenalti8tel  und  2  an  l'ylorus-  bezw.  Duodenalverschluss.  In  drei  Fällen 
fand  sich  al.s  Ursache  der  Peritonitis  eine  Knopfperforation.  Viermal  entstand 
die  Peritonitis  durch  Insuffizienz  des  Duodenalverschlusses.  Bei  diesen  Fällen 
waren  stets  schon  bei  der  Operation  Bedenken  entstanden  betreffs  der  Sicher- 
heit des  Duodenalverschlnsses.  Nur  in  einem  Fall  konnte  durch  die  Rclaparo- 
tomie  die  Peritonitis  zur  Heilung  gebracht  werden,  in  den  anderen  Fällen 
war  sie  nutzlos.  Einmal  führte  eine  schwere  diphtherische  Kolitis  24  Tage 
nach  der  Operation  zum  Tode. 

Postoperative  Pneumonien  sind  in  16  Fällen  (=  lO'/o)  b€obacht«t  worden. 
Eine  P'rau  starb  44  Tage  nach  der  Operation  an  käsiger  Pneumonie.  Vier 
Patienten  starben  an  Lungengangrän.  In  drei  von  diesen  wurden  ausserdem 
abgekapselte  peritonitische  Herde  von  verschiedener  (Jrösse  gefunden.  In 
einem  Fall  lag  Lungenembolie  von  einem  Thrombus  in  der  Vena  iliaca  dextra 
her  vor.  Einmal  wurde  ein  Auseinanderweichen  der  Laparotomiewunde  bei 
dreischichtiger  Naht  beobachtet.  Es  war  allerdings  in  den  oberen  und  unteren 
\irundwinkeln  ein  Jodoformgazestreifen  bis  zur  Magennaht  eingeführt  worden. 

lOö  Patienten  haben  die  Resektioti  Uberstanden,  57  sind  ihr  erlegen. 
An  einem  Patienten  wurde  die  Resektion  zweimal  ausgeführt,  (^ber  das 
Schicksal  von  92  konnte  (ienaueres  erfahren  werden.  Die  Rezidive  waren 
tueist  schon  im  ersten  nnd  zweiten  .lahr  aufgetreten,  später  immer  seltener. 
Der  späteste  Todesfall  an  lokalem  Rezidiv  erfolgte  im  6.  Jahre  nach  der 
Resektion,  öpätrezidive,  also  solche,  die  erst  nach  3  Jahren  auftraten,  waren 
in  3  Fällen,  also  in  5,7°i'o  der  Fälle,  sie  sind  also  seltener  wie  nach  Rektura- 
oder  Zungenkarzinomexstirpationen,  dieLebhardt  auf  9"i'o  berechnet  hatte. 

Von  allen  Patienten,  bei  denen  die  Resektion  wegen  Magenkarzinoni 
ausgeführt  wurde,  sind  18,4  °/o  über  drei  Jahre  rezidivfrei  geblieben.  Alli- 
lebenden  Operierten  waren  mit  dem  Erfolg  zufrieden.  Die  Grösse  des  rese- 
zierten Magenstückes  scheint  keine  Rolle  für  die  späteren  Magenfunktioneii 
m  spielen.  Auch  die  angewandte  Operationsmethode  scheint  nicht  von  grossem 
Einfluss  zn  sein.  Die  meisten  von  den  geheilten  Patienten  sind  wieder  arbeits- 
fähig geworden. 

I)a8  Vorhandensein  von  vergrösserten  Lymphdrüsen  bietet  kein  Hindernis 
zur  Heilung  des  Karzinoms.  Zweimal  konnten  nicht  alle  Drüsen  entfernt 
werden;  trotzdem  blieben  die  Patienten  rezidivfrei.  Pankreasverwachaungen 
bedingen  schlechte  Operationsprognose,  aber  keine  absolut  schlechte  Prognose 
hinsichtlich  Dauerheilung. 

Aus  der  histologischen  Struktur  des  resezierten  Tumors  kann  man  an- 
scheinend keine  prognostischen  Schlüsse  ziehen. 

Die  relativ  guten  Erfolge  schiebt  Makkas  auf  den  Umstand,  dass  nach 
Möglichkeit  immer  weit  im  (iesunden  reseziert  worden  ist. 

Rircher  (332)  bringt  die  Beobachtung  einer  15  Vx  Jahre  langen  Heilungs- 
dauer nach  Resektion  wegen  Karzinom. 

56 jähr.  Köchin,  hatte  14  Jahre  vor  der  Operation  Bluterbrechen  gehabt 
und  hatte  immer  an  schwachem  Magen  gelitten.  Sie  wurde  nur  wegen  der 
besseren  Pflege  ins  Spital  überwiesen. 

Es  fand  sich  bei  der  kachekti.schen  Frau  im  linken  Epigastrium  eine 
Hesistenz,  etwa  faustgross,  wenig  schmerzhaft  und  wenig  verschieblich.  Der 
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linke  Leberlappen  fand  sich  stark  mit  dem  Msigen  verwachsen  vor.  Aof  d«r 
kleinen  Magenkurvatur  sass  ein  etwa  hühnereigrosser  Tumor,  im  linken  L«ber- 
läppen  ein  nussgrosser  Knoten.  Der  linke  Leberlappen  wurde  mit  einem  lüat- 
schuksclilauch  umschnürt  und  das  üusserste  Stück  mit  dem  Knoten  ab;-  , 
tragen.  Die  Blutung  wurd«'  mit  Kiiuterisiition  und  l'mstechungen  gestilx 
Dann  wurde  der  Magentumor  ringsherum  mit  dem  Kauter  durchschnitten  u»i 
entfernt,  der  Magen  mit  3facher  Naht  geschlossen.  Heilung. 

Mikrosktipisch:  Carcinoma  cylindrocellulare. 

Die  Operation  hatte  am  24.  August  1891  stattgefunden.   Am  1.  Janoar 
1907  konnte  die  Dauerheilung  bis  zu  diesem  Tage  festgestellt  werden,  in  ' 
Alter  von  72  Jahren. 

Die  Beobachtung  ergibt,  dass  selbst  bei  Verbreitung  des  Karzinoms  »of 
die  Leber  die  Operation  noch  aussichtsvoll  ist. 

Im  histologischen  Bild  war  der  epitheliale  Charakter  der  Zellen  ziemlich 
gut  ausgebildete  regionäre  Lymphdrüsen  waren  nicht  infiltriert  gefnadtn 
worden. 

Gestützt  vor  allem  auf  die  Untersuchungen  von  Dario  MaragliaD> 
immunisierten  Sera f in i  und  Diez  (381)  Kaninchen  durch  wiederholte  In- 
jektionen eines  Krebsgeschwulstextraktes  und  e.xtraliierte  dann  von  ihnen  da< 
Blutserum,  wenn  die  Tiere  sich  in  einem  schweren  Zu-staude  der  Kacheiit 
befanden.  Das  so  erhaltene  Immunserum  enthielt  steLs  Substanzen,  dn- 
mit  dem  wÜ8.serigen  Extrakt  von  Tumoren  verschiedenartiger  Natur  präzipi- 
tierbar waren. 

In  der  Folge  wiederholten  sie  die  Versuche  von  Dario  M  araglianos. 
indem  sie  das  durch  Injektionen  von  krebsigeni  Magensaft  erhaltene  Immune-  | 
serum  mit  der  fraktionierten  l  alUing  präparierten,  um  alle  präzipitierbartn  ' 
nicht  krebsigen  Substanzen  zu  eliminieren. 

Verff.  verwendeten  das  von  Muragliano  selbst  bereitete  Serum,  indem 
sie  es  fraktioniert  mit  normalem  Blutserum,  menschlichem  Wundsekret,  nicht 
krebsiger  MagenausspülungsHüssigkeit  präzipitierten,  von  denen  man  annimmt, 
dass  sie  in  das  Kaninchen  zusammen  mit  dem  Krobseiweiss  injiziert  «erden 
In  drei  Fällen  (zwei  Krebse  und  ein  Sarkom)  bekam  man  ein  negauve> 
liesultat. 

In  der  Folge  wollten  sie  auf  Grund  der  Angaben  Maraglianos  Ver- 
suche mit  dem  nüchtern  extrahierten  und  albuminoide  Substanzen  enthaltendeu 
Magensaft  anstellen.  In  sechs  Fällen  von  nichtkarzinomatösen  Magenkranken 
wurden  niemals  Präzipitate  erhalten;  bei  drei  Fällen  von  .MagenkarziD>>men 
war  das  Resultat  ein  negatives;  in  einem  zweiten  zuerst  negativ,  spiiter 
positiv;  in  einem  dritten  Falle  bekam  man  zuerst  positives  und  daim  nach 
einigen  Monaten  negatives  Resultat. 

In  Anbetracht  dieser  Resultate  glauben  VerfF.,  dass  die  Frage  der  Kreh»-  ' 
jtriizijiitine  noch  verfrüht  sei  für  die  diagnostische  Verwendung  und  nehmen 
sich  daher  vor,  in  ihren  Untersuchungen  fortzufahren.  R.  Giani. 

Hi>ch  (352)    bespricht  einen  Fall    von  primärem  Magensarkom  mit  ^ 
«•ystisclien  Lebermetastasen.    Klinisch  und  makroskopisch  bei  der  Sektion 
wurde  er  als  Karzinom  betrachtet. 

55 jähr.  Polizist  der  schon  3  Jahre  lang  leichtere  Magen-Dannbeschwerden 
hatte,  bekam  Magenschmerzen,  die  sich  nach  der  Leber  zu  verbreiteten, 
und  krampfartig  «)ft  stundenlang,  unabhängig  von  der  Nahrungsaofnahnit 
auftraten. 

Bei  der  .Vufnahme  wurde  die  Leber  hart  befunden  mit  Erhebuncen 
auf  der  LelieroberHäche.  Hetention  bestand  nicht.  Es  stellte  sich  dann  iiili 
ein  Tumor  in  der  linken  Iliakalgegend  ein,  der  Leberrand  wurde  dicker. 
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S<-hmerzen  stellten  sich  ein,  Toraperatur  und  Puls  zeigten  eigenartige  Schwan- 
kungen, Ödem  der  unteren  Extremitäten  stellte  sich  ein. 

Der  von  der  kleinen  Kurvatur  sich  sattelförmig  ausbreitende,  teilweise 
ulrerierte  Tumor  wurde,  el)en.so  wie  die  grossen  Metastasen  in  der  Leber, 
zuiiäcb.st  für  Karzinom  gehalten.  Auffallend  war  die  Cystenbildung  in  der 
Leber. 

Als  Sitz  des  Tumors  wurde  die  glatte  Muskulatur  erkannt.  Submnkosa 
und  Mukosa  ziehen  auf  weite  Strecken  unverändert  darüber  hin.  Wegen 
Faszikel-  und  Bündelbildung  der  Zellen  war  eine  sichere  Abgrenzung  gegen 
Myosarkom  nicht  ganz  leicht.  Der  Tumor  wird  als  myogcnes  grosszelliges 
Spindelzellensarkom  mit  ziemlich  reichlich  vorhandenem,  fibrösem  Element 
differenziert. 

Das  Wachstum  des  Tumors  ist  infiltrierend  vor  sich  gegangen.  Die 
Lebermetastasen  sind  auf  dem  Blutwe^e  übertragen  worden. 

Die  in  der  Literatur  vorhandenen  primären  Magensarkome  werden 
zusammengestellt. 

Hoch  ist  der  Ansicht,  dass  der  Beginn  des  Sarkoms  mit  dem  Beginn 
der  Magenstörungen  vor  3  Jahren  zusammenfällt.  Hoch  glaubt,  dass  das 
primäre  Magensarkom  keine  so  seltene  Erkrankung  sei.  Die  Diagnose  ist  nur 
mikroskopisch  zu  stellen. 

l'nter  lti8  Sarkomen  fand  er  sechs  primäre  Magensarkome. 

Dnpraz  (343)  hat  einer  45jähr.  Frau  ein  Pylorussarkom  entfernt.  Die 
Frau  hatte  seit  1*  s  .Jahren  an  Erbrechen  gelitten.  Sie  hatte  über  Schmerzen 
in  dem  links  vom  Nabel  gelegenen  I'ylorus  geklagt.  Es  wurde  die  He.sektion 
nach  Kocher  gemacht. 

Einhorn  (344)  berichtet  über  eine  Heilang  bei  syphilitischer  Geschwulst 
von  Magen  und  Leber. 

34 jähr.  Mann  hatte  vor  7  Jahren  Schanker  und  wurde  behandelt;  vor 
2  Jahren  Schmerzen  im  Kehlkopf  mit  Heilung  auf  antisyphilitische  Behand- 
lung. Vor  ö  Monaten  stellten  sich  Aufstossen  und  schlechter  Geschmack  ein 
neben  allgemeiner  Depression  und  Schmerzen  in  Schultern  und  Rippen.  Der 
■Magen  wurde  bis  zwei  P'inger  unter  den  Nabel  gehend  angetroffen;  in  der 
Ktgio  pylorica  ein  etwa  gänseeigrosser  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  zu  fühlen. 
Chemismus  nicht  wesentlich  gestört.  Am  Leberrand  ein  walnussgrosser 
Hücker  zu  fühlen.  Auf  Natr.  jodat.  erschien  nach  einer  Woche  die  Geschwulst 
eher  etwas  grösser.  Nach  2  monatlicher  Schmierkur  war  nichts  mehr  nachzu- 
weisen; Pat.  fühlte  sich  gesund. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Darmes. 


Referaten:  E  Hagenbacli»  Basel  und  0.  Nordmann,  Berlin. 
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SSL  (raliT,  Ott  dnodonol  olcer.  (Six  caeee  of  Perforation  deecribed.)  Aberdeen  med.-chir. 
See.  Dee.  6.  1906.  Lenoet.  1908.  Dec.  82. 

21  Lesn^  et  Girod  o.  Perforatious  multiples  du  gros  intest  in  au  aoan  d*nne  dyaentdrie 
probable.    Bull,  et  mäin.  de  la  Soc.  aoat.  1906.  Nr.  10.  D^c. 

25.  Bing,  Zur  Kenn  tnb  der  »Hirschsprungschen  Krankheit*  und  ihrer  Ätiologie.  Arch. 
Kinderfaeilk.  1906.  Nr.  1-3.   AUg.  med.  Zentral  st«.  1907.  Nr.  4. 

2&  Tecbernow,  Ungewöhnlicher  umfangieicliar  Dkkdana  bei  Kindern.  Megalocolon 
eongenit  non  est  congenitum.  sed  acquiaitam.  Jah^.  Kindalieilk.  Bd.  64.  H.  6.  1906? 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

27.  Ariiivar,  Oo  Perforation  in^phoid  fever.  Weet  Lond.  med  «cbir.  Soc  Dec.  7.  1906. 
ftit  med.  Jonn.  1906.  Dee.  29. 

26.  Heineke,  Perforation  eines  Typliusgeschwüres  in  dl»-  freie  niuichhOblc.  Oneration. 
Heilung.  Med.  Geaellech.  Leipzig.  20.  Nov.  1906.  München,  med.  Wocbenscnr.  1907. 
Nr.  2. 

29.  Stiles,  Patient  after  enterectomv  for  perforated  typhoid  ulcer with diffuepecitonitia. 
Edinb.  med.'Chir.  Soc  Nov.  7.  1UÖ6.  Med.  Press.  1906  Nov.  21. 

99.  Tovssaittt,  Adteopalbi«  suppur^e  da  m^ntöre  associ^e  ou  consecutive  k  la  Perfo- 
ration de  l'intestin  au  coura  de  la  tievre  typholde  et  de  rappendicite.  Soc.  de  VOAAm 
milit.  fran^.  6  Dtc  1906.  Le  Frogres  med.  1906.  Nr,  il.  22  iJcc. 

31.  Alglave.  Diverticule  do  SfodEoI  avee  dhrertknle  eeeondaire.  Ball,  et  mdm.  de  la 
Soc.  anat.  Nr.  10.  Dtir. 

32.  —  .Note  sur  uii  diverticule  de  Meckel  trouve  au  hasard  d  une  autopaie.  Bull,  et  m^m. 
de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  7.  Juill. 

33.  Fried  ho  £in  Fall  von  Prolapeoa  coli  invaginati  bedingt  durch  ein  eabmnköaea 
LiponL   Disattt.  KieL  1906. 

34.  Legg.  Operation  for  the  eure  of  a  faecal  Cstula.    Med.  Presse.  1906.  Dec.  26. 

35.  Fatol,  Divertieale  de  l'intestin  grdle.  Soo.  nation.  d.  Itfäd.  de  Lyon.  26  Nov.  Lyon 
m«d.  1906.  Nr.  52.  80  IMe. 

86.  Weini  .  r  .  Nodules  ä  pentastomes  dana  la  paroi  inteetinale  da  ehimpanid.  Boll  et 
m^m.  d«  la  äoc.  anat.  1906.  Nr.  7.  JnilL 

27.  Albere,  Referat  Uber  einen  Fall  Ten  DannveradilnaB.  Yw.  d.  San.>Oflis.  IT.  Armee- 
korps, .Magdeburg.  (Nnr  Titel!)  Leist  n.  Fectecbr.  a.  d.  Geb.  d.  MiL'San.-Wes.  1906. 
Ergänzungsband. 

88.  Pi  inceteau,  Accidents  intestin  aux  d'occlusion.  (Pi^tcee  et  Discussion.)  Soc.  Anat. 
Physiol.  Bordeaux.  10  Dec.  1906.  Journ.  du  m^d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  4. 

39.  Re'izon stein,  Über  Ileus.  (Nur  Titel!)  Ärztl.  Ver.  Nürnbere.  4.  Okt.  1906.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr. 

40.  Edington.  Two  casc:«  of  intestinal  obetmction  by  a  band,  ölaag.  med.-diir.  Soc. 
Nov.  16.  l'JUG.  Lancet  1906.  Dec.  1. 

41.  M  a  n  a  ä  t-  Ileus  dnreh  Obtoratioii  d«r  Flexuia  coli  ein.  Denlscbe  med.  Wodb,enBchr. 
1906.  Nr.  41. 

42.  >altiu,  Kjiauistiache  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kiiotenbildung  des  Darmes.  Deutsche 
Zeitecfar.  f.  Chirurgie.  84.  Bd.  4.-6.  H.  Okt.  1906. 

48.  Lennander,  Ein  Fall  von  DUnndarmvolvulns  mit  einem  Meckelachen  Divertikel 
nebst  einigen  Worten  Ober  ,subakat«n  Ileus'  und  Ober  Gastrostomie  bei  DUnodarm- 
paralyse.    Klin.  Vortrag.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  86.  Bd.  H.  1.  Dez.  1906. 

44.  Pöraire»  Occluaion  intestinale  par  bemie  interne,  condure  et  voivulus  de  l'intestin 
gnftle  dans  l'aire  mdsent^rique  de  Treves,  r^section  de  35  ct.  d'intestin  sphae^liSs, 
anastomose  lati^ro-Iaterale.    Kuli,  et  mem.  de  la  8oc.  anat.  1906.  Nr.  9.  Nov. 

45.  Cambonrs.  Gas  d'invagination  intestinale.  Fortion  d'intestin  gr^le  älimin^,  mesu- 
rent  84  cm  de  long.   Ondrison.   Bull,  et  mdm.  de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  9.  Nov. 

46.  Fagge,  Intu.ssus(  eptlon  in  infants.    Practitioncr.  1906.  Drc 

47.  Fillatre,  Invagination  de  tout  le  colon  transverae,  du  grand  ^piploon  et  da  tiers 
soperieor  dn  Colon  descendaat  dans  lee  deox  tiers  mfiiriem«  du  eolon  descendant  ches 

un  enfant  de  7  mois  —  Laparotomie  et  r^diii  tion  dr  rinvayinatiou.  (Suite  et  fin  ) 
Soc.  möd.  d.  JX.  arroud.  Pari».  Ö  Nov.  Journal  di  .Mt  ti.  de  Paris.  l'JOü.  Nr.  50. 
9  Dde. 

48.  Letoux,  Invagination  clironiqut?  ilco-colique.  -  Tuffior  rapporteur.  'Nur  Titeil) 
S^ance  du  5  Döc.  lyoö.  Uull.  et  lutiu.  de  la  Soc.  do  Chir.  190ü.  Nr.  37.  11  Dt^c. 

49.  So  Ige,  Demonstration:  dy^popt.  Sftngling,  plfttsUehe  schwere  Damiblutune,  vorüber- 
gi-hr-nd ;  wahrächeinlicli  .schucll  .:;ol(iste  Intu.^snsreption.  Ges«  Nat.  Heilk.  Dresden. 
20.  Okt.  1906.  Münch,  med.  Wocheusclir.  1907.  Nr.  1. 
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50.  Ware  and  Glover,  A  case  of  iatnssiweeption  ancl  volTiiIiia  aeennriBg  at  hiltmiU 

in  the  sume  ijafient.  (Operations,  recovtry.)  Lancet  1906.  Dec.  22. 

51.  Evans,  Strauguiatiun  bj  Meckel«  diveiticaliuD.  Med.  Fresse.  1906.  Dec.  26. 

52.  Hermea,  Zar  Kanntnia  der  OaUenaMiiaaitt.  Daatidia  »ed.  Wodianadir.  IW» 
Nr.  4. 


1.  ^Alglave,  ContributioD  k  Tanatoinie  chinirgicala  at  eomparec  du  sagmenk  ilie<«oecal 
ilc  Tintestin  dp  l'adulte.    r?ull,  ot  moni.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  '2. 

2.  Beer,  Edwin,  and  Carl  Klägers,  Are  Üie  intestines  able  to  propel  their  cunc^iUti 
in  an  antiperiati^ie  direction  ?  Ann.  of  sargeij.  Oct  1907. 

8.  Bickel,  Üb«  ezpanmantell  eneogtan  Mataanamna.  Berlin,  klin.  Wochanachr.  1907. 
Nr.  2. 

4.  Brunner,  Tuberkulose,  Aktinomvkose.  Syphilis  ilos  Mauondarmkunalos.  DeolBche 
Ckir.  Lief.  46  e.  Stuttgart.  Ferd.  £ake  mi.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  U, 

5.  *Cade  at  Bon  trat,  H^moirbagiea  oeenltaa  do  tnba  digaatif  at  raaction  da  Weber. 
9  Vonar.  M.-.I.  Pari:^.  14  -  IG  Oot.  1007.  Presse  mdd.  1907.  Nr.  85. 

6.  *Drenkhahn,  Macht  Opium  Meteorismus?  Therap.  Monatah.  1907.  Nr.  8. 

6a.  Fraenkal,  YergleidieDde  UnteraadiQnMii  aber  dmi  Nadiwaia  vwi  Blut  in  den  Itim 
mittelst  des  SjM-ktroMkopa  und  der  maffifinaiten  Wabarachan  l^ba.  Mttnek.  med. 
Wodbeuschr.  JM07.  Nr.  88 

7.  Goabel.  Zar  Entstchnngsh  lue  d*  i  LunLiteaarknuikttngeii  nach  Dannoparationea.  IGtt 
a.  d.  Grenzgchi^T"!!   l'MjT.  15.1.  XV  III.  1. 

7a.  Cirün  wald,  Zur  1  mi:»'  des  lilutuachwoisca  in  den  Fäzes.  Zeuüalbl.  i.  iun.  Medizin. 
1907.  Nr.  1-15.  Münch,  med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  17. 

8.  tinitton  at  Vialliard,  Paraxyamaa  doulooreiuc  abdominanx  an  coora  do  porpur«. 
Soe.  m4d.  H5p.  26  Oci  1907.  (iaz.  des  Hdp.  1907.  Nr.  124.  p.  1484. 

9.  Gy,  L'intestin  hysti'rique.    Revue  generale.   Gaz.  des  Hup.  1907.  Nr.  35  u. 

10.  Heile,  Neues  Ober  Entstehung  und  üabandlang  pcatoperativer  Dannatörttiigen.  Auto- 
referat.)  Dentacber  Chirurg.  Kongr.  1907.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  8f  Beilagsu 
p.  .-s. 

11.  ^Heuderäuii,  ^euticacmia  secondar}'  to  abacesa  in  the  intestinal  waie.  Glsii«^.  und. 
Journ.  Oct  1907.  Lancet  1907.  Nov.  9. 

12.  Hoffmann,  über  klinische  Erscheinungen  bei  gaatro*intaatinalar  Paandalanklnie. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  1907.  82.  Hd.  Nr.  3. 

18.  Hültl.  Die  Prinzipien  der  Vo?  und  N'ai  lihchandlung  bei  Bauchoperationen.  1.  Kaagr. 
Ungar.  Ges.  Chir.  1.  u.  2.  Juni  1907.  Zentralbl  f.  Chir  1907.  Nr.  37.  p.  IQQS. 

14.  Keotley.  Conservative  Surgerj'  in  abdominal  operatirea.  Modical  Presa.  1907. 
June  26, 

15.  Leecb,  Occult  haemorrhage  in  the  gaatro-intesUnai  tract.  Medical  Chronicle  1907. 
Aag.-Sept. 

16.  II  II  ii  II  d  (■  1- .  Ülior  Schmerzen  im  Bauch,  hi-soiiders  über  Schmerzen  hei  Ileus.  HjTg. 
i'juT.  Nr.  7.      das  Hof.  in  d.  Münch,  med.  VVochenachr.  1907.  Nr.  51.  p.  2543. 

17.  Lijipit-h.  Über  den  Inhalt  eines  anageachalteten  DaratatAekea  vam  Menachen.  Prag. 
med.   U  ...  henschr.  1907.  Nr  37. 

18.  Mana-sae,  Über  die  Bedeutung  der  arteriellen  Gefässvci-sor^iung  des  S  rom.  für  die 
operative  Verlagerung  desselben.  (Autaref.)  Dautachar  Cliir.-Kongr.  1907.  ZantralbL  f. 
Chü-.  1907.  Nr.  31.  Beilage,  p.  63. 

19.  •Marim6n,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Darmbewegungen.  Diaa.  Berlin.  Aug.  1907. 
Müii.h.  mo.l.  Wocii.'iischr.  1907.  Nr.  38. 

20.  *Müller,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Frauenleiden  und  Darmleiden.  Versamml. 
dautach.  Naturf.  n.  Äiate,  Dreaden,  18.  Sept.  1907.  Abt.  f.  Gebh.  n.  Gyn.  Hflnch.  med. 
W.^chenschr.  1007.  Nr  12. 

21.  Ukioczyc,  L'exploration  clinic^uc  du  colon.   La  Presse  med.  1907.  Nr.  12— 2U. 

22.  *Roith,  Zur  Bedeutung  der  Flexura  coli  ainiatra.  Beitr.  s.  klin.  Chirurg.  Tflbingen. 
Hd  54,  n.  2 

23.  Kosen  ha  um.  Blutuntersuchungeo  beim  Krebs  des  Verdauungskanals.  Vers,  deutsch. 
Naturf.  u.  Ärzte.  Abt  f.  inn.  Med.  Dreaden,  20.  Sept.  1907.  Hflnch.  med.  Wacfaanadir. 

IftOT.  Nr.  .{?,, 

24.  Kulf,  DuruihlaliuiiK  um!  Darmlubmnng  bei  Sepsis  extraabdominellen  üibprungs.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1007.  Nr.  41. 

25.  Savftrinnd,  L'intestin  peut  6tre  mat.    La  Presse  med.  1907.  Nr.  21. 

20.  *Schuitiler,  Chor  palliative  und  radikale  Operationen  in  der  Abdorainalebimigia. 

■Vrztl.  Verein  in  Brünn.  11.  Mai.  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  lOOT.  Nr  29. 
27.  Schümm,  Über  den  Nachweis  von  Blut  in  den  Fftzes.  München,  med.  Wochenachr. 

1907.  Nr.  6.  p.  258. 
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28.  Sehn  mm.  Zur  Kenntnis  der  BenzidinLlatprobc.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

1907.  Münch,  med.  WochenAcLr.  1907.  Nr.  44. 
'.'9.  Steensma,  Cber  die  Untvntuchung  dos  Filzes  auf  Urobilin.   Nederl.  Tijdschr.  voor 

Geneesk.  1907.  I.  Nr.  4.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  21.  p.  1049. 

30.  'Stretson.  Troatmcnt  of  distension  of  the  iutesstincs.  (Protest  ogaintit  the  treatment 
by  puncturc.  Uncct  19U7.  March  23.  p.  i*36. 

31.  *t^u8sloff,  über  die  Blutversorgune  der  Regio  duodcnolis.  Ru&s.  VV ratsch.  Nr.  42. 
ä2.  Vogel.  Weitere  Erfahrunsen  Ober  die  Wirkung  der  subkutanen  Injektion  von  Phvso- 

stigniin  zur  Anregung  der  Peristaltik.  Mittcilangeu  aus  d.  ürenzgebicteu.  lid.  XVII. 
Hea  5. 

Brunner  (4)  bearbeitete  als  46.  Lieferung  der  deutschen  Chirurgie  die 
TuberkaUtse,  Aktinomykose  und  die  Syphilis  des  .Magendarmkaiials.  Nuch  einem 
historischen  Cherblick  über  die  Lehre  der  Intestiiialtuberkuloso  be- 
spricht Brunner  die  Ätiologie,  wobei  Brunner  zum  Resultate  kommt,  dass 
Uindertuherkulose  auf  den  MeiLschen  übertragbar  sei,  da.ss  somit  die  von 
tuberkulösen  Tieren  stammende  Nahrung  für  den  Menschen  gefährlich  st*i. 
Die  primäre  Danntuberkulose  ist  nicht  so  selten,  als  früher  behauptet  wurd»'. 
Bei  der  tuberkulösen  Pylorusstenose  gibt  die  operative  Hehandlung  keine 
guten  Resultate.  Brunner  rät  zur  Gastroenterostomie.  Eingehend  wird  die 
Appendicitis  tuberc.  und  die  Ileocökaltuberkulose  besprochen.  Unter  52  Re- 
sektionen des  tuberkulösen  Wurnifortfiatzes  ist  eine  Mortalität  von  4 12ö 
Fälle  von  Resectio  ileo-coecalis  hatte  eine  Mortalität  von  25"^  0,  3b  Lateral- 
itnastomosen  8,3"/o  und  23  Totalausschaltuiigen  H,0",„.  Wenn  immer  möglich, 
ist  die  Totalresektion  des  Ileocökalabschnittes  vorzunehmen;  ist  diese  nicht 
ausführbar,  so  ist  die  Totalausschaltung  zu  empfehlen,  da  sie  bessere  Dauer- 
resultate  hat  als  die  unilaterale. 

Bei  der  Dünndarmtuberkulose,  glaubt  Brunner,  werde  mit  Recht  die 
Anastomose  ausgedehnten  Resektionen  vorgezogen. 

Für  die  Aktin  omy  kose  findet  Brunn  er  eine  Mortalität  von  40 — 50°'^ 
und  Heilungen  15 — 20''i'o,  Er  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Ak- 
tinomykose.    Die  Art  der  Invasion  der  Pilze  ist  unklar. 

Die  Syphilis  wird  auch  bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  nnd 
•ler  Behandlungsweise  eingehend  besprochen. 

Lcech  (15)  fasst  seine  eingehenden  rntersuchungcn  über  okkulte 
Harm  blut  ungen  unter  Zugrundelegcn  zahlreicher  eigener Krankenge.schichti  n 
und  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  (5>H  Nummern)  in  12  Sätze 
zusammen,  von  denen  folgende  erwähnt  seien: 

1.  Einzelne  l'ntersuchungen  haben  keinen  Zweck.  Der  Wert  der  l'nter- 
snchung  beruht  auf  beständiger  Abwesenheit,  unregelmä-ssigem  Erscheinen 
Ulier  beständiger  (iegeiiwart  von  Blut  im  Stuhl.  —  2.  Okkulte  Blutungen 
rühren  in  der  Regel  von  ulzerierten  Oberflächen  her,  doch  können  auch  er- 
weiterte Venen  und  hyperäniische  Schleimliaut  Vtiranlassung  dazu  geben.  — 
3.  Erst  unter  Berücksichtigung  der  anderen  Symptome  erhält  die.se  Unter- 
sachungsuiethode  ihren  Wert.  —  4.  Den  Hauptwert  hat  sie  für  die  Diagnose 
•les  Magenkarzinoms ;  hier  findet  man  in  nahezu  allen  Stühlen  allenfalls  Blut. 
Bei  anderen  Krankheiten  findet  sich  das  Blut  nicht  mit  dieser  Regelmä.ssig- 
keit.  Leberzirrhose  kann  leicht  zu  Verwechslung  führen.  —  5.  Bei  digestiven 
Neurosen  nnd  Krankheiten  anderer  Organe,  die  nicht  mit  Magendarmveräiide- 
rungen  eiidiergehen,  findet  man  gewöhnlich  kein  Blut.  —  6.  Bei  Darmkarzi- 
nomen,  Ulcus  ventriculi,  tuberkulösen  und  typhösen  Geschwüren  ist  die  Blu- 
tung nnregelmässig.  —  7.  Während  der  l'ntersuchungsmethode  muss  rohes 
Fleisch  vermieden  werden;  Geflügel,  Fische  und  Gemüse  verursachen  keinen 
Irrttmi.  —  rntersuchungsmethode:  Eine  haselnussgrosse  Partie  Stuhl 
wird  mit  2  com  Wasser  in  einem  Mörser  zerrieben  und  die  abgegossene 
Flüssigkeit  mit  dem  halben  Volumen  Eisessig  versetzt  und  geschüttelt;  die 
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entstehende  gelbliche  Lösung  wird  mit  Äther  durchgeschüttelt,  dann  b^-reiu-t 
man  folgendo  Mischiint; :  einige  Trojifeii  Klsessig,  1  Unze  einer  uJk.ih'jav'her 
Beozidiulösung,  1  Unze  Litjaor  bydrogemi  peroxydati;  diese  MiscUuog  wird 
duidigMdifitlBlt  und  oinige  Tropfwi  lor  ithwloMiiw  auf  einer  PoraellanadMle 
zngeeelaEt;  eelbst  geringe  Heqgen  Ten  Blnt  vernnaenen  filanfilrbung. 

M  e  e  r  w  e  1 0. 

Schümm  (27)  unterwirft  die  Ton  Schlesinger  und  Holst  ^Deatscbe 
med.  Wochenschr.  1906  Nr.  36  diese  Jahresberichte  XII.  S.  831)  augegeb^t« 
Modifikation  der  Benzidinprobe  zam  Nachweis  von  Blut  in  den  Fäzes  ei»«^ 
Besitrcchun;^.  Der  wesentliche  Vorteil  der  Methode  besteht  in  der  Einfach-  : 
heit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung.  Bei  feefcem  Kot  k&uu  aber  die  i'robe 
nicht  genügend  Teiteitt  werden.  Es  Ist  ferner  das  an  Teraibeitende  QnsalaB 
zu  klein  lerbsengrosse  Mangel  Die  Methode  von  Schlesinger  und  Hol>t 
ist  in  vielen  Fällen  emphndlicher  als  die  von  Schümm  verbesserte  Weber* 
sehe  Probe.  Diese  Empfindlichkeit  ist  aber  nicht  konstant,  eben  «eil  mit 
der  kleinen  Untersuchungsmenge  der  vorhandene  Blutfarbstoff  nicht  immer 
erwischt  wird.  Auch  ist  Schümm  der  Ansicht,  dass  die  grosse  Empfind- 
lichkeit ein  Xaclitei!  sein  kann,  da  dudurcli  „für  den  Kliniker  auch  die 
Schwierigkeit  der  richtigen  Deutung  und  diagnostischen  Verwertong  eines 
weiteren  Befundes  wichst" 

Schümm  i28)  referiert  übersichtlich  über  die  Entwickelung  der  Benzi- 
dioblutprobe  im  allgemeioen  speziell  zum  Nachweis  des  Blutes  in  den  Fues. 
Er  kommt  zum  ScUnss,  dass  die  ^ansserordentlich  grossen  Unterschiede  in 
der  Empfindlichkeit  aucli  derjenigen  Benzidin[>rä[>;ir;(te.  die  von  den  reiiüni- 
miertesten  t'hemikaiientabnken  geliefert  werden",  es  zweiteibaft  erscheiiMU 
lassen,  daes  diese  I^robe  dem  Praktiker  reo  Nutxen  sein  kann. 

Anf  Veranlassung  von  Schümm  stellt  die  Firma  Merck  Versnche  la, 
ein  zum  Blutnachweis  geeignetes  Benzidinpräparat  heraustellen.  | 

Anch  Grünwald  (7a)  ist  der  Ansidit,  dass  die  Braiiidinpirobe  zn  emp-  . 
findlich  sei,  wünscht  aber  doch  grössere  Genauigkeit  als  bei  der  Weber- 
sehen,  er  emptielilt  deher  die  CVankalium-  oder  die  Hämochromc^enreakti  iri 
{cf.  Schümm,  Münch,  med.  Wocbenschr.  1906.  S.  3^,  diese  Jahresber.  XII. 
S.  832).  Beide  Proben  sind  2 — Smal  emptindlicher  als  die  nrqirönglicbe 
Web  ersehe. 

Gegen  diese  Arbeit  von  Grünwald  wendet  sich  Frankel  (6a),  indem 
er  die  Weber  sehe  Metbode  verteidigt.  Seiner  Ansicht  nach  leistet  die 
Webersche  Methode  mehr  als  die  Cyankaliummethode  und  ist  bei  einiger 
Übung  leicht  anzuwenden  und  auch  nicht  annähernd  so  zeitraubend,  «le  i> 
Cyankalimethode.  Als  besonderen  Nachteil  führt  Frankel  die  Geführlichkeil 
bei  Terwendnng  grosser  Cyankalimengen  in  konzentrierter  Losnng  aa,  be- 
sonders da  an  Kliniken  und  grossen  Spitälern  derartige  oft  wiederkehiends 
Untersuchungen  oft  dem  Wartepersonal  überlassen  werden. 

Steensma  (29)  hält  den  STaehweis  Ton  UrobiKen  in  den  Fäzes  iatm 
für  wiclitig.  weil  er  Antschluss  gibt,  ob  der  Ductus  choledochns  diirchgängis 
ist  oder  lijcljt.  \  erschiedeue  Versuche  haben  dem  \'erfa&ser  bewiesen,  da-s 
Urobilin  in  frischen  Pazes  nicht  vorkommt,  sondern  nur  Urobilinogen,  das 
schnell  in  Urobilinogen  umgewandelt  wird.  Die  Farbe  der  Fäzes  hängt 
nicht  von  dem  Urobilin  ab.    Steensmas  Reaktion  ist  folgendermassen; 

kleines  Quantum  Kot  wird  mit  absolutem  Alkohol  ven'ieben,  hieranl" 
filtriert,  das  Filtrat  mit  einigen  Tropfen  IC/oiger  Chlorzinkläsnng  versstit 
Bei  Gegenwart  von  Urobilin  tritt  Fluoreszenz  anf.  bt  dies  nicht  der  Fall, 
so  wird  .fodtinktur.  1  Tropfen  auf  10  cm*,  beigefügt,  um  Urobilinogen  in 
Urobilin  umzuwandeliu  Die  tiuoresziereude  Flüssigkeit  gibt  im  Spektruis 
den  ürobilinstreifen. 
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Gy  (9)  stellt  in  übersichtlicher  and  ausführlicher  Weise  alle  Erscheinungen 
ler  Hysterie,  die  primär  am  Darm  zum  Ausdruck  kommen,  zusammen.  Gy 
■reist  zu  Beginn  der  Betrachtung  darauf  hin,  dass  nur  eine  minutiöse  Unter- 
iuchuDg  vor  Irrtrümem  schützen  kann.  Je  genauer  die  Untersuchungs- 
nethoden werden,  um  so  mehr  schränken  sich  die  hysterischen  Darmstörungen 
.'in.  Speziell  gilt  dies  von  den  nenropathischen  Darmblutungen; 
ioch  ist  ihr  Vorkommen  nicht  zu  leugnen,  obschon  die  Art  und  Weise  wie 
lie  Hämorrhagie  zustande  kommt,  oft  dunkel  bleibt.  Häutiger  sind  rein 
nervöse  Diarrhöen.  Auch  das  Gegenteil,  die  Obstipation  spielt  eine 
grosse  Rolle.  Sie  kann  soweit  gehen,  dass  Okklusion  und  Ileus  vorgetäuscht 
werden,  da  es  sogar  zu  Kotbrechen  kommen  kann.  Eingedickte  Kotmassen 
können  Tumoren  bilden.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  meist  vorübergehend. 

Die  Darmgase  können  bei  Hysterischen  allerlei  Symptome  verursachen, 
die  die  schwersten  Atfektionen  vortäuschen.  Oft  machen  sie  sich  durch  auf- 
fallend häutige  und  laut«  Geräusche  bemerklich,  das  Kollern  der  Hysterischen, 
die  sogen.  Borborygnie  Durch  Stagnation  erzeugen  sie  Tympanie  und  Meteoris- 
mus. Die  Tympanie  kann  allgemein  auftreten  und  enorme  Dimensionen  an- 
nehmen. Meist  tritt  die  Heilung  spontan  ein.  Die  Tympanie  kann  aber 
auch  lokalisiert  entstehen.  Auf  beiderlei  Weise  werden  Zustände  oder 
Erkrankungen  organischer  Natur  vorgetäuscht;  bekannt  und  meist  harmloser 
Natur  ist  die  hysterische  Gravidität.  Vermeintliche  tuberkulöse  Peritonitis 
führte  mehrfach  zu  chirurgischer  Intervention,  so  zitiert  Gy  einen  Fall,  in 
welchem  dreimal  laparotoniiert  wurde.  Auch  akute  Peritonitis  oder  akute 
Appendizitis  mit  allen  Symptomen  kann  vorgetäuscht  werden. 

Die  unmittelbaren  Ursachen  für  alle  diese  Atfektionen  sind  stets  ge- 
ringfügiger Natur:  Schreck,  Ärger,  Kummer,  leichtes  Trauma,  oder  fehlen  ganz. 

Die  Therapie  hat  meist  in  einer  allgemeinen  Beeinflussung  dos  Nerven- 
systemes  zu  bestehen.  Gegen  die  Tympanie  sind  Bäder,  heisse  Einpackungen 
oder  wiederholte  Anästhesien  zu  empfehlen.  Auch  resorbierende  Pulver  tun 
Rute  Dienste.    Gegen  die  Konstipatiim  ist  Opium  anzuwenden. 

Der  Arbeit  ist  ein  sehr  reiches  Literaturverzeichnis  beigegeben. 
Eickel  (3)  erhielt  bei  Injektionen  von  Zuckerlüsungen  (Hohr-  oder 
Traubenzucker),  wobei  eine  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutserums  bei  ca. 
l"*.t'  eintritt,  an  Hunden  einen  auffallenden  Meteorismus.  In  der  freien 
Bauchhöhle  und  in  den  Därmen  ist  keine  vermehrte  Flussigkeitsuusammlung. 
Sticht  man  die  Därme  an,  so  entweicht  Gas  und  die  Därme  kollabieren. 

Nach  Bickel  spielt  bei  diesem  Meteorismus  die  Luft,  die  durch  den 
<>s<>phagus  zugeführt  wird,  eine  wesentliche  Rolle,  da  bei  zw^ei  Tieren,  bei 
denen  vor  den  Zuckerinjektionen  der  Ösophagus  unterbunden  wurde,  kein 
Meteorismus  zur  Beobaciitung  kam. 

Wieweit  eine  Störung  der  Resorption  von  Gasen  seitens  der  Wand  des 
-Magens  und  des  Dünnes  und  inwieweit  Lähmung  ihrer  Muskulatur  mit- 
wirken, bleibt  dahingestellt. 

Die  Frage,  oh  untiperistaltische  Stellen  im  Darm  vorkommen,  wird  von 
Beer  und  Eggers  (2)  teils  positiv,  teils  negativ  beantwortet.  Beer  und 
Hggers  haben  bei  Hunden  grössere  Abschnitte  des  Dünn-  oder  Dickdarmes 
doppelt  durchtrennt  und  umgekehrt  wieder  eingenäht.  Tiere,  deren  ganzer 
Dünndarm  so  umgedreht  wurde,  st^irben  bald  nach  der  Oi)eration.  Bei  den 
ölierlebenden  mit  15 — 20  Zoll  umgedrehtem  Darm  wurde  nach  vollständiger 
Heilung  die  Bauchhöhle  wieder  eröttnet  und  die  durch  künstliche  Reize  her- 
Torgerufenen  Wellen  direkt  beobachtet.  Diese  siclierste  Methode  der  Be- 
obachtung wurde  von  früheren  Autoren  nu'ist  ganz  vernachlässigt  oder  nur 
oelegentlich  angewandt.  Je  früher  diese  Schlingen  nach  der  Operation  be- 
gbachtet  wurden,  um  so  mehr  liefen  die  Wellen  in  beiden  Richtungen,  später 


683 


JaInwbnisU  tOr  Chinnsi«.  IL  Ted. 


schienen  die  antiperistaltischen  zu  überwiegen.  Die  von  anderen  enrihute. 
spindeltürmige  Erweiterung  an  der  oberen  Vereinigungsstelle  fand  rieh  inoner. 
Zti  i!ii>  r  Erklärung;  genüpt.  das  liier  stattündende  Zasammentreffen  sich  est- 
gegeulauteiider  Wellen  nicht,  da,  dies  auch  in  dem  ganzen  umgedrehten  Stüik 
stattiindet,  ohne  entsprechende  Erweiterung.  Die  nicht  zu  direkter  Beobici- 
tung  wieder  eröffneten  Tiere  hatten  bei  Yorncbtiger  £nühnuig  tigittbe 
Stublentleemnir,  vas  ohne  Antiperistaltik  kaxiiii  denkbur  ist.  Bei  Piitieiitn 
mit  Darmobstruktion  kann  das  Kotbrechen  durch  die  Hanclipressf  allfin  v- - 
ursacht  sein,  bei  Uyaterischen  aber  nur  durch  antiperistaltifcbe  Danobe- 
wegnng.  IIa  ms  (yeii>York«. 

Lavariaud  (25)  macht  darauf  aufmfrksam.  dass  der  Darm  unter  Us: 
ständeo  gedämpften  l*erku<($ionRschall  geben  kann.  Er  konnte  dies  in  dn-i 
Fällen  beobachten.  Im  ersten  war  die  Abwesenheit  von  Gasen  bedingt  duro 
Kontraktion  des  Tv.rri  f^s  infolge  von  BuiahkDritusinn .  im  zweiten  und  irj 
dritten  durch  l'ullung  ileH  Darmes  mit  1  lüssii^keit  bei  Darmokklnsion.  Im 
zweiten  veranlasste  die  Dämpfung  die  Fehldiagnose :  abgesackt«r  Aszites  hn 
Peritoniti»  tnbercolosa  und  im  dritten  die  ialsche  Annahme  einer  eitehpa 
Peritonitis. 

Lipp  ich  (17)  halte  Cielegenheit,  beim  Menschen  an  einem  ausgeschalt«':' n 
Darmteil  (Hälfte  des  Colon  tranavers.,  Colon  desc.  und  ein  Teil  der  Flexori 
Untennchnngen  des  Tnlialts  anszafOhren,  wie  sie  Hermann  und  seine  Schöler 

experimentell  an  Hiinil(  viin;i  nocimen  hatten.  Er  findet  vollkommene  Üb'-r- 
einstimmung:  Hoher  Aschcgelialt,  reich  an  Kalziumphosphat,  arm  an  Chloridi  n: 
hohe  Prozentzahl  der  ätherlöslichen  Substanzen,  Vorhandensein  von  Cholestear::i 
bei  Abwesenheit  von  sonsti^tn  (lallenlH'standtiil'  ii  und  von  Lezithin.  Fehlt-n 
von  Urobilin,  die  nicht  allzu  hohe  btickötoliz^ihi.  Lipp  ich  fasst  die«^  ai» 
{beschlossenen  Darmkotentia  als  Sekretionsprodukte  auf.  Dafür  spricht  der  hf^ 
Kalziunipehalt  und  das  Veih-iltnis  zwif^rhen  Fettsubstanzen  und  Eiweiss. 

Ma-uasse  (18)  macht  aii  Hiuid  miu  Korrosionspräparaten  der  Arteri»'. 
des  S  ronian.  auf  die  Wichtigkeit  der  lierücksichtipunp  des  „Randgefa<fe-" 
aufmerksam,  um  eine  nachträgliche  Gangrän  nach  Exstirpation  des  obersten 
Rektnmabschnittes  zn  vermeiden.  Die  Art.  sigmoidea  ima  ist  za  sdiowB 
Auf  Grund  dieser  Sttidien  gibt  er  eine  neue  Sirdindr  zur  T'mgtlnmu'  pin>'J 
Uindornisses  yLues,  maligne  Geschwülste):  Das  S  roraan.  wird  su  weit  hioIkIj- 
siert,  dass  es  über  das  linke  Lig.  Poup.  weg.  zwischen  linkem  Oberscbeakel 
und  Damm  durch  das  Cavum  ischiorecfalf  bis  zur  linken  Seiti'nwand  «!'5 
Ilektuni  gebracht  und  hier  oberhalb  des  Sphinct.  ani  ext.  eingeptianzt  werdta 
kann.  Der  ganze  Verlauf  wird  unter  die  Haut  verlagert.  Verl  nennt  lUc 
Operation  Sipmnideo-recto-stomia  externa. 

Okincz}  {2[,  unterzieht  die  verschiedenen  Methoden  zur  Untersuchur.!' 
des  l'ektum  und  der  Flexura  sigmoidea  einer  Prüfung.  Das  Haupthilfsmittc! 
soll  die  Palpation  sein  und  zwar  die  bimanuelle  per  rectum  bei  Beckenhocb' 
l^enmg.  Die  Palpation  lässt  nicht  nnr  Schlüsse  zn  über  Yorbandensebi  rad 
Nichtvorhandensein  eines  Tllnl■lr^,  sondern  auch  über  seine  Gestalt.  Die  IVr- 
ku&üion  und  die  Blähung  haben  wenig  Wert.  Viel  Gutes  weiss  aber  Ok  i  ncü}  c 
der  Proktoskopie  und  Sigmoidoskopie  nachzurühmen.  Sie  wird  am  besten 
in  Kni' ''IIt'iditiL:i-nlai:e  vorgenommen.  k  i  n czy  g  verwendet  das  Kellersche 
Instninieiil  mit  Hart  iiiannscher  Modihkatioii.  Besonders  erleichternd  wirkt 
die  Hekto-Romanoskopie  bei  der  EinfQhmng  einer  Sonde,  spezieli  der  Biamit' 
flondeo. 

Je  mehr  die  FrShdiagnose  ausgebildet  wird,  um  so  mehr  wird  die  Hw- 
talitat  lier  unter  gedrückt  werden. 

Kuith  {22}  bespricht  die  Bedeutung  der  Flexura  coli  sinistra.  Iii'« 
^tswinkelige  Abknickung  an  der  fizieTten  Stelle  bedingt,  dass  das  Coko 
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descendens  meist  leer  gelroflFen  wird.  Iloith  sieht  überhaupt  einen  quali- 
tiitiven  L'ifterschied  zwischen  pruximalem  Kolonabschnitt  (Cökum,  Colon  asc. 
und  tninsvers  l  und  dem  distalen  (Colon  descendens  und  Sigmoid.).  Sie  ver- 
halten sich  bezüglich  Gas-  und  Kotfüllnng  wie  3V»:1,  verschieden  ist  die 
Wandstärke  zu  Ungunsten  des  C<Aon  desc,  auch  ist  der  distale  Teil  wenijier 
lymphgefässreich,  so  dass  wahrscheinlich  der  Darminhalt  länger  im  proximalen 
weilt,  somit  hier  auch  mehr  resorbiert  wird.  Deshalb  sollte  bei  Anlegen  von 
Enteruanastomosen  und  künstlichem  After  getrachtet  werden,  möglichst  viel 
vom  proximalen  Teil  zu  erhalten. 

(loebel  (7)  suchte  auf  experimentellem  Wege  der  Frage  nach  der 
Entstehung  der  Lungenerkrankungen  nach  Darmoperationen  beizukommen. 
Kr  spritzte  deshalb  bei  Meerschweinclien  subserös  Kulturen  von  Tetrageuus 
und  Prodigiosus  ein.  Sie  Hessen  sich  nach  1 — 24  Stunden  ziemlich  siclier 
in  den  Lungen  nachweisen. 

Sie  sind  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  die  mesenterialen  Lympbbahnen 
via  Ductus  thoracicus  mit  Umgehung  der  Lyniphdrüsen  dahin  gelangt. 

Goebel  glaubt  deshalb,  dass  auch  beim  Menschen  Infektionserreger 
bei  der  Operation  in  die  Chylusgefässe  und  die  Blutbahn  gelangen  and  von 
da  die  Lungen  inBzieren  können. 

Heile  (10)  gibt  eine  Erklärung  für  die  postonerativen  Darmstörungen. 
Im  Dünndarm  wird  Alkali  ausgeschieden,  das  im  Dickuarm  wieder  aufgenommen 
wird.  Unterernährte  infolge  von  Pylonis-  oder  Darmstenuse  haben  Alkali- 
mangel (.\uftreten  von  Azetessigsäure  und  Azeton  im  Urin).  Wird  nun  der 
Darm  durch  abnorme  Anastomosen  (Gastroenterostomie  etc.)  gereizt,  so  müsste 
eine  vennehrte  Alkaliausscheidung  stattfinden  zur  Neutralisierung  des  gärenden 
Inhaltes.  Dies  gelingt  nur  kurze  Zeit  wegen  des  Alkalimangels,  weshalb  Durch- 
fälle auftreten,  die  nun  auch  noch  das  spärlich  vorhandene  Alkali  aus  dem 
Darm  schwemmen.  Die  Säuremengen  im  I  rin  steigern  sich.  Es  entsteht 
-enterogenes  Koma".  Heile  bekämpfte  diese  Zustände  erfolgreich  mit  Alkali- 
gaben (20  g  zitronensanres  Natron  per  es,  6 — 10°,  o  Lösung  von  Zitronen- 
säure, Na  bicarb.  i)er  rectum,  und  ev.  3  mg  bis  l''/oiges  Na  bic.  intravenös) 
und  Opium- Wismutdarreichungen.  Besser  ist,  prophylaktisch  den  Urin  auf 
Azetessigsäure  und  Azeton  zu  untersuchen  und  ev.  Alkali  zu  geben,  auch 
nach  Möglichkeit  Kohlehydrate  zuzuführen. 

Gegen  die  Bildung  postoperativer  Adhärenzen  im  Bauch  empfiehlt 
V  0  g  e  1  (33)  warm  die  subkutane  Darreichung  von  l'hysostigmin.  Es  hat  schon 
in  vielen  P'ällen  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Als  Testobjekte  bringt  Vogel 
Wsonders  drei  Fälle:  ausgedehnt«  Lösung  des  adhärenten  Darms  bei  Narben- 
bmch  nach  eitriger  Appendizitis,  eitrige  allgemeine  Peritonitis  nach  Appen- 
dizitis mit  Drainage  und  Lösung  von  Adhärenzen  nach  Bauchkontusion  (Huf- 
Kchlag).  Auch  bei  ßauchkontusionen  ohne  Adhärenzen  war  Physost.  sehr 
günstig  gegen  den  Meteorisraus.  Vogel  empfiehlt  Injektion  von  0,001  Phys, 
und  hierauf  eine  Stunde  später  Glyzorinklysma,  bleibt  der  Erfolg  aus,  so 
wird  die  Prozedur  nach  5 — 6  Stunden  wiederholt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  warnt  Vogel  vor  allzu  energischem  Abführen 
vor  den  Laparotomien,  da  der  Darm  nur  geschädigt  wird.  F^ine  einmalige 
'iabe  von  Ol.  Ricini  genügt  auch  bei  Operationen  am  Dünndarm. 

ilültl  (13)  wendet  nach  Bauchoperationen  keine  Abführmittel  und  keine 
M;igenspülungen  an.  Am  Tage  nach  der  Operation  bekommen  die  Patienten 
(auch  Slagenoperierte)  kompakte  Speisen,  stehen  nach  24 — 48  Stunden  auf 
und  verlassen  am  10.— 12.  Tage  das  Spital.  Hültl  teilt  ausgezeichnete 
Kesultate  mit. 

Hoff  mann  (12)  beschreibt  einen  Fall  bei  dem  pseudoleukämischo 
Lymphdrüsen  im  Bauch  zweimal  zur  Operation  Veranlassung  gaben.  Das 
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erste  Mal  wurde  wegen  relattver  PvlomsstenoBe  eine  Pyloroplastik  gemachi 
Das  zweite  Mal  bestand  DeuB.  Es  &ndeik  sich  zwei  Invaginat  ion  n,  eine  am 
Jejunum,  eine  am  Ileum.  Die  erstere  wurde  reponiert.  Es  bestand  eine 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Organe  des  Darmes  oder  Mesenterialdrüsen. 
i'at.  starb  bald  nach  der  Operation.    Keine  Sektion. 

Müller  (20)  vertritt  die  Ansicht,  das»  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl 
von  Frauenleideii  vom  Dann  ans  ihren  Urspruni^  nehmen.  Als  GmtndQbel 
stellt  er  die  Obstipation  hin.  Sie  verursacnt  die  Darmveri&aderiEngen  wie 
TJlcera,  Polypen,  H'imorrhoiden,  Periproktitis  und  diese  fahren  zu  Panunetiitis 

Endometritis,  Lageteiiier  etc. 

Die  Appendizitis  ruft  einer  Saipingooophoritis  dextra. 

Auch  Tom  Darm  geht  der  Sympathicismus  aus,  der  die  Hyperemesis 
graTidamm  bedingt. 

Als  Darmintoxikation  weiden  Chlorose,  Bhenmatismns,  Gicht,  and 
Neurasthenie  bezeichnet. 

Therapeutisch  soll  Wärme  und  Massage  speziell  Vibrationsmassage  durch 
die  Bauchdecken,  die  Vagina  und  das  Rektum  gute  Dienste  leisten. 

Nach  Keetlys  (14)  Ansicht  werden  Ovariektomie,  Appendek- 
tomie und  Ileosigmoidostomie  yiel  sa  häufig  gemacht  Es  bestand 
kein  Grund,  den  Wurmfortsatz  zu  exstirpieren;  es  genüge,  ihn  von  seinem 
Konkrement  zu  befreien.  Um  ihn  gefahrlos  zn  machen,  genüge  es,  ihn  in 
die  Bauchwand  zu  verlagern;  hier  könne  man  den  Katarrh  durch  eine  Fistel 
behandein  nnd  so  diesen  wichtigen  Dannteil  dem  Ogranismns  erhalten. 
Keetly  verwirft  die  Ileosigmoidostomie  nach  Lane  bei  dironischer 
Obstipation.  Bei  schweren  Fällen  chronischer  Obstipation  empfiehlt  er  .\ppendi- 
kostomie  und  Irrigation  des  Dickdarms  mit  Bitterwasser.  In  16  Fällen  hat 
er  damit  ausgezeichneten  Erfolg  gehabt.  Mee rwein. 

Rosenbaum  (23)  hat  die  hämolytische  Reaktion  des  Blutserums  bei 
Karzinom  nach  Kelling  an  26  Fällen  nachgeprüft  nnd  findet  in  54®/o  einen 

positiven  Ausfall. 

Der  Methode  liaften  zwei  Mangel  an,.dass  nämlich  die  Tiesistenz  der 
Tierblutkörper  nicht  konstant  ist,  ebenso  wie  das  normale  Blutserum,  das 
man  zum  Vergleiche  braucht,  gewissen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Die  Methode  ist  wert  nachgeprüft  und  in  der  Praxis  als  Hilfsmittel  der 
Diagnose  Krebs  angewandt  zu  weraen. 

Nach  Giiinon  und  Vielliard  (8)  treten  hier  nnd  da  im  Verlaufe  von 
Purpura  rheumatica  Störungen  abdoniinaleu  Uisprungs  auf.  Sie  sind  speziell 
der  Purpura  rheumatica  eigen  und  fehlen  bei  deui  Morbus  Werllioti.  Sie  be- 
stehen 1.  in  Leibschmerzen,  die  sehr  häutig  werden  können,  2.  in  heftigem 
Erbrechen,  das  sanguin<dent  und  fökaloid  werden  kann,  8.  in  blutigen  dysenteri- 
fonnm  Stuhlen.  Sie  treten  anfallsweise  auf.  Als  Begleiterscheinung  kann 
dazu  kommen  Facies  abdominalis,  retrahierter  oder  meteoristischer  Leih. 
Die  Abduininalsymptume  rezidivieren  sehr  oft  und  gehen  der  kutanen  Erup- 
tion voraus  oder  fallen  mit  ihr  zusammen.  Sie  können  zu  Verwechslungen 
mit  anderen  Affektionen  Veranlassung  geben.  Zur  Erklärung  dienen  zwei 
Theorien.  Die  eine  nimmt  Purpuraeruption  im  Darme  an,  die  andere  eine 
Affektion  des  Rückenmarkes  oder  des  Sympathikus,  die  auf  nenrösem  Wege 
die  Darmstörungen  verursacht. 

Ruff  (24)  berichtet  über  zwei  iulie,  Phlegmone  des  Oberschenkels  und 
Abszess  der  Oberschenkehnuskulatur  nach  Operation  einer  chronischen  Syno- 
vitis  de^  Kniegelenkes,  die  mit  Tod  endeten,  bei  denen  im  Verlaufe  der  Sepsis 
Daimblllhung  infoige  Darml&bmung  auftrat. 
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Schoemaker  (20)  beschreibt  einen  kleinen  Kniff  für  die  Anlegung  der 
zirknliren  Darainaht  am  Dünndarm.  Um  die  Kollision  mit  dem  Mesentenü- 

ansatz  zn  vermeiden,  vercnfrert  er  vor  Anlegen  der  Naht  das  DarmlmneQ  mit 
zwei  Knüpfnähten  vom  Mesenterialansatz  aus.  Die  Nähte  der  einen  Seite 
werden  kurz  abgeschnitten,  die  der  anderen  langgelassen.  Nun  benützt  er 
erst  den  oberen  langgelassenen  Faden  einer  Seite  zur  ztrknl&ren  Naht  aller 
Schichten  und  dann  den  äusseren  derselben  Seite  znr  Serosaeinstülpnngsnaht. 
Auf  diese  Weise  kommt  überall  Serosa  auf  Serosa  zu  liegen. 

"Rostowzew  (28)  gibt  eine  Methode  an.  nach  der  es  möglich  ist  fine 
Darmauastomose  vollständig  bei  geschlossenem  Darm  zu  nähen  und  erst 
nachher  die  Passage  frei  m  machen.  Die  Sache  beniht  darauf,  dass  die 
Darmenden  mit  einem  Knterotrib  und  dem  Paqnelin  znsammengepappt  werdm 
und  dann  die  zirkuläre  Vereinigung  der  verklebten  Darmenden  vorgenommen 
wird.  Krst  nach  vollendeter  Naht  wird  die  \  erklebung  durch  Zug  an  der 
Naht  gelöst.  Zur  grösseren  Sicherheit  hat  Rostowzew  noch  einen  Entero- 
.  trib  mit  zwei  abnehmbaren  Plättchen  konstruiert,  die  teinporär  den  Ver- 
flchluss  verstärken.   22  AbbiMnngrai  unterstützen  die  Erklärung. 

Süubeyran  (30)  gibt  eine  Methode  zum  Schluss  von  grösseren  Per- 
forationen des  Dickdarmes  an.  Sie  ist  ausführbar,  wenn  die  Öffnung  nahe 
der  Anhaftungsätelle  des  Darmes  und  zwar  wenn  derselbe  kein  oder  ein  nur 
sehr  kurzes  Mesenterium  hat,  d.  h.  am  Cökum,  wenn  ein  Mesenterium  vor- 
handen, am  Colon  ascendens  und  desoendens,  wenn  es  klein  oder  nicht  vor- 
handen ist.  an  der  Flexura  sigmoidea  an  seinem  Anfange.  Die  Methode  be- 
steht darin,  d.iss  die  von  der  Bauchwand  abgekehrte  Lippe  der  Öffnung  mit 
Serosamuskularisnähten  an  das  Peritoneum  parietale  angenäht  wird, 

Reinhardt  (26)  berichtet  über  eine  nicht  geringe  Zalil  von  üblen  Zu- 
fiUlen  bei  Anwendung  des  Mnrphyknopfea  bd  34  Operationen.  Bei  Gastro- 
enterostomia  antecolica  anterior  fiel  der  Knopf  dreimal  in  den  Magen,  ein- 
mal musste  er  operativ  entfernt  werden. 

Dreimal  verstopfte  ein  Fruchtkern  den  Knopf,  was  einmal  zu  lang- 
dauernden  Abszessbildungen  und  zweimal  zu  Tod  durch  Ileus  führte.  Rein- 
hardt rät  deslialb  den  Knopf  nur  in  verzweifelten  Fällen  anzuwenden. 

Unangenehme  Erfahrungen  mit  dem  Murphyknopf  hat  Vogel  (36)  ge- 
macht bei  der  Resektion  der  Flexura  lienalis  wegen  Karzinom.  In  zwei 
Fällen,  sowohl  von  Seite  zu  Seite  als  auch  von  Ende  zu  Ende  trat  Perlora- 
tion,  Peritonitis  und  Tod  ein.  Die  Perforation  sass  beidemal  da,  wo  der  zu- 
führende Darm  sich  um  den  Ring  herumlegt.  Vogel  denkt  sich  den 
Mechanismus  so,  dass  dicke  Kotniassen  das  KTiopfiumcn  verlegten,  wodurch 
der  zuführende  l>arni  stark  über  den  Ring  gespannt  wurde. 

Vogel  meint  deshalb,  es  sei  der  Knopf  zu  vermeiden,  wenn  man  mit 
harten  Kotmasseu  zu  rechnen  habe. 

Cro])pers  (8)  Knopf  besteht  aus  dekalziniertem  Knochen  und  ver- 
einigt die  Rascbheit  des  Murphyknopfes  mit  der  Maunsel Ischen  Operation. 
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Incuria  (15)  berichtet  Uber  einige  Versuche  über  die  Netznmwickeiung 
ausgedehnter,  vom  MeBenterium  isoUerter  Darmscbnitt«.  Nach  einigen  Be- 
tnichtnngen  über  die  modernen  Untersuchungen  über  das  Netz  und  seine 
Funktionen  weist  er  auf  die  vorgesetzte  Aufgabe  und  die  von  ilim  befolgt« 
Technik  hin. 

Er  isoliert  den  Darm,  indem  er  die  (iefässc  des  Mesenteriums  zwischen 
zwei  Ligaturen  in  unmittelbarer  Nähe  seines  Ansatzes  am  Darm  durchschneidet 
und  umhüllt  diesen  eine  viele  Zentimeter  lange  Strecke  weit  mit  dem  Netz. 
Er  berichtet  über  die  von  ihm  erhaltenen  günstigen  Kesultute  im  Sinne  des 
Überlebens  und  der  Toleranz  der  Tiere  gegen  diesen  Operationsakt. 

In  bezug  auf  den  Wirknngsmechanismus  des  Netzes  teilt  *'r  seine  lii.sto- 
logischen  Betrachtungen  mit,  aus  denen  sich  ergibt,  da.ss  das  Darinstück 
scifort  schweren  Alterationen  unterworfen  ist  und  in  wenigen  Tagen  voll- 
ständig nekrotisch  wird.  Er  behält  sich  vor,  über  die  Ausgänge  nach  einer 
längeren  Zeitdauer  zu  berichten. 

Vorläufig  kann  er  behaupten,  dass  die  gleichzeitig  mit  den  Gefä.ssunter- 
bindungen  des  tiefässmesenteriums  vorgenommenen  Netzanastomosen  die  natür- 
liche Zirkulation  nicht  ersetzen  können.  R.  Giani. 

V.  Mutach  (23)  erfand  einen  Darmschliesser  für  Enteroanastomosen. 
Er  ist  den  Bicoudis  von  Koux  nachgebildet,  soll  aber  in  Form  und  Dimension 
noch  besser  sein.  Die  Anlegung  ist  einfach.  Das  Instrument  ist  bei  der 
Firma  M.  Schärer  in  Bern  (Schweiz)  zu  haben. 

Paul  (25)  empfiehlt  die  Gastroenterostomia  anterior;  sie  führt 
nicht  häutiger  zum  Circulus  vitiosus  als  die  hintere.  Der  Circulus  vitiosus 
tritt  besonders  in  solchen  Fällen  ein,  in  denen  keine  Obstruktion  bestand, 
«0  also  die  Operation  überhaupt  nicht  indiziert  war.  —  Bei  Dickdarm- 
tumoren  ist  er  Anhänger  des  zweizeitigen  Operierens.  In  der  ersten  Sitzung 
entfernt  er  den  Tumor  und  legt  beide  Darmenden  in  die  VN'unde,  so  dass  ein 
Anus  praeternaturalis  entsteht:  dieser  wird  in  einer  zweiten  Sitzung  geschlossen. 
—  Bei  alten  Leuten  macht  er  noch  häutig  die  lumbale  Kolotomie,  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite.  Auch  bei  Ileus  mit  unsicherer  Diagnose  em]y- 
liehlt  es  sich,  einen  rechten  Lunibalat'ter  anzulegen,  da  diese  Operation  ra.sch 
und  ohne  Gefahr  auszuführen  ist.  Nach  Abnahme  des  Meteorismus  kann 
man  einen  noch  nötigen  EingriS'  vornehmen.  Meer  wein. 

Mattnii  (20)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  fünf  Fällen  wegen  verschie- 
dener Indikationen  die  .\usschultung  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
I>amistückes  vorzunehmen,  und  berichtet  über  die  damit  erzielten  Resultate, 
breimal  wurde  die  Indikation  gegeben  durch  das  Vorhandensein  eines  Anus 
praeternaturalis.  Da  sich  die  einfache  seitliche  Anastomose  (Ileokolostomie) 
zur  Verhinderung  des  F'unktionit  rens  der  Kotfistel  unzureichend  gezeigt  hatte, 
nius.ste  er  in  einem  F'all  die  fistulöse  Schlinge  ablösen  und  ihre  partielle  Re- 
sektion und  den  Verschluss  mit  doppelter  Etagennaht  vornehmen.  In  einem 
anderen  F'all  nahm  er  nach  Ausführung  der  seitlichen  Anastomose  die  „Plicatio^ 
der  Ileumschlinge  gleich  hinter  dem  Anastomosemund  vor  mit  einem  Ver- 
fahren, das  dem  vom  Redner  bei  seiner  Methode  der  Y- förmigen  Gastro- 
enterostomie mit  seitlicher  Anastomose  vorgeschlagenen  durchaus 
analog  ist,  und  erzielte  so  den  raschen  Verschluss  des  Anus  praeternaturalis. 

Der  4.  F'all  betrifft  ein  Individuum  mit  hypcrtroj)hischer  Tuberkulose 
des  Blinddarms  im  Zustande  schwerer  allgemeiner  Erschöpfung.  In  einem 
ersten  Eingrifl'  durchschnitt  Redner  die  letzte  Portion  des  Ileum  und  nach 
Wrschluss  der  Stümpfe  mit  doppelter  Etagennuht  anastomosierte  er  das  zu- 
führende Ende  mit  dem  Colon  transversum.  Da  die  Ausschaltung  des  kranken 
l'armstückes  eine  bedeutende  Besserung  in  den  allgemeinen  und  lokalen  Er- 
scheinungen bedingt  hatte,  schritt  Redner  nach  einigen  Wochen  zur  Abtragung 
dse  Blinddarms,  indem  er  das  Kolon  stumpf  mit  Nähten  verschloss. 

J>l>rc>b«rlcbt  fQr  Chiruririo  1907.  ,  42 
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Der  ä.  Fall  endlich  betrifft  eine  junge  27  Jahre  alte  Fiaii.  die  seit 
langen  Jahren  an  multiplen  Stenosen  des  Dickdarms  litt.  X.icli  lM;rchM:hiFi- 
dung  der  Ift/tt-n  Sclilinj;»,^  clts  Deum  wurde  das  zentrale  Hude  mit  dwu 
untersten  Teil  dvi^  S  roniuauu)  iü  Aiuistomose  gebiacht.  Das  klinische  ][<:- 
saltat  war  ein  wahrhaft  ideales;  die  schweren  schmerzhaften  Beschwerder 
sind  Tersdiinuideii,  der  Siahl  ist  regelmässig  normal,  und  obacbon  di»  Ope-  1 
ration  erst  seit  wenig  mehr  als  einem  Monat  an^fnhrfc  ist,  hat  die  Eraih-  | 
ruiiL'  lief;  Oiieriortcn  doch  schon  bedcTTtoiifl  dndurcli  prwoiinen  Di»  si- küniscb 
Tatsache  bestätigt,  wa.»  übrigens  bereits  bekannt  war,  nämlich  dass  lii»  voll- 
stiindi^'f  Ausschaltung  des  ganzen  Didcdarmes  keine  wahrnehmbareii  Sinrungpo 
in  der  Ei  iiülirung  bedingt.  Dies  voransgeschickt  frai.'t  sie  Ii  lledner,  ob  iiv 
schweren  l  alle  von  Kolonektasie  luit  hartnäckiger,  jeder  inedikamentösen  Be- 
handlung trotzenden  Verstopfung,  wenn  die  Patienten  eine  Beute  echter 
sterkorämischer  Kachexie  sind,  nicht  eine  präzise  and  exakte  Indikation  für 
die  Ileeoigmoidoütomie  bilden. 

Bei  verschiedenen  Anastomosen  hat  Redner  stets  die  Naht  und  die 
fi  ig  i  sehen  Enterostaten  verwendet,  indem  er  darauf  bedacht  var,  recbt  i 
weite  Anastomoseollirangen  zu  schanen.  R.  Giani  | 

Alglave  (1)  machte  Versuche  an  verschiedenen  Tieren  über  Resektion- 
Ausschaltung  des  Dickdarms  und  die  lleofligmoidostomie.  Die  Kesnltit« 
iPBohBeln  je  nach  der  EmahrangBwdse.  Alle  diese  Operationen  ausser  der 
Beiektion  des  Ileocökalabschnittes  sind  unter  Umständen  verhängnisvoll. 

Bougon  und  Derocque  (3)  hatten  Gelegenheit  das  Schicksal  der 
seitlichen  Darmanastomosen  za  priiran.  UmnittelMr  nach  der  Opefatien  be- 
steh en  7:wei  Mindf'  Enden;  aber  7  Monate  siniter  sind  dieaa  BlindsMiks  (ist 

völlig  verschwunden. 

Bogoljnboff  (2|  hat  die  Experimente  Genersioh  nachgeprüft,  d.  b. 

nur  den  I'ai  in  untcihniiden  und  dann  noch  in  t'iner  anderen  Versucbsn-ihe 
nach  Anlegung  einer  Enteroana.itdmuse  die  so  ausgeschaltete  Damischlinat 
ligicrt,  wie  das  Burci  schon  ttet.tn  hat.  I>üide  Metboden  ergaben  das  gleiche 
Resultat.  Der  Faden  schnitt  allmählich  durch,  während  die  Darmenden  von 
ihren  serösen  Flächen  aus  miteinander  verklebten  und  schliesslich  fest  ver- 
vnehsen,  das  Lumeii  frar  somit,  wenn  anch  etwas  enger,  wiederhergestellt. 

Blomberg,  1 

Kelsey  (16)  empfiehlt  die  Kolostomie  als  das  b^te  bei  inoperabltm  | 

R  ektw  m  k  a  r  z  i  n  "  in  ;  besonders  wenn  dieselbo  früh  \ort;enunimo]i  wird,  lit 
die  Prognose  eine  bessere,  als  bei  Exstirpatiou.    Andere  Indikationen  7U 
dieser  Operation  sind  kongenitale  Missbildungen  von  Rektum  und  Anus,  au.<> 
fTf dehnte  Ulzerationen  und  Rekt-ovesikalfisteln.    Bei  der  <")perationstechnik  ist 
zu  unterscheiden,  ob  die  Öffnung  eine  penuauente  oder  mir  eine  temporäre  i 
sein  soll.    Im  ersten  Fall  musa  die  Öffnung  gegen  den  distalen  Darmteil  voll-  | 
ständig  verschlosseB  sein  und  genan  kontrolliert  werden^  ob  nichts  dnrchgebt.  : 
im  anderen        mnss  so  Terfskhren  werden,  dass  der  distale  Darmteil  ni9r- 
liehst  ixeschont  wird.    Rci  der  temporänii  Ojit  ratitMi  sollen  die  Nähte  durcfi 
die  Wundwinkel  von  Haut,  Peritoneum  und  Darm  gehen,  bei  der  periua- 
nenten  soll  das  Peritoneum  nicht  in  die  Naht  einbezogen  sein.    Die  Opera* 
tion  k.Hfin  in  einer  Sitzung  fertig  gemacht  wrrden.  es  ist  nicht  nöti^ 
Tage  zu  warten,  bevor  der  Darnischnitt  gemacht  wird.    Die  Operation  k^i 
nnmöglich  gemalt  werden,  wenn  der  Darm  kein  Mesenterium  hat.  oder  wenn  er 
80  in  Kreramaasen  aingebettet  ist,  dass  er  nicht  ^efnnden  werden  luum,  oder 
unbeweglich  fixiert  ist,  oder  wenn  er  durch  seinen  Inhalt  m  ^rk  aus- 
gedehnt ist. 

Beim  Verschluss  eines  künstlichen  Afters  muss,  wenn  der  Darm  {■ 
stark  beschädigt  ist,  eine  Plastik  vorgenommen  wwrden  und  zwar  ist  esatck 
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■annon  und  Murpliy  vorteilhafter,  die  Anastomose  der  Endstücke  vorza- 
ebmen,  ab  »in»  MitUch«.  Üie  arlniliMn  Fasdni  soUen  nicht  der  Länge 
■ach  angeBchnitten  werden,  um-  die  Peristaltik  nicht  nnmdgKch  zu  machen. 

Forcart. 

Ledderhoae  (17)  spricht  im  nstvrwiB8enflcb.-med.  Verein  zn  Strassbncg 

Aier  die  hauptsächlichste  Indikation  für  i1ie  Entrrnanastomose  und  führt  als 
Wispiele  Ausschaltungen  bei  Ileus  liacli  Appendizitis,  bei  chronischem  Ileus 
Laren  Abknickung,  bei  inoperablem  Cökumkarzinom  und  bei  Ileocökaltuber- 
laloae  an.  Auch  ein  Fall  von  gleichzeitiger  bilateraler  und  hemilateraler 
)aniiau8Schaltuug  wegen  Drüsendarmfistel  nach  Inzision  eines  perityphliti- 
ichen  Abszesses  wird  besprochen. 

Mirot  worzew  (22)  prüfte  an  11  Hunden  die  Maisoneuvesche  Entero- 
«nastomose  mit  Klappenbildang  an  der  abführenden  Schlinge  nach  Mosetig 
sarh.  Boi  sieben  Hunden,  die  die  (Iperation  ühri^taiuicii,  war  das  Resultat 
iut.  Auch  zwei  Erfahrungen  am  Menschen  werden  berichtet.  Einmal  Aus- 
schaltung wegen  Karzinom  des  Magras  mit  Übergang  anf  das  Colon.  Bs 
Aiirde  Magon  und  Colnn  transv.  reseziert.  I'at.  staib  infolge  Insuffizienz  der 
Naht  am  iJuodenalstumpf.  Bei  der  Sektion  funktionierte  die  Klappe  tadellos. 
Im  zweitein  Falle  wurde  wegen  Tuberkulose  ausgeschaltet.  Pat.  starb  2  Monat« 
später  an  Pyosalpynx.  Die  Klappe  wies  eine  Öffnung  von  fast  Kleinfinger- 
dickc  auf.  M.  probierte  zur  Anlegung  der  Klappe  Unmmiband  zu  nehmen, 
hatte  aber  schlechte  Resultate.    Er  empfiehlt  desnalb  Seide  zu  nehmen. 

Oppel  '-4]  -  prirht  in  seiner  Arbeit  „Zur  opemtivi  n  Reh nidlung  des 
Anns  pr:ieterii:iiura.li:j '  zunüchst  über  die  Beseitigung  d«*r  Ivulii.^tt'hi  und  kommt, 
gestützt  auf  6  Fälle  aas  der  Feodoroffschen  Klinik,  zu  dem  Uosultat,  dass 
das  Dupu^tren-MtkuUczsche  Verfahren  bei  richtiger  AosfUhrong  der 
DarmreseKtioo  vorzuziehen  sei;  die  Operation  sei  nicht  gefUirfieh  und  Aw 
Erfolg  durchaus  zufrierleuslelleDd.  —  Sodariti  koriiiiit  Oiipel  auf  die  vcr- 
ächiedenen  Methoden  der  Daniiau^schaltung  und  fordert,  dass  am  ausge- 
schalteten Darmteile  (-tets  ein  Anns  praeternaturalis  angelegt  werde.  11  Zeicb- 
nongen  sind  dem  Aufsat/e  heii^etiigl. 

Von  allen  Vorschlägen  sei  das  beste  Verfahren  nach  Anlegung  einer 
l'.nteruanastomose  den  betreffenden  Dannabschnitt  ganz  auszuschalten  und  an 
ihm  noch  einen  künstlichen  After  anznlegeu.  Hlumherg. 

Gilli  (12)  iwiichtet  iii>er  die  Erfahrungen,  die  an  iSl  Gastroenterostomien 
an  der  Koch  er  sehen  Klinik  gemacht  wurden.  Es  waren  davon  92  durch 

V-iiigne  AfFektion  nnd  45  dnrcli  Karzinom  veranlasst.  Als  Methoden  kamen 
die  GübtroduodeBoötomie  mit  Mobilisation  dos  DuiKlenum»  nach  Kocher,  die 
Oastroenterostomia  retrocolica  vorticalis  iv.  Hacker),  die  Ga.stroonteriWtomia 
sntecoüc.'i  inf  und  die  Gastroenterostomia  Y  Timix)  in  Aiiwr>ndung. 

Nach  einer  tiastrüenterostomiii  retrocolica  posterior  sah  Uelferich  (14) 
^rkvlnssymptome,  weil  die  abführende  Schlinge  durch  Verklebung  verschoben 
war.  Lösung  der  ^'erklebung  mit  Nac  tibehandlung  in  aufrei  ht  sitzender  Stel- 
lung hatte  Htiilung  mr  Folge.  Seitdcin  wendet  Helferich  diese  Stellung 
^«■rbnnden  mit  regelmiLssigeni  sanftem  Schütteln  des  Humpfes,  nach  (iastro- 
esterostomie  wegen  pitartiiipr  Afl'ektianen  an  nnd  findet  sie  empfehlenswert. 

Als  einfache  .Metbode  der  Darmontleomng  empheblt  Maininger  (19j 
Anlegen  einer  Darmfistel,  in  die  »in  Drainrohr  eingenKht  wird  und  dann  Ein- 

pMmngen  von  Bitterwasser. 

Über  ausgedehnte  Dünndarmresektionen  berichten  Storp  (32)  und 
Werelius  (37).  Storp  resezierte  wegen  Sarkom  510  Cm.  Der  I'at  be- 
f:ind  sich  3  Monate  wohl  und  nahm  an  Körpergewicht  zu.  Dann  traten  aus- 
gedehnte liezidive  auf.    An  Hand  von  22  gesammelten  -  F&llen  von  192  bis 
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cm  betragenden  Resektion  zeigt  ätorp,  das  bei  normJem  Daiattst  ' 
übftr  *is  der  ßesaiDtliiiige  entbehrlii^  atnd. 

Werelius   resezierte   >vi-gcii  l'rul.-ips    infulu'e  krimiiii'Ucn  Alvirtts. 
36Ö  cm  langes  Dünodwrmstück  mit  Erfolg.   Einige  Zeit  nach  der  OnentiftD 
hatte  Fat.  14  Tage  Dnrebfall    Nach  8  Honaten  hatte  Fat.  31  Pfimd  » 
Klhrpergewirht  gewonnen. 

Tietze  (33)  zieht  das  von  Strauss  koasimierte  Sigmoido8k<^  ^ 
Kelly  sehen  vor.   In  6  Fallen  hat  er  damit  hochsitzende  nnd  sonnt  uafij- 

gnostizierban-  Tumoron  •nt  Jeckt  und  iHe  Diagnose  durch  rrobrM  X/i-ioi:  .-t-irh*i 
Einmal  gelang  es,  zwei  in  einer  Höhe  von  24  cm  über  dem  Anus  äiUdvie 
Pol;fpen  zu  entfern«).  Die  Technik  ist  leicht 

Cilücksmann  (13(  riilimt  :ils  Vorteile  der  SpicReluntorsuchnns;  dvr 
unteren  Darmabscbnitt«  Erkenutuis  und  Bebaodluag$iug«iichkeit  derScUeio- 
haataffektionen,  die  FlrUhdiagnoae  des  Krebses,  Auffioden  von  FoNpes  in 
S  roinunum,  an  einer  sonst  diagnostisch  unziifriintiÜi  lifii  Stelle.  B«sor.<lfri; 
gute  Dienste  leistet  diese  Untersuchung  zur  Qualifizierung  der  Verst«;pfu£i. 
Diese  ist  oft  nicht  Fol^e  von  Ihmntragheit,  sondern  von  neizzostSsdea,  »> 
dass  AbführmitU'l  ganz  zu  v**rwf^rfeii  sind. 

Verf.  hat  auch  einige  Änderungen  an  dem  ursprünglich  Strausssckt 
Instrnraentaiiam  angegebcoi. 

Wenn  Maurv  '21)  l)ei  Hunden  fine  ( lastroonterostoniie  mit  Hilfe  df: 
dreieckigen  Zwirnuaht  anlegte,  so  j^jHcgte  in  70 — 100  Stunden  dius  eiiigei.cliios^fi'' 
Darm-  und  Magenstiick  abzufallen  nnd  die  l'assape  frei  zu  werden  Wiri 
gleichzeitig  ein  Verschluss  des  Duoderiim  iinterlialh  der  Papille  und  iunerha  i 
einer  Entfernung  von  35  cm  vom  l'vlorus  gumaclit,  so  sterben  die  HunJe 
bevor  es  zur  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm  koron I 
bleiben  aber  am  Leben,  wenn  die  Entferoung  grösser  als  35  cm  ist.  Weiter« 
Versuche  zeigten,  dass  dieser  Ausgang  nicht  von  gefnlltcm  Magen,  Sbm-k 
oder  Pvlonisknuiipf  abhängt.  IHe  Tiere  stariien  untii  Kri-cheinungeii 
I'seudotetanns  ahnlich  wie  nach  Parathyreodcktomie.  Wurdu  durch  zweck- 
mässifie  Anordnung  der  N'ersuche  für  Abflus-s  der  Galh  f;e>or2t,  so  bIi«liM 
die  Tiere  am  Leben  oder  starben  an  Peritonitis  ohne  tetamsrlic  l.rscheinni^eB. 
Obwohl  diese  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  hält,  Maurv  fit 
.sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Resorption  der  <ialle  die  Ursache  des  frühen 
Todes  ist.  Es  ist  von  anderer  Seite  nachgewiesen  worden,  dass  tetanossrtigf 
Symptome  erregende  Substanzen  in  der  Gidle  sind,  die  dnreh  Mischnnf  mit 
kolloiden  Substanzen  unschädlich  worden.  V^ermntlicli  fienll'^t  die  üben  an- 
gegebene Darmlängo  von  35  cm  vom  Pylorus  aus  gerechnet,  tun  so  vit-l  kolifid 
zu  liefern,  wie  nötig  ist,  um  die  Gallo  zu  entgiften.  Der  rasch»-  Tod  infolge 
von  hohen  Darmobstruktionen  Ix  ini  Mcnvchen  wird  demnach  walir-o!  emlicb 
auf  Gallenvergiftung  beruhen  und  die  iherapie  sich  (tegen  Verbütuiig  der- 
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d"  Chir.  li'iiT   Nr.  t',. 

21.  'I.pwin,  Über  aubkutane  Darmrupturen  nach  l£inwirkung  stumpfor  Gewalt  (Duo- 
d*  iKiinii  tum^.  Diaa.  FtMmtg  l  Br.  Apt,  1907.  Nlnehener  med.  Wadwaacbr.  1907. 

Nr.  llt. 

!2.  *.M  arrhi  iti.  L..  Un  CUM)  dl  rr>ttura  totale  deir  intantiae  per eoatnaJoae addamhulc. 
La  ciiuica  cbiraigtca.  Nr.  9.  1907. 

23.  M e  e r  w  e  in,  Ihiödanalverietntngen  dnvdi  atompfe  Oewalt  Beitr.  s.  klin.  Oiir.  Bd.  LIII. 

p.  496 

24.  '.M  o  I ,  Twu  iiC  ruplmcd  iutcstiiii-.  |.  Duudctiuin.  Nalit  nrt<-li  Stunden.  ria{|nD§'. 
II.  Jojonum.  Naht  nach  6  stunden.  Heilung,    ßrit  utcd.  Joura.  ii<07.  Mftrz. 

'25.  M«ore,  Feniga  body  in  large  intestine.  Orit.  med.  .lourn.  1907.  Febr.  16.  p.  376. 
-6.      y  e  ra .  On  Äe  neeaaai^  of  «auUea  in  diegnoeting  byateria.  (Carcinon»toas  ^vtb 

in  the  aigmoid  fleznn  of  isbe  c»len  in  a  yenag  laoy  of  81  yeeia.)  Praetitiener  1907. 

Dec.  p.  844. 

27.  Keicli.  Demonatration:  Präparat  von  ausgedehnter  Abreissung  des  Darme«  am  Me- 

sentcriaInnsHtz  mit  Querruptur  des  Darme».    Med.  naturwias.  Verein  Tübingen.  (Med. 

.\bt.i  18.  Febr.  VM7.  .Münch  med.  Wochent^cLr.  1907.  p.  964. 
i'^.  Renvall.  Gerhard,  Rin  FhII  von  »ubkutHnem  DiinnriHs.  Fin)>ka  Lakaresttllskapcta 

Handlingar.  1907.  Bd.  .XLIX.  H.  12. 
88.  'Roux.  Coup  de  pied  de  cheval  sur  une  hernie  inguinale  aortic.    Dechimre  de  TiO' 

io«tin  gKdo  avoc  ia«ue  du  contenu  de  rinteHtin  dun»  la  i-aviti  abdominale.  Laparo. 

temie.  Suture  de  l'inteatin.   Lavage  de  1»  cavitA  abdominale  ii  l'esn  »alte.  Dniaage 

aar  proeMi^  du  plustrim.  Soe.  ^audoiae  de  mid,  12  Janv.  1907.  ReTue  wa6i.  de  la 

Suiasc  rom.  1907.  Nr.  2 
U.  SoUaud.  Traitement  de  In  lithiaae  intestinale  per  la  limoaade  pbeapiieriqae.  (ttef.) 

1a  aemaiue  med.  1907  Nr.  2:1 
91.  Tbirenot,  Cuntu^ioii  de  l  abdomen,  PerfonUiüu  iuteBtinulc,  Entt-rectomic  au  4^'jour, 

laMeoB.  See.  de«  ecienoea  ui^dic.  de  Lyon.  XV  Dte.  1906.  Lyon  m^d.  1907.  Nr.  10 
4b7. 
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32.  Tict/o.  Fiviiulkorper  In  der  Floxur.  Med.  Sektion  d.  Schles.  Qea.  f.  t^Ateri  Knltir. 
1.  1  .^l.r.  lunT.    Allgem.  mrd.  Z.niti ;il/.fitg.  1907.  Nr.  10. 

33.  'Vinlautiix  itiontre  uue  epin^k'  ajttul  provouue  ane  Perforation  intestinale  o  conseca- 
tivcment  un  pklegmon  iliaque  Lapurotoinu.  GoArison.  8m:.  aM.  milit.  fnnq.  16 Mai 
19U7.  Gas.  dea  b6p.  1907.  Nr.  Ö9. 

84.  Wimm  er,  Zur  Aasoislak  der  DaniiBteine.  Mfiocb.  med.  Wecheasebr.  1907.  Nr.  21. 
p.  1082. 

Hagen  (16)  demonstriert  im  Arztl.  Verein  zn  Nnrrtborg  ein  iiiteressaiJt*^s 
durcU  liescktion  gewonnenes  Dünndarmstück.  Lä  ist  25  cm  lang  und  weist 
nicht  weniger  als  8  StichverletziiDgen  anf,  ?oii  denen  immer  je  zwei  einander 

fegenfiber  liegen.  Den  8  Darm  wunden  entsprach  nur  eine  BauchdeckenwaDde 
[agen  nimmt  an,  tlie  Darmschling*'  sfi  4 mal  gewunden  frewpsen.  wodurch 
sie  4 mal  durch  und  durch  gestochen  werden  konnte,  hie  ScliUngc  lag  in 
der  linkten  Fossa  iliaca,  wodurch  ein  Aubweichen  verhindert  war. 

Ii  raun  (4)  berichtet  in  der  Berliner  medizin.  Gesellschaft  aber  sechs 
penetrierende  Verletzungen  des  Magendarmkanales.    Alle  worden  ^/t  bis 

spätestens  1  Stunde  nach  der  Verletzung  operiert  und  so  konnten  5  geheilt 
werden.  Von  den  geheilten  waren  besonders  sclnvor  eine  Magen-,  Duodenum-, 
Leber-,  Nierenverletzung.,  bei  der  die  Darmwunden  übernäht  wurden,  die 
Nierenwunde  erforderte  Nephrektomie;  eine  8 fache  DnrcfalOeherung  dnrch 
Rehposten  und  eine  8  fache  Stichyerletznng  dee  Dttodennms  wnrde  durch  Be- 
Sektion,  Kcilcxzision,  Yemähung  geheilt. 

Neben  den  operativen  Massnahmen  an  sich  ^ielt  die  Hauptrolle,  dsss 
möglichst  frühzeitig  einsze<^rirten  wird. 

Uertle  (18)  berichtet  über  die  stumpfen  Verletzungen  des  Darmes  und 
des  Mesenteriums,  die  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  urazer  Klinik  beob* 
achtet  wurden.  Dazu  sammelt  er  die  ganze  neue  Literatur  nnd  schliesst 
somit  an  die  Arbeit  Petrys  (Bruns  Beitr.  Bd.  16  S.  545)  an:  Seine  Ke- 
snltate  sind  ähnlich  wie  die  Tawastjernas  (s.  diese  .lahresbenchte  XI.  .lahr- 
gang :ä.  737).  Ätiologisch  steht  Hufschlag  und  überfahrong  obeiuin.  Naturlich 
sind  die  Männer  viel  mehr  vertreten  als  die  Frauen. 

Eingehend  wird  der  Mechanismus  der  DarmvOTletzung  besprochen  und 
auch  an  eigenen  Experimenten  studiert.  Ilertle  behält  Motys  Einteilung 
nach  Quetschung.  Abriss  durch  Zug  und  i  i  ng  l>ei  nnd  pflichtet  bezüglich 
der  Beratung  UMmentlich  den  Austührungeu  1»  u  n  g  c  bei: 

Die  Symptome,  sowohl  die  allgemeinen,  Shock,  l'uls,  Atmung,  Temperatur, 
als  auch  die  lokalen,  freies  Gas  in  der  Bauchhöhle,  Dämpfung,  Schmerzen, 
Erbrechen,  Bauchdeckenspannung,  sind  unsicher.  Hertie  bezeichnet  den 
spontanen  Schmerz  als  „ein  fast  nie  fehlendes  Symptom"  und  den  Dnick- 
schmerz.  sei  es  diffus  oder  zirkumskript  ;»ls  «fast  stets  vorhanden".  Di^ 
Prognose  dei  subkutanen  Darmverletzungen  ist  immer  noch  so  schlecht,  dass 
schon  bei  Verdacht  auf  eine  Darmverletzung  operiert  werden  soll.  Hertie 
hält  die  Probelaparotomie  ffir  vollkommen  berechtigt. 

Als  operative  Theiapie  der  Darmrupturen  genügt  meist  die  Übemähung. 
Oft  ist  eine  Kotfistel  nützlich.  158  Krankengeschichten  und  329  Literatur* 
angaben. 

Meer  wein  (23j  gibt  die  Krankengesciiichte  eines  Falles  von  Duodenal- 
verletzung.  Die  Veranlassung  bildete  Fall  von  einem  Stuhl  und  Aufschlagen 
der  Unterbauchgegend  auf  die  Kante.  Im  Abdomen  konnte  nur  rechts 
neben  dem  Nabel  eine  Geschwulst  entdeckt  werden.  Diese  stellte  sich  hei 
der  Laparotomie  als  retroperitoneales  Hiiraatom  heraus,  in  welchem  die  ge- 
löste Pars  horizoutalis  inierior  duodeni  freiliegt.  Das  Duodenum  wird  von 
der  Pars  descendens  und  an  der  Jejunum  grenze  reseziert,  hierauf  eine  Gastro» 
iejunostomia  posterior  und  zur  Ableitung  der  Galle  und  des  Pankreassafles 
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eine  Verbindonf;  des  Dnodenabtunipfes  mit  dem  Jejimuin  angelegt.  Heilung. 
V'>  I  f .  rat  zu  möglichst  frühem  Eingrnfen,  bei  kldnen  öfihuiigeD  ÜbernÜMiig, 

bei  giö«gftrer  Verletzung  Resektion. 

Hamann  (I7J  beschreibt  einen  Riss  des  absteigenden  Teiles  des  Duo- 
denum, der  glücklich  primär  genäht  wurde.  Üie  Operation  wurde  in  der 
Kieler  Klinik  2'/«  Stunden  nach  dem  Tranraa  TOiigeuommen.  Fat.  hatte 
mehriual.s  Erbrechen,  aiitangs  iinblutiß,  bputer  blutig.  Im  VerlAuf  trat  eine 
Üaodeiudtistel  auf,  die  sich  aber  spontan  schlosB. 

Battie  (3).  Von  1^8— 1M6 «nrdeit  30 Fälle  traumatiaclier  Dflnn- 
darm/erreissungen  im  St.  Thomas-Hospital  zn  London  mifsernnTimen. 
\'on  den  25,  die  noch  operiert  werden  konnteti,  wurden  6  geheilt,  die  übrigen 
starben.  \'on  den  Gehedten  worden  zwei  6  Stunden  post  trauma,  dio  übrigen 
bis  15  Stunden  post  trauma  operiert.  Ausführlicher  Bericht  über  5  Fälle. 
Wichtig  zur  Diagnose  ist  ausser  Shock,  Bauchschmerzen,  Auftreibung  und 
Erbrechen  die  stark»'  S|i;iniiuiii^  der  Bauclumi^kalatur,  tlie  sich  niLi>t  srlum 
1  Stunde  post  trauiua  einstellt.  Wenn  möglich  soll  das  Darmlocli  nach  Auf- 
richtung der  Wnndränder  Temiiht  werden  imd  nicht  zuerst  Mn  Knnstafter 
angelegt  werden.  Nuch  Curtis  Statistik  war  die  I'ujitiir  in  6  Fällen  im 
Duodenum,  in  44  Fällen  im  Jejunnni,  in  58  Fällen  im  Ueiiai,  in  4  Fällen  im 
Dicktlarm  und  in  21  P'ällen  an  anderen  Stellen.  Nach  der  Statistik  des 
St.  Thomas -Hospital  (1887—1906)  war  4  mal  das  Duodenum,  lOmal  das 
Jejanum,  11  mal  das  Ilenm  und  fünfmal  der  Dickdarm  betroffen. 

M  (•  f  1  w  e  i  II. 

Ellrich  (13)  berichtet  im  Itostocker  Ärzteverein  über  eine  Darmniptur, 
die  ein  Mann  infolge  Darchgehens  seiner  Aekerpferde  aoqnirierte.  Mit  der 

Vr-rlctziin;:  ritt  der  Sfaiin  nodi  1  km  weit.  I'eritonitische  Symptome  trieben 
ihn  iu  <lte  Kltnik.  Laparutumie  2H  Stunden  nach  der  Verletzung.  Pnt.  wurde 
durch  Resektion  der  gequetschten  und  perforierten  Darmpartie  (30  cm)  und 
durch  Spülung  der  Peritonealhöhle  mit  20  1  Kochsalzlösung  geheilt.  Im  An- 
schlnss  daran  erneuert  Eh  rieh  den  schon  unzählige  Male  ausgospmchenen 
\\  iiiiscli  der  ( 'hirnigrii.  jedt-r  Kranke,  bei  dem  die  Art  des  erlittenen  Ti;uimns 
nur  au  die  Möglichkeit  einer  Organmptur  im  Bauche  denken  lässt,  gehöre 
sofort  ins  Krankenhaos. 

Ascarelli  (1)  berichtet  über  einen  23jährigen  Mann,  der  am  Abend 
des  13.  Mai  1906  bi  t  einer  Stecherei  drei  Messerwunden  davontrug,  eine 
Hantmnskelwnnde  am  4.  Zwisciiemijtpenraum  links  in  der  Linea  mammil- 
Iuris,  eine  weitere  ebenfalls  Hautmiiskelwunde  an  der  linken  Leiste,  eine 
dritte  am  5.  Interkostalraum  links  hintere  Achsellinie,  in  die  Brusthöhle 
penetrierend,  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  Lnnije  oder  des  Zwerclifells. 
«»8  bei  einem  schleunigst  im  Hospital  St.  Spirito,  wohin  der  Patient  gleich 
nach  der  Stecberei  gebracht  worden  war,  ansgefbhrten  Operationsakt  kon- 
statiert und  dureli  die  Sektion  bestätigt  wurde. 

Am  nächsten  Morgen  begann  I'at.  sofurt  über  Darmbeschwerden  zu 
klagen,  welche  rasch  zunahmen,  mit  anderen  Symptomen  einhergingen  and 
nach  zwei  Tagen  das  vollständige  Bild  der  Darmokklusiim  annahmen.  Da  es 
dem  Chirurgen  nicht  gelang  der  Okklussion  medikamentös  Herr  zu  werden, 
er  am  Abend  des  dritten  Tages  mit  einem  kiinsfbrhen  Anus  und 
medianer  Laparotomie  ein.  Bei  der  Laparotomieexpluration  beobachtete  der 
Chimri;  eine  akate  eiterige  nrofibrinose  Perforationsperitonifis  ausgehend  von 
''tpI  kleinen  Läsionen  des  Jejunum.  welrbe  er  vernähte.  Wenige  Stunden 
J  iraui  starb  jedoch  der  Kranke.  \  on  der  Stecherei  bis  zu  dem  Beginne  der 
Symptome  wateu  12  Stand«!  Terstrichen,  von  der  Stecherei  bis  com  Bzitos 
3'.t  Tage. 

Bei  der  vom  Verf.  zu  genciitlichem  Zweck  ausgeführten  Sektion  fand 
«ät,  dflss  die  von  dem  Ventorbenen  erhaltenen  Wanden  anf  dMH  Wege  der 
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Veinubung  per  prinam  intentionein  waren,  das*  flimtliche  Organe  intakt 
waren,  dass  einzige  und  absolute  Ursache  cles  Todes  eine  Perforationsp^h- 
tonitis  war.  Die  Perforation  war  gegeben  durch  ^^aiiz  kleine  (3  mm)  Läsiontn 
des  letzten  Abschnitte»  des  Duodenum,  enthalten  in  einem  Stück  von  co, 
mit  Sitz  aui*  der  eatgegeogesetsten  Seite  des  MeBenteriomaiisatisefi,  tebuf- 
randig  mit  einer  kleinen  ekobyniotiecben  Zone  dämm  beram,  welche  fa«  der 
hiRtnliipiRrhfn  I'ntcrsnchting  die  Rfindor  von  einer  kleinen  ni'kr' 'tischen  Zorif 
und  ganz  geringer  entzÜDdlicher,  kleinzelliger  Inliltration  umgeben  zeigt««. 

Nachdem  Verf.  mit  Leichtigkeit  die  Hypotbese  enbotiedier  GmcItvi«  I 

ausLjescliiedoii,  bespricht  er  ausführlich  die  Möglichkeit  einfaclier  i  vxi  ^  'd« 
Gescliwure,  welche  er  aussi-hliesst  und  dagegen  annimmt,  dass  es  sich  tiid 
Lisionen  traumatischen  Ursprunges  und  zwar  nm  subkutane  Rupturen 
Darmes  handle.  Zu  dieser  Diagnose  wird  Verf.  dadurch  geführt,  dass  di» 
ersten  Symptome  der  Peritonitis,  welche  mit  dem  liUde  der  Darmokklusion 
evolviert,  kaum  12  Stunden  nach  der  Streiterei  begonnen  haben,  durch  di' 
Fehlen  jeder  Alteration  der  Bauchdrüsen  and  der  Darmhäute,  dorcli  dtt 
Mnltiiilizitit  der  Lisionen,  durch  ihre  Lage,  dnrcb  die  geringe  entzöndMe 
Reaktion,  durch  die  ekcbymotischo  Zone  peripher  zu  den  Läsionen. 

Verf.  glaubt,  dasa  der  Fat.  während  des  Streites  neben  den  Me»tr- 
Stichen  auch  Pansteehlafe  auf  den  Baach  erhalten  habe,  welche  bei  dem 

stand  der  I1;iriiiver<l;»n!mgsf7ihig:keit,  der  Spannung  der  Bauchdecken  als  malte 
Kugel  gewirkt  und  die  l)armperforationen  bedingt  hätten.         R.  Giaai. 

Über  17  von  27  zum  Teil  schweren  Bavcbkontensionen,  die  ezpektstir 
geheilt  wurden,  schreibt  v.  Khautz  jun.  |19).  Von  T  <.perierten  Magen-Darm- 
Verletzungen  starben  vier.  Ebensq  eine  Leberruptnr,  während  zwei  Fälle  m 
Blasenrnptnr,  Niwenqnetwhatiig  und  Wirbdfiraktnr  heilten. 

In  frischen  Fällen  von  freier  Pttritonitit  wurde  median  laparotoauerl 
Abszesse  wurden  iozidiert 

Tbevenot  (31)  beobachtete  bei  einem  am  4.  Tage  wogen  Baochkf»- 
tonon  Operierteu  einen  abgeschlossenen  Kotabszess. 

Th^venot  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Bauchdeckenspannung  nach  ßsuch-  i 
kcntiMion  laparotomiert  werden  soll  ohne  Sficksicbt  auf  den  AUgemai-  | 
zoitaod. 

Beuvall  (28)  berichtet  über  einen  52jähry{en  Mann,  der  von  stompfor  1 
Gewalt  auf  den  Baach  getroffen  wurde;  9  Standen  spSter  Laparotomie,  km  | 

Diiniulainie,  uinveif  der  Valvula  Hauhini  ein  Riss;  Daminaht :  7  Tage  später 
Tod  unt«r  ^.pneumonischen''  Erscheiuuugeu.  llj.  v.  Bonsdorif.  i 

Reich  (27)  demonstriert  im  med.-natttrwi8sein8cbaft].  Verain  zu  T^ihingn  | 
ein  Darraitriiparat,  da.H  eine  Abreissung  am  Me.<?enterialansatz  aufwies  mit 
t^uerru}>tur  des  Darmes.    Die  Verletzung  kam  durch  Hnfscidag  gegen  den 
Hauch  zustande.    Pat.  kam  3  Stunden  nach  der  Verletzung  iu  die  chirur- 
gische Klinik,  verweigerte  die  Operation  und  Starb  nach  6  Stunden  an  ab-  i 
domineller  Hlutung  und  Peritonitis.  | 

Auf  Anfrage  Döderleins  wie  sich  die  Chirurgen  abdominelle»,  niciit 
infizierten  Bluter^üs.sen  gegenüber  verhalten,  antwortet  v.  Bruns,  er  rat«  | 
bei  jeder  frischen  oftenen  BauchverletzunK  zu  sofortiger  Vornahme  der  Lapsro'  • 
tomie  und  stets  zur  Entfernung  des  etwa  vorhandenen  Blotci^jasses  dotA 
Spülung,  da  der.sellHi  immer  intiziert  sein  kann.  , 

Kinen  absonderlichen  \'erlauf  eine.s  verschluckten  Fremdkörpers  schildert  ' 
Dehn  er  (lOi.    Ein  Kind  verschluckte  einen  7  cm   langen  Draht.  Derselbe 
wird  nach  ä  Tagen  aus  einem  auf  dem  Psoas  g«l^enen  Abszess  extrahiert. 
Der  Fremdklirj^r  hatte  Ösophagus,  Magen  nnd  Jejrnium  passiert,  eins  IleoiD'  ^ 
schlinge  perforiert.  Das  Kind  genas.  Das  etnsige  Symptom  war  ein•Beag^  > 
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xjtraktion  des  rechten  Beines  im  Hüftgelenk.   Der  Draht  lag  im  Rontgen- 

tcl  parallel  der  Wirhfisäule. 

C'eriiirky  henrlitct  über  das  I'a.ssiert'ii  eines  Fremdkörpers  durch 
.XI  Mageiiilarnik:iiial  bei  einem  13  Wochen  alten  .Mäiicben. 

Dem  Kind  wurde  von  einem  Sdiwestercheii  »ine  SohraulM  de«  Kinder- 
ikgens  in  den  Muml  pestrckt. 

-Die  Wanderung  durch  den  Körper  des  Kindes  wurde  nun  mit  liöntgeu- 
r-ablen  beohachtei. 

Er-jf  befand  sicli  der  rrciiidkörpor  im  Isthmii«;,  spätfr  in  Magen,  nach 
4    Stunden   in   der   Ilcocokaigegend,  nach  17  Ötunden  in  der  Mitte  des 
olon  transvers.,  nach  28  Stunden  in  der  Klexur  und  endlich  wurde  nach 
Stiiiidcii  die  Schraube  mit  einem  rdy^^eriiiklysma  ZUtage  befördert. 

Der  Magendarmkanal  blieb  unbeschädigt. 

J.  P.  Moore  (25).  Pat.  fiel  mit  dem  Geiift»  auf  einen  Regen.schirm, 
Lessen  Hand-zriff  ihm  ins  Rektum  eindranpr  und  hei  Extraktiiiii^versiu-heti 
mcb  oben  entwischte.  Laxantien  ohne  Erfolg.  Nach  9  Tagen  starke  Leib- 
icltmerzen,  Reeistenz  an  der  Flexura  hepatica  coli  undeutlich.  Röntgenbild 
weist  den  Fremdkörper  nach.  Kntfernung  davch  Operation  und  trotz,  aller- 
dings frischer,  Darmperforation  Heilung.  Meer  wein. 

Bider  (2)  demonstriert  in  d«t  medhmiisehen  Gesellschaft  Basel  mehrere 

Fremdkörper ,  die  von  Kindern  (ihne  Schaden  verschluckt  wurden :  einen 
U-förmig  gol>t>gt3nen  Nagel,  ein  Metallstück  2,7  cm  lang,  1,8  cm  breit  aus 
einer  Trompete,  ein  Knochenstück  eines  Sehnnllers,  ein  &0  Cts.-Stück;  alle 
gingen  per  vias  naturales  ah;  femer  wnrdc  gezeifif  l  in  20  Cts. -Stück,  das 
2  Stunden  im  U:iophaguä  etues  1jährigen  i\iDiieti  gelegen  hatte  und  durch  Husten 
entleert  «nrde. 

Tietze  (32)  findet  bei  einem  blinden  Idiotfn  in  der  Flex.  sigm.  einen 
faustgro&ien  Knauf  einer  Holztreppe.  Soviel  zu  erfahren  war,  wurde  der 
Fremdkörper  von  einem  dritten  dem  Pat.  in  den  Anns  pnüttisiert,  was  auch 

den  hohen  Sitz  erklärt. 

Wimm  er  (34)  beschreibt  einen  durch  Operation  gewonnenen  Uarmstein 
von  8  cm  Länge  und  6  cm  breite.    Cökum  und  lleum  waren  dnrcb  narbige 
;  Pmesse  geschrumpft  nnd  deshalb  kam  es  im  Jejunum  zu  Stauungen,  so  dass 
der  Stein  an  dem  so  ungewöhnlichen  t)rte  entstehen  konnte.    Das  i'iüparat 
I  wurde  durch  Resektion  des  lleum  und  Cökum  gewonnen.  Merkwürdigerweise 
machte  der  im  Inneren  des  Darmes  liegende  Stein  keine  emstlichen  6tenoee- 
erscheinußgen.  Es  kam  dies  daher,  dass  in  ihm  eine  Rinne  war,  dnrch  die 
i  der  Kot  iins.sieren  konnte.    Von  patholocrisch-anatomischer  Seit«  werden  die 
}  \  miidia  ungen  am  lleum  und  Cökum  als  alte  Tuberkulose  angesprochen. 
I  An  einer  Stelle  fand  sieh  ein  beginnendes  Gallertkarsinom.   Pat.  wurde  ge- 
.  heilt  entlassen. 

I        Soll  and  (30)  verabreichte  bei  Lithiasis  intestinahs  einem  biähngen 
I  Mädchen  4— 5  mal  täglich  vor  der  Mahlzeit  einen  Kaffeelöflfel  Phosphorlimo- 
tade  mit  v  .r;ii;;Iirlietii  Krfulg.    Bei  12  anderen  teils  erwachsenen  Patienten 
j  mit  derselben  Krankheit,  manchmal  Ktgar  mit  üaJiensteinen  kompliziert  war 
Kriolg,  Bit  Ansnahme  eines  Falles  auch  sehr  gnt.  ' 
Solland  kam  dadurch  auf  dii  m»  Medikation,  dnss  er  krmstatieite.  dass 
]  ^tr  l>annsand  zo  9.5*  »  aus  dreibasischem  Kalziurophosphat  besteht.  Uiese» 
M  sich  in  einem  sadTsn  Medium,  indran  das  nentrale  Phosphat  in 
wttiM  übargefülirt  wird. 

i 
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«ciences  m4ä.  de  Lyon.  24  Avril  1907.  Lyon  mü.  1907.  nr.  92.  p.  829. 
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culeuso.    Ih  Mar»  1907.  liuli.  et  uiem.  do  la  soc.  aoat.  1907.  Nr.  3. 

8.  Anderson,  A  Case*  of  Sarcoma  of  the  Smal!  Intestine  Hrit.  med.  Assoc.  Ezeter 
Meeting.  July  27.- Aug.  2.  1!»07.  Sect.Surg.  Brit.  med.  Jourii.  1907.  Oct.  5.  p.  m. 
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J.  r.  Hikolicz.  1907.  8.  Supplementband. 

5.  A  V  n  a  n  d .  Les  Cancers  de  TAmpoule  de  Vaier.  Bevne  g6a6nla.  Qauette  des  h6p. 
1907.  Nr.  68. 

6.  *Baldauf.  Lcou  K.,  and  GeoI■^o  Chandler,  Lipoma  of  the  inf*'stine  occurring 
in  s  child  thirteen  months  oid  aod  cauting  Symptoms  of  intestinal  obstruction.  Ann. 
of  Borgcry.  June  1907. 

7.  *Barbe,  Adenoms  da  c61on.  S^.  dn  22  Fiiwr,  1907.   BnlL  et  mim  de  la  soc.  ansi 

1907.  Nr.  2. 

8.  *Barling,  Gilbert,  Sarcoma  of  the  small  intestine  and  mesenteiy.  Aon.  of  SDr^. 

Ffl)r.  19ii7. 

9.  ßaruard,  Karzinom  der  Flex.  sigmoidea.  Huntor.  8oc.  Ort.  23  1907.  Brit.  med.  Jouru. 
1907.  Nov.  9. 

10.  -  S'arkom  des  TIcum.    Hnnter.  .«or    Oer   23,  1907.    Hrit.  med.  Jonrn.   1907.  Nov.  9. 

11.  Biizv,  Cancer  du  cülon  transverse.  Lxlinjation  eu  «|uatre  seancea  operatoircs.  üuir 
rison.   Soc.  de  ehir.  Fkns.  21  Nov.— 12  iMe.  1906.  Revne  de  cUrorgie.  1907.  Jan. 

B,  142. 
ensande  et  Riret,  Les  Cancers  mtilti*pl«s  du  tnbe  dtgestif.  Gass,  des  böp.  1907. 
p.  III. 

13.  Berndt,  Lönnqvist,  Enterokystom  mit  in  Mesenterialapertur  eingeklemmter  Dann» 
schlinge.   Finska  LftkarestllskaDeta  Handlinfrsr  1907.  Bd.  XLIX.  H.  8. 
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19.  ^Dawidoff,  Lymphangiome  dee  Dünndarms.  Diaaert  Manchen.  Jnli  1907. 

20.  *Delore  ef  Chalirr.  Cancer  du  cülou  pelvien  invagine  datm  !<•  rootuiii,  Pheno- 
menes  d'occlusiou  intestinale.  Anus  caecal.  Kxerose  de  la  tumeur.  Cure  de  i'anus. 
Soc.  sc.  mM.  Lyon.  7  Nov.  1907.  Lyon  mü.  1907.  Nr.  47. 

21.  D Oering,  Die  Polyposis  intestini  und  ihre  Hfziolrung  zur  karzinomatuson  DegMMtSr 
tion.    23.  Chir.-Kongr.  1907.  Zentralbi.  f.  Chir.  1907.  Kr.  31.  Beüage.  p.  6b. 

22.  —  Die  Polyposis  intestini  und  ihre  Besiehvng  rar  lourstnomatösen  Degenerataen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  n.l.  8:1  H  l. 

23.  Denucö  et  Rab6ro,  Lynipho-saicome  de  l'inlestin.  Soc.  d'Obbttlr.  Gyn.  et  Pediatr. 
de  Bordeaux.  12  .Mars  1907.  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  21. 

24.  *Fabjan,  Leiomjomata  of  tiaatro-Inteettnal  Tract  Johns Uopkina Hosp.  BulL  SepL 
1907.  Brit  med.  Jonm.  Nor.  SO.  1907. 

25'.  Faggv,  CaiH-iiioma  of  iejunum :  rrsiM-fioii  of  jojunttm  and  oolott.  Clin.  Soc.  London. 
Jan.  25.  19U7.  Brit  med.  Journ.  1907.  Febr.  2 

26.  *Faworski,  Ein  Fall  von  Exstirpation  eines  Sarkoms  im  DUondarra  nad  absteigen- 
den Dickdarm.  VI.  rasa.  Cbir.  congr.  Cbirorgia  Bd.  XXL  Nr.  und  Raas.  AicliiT 
f.  Chir.  Bd.  XXIII. 

27.  Füll  ertön,  Sjiecimen  of  an  adenoma-carcinoma,  attached  to,  but  outside,  the  Slg* 
moid  division  of  the  colon;  left  testicle  eniarged;  the  irature  of  tho  i'nl3rsem<»nt  not 
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28.  *<ieheeb,  Zur  Kasuistik  der  Operationen  bei  Karzinom  des  S  romanom.  DisaerU 
Marburgr,  Jnni  1907. 

29.  Di  'iiovini  .  N  .  Sil  di  alcune  rare  complicanse  del  cancro  dell*  ampoUa  del  Yater. 
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30.  Hartman n,  Präsentation  de  malade:  Tnmeur  du  cülon  pelvien.  Ki^ection  avecanos 
artiüciel  daus  un  premier  tcmps;  secondairenieiit  invagination  du  cülon  dans  le  rrcf  um. 
Gu^rison.  1  Mai  1907.  Avec  discufcc»iou.  Bull,  et  mum.  de  la  soc  de  chir.  19U7. 
7  Mai  p.  473. 
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31.  Jo<säett.  Ovarial  and  Sigmoidcarrinom.    Med.  Prem.  1907.  March  SS.  p.  8S4. 

32.  *Klitt*,  F«ll  von  Kumnoiii  dar  Fleziin  coli  sin.  Opention  vor  8  JwTMt  Tollw« 
OcnukOMlt.  rtanTer.  d.  GInr.  Bariju.  lI.HAnlWT.  Zeatr»lU.f.Clihr.  1907.  NrT». 

p.  eu. 

33.  Kr*pb.  EiaFall  tob  Dermoitlzysto  mit  Usur  derDnrmwand  durch  einen  mdlMWBBa 
eewachBenen  Zahn.    MOnch.  med.  WocbAMclir.  1907.  Nr.  lö.  p  tÜiS. 

34.  Leeg,  ratient  on  whotn  Colotoiny  bnd  bwa  ptarfwaied  for  IntMtiml.  Obatraetion. 

Mp«L  I're»a.  1907.  Aug.  14.  p.  171. 

35.  *Lcgrain  et  Benon,  B4tro>BigBMldite.  Epithelioma  cylindri<|ue  de  la  portion  iiiaque 
du  cöton  ilio-pelvien.  Op«rat  p«ar  »ppendicite  iiigue.  4  Jan.  1907.  Bull,  et  int-m.  de 
la  80C.  anat.  1907.  Nr.  1. 

35a.  *Mogli,  E  .  Di  tm  lu  oplnama  del  bacino  con  sintotni  di  sigmoidite.  La  med.  italiana 
Nr.  11.  1907. 

86.  Molek,  Über  CAkumblabang  infolge  karzinoniatKiter  Striktur  des  Dickdarmes.  Wien. 
Uin.  Wocbcnschr.  1907.  Nr.  35. 

37.  "Mwrestin,  Reaection  de  l'mteatin  pour  cancer.  Soci^tt^i  anat.  Se.  du  22  Vivr.  1907. 
Bull.  <  t  »um.  de  la  soc.  anat.  1907.  Nr.  2. 

38.  Olikubo,  Über  multiple  kavernttse  Uftmangionie  im  Darme.  Münch,  med.  Wocbenschr. 
1907.  Nr.  44. 

39.  'Oktneiyg.  Contrib.  «  l'^tudc  du  traitem.  chir.  du  Cancer  du  colon.  DisAert.  Paris. 
Stsinbea.  1W7. 

40.  Okinczrr,  Contribution  a  IVtudo  du  traiteOMmt  ckir.  du  Cancer  du  cölon.  These  de 
Paris.  1W7. 

41.  •Pothcrat.  A  propos  dcH  Innif-urs  para-inteatinatea.  11  D6c.  1907.  Bull,  et  mem.de 
In  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr  -V.'. 

42.  —  N^plasme  de  l'S  iiiquc.  Anaatomoae  ileo  roctalo.  Sc.  du  12  Juin.  1907.  Kall,  et 
m^ra.  cte  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  22. 

43.  "Pringle.  The  Treatment  of  Carcinoma  of  tlio  Great  Inteatine.  Med.  Press.  1907. 
Jnly  17.  p.  58. 

44.  •Pronst-Lf'jars,  Tumeur  para  intcatioale.  20  Nov.  1907.  Hiill.  ot  nK^m.  de  la  Soc 
de  Chir.  1907.  Nr  86- 

45.  'Scharz.  Mvome  de»  Danndanns.  Disaert.  Wftrzbnrg.  J.musr  1907.  Münrh.  mpi\. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  10. 

46.  Schmidt.  Rud.,  Anatomische  und  bakteriologische  Präparate  eines  Falles  von  Dünn- 
darmlymphoaarkoni  unter  besonderer  Boracksicbtigung  des  Vegetationsbildes  der  Fäzes. 
Ges.  f.  ian.  Med.  o.  Kinderiieilk.  in  Wien.  19.  April.  1907.  Wiener  mfrt  Wochenschr. 
1907.  Nr.  19. 

47.  Simpson,  CUeinoina  o(  the  colon.  Two  growthn  of  entireljr  diflerent  microscopical 
appearene*.  8bfA  nndü^lbirarB.  So«.  Not.  7.  1007.  Brit  mod.  JodiB.  1907.  Doe.  7. 

p.  1649 

dB.  Symmonds.  On  the  diaanosia  and  treatnirnt  nf  malignant  diseaN«  of  tha  coOBBin. 
Sönih-West  London,  med.  Hoc.  Jan.  9.  1907.   Ürit  med.  Journ.  1907.  Jan.  26. 

49.  Tttffior,  Presentation  de  piece:  dilatation  idtopathique  du  colon.  St«rcor6mie.  Mw- 
struenx  calml  stercoral.  20  Fevr.  1907.  Bull  et  mem.  de  la  Soc.  do  Chir.  1907. 
26  Fevr.  p.  214. 

50.  Tnsini.  Kterotopia  «Mteliala  •  careinomni  Contribnto  dinico  ed  onaarvasioai  ana> 
tomico-patologiche.   Attt  döl  XZ  coBgnwo  d«IU  flomtb  italiun  di  «biiuigit.  Rma*. 

*i-SO  Ottobn"  1907. 

51.  Tachudy,  Kasuistische  Beiträge  zur  Chirai]sie  d«B  Dickdarm«  (8  Wä»  VO»  Care. 
rprtii.   Jkbreisber.  d  Krank«nanirtalt  Theodoaiueian  (ZOrich). 

52.  V  »  11  »H,  Tumeur  de  L'S  Qiaqu.  Soe.  do  «Ur.  de  Lyon.  17  JaiiT.  1907.  Lyon  mdd. 

1907.  Nr.  13.  p.  ßVi. 

53.  Vulliot,  Volummoux  fibromyome  du  c<Mon  polnon  CKÜrpd  pir  InpMWioiltia.  BoTna 
in4d.  d«  ia  SniaM  rom.  1907.  Kr.  &  p  467. 

Constantincscn  (18)  «xstirpierte  bei  einer  Frau,  die  seit  10  Tagen 

nn  Darmokklnsion  litt,  eine  f:»t]':tf;ros«f  (Ipschwulst  niif  .^tl  cm  Dann.  Ge- 
nesung, die  schon  seit  3  Jahren  daviert.  Mikroskopisch  Adenokarzinom  aus 
d«r  MukoM  aosgeheod,  P.  Stoianoff  (Varna). 

I.i' jars  (44;  rapportiert  in  der  Socit'tr  >]<■  cliinirgic  de  Paris  über  eine 
Beubachtiing  von  l'roust,  die  eiiwn  «uUiimlliciieu  Intestinaltumor  betrifft. 
Die  Patientin  wnrde  wegen  Abduminalbeschwerden  erst  ovariektomiert.  Hier- 
auf folgten  wegen  mangelhafter  Heilung  im  Verlauf  von  2  Jahren  noch  drei 
weitere  Laparotomien.  Bei  der  letzten  wurde  ein  für  ein  böflartigea  Neo- 
pUräia  geluiltener  Tumor  des  linken  Kolonwinkek  durch  Beaektion  entfernt 
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und  die  Patientin  geheilt.   Die  histologische  Untersnchnng  ergab  entzQndliche 

Neubildung.  Anschliessend  an  diesen  Fall  sagt  Lejars,  dass  diese Yorkorara- 
nisso  liäufigor  sind  als  alJj'eiiiein  bekannt  und  fühit  3  weitere  analoi:.'  Fälle 
seiner  eigenen  Beobachtung  an.  In  allen  3  Fällen  wurde  wepm  Karmokkh- 
sion  ein  künstlicher  Atter  angelegt.  Der  weitere  Verlauf  lehrte,  dass  es  sic^ 
nicht  um  bösartige  Tumoren  handelte ;  denn  einerseits  besserte  stets  d&s  All- 
gemeinbefinden and  hielt  sich  lange  Zeit  gut  und  anderseits  wurde  ein  laof- 
saraes  Zurückgehen  der  Tumoren  beobachtet.  In  einem  Fall  konnte  dnrca 
Entfcninng  der  Schwarten  Schluss  des  Anns  praeternaturalis  und  voüstaiMtigt 
Heilung  erzielt  werden. 

Die  Entscheidung,  ob  in  solchen  Fällen  eine  bösastige  Neubildung  oder 
eine  neue  entzfindliche  Geschwulstbildung  vorliegt,  ist  sehr  schwierig  vod 
meist  nur  ans  langer  Beobachtung  m  treffen. 

Ohkabo  (38)  fand  unter  100  Sektionen  Erwachsener  2 mal  multiple 
Hämangiome  im  Darme.  Er  meint  deshalb,  die  Affektion  sei  hänfi^fr  ;ii 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  echte  HäMiaii;:;iüme. 
die  von  Venen  ausgehen  und  nicht  nur  variieren,  da  erstens  Gelässneubiiduii^ 
und  zweitens  Zusammenhang  mit  Venen  zu  konstatieren  ist.  Aus  diesem 
Grunde  ist  Ohkubo  für  die  Bezeichnung  kavernöses  Angiom  des  Darmes  in 
Analogie  mit  dem  kavernösen  Angiom  der  Leber.  Die  Benneckesche  Be* 
Zeichnung  kavernöse  Phlebektasie  ist  weniger  zutreffend. 

Kroph  (33)  hatte  (Gelegenheit  eine  seltene  Herkunft  einer  Ustirienuig 
der  Darm  wand  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  ein  Dermoidkystom  de^ 
Unken  Ovariums  einer  älteren  Frau.  Ein  merkwürdigerweise  nach  waastsa 
gewachsener  Zahn  bohrte  sich  in  eine  nahegelegene  Ilenmschlinge,  die  Wand 
durchsetzend.  Da  es  zu  festen  Verwachsungen  kam,  verursachte  er  keifte 
offene  Perforation.  Die  Entfernung  des  Tumors  konnte  nur  mit  Eröffnung 
des  Darmes  vor  sich  gehen.  Der  Defekt  wurde  durch  Lembertuähte  gt^ 
schlössen.  Heilung. 

Vulliet  (53)  machte  die  seltene  Beobachtung  eines  Fibiomyonis  der 
Darmwand.  Es  verursachte  längere  Zeit  Intestinalstörungen  und  wurde  von 
Verfasser  mit  Glück  operiert.  Klinisch  präsentierte  sich  die  Geschwulst  als 
Tumor  von  der  Grosse  eines  graviden  T'tenis  im  4.  Monat.  Ihr  Sit/  war  lie 
Wand  des  Colon  pelvinuni.  Der  gehärtete  Tumor  mass  12,5:14:6.5-1*  cm 
und  sein  Stiel  2 : 4  cm.  Seine  Oberliäche  war  von  der  Sero.sa  Uberzogen. 
Der  Stiel  wurde  mit  der  Darmwand  exstirpiert  und  der  Defekt  mit  2  schuh-  | 
tiger  Naht  geschlossen. 

Pathologisch  anatomisch  handelte  es  sich  um  ein  benignes  Fibromyom. 

Im  Verein  für  innere  Medizin  in  Herlin  demonstriert  Boas  (14)  ein 
walnussgrosses  Lipom,  das,  nachdem  es  längere  Zeit  Beschwerden  verursachl 
hatte,  per  vias  naturales  abging. 

Lönnqvist  (13)  berichtet,  dass  ein  10  cm  langes  Enterokvstom  dsrch 
eine  angeborene  Mesenterialapertur  durchgeschlüpft  sei,  eine  DnnndarmscbUnge 

mit  sich  ziehend;  hierdurch  trat^  Erscheinungen  einer  Darmschliessnng  snf. 
Operation  mit  glücklichem  Ausgange.  Hj.  v.  B  Onsdorf  f. 

Tuffier  (40)  gewann  einen  1,455  kg  scliweren  Kolstein  durch  Entero 
ttiiuie  aus  dem  Dickdarm  einer  an  Hirschsprungscher  Krankheit  leidenden 
Patientin. 

Im  Anschluss  an  2  Beobachtungen  der  Gdttinger  Klinik  gibt  Doering 
(22i  eine  genaue  Besprechung  der  eigenen  und  der  aus  der  Lit.  rafui  gesam- 
melten Fälle,  im  i!:an/on  50,  von  Polyposis  intestini.  I)ie  Krankheit  be- 
vorzugt das  jugendliche  und  mittlere  Lebensalter.  Das  uKinnliche  Geschlecht 
ist  etwas  mehr  betrutien.  Ätiologisch  ist  die  Affektion  sehr  dunkel.  Mecha- 
nische Reise,  Stauung,  Verdauungsstörungen,  Parasiten,  entzündliche  Vorgänge 
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wnrden  beschuldigt,  EiriP  gewisse  "Rolle  scheint  Heredität  zu  spielen,  weS' 
haib  die  Affektion  auch  als  konL^enital  aufgefasst  wurde. 

In  erster  liinie  wird  das  lu-ktum  befallen,  fast  nie  beschränkt  sich  aber 
der  Truzess  darauf,  soiideni  greift  mei.st  aui  die  Flexur  über.  Oft  erstreckt 
er  sich  auch  auf  andere  Partien  des  Darmes  und  erreicht  stets  an  den  Üm- 
biegnngsstellen  grösste  Mächtigkeit 

Durch  Anhäufungen  der  sehr  vielgestaltigen  Polypen  kann  Stenos'  f nt- 
stehen  oder  sie  veranlassen  Invaginationen.  Ihre  schlimmste  Begleitschaft  ist 
der  häufige  Übergang  in  Karzinom  mit  dem  Typus  des  Adenokarzinoms  oder  des 
Carc.  solidum.  Ort  der  Karzinombildung  ist  meist  das  Uektum,  gelegentlich 
Ck>lon  transT.  oder  Coknm. 

Betreffend  die  Entstehung  der  Polypen  schliesst  sich  Verf.  der  Annahme 

Ton  Hauser,  Schwab  u.  a.  an,  die  eine  primäre  Wucherung  der  Schleim- 
haiitdrüsen  annehmen  mit  Verlust  der  physiologischen  Funktion  und  Zunahme 
der  'l  inktionsfahigkeit,  eine  Entartung,  die  sich  von  der  krebsii^en  Kntaitung 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Wachstum  kein  schrankenloses  ist.  Verf. 
konnte  aber  in  einer  grossen  Anzahl  Ton  Polypen  gesteigerte  Sohleimprodnk- 
tioii  konstatieren. 

Der  Prozess  beginnt  unter  den  Erscheinungen  des  chronischen  Darm- 
l:;?tMrrhes.  es  treten  dann  Blutungen.  Sclileimabsonderunfren,  Tenesmns,  Krafte- 
verlaii  hinzu.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sicii  iilu  r  .iaiire  hinaus.  Aus 
dem  sicheren  Nachweis  der  Polypen  kann  erst  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose 
gestellt  werden.  Dabei  leistet  das  Rektoskop  oft  gute  Dienste.  Die  thera- 
peutischen Bestrebungen  sind  erfolglos,  da  meist  dem  ganzen  Prozess  nicht 
beizukommen  ist.  Nur  auf  das  Rektum  beschränkte  chirurgische  Eingiitfe 
haben  keinen  Zweck.  Gewissen  Nutzen  hat  manchmal  der  Anus  praoter- 
naturalis.  Auch  von  diätetischen  Kuren  und  Tanninspülungen  wurde  Besse- 
rung beobachtet. 

Bei  alledem  bleibt  die  Prognose  ganz  schlecht.  Von  den  52  FiUlen  ist 
ein  einziger  dauernd  geheilt  worden. 

Doer  ing  (21)  berichtet  über  ausgedehnte  Polyposis  intestini,  anf  deren 
Boden  sich  multiple  Karzinome  entwickelten. 

Polyposis  bestand  im  Kektnm,  Dickdarm,  Cökum,  Duodenum  nod  Magen 
(spärlichj. 

Karzinom  fand  sich  an  fünf  isolierten  Stellen;  am  Rektum  in  der  Nähe 
der  Flexnra  coli  bepatica  je  ein  grosses  und  im  Rektum  zwei  und  am  Colon 
transversum  ein  kleineres  in  geschwüngem  Zustande. 

Tusini  (fO)  berichtet  über  einen  Fall  von  Resektion  von  18  cm  des  S 
romanum  wegen  Adenokar/inoms.  An  dem  Ende  des  oberen  Strumpfes  des 
resezierten  Darmes  bestand  auch  ein  kleiner  Polyp.  Die  Kranke  heilte  in 
wenigen  Tagen  und  ist  auch  jetzt  noch  Tollkommen  gesund.  Mehr  als  auf 
die  klinische  Erscheinung  macht  er  die  Köllen  auf  die  an  dem  exstir- 
pierten  Stück  vorgenommenen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  auf* 
merksam. 

Er  stellt  Beliachtungen  unter  dem  doppelten,  embryologischen  wie  patho- 
logischen, Gesichtspunkte  an.  Erstens,  weil  zum  ersten  Male  beim  Menschen 
die  innige  Beziehung  zwischen  geschlossenem  Lymphfollikel  des  Darmes  und 
dem  Epithel  der  Darmschleimhaut  nachgewiesen  wäre,  während  dieselbe  bisher 
nur  selten  bei  den  niederen  Tieren  und  nicht  im  extrauterinen  Leben  kon- 
^•tatiert  worden  war.  Dies  hebt  Redn.  hervor,  ohne  sich  indessen  darüber 
auszusprechen,  ob  es  sich  um  eine  Umbildung  der  epiihelialen  Kiemente  in 
lymphoide  handelt,  wie  Retterer  möchte,  oder  eher  um  eine  Substitution 
eines  lymphoiden  Gewebes  an  Stelle  des  prim&ren  epithelialen  Gewebes,  wie 
er  geneigter  w&re,  anzunehmen.   Zweitons  macht  die  Konstatierung  dieser 
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Entwickelungsalteration  bei  piner  erwachsenen  Fiaii.  welche  ehen  an  jener 
in  ihrer  Entwickelung  &o  alteriertcn  Darmstrecke  die  Bildung  eines  Karzinoms 
zeigte,  die  Ansicht  immer  mehr  akzeptierbar,  dass  die  heterotoptsdieD  epithe* 
lialen  Elemente  die  grosste  Bedeutung  in  der  Entwickelung  der  Geschwülste 
und  in  zweiter  '  e^  anders  auch  der  Karzinome.  Drtss  diese  sich  infolge  irfrend 
eines  Auens  kuiuijiieben  können,  welclies  mehr  oAf^r  weniger  lang  seinen  Em- 
fluss  aut  einen  gegebenen  Körperteil  oder  auch  a.ui  den  ganzen  Organismus 
ausgeübt  hat  (mechanische^  chemische,  toziscbef  infektifiee  Agentien  usw.), 
Alterationen  in  Epithelien  hervorrufend,  die,  wenngleich  sie  kein  Bestandteil 
Ton  Krebsknötchtn  sind.  d<>ch  einige  charakteristische  Eigenschaften  7:eij!en, 
welche  die  Epithelien  des  Krebe.s  besitzen,  steht  ^.inz  und  trnr  nicht  in  Wider- 
spruch mit  der  Bedeutung,  welche  die  abgegrenzten  embryonalen  Keime  für 
die  Entwickeltuig  der  Tumore  resp.  des  Krebses  haben. 

Eben  diese  Faktoren  sind  es,  welche  dadurch  dass  sie  nicht  nur  aaf 
den  übrigen  Organismus  sondern  auch  auf  diesen  Strecken  wirl  oTi.  welclie 
mehr  oder  weniger  früh  auf  einem  primitiven  Eutwi(kelunf.'ssta(iiui:i  -tehen 
geblieben  sind,  bewirken,  dass  ilie  Elemente  dieser  Keime  mit  der  1  unKiion 
antworten,  Tielleicht  einzig  zur  Zeit  ihres  Stehenbleibens  besassen,  n&ndich 
mit  der  intensiven  Proliferation  ihrer  Elemente  bis  zur  Bildung  von  Tumoren 
oder  eif^entUcher  von  Karzinomen. 

Kedn.  erwähnt,  das.«?  er  diese  Anschauung  schon  bestimmt  inbezug  aul 
die  Entwickelung  einiger  Endotheliome  in  einer  1896  ersclüenenen  Arbeit 
aufgestellt  hatte;  und  brächte  er  dieselbe  in  Beziehung  mit  den  in  dem  frag- 
lichen Fall  angetrofteiien  Läsionen,  so  er  vielleicht  auch  für  die  mehrzentrische 
Entwickelung  einer  (lesdiwulst-  und  Kar/.inuiiiformen ,  die  am  häufigsten  im 
Magendarmkaual  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  eine  Erklärung  geben. 

R.  Ct  i  a  n  i. 

Bensaude  und  Uivet  (12)  geben  eine  allgemeine  Übersicht  über 
Pathologie  und  Klinik  der  multiplen  bösartigen  Nenbildungen  am  Magen^ 
Damikanal.  . 

SarkoTne  können  alle  Teile  befallen,  eher  den  Dünndann  als  den 
Dickdarm,  liistoiogisch  sind  es  immer  liundzellensarkome  oder  Lymphosar- 
kome, niemals  Spindelzellensarkome. 

Mehr&che  Krebse  kommen  als  enorme  Seltenheit  an  der  Zunge  und  im 
Pharynx  vor,  etwas  weniger  selten  im  Ösophagus.  Häufiger  sind  sie  in  den 
unter  dem  Zwerchfell  ^t  legf^nen  Partien.  Sie  treten  hier  in  zwei  Formen  auf, 
als  nmltijde  isolierte  waudständige  Tumoren  und  in  stenosierender  Form. 

Ob  F.ndütheliome  vorkommen  ist  fraglich. 

Die  Hauptfrage  der  Pathogenese  ist  die  der  Konstatierung  der  getrennten 
Entstehung.    Es  müssen  drei  Iledingungen  erfüllt  sein: 

1.  Eine  wesentliche  morphologisch-histologische  Differenz. 

2.  Direkte  Entwickelung  aus  dem  Epithel  des  Ortes  der  Entwickelung. 

3.  Zu  jedem  der  beiden  Herde  gehörige  Metastasen. 
Sarkoriiiü  sind  multipel  beobachtet. 

Für  Karzinom  ist  es  die  grösste  Seltenheit.  Meist  ist  ein  Herd  der 

primäre  und  die  anderen  sind  Ableger.  Die  Formen  entstehen  durch  Kon- 
tiguit^t  und  auf  Entfernung  oder  auf  emboliscbem  Wege  oder  auf  der 

Lymphbahn. 

In  der  Symptomatologie  unterscheiden  Verff.:  Formen  mit  vorherrschend 
allgemeinen  Symptomen,  nichtstenosierende  und  stenosierende  Formen. 

Die  Dil^ose  der  multiplen  Neoplasmen  ist  schwierig,  sobald  nicht 
mindestens  ein^r  pnlli.ilifl  und  die  anderen  typisch»-  Symptome  Temrsacht.  JEs 
müssen  alle  Hillsmittel  in  Anspruch  genommen  werden. 

Tlierapeutisch  kommt  die  Operation  in  Frage»  sonst  palliative  Mittel. 
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Ayii.ind  (ö)  luacht  das  Karzinom  der  Vaterschen  Papille  zum  Gegen- 
stand einer  eingebeiiden  Betrachtung.  Die  ersten  Mitteilungen  reichen  ins 
Jflhr  1854. 

Die  Affektion  manifestiert  sich  mit  Ikterus,  der  progedienten  Charakter 

hat.  Leber  und  Gallenblase  nehmen  an  Volumen  zu.  Der  chronische  Ikterus 
bei  Dilatation  der  Gallenblase  und  Entfärbung  der  Stühlo  ermiljrlichen  im 
Gegensatz  zu  den  Steinsymptouien:  intermittierender  Ikterus,  Schrumpfung 
der  Gallenblase,  (Connroisiersches  Geseta),  die  Diagnose  auf  Karzinom.  Grössere 
fiiatnngen  und  Diarrhöen  fehlen  oft. 

Das  Karzinom  tritt  als  nlserierte  Platte  oder  als  starker  Tumor  auf. 
£8  neigt  wenig  zur  (ieneralisierunf:.    Am  ehesten  ist  die  Leber  befallen. 

Die  Therapie  ist  operativ  und  besteht  in  der  Kntfcrnmig  des  Duo- 
denum und  des  Pankreaskoptes.  Palliativ  kommt  die  Cholecjstenterostomie 
in  Frage. 

Di  GioTine  (29)  hat  einen  62jährigen  Mann  beobachtet,  welcher  seit 
'21  Monaten  an  Ikterus  litt.  Die  Iktemsfarbe  der  Haut  bat  ohne  Schmerzen« 

ohne  Fieber,  ohne  StöningeTi  zu  Lasten  irfiend  eines  Orfranes  des  Körpers  be- 
gonnen und  war  nach  einer  lieibe  von  Besserunsjeii  luul  Verschlimmerungen 
rast  stationär  geblieben,  wobei  sie  mit  dauernde]*  Entfäi  buug  des  Stuhles  ein- 
hecging.  In  dar  letzten  Periode  trat  Fieber  von  deutlich  intermittierendem 
Charakter  auf,  machten  sich  flüchtige  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten 
und  Tumefaktion  der  Hämorrboidalvenen  bemerkbar.  Die  Kraft*',  im/l  der 
Allgemeinzustand  fingen  an  herunterzukommen,  es  entwickelte  sich  iungisam 
ein  erheblicher  Grad  von  aszitischem  Erguss  und  es  traten  Dluterbrechea 
md  Melaena  auf.  Nach  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bei  schwerem 
Allgemeinbefinden,  dauerten  Bluterbreeben  und  Melaena  trotz  aller  Behand- 
luDg  fort  und  führten  in  kurzer  Zeit  den  Tod  des  Patienten  herbei. 

Nach  einer  sorgtältif2:en  ratersuchnn»;  d<»s  Pat.  und  einer  fleissigen  Er- 
örterung der  klinischen  Ert<cheinuugen,  die  sich  in  diesem  Falle  zeigten  und 
die  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich  mitteilt,  wurde  —  intra 
vitam  —  die  Vermutung  aufgestellt,  dass  es  sich  um  einen  Krebs  des  Pankreas- 
kopfes  handeln  könne. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  dagegen  ein  Krehs  der  Vaterschrn  Am- 
pulle: Der  Tumor  verlegte  fast  vollständig  die  Mündung  des  Ciioledochus  und 
des  Wirsungschen  Ganges,  welche  verdickt  und  enorm  erweitert  waren. 
Stark  dilatiert  war  auch  die  Gallenblase.  In  der  Dicke  des  Mesenteriums 
des  letzten  Abschnittes  des  Duodenums  und  des  ersten  Abschnittes  des  Je- 
junums  wurden  einitre  verf^rösserte  Lymphknötchen  mit  offenbaren  Metastasen 
des  Tumors  wahrgenommt-n. 

hk  einem  dicken  Ast  der  Vena  portae  bemerkte  man  eine  Thromboee 
mit  Bildung  eines  Koagulum.  Es  bestanden  Varioes  der  Ösophagusvenen  in 
der  Nähe  des  oberen  Magenmundes. 

Die  histologische  l'ntersuchung  des  Tumors  /eipte,  dass  es  sich  um  ein 
alveoläres  Zylinderepitheliom  handelte,  das  primär  aus  dem  Epithel  der  Chole- 
dochosschleimhaut  entstanden  war. 

Der  anatomische  Befund  erklärt  deutlich  das  Auftreten  des  Aszites, 
dessen  Ursprung  höchst  dunkel  geblieben  wäre  und  kaum  mit  dem  Tumor  in 
>h-r  Vaterschen  Ainpulle  in  Zusammonhan^  hätte  gehrai-lit  werden  können. 
i*ie  durch  den  Tumor  bedin^'ti>  Verlegung  an  der  Miandung  des  ('holedochus 
hatte  eine  starke  Dilatation  desselben  (bis  zu  4  cm  Durchmesser)  zur  Folge 
gehabt.  Überdies  hatten  die  Wände  des  Gholedochus  ihre  normale  Elastizität 
eingebüsst  und  der  Gang  war  in  ein  starres  Rohr  übergegan.j;on,  utiif^^eben 
rechts  x<m  den  erheblich  anf4eschwoIlen«*n  I,ymphkrioton.  des  liüu.s  der  Leiter, 
hinten  von  der  Vena  cava  und  links  von  dem  btamm  der  Pfortader.   In  An- 
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betracht  dieser  besonderen  Lage,  die  den  stark  ausgedehnten  CholeJ  >  1 tn 
der  Verschiebung  in  irgend  einer  Kichtuiig  verhinderte,  war  es  natürhcü,  das; 
derselbe  einen  erheblichen  Drack  auf  die  Pfortader  nnd  anf  die  notere  BuU- 
ader  aosfibte,  welche  im  Vergleich  xu  don  angeschwollenen  Lymphknoten  elLe 
geringere  Resistenz  zeigten.  Infolge  dieser  Kompression  entstand  StaDUü« 
im  lubiet  der  Hohlader  und  der  Pfortader,  welche  zur  Thrombose  der  Vkv- 
ader  selbst  und  zum  aszitischen  Krguss  Aniass  gab.  \\,  üia&u 

Box  well  (16)  berichtet  über  einen  60  jährigen  Patienten,  der  irilncBd 
mehreren  Jaliren  an  Anfällen  von  Gelbsucht  litt;  bisweilen  Erbrechen,  dodi 
nie  heftige  Schmerzen.  Die  Symptome  waren  durch  ein  Karzinom  aaf 
dem  Boden  eines  Ulcus  duodeni  hervorgerufen.  Meerwein. 

In  der  Clinical  Society  of  London  stellt  Fagge  (25)  eine  Bojähm^ 
Fran  vor,  welche  bei  der  Aufnahme  an  Brechen  litt  und  eine  harte  Gesdwu^: 
in  der  rechten  Fossa  iiiaca  anfwies.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine  ib»- 
ligne  Geschwulst  am  Jejunura,  welche  anch  die  Flexura  hepatica  in  sich  ein- 
schloss.  Jejunnm  und  Kolon  worden  reseziert  and  eine  doppelte  seitliche 
Anastomoj^is  angebracht. 

Die  Geschwulst  war  ein  Zyünderzellenkarzinom  mit  ungewöhnUch  >tii». 
ausgedehntem  fibrösem  Gewebe.  Forcart 

Anschütz  (4)  liefert  eine  ansffihrliche  und  eingehende  Besprechooi 
der  Klinik  des  Dickdarmkrebses.  Er  verwendet  mir  operierte  Fälle  au«  der 
Breslauer  Klinik,  die  in  den  Jahren  18*.>1 — 1906  die  stattliclie  Zaiil  von  12> 
betragen.  Stets  wird  auch  die  einschlägige  Literatur  berücksichtigt  Aia 
der  reichen  Fülle  interessanter  Details  kann  nnr  Weniges  heransgegriffn 
werden. 

Ks  wird  besprochen  Geschlecht  und  Alter  bei  Dickdarmkrebs,  der  Sitz  d^ji 
Tumors,  die  Ätiologie,  das  latente  Wachstum  d"<  Darmkar/inofiip.  wobei  die 
btatistikeu  und  Erfahrungen  anderer  Autnren  zum  \'ergleich  btigtzutieii  wtitlen. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  wird  besonders  auf  die  Müglidi- 
keit  des  Tnmomachweises  nnd  seine  Bedentnng  aufmerksam  gemacht  Ikt 
Befhnd  der  Darmsteiftmg  gibt  die  Indikation  zum  Eingriff,  auch  Koliken  m\ 
chronische  Obstipationen  sind  wichtige  Symptome.  Kommt  man  bei  aller  Ge- 
nauigkeit nicht  über  den  Verdacht  auf  Darnikarzinom  hinaus,  so  tritt  die 
Probelaparotomie  in  ihr  Recht.  Ein  Kapitel  behandelt  den  Verlauf,  ein  anderes 
den  Ileus  bei  Darmkarzinoxnen.  Der  Ileus  kann  sich  ankündigen  odergam 
akut  einsetzen.  Dabei  tritt  als  beinahe  konstantes  Symptom  die  Cökum- 
blähung  anf,  bei  deren  Entstehung  das  grössere  Volumen  des  Ccikum  die  aus- 
schlaggebende Kolle  .s|)ielt  Der  Ileus  kann  einerseits  zur  Diagnose  Dick- 
darmkarzinom führen,  anderseits  sie  verunmöglichen.  Die  Prognose  tcbwankt 
je  nach  dem  Grade  des  Verschlusses,  dem  Sitz  des  Tumors  und  der  Art  des 
Eingriffes.  Die  Therapie  hat  sich  gegen  den  Verachlnss  zu  richten  imd  es 
gilt  zunächst  diesen  zu  beseitigen,  wobei  der  Anns  praetemat.  die  besten 
Erfolge  zeitigt. 

Nicht  nur  bei  Ileus,  sond'^rn  auch  ohne  denselben  i.st  die  eiiizeitige  iü-  i 
Sektion  zu  gefähdich.  Anschcitz  berechnet  üO"/©  Mortalität.  Demgegenüber 
stehen  30  Fälle  mit  Vorlagerung  behandelt.  Von  diesen  starben  3  nach  deo  ■ 
1.  Akt,  also  lOVo  Mortalität.    Zwischen  I.  und  II.  Akt  starben  2  ratienteo  • 
ohne  Zusammenliani^  mit  der  Operation.    Es  kommen  somit  28  Patienten  in 
Frage  mit  4  Tode.sfällen :  ca.  14*' o  Mortalität.    Es  ist  somit  die  Mikalic2- 
sehe  2  zeitige  Methode  bedeutend  überlegen. 

Auch  die  Schloffersche  Szeitige  Methode  gibt  gute  Kesnltatet  do^ 
hält  Anschütz  bei  elenden  Patienten  die  2 zeitige  Methode  für  sicherer. 

Die  Ausschaltung  bat  gewisse  Nachteile,  die  hauptsächlich  darin  be- 
stehen, dass  die  Patienten  zu  lange  mit  der  zweiten  Operation  warten  od«r 
sieh  gar  nicht  mehr  entschiiessen. 
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Manche  übersichtliche  Tabelle  erleichtert  das  Studium  der  Arbeit. 

Am  Schluss  gibt  Anscbütz  noch  einen  kurzen  Überblick  über  die  In- 
dikationen für  die  yerschiedenen  Otierationen,  femer  über  das  Verhalten  bei 
inoperablem  Tumor  ohne  and  mit  Ilens  und  bei  operablem  Tnmor  ohne  und 
mit  Ileus. 

Ra7v  11)  sah  sich  bei  einer  Frau  von  57  Jahren,  die  an  Karzinom 
Jes  QuerKüiuiis  litt,  wegen  des  schlechten  AUgonieinzustandes  gezwungen,  die 
Elxstirpation  in  vier  Zeiten  vorzunehmen.  In  der  ersten  Sitzung  wurde  der 
Tumor  vorgelagert,  nach  10  Tagen  abgetragen,  so  dasB  ein  Anus  praetemat. 
mit  zwei  Öffnungen  und  Sporn  entstand.  In  dritter  Sitzung  wird  der  Sporn 
darcbtrennt»  worauf  in  vierter  Sitzung  der  Fistelschlues  erfolgte. 

Die  ganze  Behandlung  erstreckte  sich  über  6  Monate.  Dann  war  Pat.  . 

geheilt. 

Simpson  t47).  Im  Kolon  einer  21jährigen  Fran  fanden  sich  zwei 
karzinomatöse  Tumoren,  der  eine  war  ein  bäulenzellenkarzinom  mit  kolloider 
Degeneration;  der  andere  glich  anfFallend  einem  Scirrhus  der  Mamma.  Be< 
merkenswert  ist  auch  noch  das  Alter  der  Pattentin.  Mee rwein. 

Für  Fälle,  die  zur  Zeit  der  Operation  keine  akute  Darmobstraktion  auf- 
weisen, empfiehlt  Pringle  (43)  die  Resektion  des  Tumors  samt  den  regionären 
Drüsen,  Ende-zu-Ende-Anastomose  an  Steilen,  die  fast  ganz  von  Peritoneum 
umgeben  sind,  an  den  anderen  Stellen  (Colon  ascendens  und  descendens)  die 
SMÜiche  Anastomose.  Ist  der  Tumor  unbeweglich,  so  ist  die  seitliche  Ana- 
stomose indiziert,  um  spätere  akute  Obstruktion  oder  einen  Anus  praeter« 
naturalis  zu  vermeiden.  —  Für  die  Fälle  mit  akuter  Obstruktion  ist  die  Ent- 
fernung des  tof  i'^cl'en  Barminhaltes  äusserst  wichtig:,  indem  sonst  die  Patienten 
an  Toxämie  zugrunde  gehen.  Zwei-  oder  dreizeitige  Operation  ist  iruli/iert; 
ist  der  Tumor  gut  beweglich,  so  wird  er  exzidiert,  die  Darmenden  an  ihrem 
mesenterialen  Teil  vereinigt  und  vorgelagert;  nach  einigen  Wochen  wird  der 
künstliche  After  geschlossen.  Ist  der  Tumor  unbeweglich,  so  wird  eine  Kolo- 
stnmie  oberhalb  gemacht,  in  einer  zweiten  Sitzung  der  Tumor  entfernt  und 
eiiu,'  End-zu-End-  oder  seitliche  Anastomose  gemacht  und  durch  eine  dritte 
Operation  die  Kolostomie  geschlossen.  Pringle  teilt  noch  drei  entsprechend 
bnumdelte  Fälle  mit;  bei  zweien  war  die  akute  Obstruktion  das  erste  Zeichen 
des  bestehenden  Darmtumors.  Meerwein. 

Vallas  (52)  konnte  in  der  Society  de  chir.  de  Lyon  einen  Patienten 
vorstellen,  dem  vor  8  Jahren  ein  im  Rektum  prolabiertes  Karzinom  des 

S  romanum  mit  Resektion  von  48  cm  Darm  vom  Rektum  aus  ohne  Resek- 
tion des  Steissbeins  entfernt  wurde. 

Hartmann  (30)  bespricht  in  der  Socitt^  de  Chirurgie  de  Paris  einen 
Fall  von  Tumor  des  Colon  peivmum.  Die  rektale  und  selbst  die  bimanueiie 
Üntersnchung  führten  ku  keinem  Resultate,  während  die  Proktoskopie  den 
Tamor  zu  Gesicht  brachte.  Die  Resektion  wurde  zweizeitig  ausgeführt.  In 
(k'f  ersten  Sitzung  Resektion,  Scliliiss  und  Versenken  des  analen  Endes,  Bil- 
ilimg  emes  Anus  praetemat.  mit  dem  oralen  Stumpfe.  In  der  zweiten  Sitzung 
Auslösen  des  Anus,  Invagination  des  Kolon  ins  Rektum  durch  einen  Schlitz. 
Ber  heruntergezogene  Dickdarm  wurde  an  der  äusseren  Haut  mit  vier  Nähten 
fixiert,  innen  legte  Hartmann  mit  sechs  Seidenknopfnähten  eine  Sero^Serosa» 
naht  zwischen  Rektum  und  Kolon  an.  Sehr  gutes  Resultat. 

Tuffier  bemerkt  in  der  Diskusion,  er  lagere  erst  den  Tumor  vor  und 
maclie  in  einer  zweiten  Sitzung  IJesekti<m  und  Anastomose  und  überlässt  es 
dann  dem  Darm,  sich  in  die  Bauchhöhle  m  retirieren,  was  er  stets  tut. 

•Tesscls  ''31)  Fall  betraf  ein  Knrzinoni  des  Ovariums,  welches  sich 
Jiui  die  l  le.xura  siemoidea  ausdehnte.   Beide  Ovarien  und   ein  Teil  der 
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Flexura  wurden  entfernt,  die  Darmstücke  durch  End-zu-End-Anastomose  ver- 


Potherat  (42)  legte  in  einem  Falle  von  Ileus  wegen  Neoplasma  des 
Colon  desc.  und  der  Flexur  in  erster  Linie  einen  Anus  praetemta.  iliacu? 
sinister  an.  Nachdem  Pat.  sich  erholte  und  Po th erat  sich  in  zweiter 
Sitzung  von  der  Inoperabilität  überzeugt  hatte,  anastoniosierte  er  das 
Ileum  mit  dem  Rektum,  was  sehr  schwierig  war,  da  die  Neubildung  bis  ins 
kleine  Becken  reicht.  Pat.  befindet  sich  wohl.  Der  frühere  Anus  praeter- 
naturalis wird  als  Sicherheitsventil  für  die  grosse  ausgeschaltete  Darmpartie 
offen  gelassen. 

In  der  South-West  London  Medical  Society  zeigte  Symonds  (4SI  an 
Hand  von  Zeichnungen,  Lichtbildern  und  Präparaten  die  Schwierigkeit  der 
genauen  Diagnose  der  malignen  Cökumgeschwülsle.  Mit  nur  wenig  Ausnahmen 
gehen  heftige  Kolikschmerzen  voraus.  Die  Differentialdiagno.se  mit  Appendi- 
zitis ist  schwierig.  Der  Tumor  ist  gegen  seine  Umgebung  beweglich,  während 
die  entzündliche  Appendixgeschwulst  fixiert  ist.  Seltener  geben  Ulzerationen 
des  Cükums,  oder  vergrösserte  Ileocökaldriisen  Anlass  zu  falscher  Diagnose. 
Das  Alter  ist  von  keiner  diagnostischen  Bedeutung.  Die  einzig  in  Betracut 
kommende  Therapie  ist  die  Operation,  welche  in  der  Exzision  der  betrofienen 
Darmteile  und  in  einer  seitlichen  Anastomose  von  Ileum  und  Kolon  besteht. 
Die  Mesenterialdrüsen  müssen  so  weit  wie  möglich  entfernt  werden.  Die 
Operation  muss  so  früh  wie  möglich  vorgenommen  werden.  In  diesem  Falle 
sind  die  Resultate  sehr  günstig.  Forcart. 

Molek  (36)  sieht  den  Grund  der  Cökumblähung  bei  Stenose  des  Dick- 
darmes in  dem  Mangel  eines  vollkommenen  Peritonealüberzuges,  weil  an  der 
serosalosen  Stelle  der  Darm  besonders  ausdehnungsfähig  sein  soll. 

Die  Cökumblähung  wurde  in  drei  Fällen  von  Karzinom  des  Dickdarmes 
konstatiert.  Zwei  der  Fälle  endeten  nach  der  Operation  tödlich.  Der  dritte 
wurde  als  Appendizitis  angesehen.  Bei  der  zweiten  Operation  fand  man  das 
Karzinom,  weshalb  ein  Anus  praetemat.  angelegt  wurde. 

Okinczyc  (40)  legt  die  von  Hartmann  operierten  Fälle  von  Dick- 
darmkarzinom einer  eingehenden  Schilderung  der  Diagnostik  und  Behandlung 
des  Kolonkrebses  zugrunde.  Aus  dem  detaillierten  Material  sei  hervorge- 
hoben, dass  Okinczyc  ein  warmer  Befürworter  der  Rektoskopie  ist.  Die 
Untersuchung  wird  ohne  Narkose,  wenn  nötig  aber  mit  Lokalanästhesie  mit 
dem  Kelly  sehen  Instrument  vorgenommen.  Auch  die  Skiagraphie  des  Rektum 
bei  Füllung  mit  Bismutlösungen  unterstützt  die  Diagnostik  wesentlich. 

In  der  Ulster  Medical  Society  wurde  von  Füll  ertön  (27)  über  ein 
Adenokarzinom  gesprochen,  welches  sich  an  der  äusseren  Seite  der  Flexura 
sigmoidea  befand.  Der  linke  Testikel  war  vergrössert.  Da  eine  Sektion 
nicht  erlaubt  wurde,  konnte  über  die  Natur  der  Vergrösserung  nichts  er- 
fahren werden.  Pat.  war  27  Jahre  alt  und  starb  plötzlich  infolge  Blutung 
in  die  Bauchhöhle.  Forcart 

Barnard  (9)  demonstriert  einen  Fall  von  erfolgreicher  Resektion  der 
Flexura  sigmoidea  wegen  eines  fungös-papillomatösen  Karzinoms. 


Bei  einer  44jähr.  Frau  mit  chronischer  Darmobstruktion  infolge  eines 
inoperablen  Rektumkarzinoms  machte  Legg  (34)  mit  gutem  Erfolg 
einen  Anus  praeternaturalis.  Indikationen  zur  Kolotoniie  sind  chronische  Ob- 
struktion, beständiger  Abgang  von  blutigem  Schleim  per  anum  oder  Diarrhöe 
und  Schmerzen  an  der  ulzerierten  Stelle.  Hauptsache  ist,  einen  guten  Spora 
zu  erhalten,  der  die  obere  Darmöffnung  von  der  unteren  trennt.  Die  Inzision 
am  untersten  Teil  des  Colon  ascendens  oder  am  obersten  Abschnitte  der 


einigt. 


Meerwein. 
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Flexnra  sigmoidea,  muss  so  klein  als  möglich  sein;  die  Darmöft'nung  rnnss 
in  die  Baachwand  eingenäht  werden,  die  BiiuclnvandtTmskiilatnr  in  ihrer  Faser- 
riclitun«;  gespalten  werden.  Das  untere  Darmstück  kann  durch  die  operative 
DarmiitVnung  gespült  werden.  Meer  wein. 

Tschudy  (51)  berichtet  über  die  Operation  ¥on  drei  Rektumkarzinomen. 
Das  erste  Baas  2--S  cm  über  dem  Anns.  Es  wurde  die  Amputation  der 
nnteren  14  cm  Rektum  mit  den  inneren  Fasenl  des  Sphincter  ani  mit  be- 
friedigendem Resultate  ausgeführt.    Kontinenz  nur  fSr  ganz  festen  Stuhl. 

Im  Tiweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  grosses,  tiefsitzendes,  bis  an 
die  äussere  Haut  reichendes,  über  die  Wand  hinausgehendes,  Rektalkarzinom. 
1q  erster  Sitzung  Anlegen  eines  Aiius  inguinalis.  lu  zweiter  Siuung  Exstir- 
pation  des  Rektums  mit  dem  Anns  von  unten.  Nach  5  Monaten  Bekidir  im 
nchten  Parametrium,  das  entfernt  wurde. 

Der  dritte  Fall  war  ein  hochsitzendes  Karzinom  (10  cm  hinter  dem 
Anas),  das  nach  präliminarer  Kolostomie  reseziert  wurde.  Vorübergehende 
Nahtinsuffizienz,  dann  vorzügliche  Heihniu. 

Schmidt  (46)  hatte  schon  früher  (.Mitteilungen  aus  den  (i renzgebieten 
1906,  5.  H.)  auf  die  Wichtigkeit  des  Vegetationsbildes  der  Fäzes  bei  der 
Beurteilung  der  Magen-Darmkrankhetten  hingewiesen  und  über  seine  Beobach- 
tungen bei  Magenkarzinom  und  ulzerösstenosierenden  Prozessen  im  Darm  be- 
richtet. Jetzt  teilt  er  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem,  mit  leichten  Koliken 
and  massiger  Obstipation  aufgetretenen  Abdomenaltumor,  in  den  Stühlen  bei 
Gramfarbung  ein  Vegetationsbild  vorlag,  welches  Milchsäurebazitten  fast  in 
Bemkultnr  aufwies,  auch  kulturell  bestätigt.  £s  schien  deshalb  die  Diagnose 
Magenkarzinom  fast  sicher.  Da  sich  aber  im  Erbrochenen  keine  Milchsäure- 
bazillen fanden,  so  wurde  diese  Annahme  fallen  gelas-ion.  Der  sicher  maligne 
Tamor  wurde  also  in  den  Darm  verlegt  und  aus  seiner  Gestalt  und  dem  Um- 
stände, dass  er  keine  Stenoseexscheinungen  verursacht  hat,  als  Lymphosarkom 
angesprochen.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  Diagnose,  denn  es  zeigte  sich 
im  obersten  Anteile  des  .lejuniim  eine  tY[)isclu3  lymphosarkomatöse  Infiltration, 
wodurch  es  dasell).st  zu  einer  von  starren  Wänden  begrenzten,  kindskopfgrossen 
Erweiterung  gekommen  war.  In  diesem  „Pseudomagen"  fand  man  eine  üppige 
MilehsäureCazillenvegetation. 

Anderson  (3)  exzidierte  bei  einer  48jährigen  Frau  ein  Lympho- 
sarkom des  Dünndarmes  unter  Hinwegnidime  vergrösserter  Mesenterial* 
flriisen,  in  denen  sich  mikro9ko])i<ch  Infiltrationsherde  (Tumor  oder  Entzün- 
dung'.') fanden.  T>arnistenose  war  nicht  vorhanden.  Nachbehandlung  mit 
Arsen,         Monate  nacii  der  Operation  völliges  Wohlbehndeu. 

Meerwein. 

Barnard  (10).  Demonstration  eines  Falles  von  erfolgreicher  partieller 
QeumresdctioD  wegen  Sarkoms.  Meerwein. 

In  der  russischen  Literatur  sind  bisher  6  Fälle  von  primären  Sarkom 
des  Dünndarmes  beschheben  worden.  Bondareff  (15)  fügt  zwei  eigene 
ßeobachtimgen  hinzu.  Blum  Ii  erg. 

Über  einen  Fall  von  Lymphosarkom  des  Darmes  berichten  Denuc6 
und  Habere  (23).  Lin  3'/xjähr.  liind  orkrankte  plötzlich  mit  leichten 
Darmokklusionserscheinungen.  Es  wird  ein  Tumor  der  rechten  Iliakalseite 
konstatiert  und  ein  etwas  oberflächlicher  gelegener  in  der  linken  Inguinal- 
gegend.  Auf  dies:en  wird  eingegangen.  Er  hat  einen  Stiel  ins  Innere.  Auf 
Zug  folgt  eine  Darmschlinge,  an  der  der  Tumor  adhärent  ist.  liesektion  des 
Tumors.  Mit  dem  Finger  konstatiert  man  noch  riele  Knoten  im  Baueh. 
Das  Kind  stirbt  bald.  Eine  (wenn  auch  nur  unvollständig  mögliche)  Sektion, 
bestätigt  den  erhobenen  Befund. 
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Adler  (1)  berichtet  über  ein  Epithelioma  raelanoticum  des  Dfinndannes, 
das  eine  Invagination  verursacht  hatte.    Die  Tnvagination  konnte  reduziert 

werden.    Der  TnTnf>r  wird  durch  Resektion  entfernt. 

Der  Tat.  hatte  drei  Eingriffe  durchgemacht,  die  vieileiilit  /.neinander 
in  Beziehung  standen.  Erstens  Entternung  eines  angeblichen  Kankroids  des 
Gesichtee,  zweitens  Ezstirnation  einer  neoplastischen  Drfise  und  drittens  Resek* 
tion  eines  melanotiechen  Dartntnmors. 


K.  kungenitale  Störungen. 

1.  AncsletCavaiilon,  Sur  le  Caecum  flottaot  et  de  Proccsstis  d'aceolement  dn  p^rh 
toioe  caecal.   Soc.  des  aciences  mM.  de  Lyon.  19  D^c.  1906.  Lyon  mid.  1907.  Nr.  10. 

I).  4i0  et  4C3 

2.  kergalonno,  Uo  cas  d'auomalio  cong^uitaie  de  i'intestii).  Uevue  med.  de  la  Suiaae 
roro.  1807.  p.  M60. 

3.  *F.)nnni.  disc:  of  intestinal  obstruction  du  to  ihe  persistence  and  anomaly  of  the 
urachus;  Operation;  rocovory.    New  York.  med.  rec.  1907.  June  1. 

4k  •Fynk'Brentano  et  Deroy,  Obaervation  d'h^matömeses  nar  »tresie  duodenale  choz 
un  nouvoaiMK'    Snc.  ofistetr  ,  gyn.  p^diatr.  11  Nov.  1907.  Presse  m6<\.  1907.  Nr  y3. 

5.  ^(larcia,  Contribucion  al  cstndio  de  las  atresias  iatestinales.  Sem.  m.  Ünenos-Aires. 
1907  Vol.  XIV.  p.  50$.  Honataaelir.  f.  Kinderhoilk.  1907.  Bd.  Tl.  Mr.  8,  (Nor  Litera- 
turangabe.) 

6.  Hartmann,  Presentat.  de  piecos:  Corstipation  cong<''nitaIe,  liäe  k  unc  atrophie  )la 
cölon  pclvien.    2  Oct.  1907.  Nr.  30. 

7.  Kerstan,  Fall  von  angeborenem  Verachluas  im  unteren  Teil  des  Ilenm.  Berlin,  kiin. 
Wocbenaehr.  Nr.  48.  1907. 

8.  Left'vre,  Disposition  anormale  de  raj^jum  ll  ilt'ocaccal  et  du  m^sentire.  Soc.  Anifc. 
Pbysiol.  Bordeaux.  16  Avril  1907.   Jouru.  de  ukU.  dt*  Bordeaux.  litOl.  Nr.  28. 

9.  *Muehanoff,  Ein  Fall  von  vollständiger  Atresic  des  Sromannm  und  nnvoUatiadigar 
des  ganzen  Dickdannes.    rhirtirsia.  Bil.  XXII.  Nr.  131. 

10.  *Oberraeyer.  Ein  Fall  von  angeborener  Duodenalstenose.  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  kongenitalen  Darmokklnaionen.  Diaaert.  Erlangen.  Jan.— A|NriI  1907.  MQndt.  ned. 
Woche  nachr.  19u7.  Nr.  H». 

11.  Kigby.  Ascites  in  childbood  and  intest  obstrnct.  good  rec.  after  an  ileo-sigmoid  late- 
ralaiiastomoais.    Hunt.  Soc.  March  21.  Brit.  med.  Jonn.  1907.  April  18.  p.  872. 

12.  *Kotc]i  and  Murphy,  Uaatro^nteric  obstruction  in  «arljr  infancy.  Best.  med.  sorg. 
Joom.  1907.  Nr.  16  u  20  Med.  cbron.  1907.  Aug. 

18.  Solieri,  Sopra  una  rara  aiiomalia  de!  tubo  digorent«,  che  determinö  un  ilco  post!apa> 
rotomico.  Policlinico.  3oc.  chir.  1907.  Nr.  3.  Zentralbl.  f.  Chimrg.  1907.  Nr.  37. 
p.  1107. 

14.  '^Turner.  Romoval  of  the  sigmoid  colon  for  congenital  idiopathic  diUtatioB.  NartL 
Duriu  «00.  Dec.  12.  1907.  Brit.  med.  Journal.  1907.  Dec.  2«.  p.  1830. 

15,  *Whiteford.  Hamilton,  Abnomal  ileo-i^pendicular  fold  aa  a  canae  of  pattial 
occlnaion  of  the  bowel.  Ann.  of  «nrgory.  Nov.  1907. 

Solieri  (13)  beschreibt  einige  Anomalien  des  Darmes,  die  gelegenthch 
gefonden  wurden.  Der  Magen  venäufb  vertikaler  als  gewöhnlidi.  Das  Dpa- 
denum  hatte  ein  freies  Mesenterium,  so  dass  es  rechts  neben  den  Mesent^sl- 

gefässen  eine  Sclilinizf  bilden  konnte,  die  bis  zur  Fo<5sa  iliaca  reichte.  Der 
Blintldarni  i>t  anti'allcnd  frei  und  setzt  sicli  unmittelbar  in  ein  queres  Stück 
fort,  das  direkt  oberhalb  des  rromontoriura  quer  nach  links  zur  Flexur  zieht. 
Das  Mesokolon  ist  etwas  links  von  der  Mittellinie  wenig  über  der  Art.  Imnbo- 
sacralis  angeheftet. 

Eine  erste  Operation  wurde  wegen  Peritonitis  tuberc.  gemacht,  dabei 
tiel  nur  das  auffallend  bcnverrliehe  Cokum  auf.  Nach  der  Operation  trat  Ileus 
auf,  der  sich  bei  einer  Keluparotomie  dadurch  cntstandon  erwies,  dass  dÄS 
Cükuin  unter  die  Leber  geschlagen  war.  Die  librigen  Anomalien  deckte  die 
Sektion  anf. 

Bergalonne  (2)  berichtet  über  eine  seltene  angeborene  Missbildnog 
des  Darmes.   Das  Duodennm  ist  mässig  erweitert.  Etwas  mehr  betrifft  die 
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Erweitpnincr  die  erste  Diinndamschlinge.  Dann  folrrt  einf  starke  sackartige 
Erweiterung,  die  folgende  weniger  dilatierte  l'artie  endet  plötzlich  blind,  von 
da  ist  die  Fortsetzung  des  Darmes  erst  ein  strickiiadeldicker,  dann  ein  gans- 
federkieldicker  Strang,  der  hier  und  da  von  Einschnürungen  unterbrochen 
wird.    Das  Mesenterium  ist  verkürzt. 

Klinisch  manifestierte  sich  die  Anomalie  dnrrh  einen  am  zweiten  Lebens- 
tage eiiisetxendeu  Ileus,  der  mit  einem  am  Dilnmiarm  oberhalb  des  blinden 
Endes  angelegten  Anns  praetemat.  behoben  wurde.  Infolge  der  hohen  Dänn- 
dannfistei  starb  aber  das  Kind. 

Bergalonne  führt  die  Entstehung  der  Anomalie  an  das  Ende  des 

ilritten  Embryonalnionates  /unick.  Die  hescliriebene  Anomalie  beginnt  am 
I  lexionspunkt  der  primitiven  Darmschlinge  und  nimmt  den  ganzen  unteren 
Ast  dieser  Schlinire  ein. 

iver steil  \7)  bringt  eine  Beobachtung  (Sektion)  einer  einen  Zentimeter 
langen  ToUst&ndigen  Atresie  des  Ileum  bei  einem  neugeborenen  Mädchen. 
Der  Darm  war  in  einen  2  mm  dicken  Strang  umgewandelt. 

Kigby  (11)  beobachtete  bei  einer  37jährigen  Frau  Darmobstruk- 
tion wegen  kindlicher  Entwickelung  des  Cökums  und  Colon  ascendens. 
Heilung  nach  Ileosigmoidostomie.  Meer  wein. 

Lefevre  (8)  präsentiert  der  Societe  d'anatomie  de  Bordeaux  eine  Ab- 
normität des  Ueocdkalsegmentes.   Das  Cdkum  hat  keine  nntere  Ausbuchtung 

und  geht  ohne  merkliche  Grenze  in  den  Processus  vermiformis  über  und  er- 
innert (leshalb  an  den  'I  ricliterzustand  der  Fötalzeit.  Cr>kinn  titkI  die  }l;ilf'te 
des  It)  cm  langen  Processus  vermiformis  liegen  voüständiu'  retroperitiuieal, 
wobei  das  Cökum  auf  die  rechte  Niere  zu  liegen  kommt.  Der  freie  Teil  der 
Appendix  hat  kein  Mesenterium.  Das  Mesenterium  verläuft  von  der  Radix 
<lQer  hinüber  und  endet  in  der  Höhe  des  unteren  Drittels  der  Niere.  Eine 
Skizze  erläutert  den  Bericht. 

Ancel  und  Cava  il  Ion  (1)  haben  Untersuchunfrf n  angestellt  über  die 
Fixation  des  Cökuni.  Sic  demonstrieren  3  ausgetragene  Kinder,  die  ein 
freies  Cökum  („caecum  tlottanf)  haben.  Es  besteht  ein  für  Cökum  und 
Ileum  gemeinsames  Mesenterium.  Es  ist  dies  als  ein  Persistieren  eines  em- 
bryonalen Zustandes  aufzufassen,  denn  das  freie  Cokum  ist  der  typische 
fötale  Tjefund.  Er  kann  in  seltenen  Fällen  ]>er«!istieren.  Gewöhnlich  ist  das 
Cökum  fixiert  und  üwar  in  83'Vo.  I)ie  Bewe«j;lichkeit  des  kindlichen  Cökums 
erklärt  die  grössere  Häufigkeit  des  Vohulus  und  der  Invagination  im 
Kindesalter. 

Auch  finden  die  verschiedenen  Formen  der  retrocökalen  oder  retrokoli- 
schen  Eiterung,  die  von  der  Appendix  oder  dem  Cökum  ausgehen,  darin  ihre 
Erklärung. 

Die  Untersuchungen  betrafen  59,  ganz  oder  fast  ganz  ausgetragene 
Föten  und  17  Erwachsene. 

Hart  mann  (6)  referiert  über  einen  seltenen  Fall  angeborener  Miss- 
bildung des  ("itlon  pelvinuni  bei  einem  Kinde.  Seit  Gel)urt  bt'standen  Stö- 
rungen der  Darmfunktion.  Stuhlgang  konnte  nur  mit  Klistieren  und  Ahfiilir- 
mitteln  erreicht  werden.  Die  Katliographie  zeigte  nun,  dass  das  S  romanum 
gegenfiber  dem  öbrigen  Kolon  bedeutrad  vereng  ist.  Hartmann  fasst  diese 
Affektion  als  kongenital  auf.  Über  seine  therapeutischen  Absichten  spricht 
er  sich  nicht  aus. 

Fanoni  (B>.  Der  ürachns-  \var  V'j  Zoll  seitwärts  des  Nabels  mit  der 
Bauchwand  verwachsen;  der  Darm  war  au  Stelleo  bis  zum  vollständigen 
Verschluss  komprimiert.  Meer  wein. 
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F.  Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen,  Divertikel,  Perforation. 

1.  Kolitis,  Sigmoi (litis. 

1.  AI  brecht.  Die  Beziehungen  der  F1r>xiira  siginoidou  zum  weiblichen  Genitale.  Aich, 
f.  Gyn.        83  H.  1.    Münch,  med.  Wochonsclir.  1^07.  Nr.  48. 

2.  Brewer,  Left-sided  abdominal  Su|>puration  duc  to  inflaimnation  of  a  diverticidiUD  of 
Uie  Colon.  Amer.  Joam.  Med.  8oc.  Oct  1907.  Lancet  1907.  Nov.  2.  d.  1^62. 

S.  Capaeso,      La  eigmoidite  •  la  perisigmoidiie.  Mfoima  medka.  1907. 

4.  Catz,  Sigmoldito»  et  p4risigoioTditee.  Revue  g^ndrale    Qaaette  des  lit^pitaiix.  1907. 
Nr.  2. 

5.  Cavaillon  et  Bardin,  Lee  n^oplaames  inflammaioires  da  eolon  pelTira.  Gas.  des 

hfm  1907.  Nr.  15  u.  16- 

6.  *Clement,  P6ricollte  adlitsive  st^^nosantc.   Opöration.  Mort.  (Jaecum  gros,  ^traogle 
par  un  appendice  exttßmement  long.  Operation;  gu^rison.  See.  Fribotttg. d.  med.  22 Oct 

1906.    Revue  mM.  de  la  Suisae  rom.  1907.  Nr.  2. 

7.  •Cordero,  A.,  Contributo  allo  studio  dell'  entero-sigmoidite.    La  clinica  chirurgica. 
F.  2.  1907. 

8.  Cnrl,  Chir.  Dysenteriebebandlung.   Tlie  mil.  Surg.  Vol.  XXI.  Nr.  4.   MOncli.  med. 
Wochenschr.  1U07  Nr.  51. 

9.  Fmk'  I. st  ein,  Ober  die  &kiankiingeB  de«  8  romantt»  und  «einea  MeeentorinaM. 

Ku.s.  Wratsch.  Nr.  37,  38. 

10.  Putb,  Über  pseudokarzinomatt'Vse  Infiltration  der  Darmwand  bei  entillndlielien  Adaex* 

prkraiikuiigfii.    Motiat.sschr.  f  fifb   ii.  (iyri   Bd.  XXV.  H.  8. 

11.  Harrisoll,  .Vlucoua  Colitis.    Laucet  1ÜÜ7.  Sept  11. 

12.  H  <  I  Ii  i  ti  n  .F  ohnson.  Acute  Colitis,    brit  med.  Joom  1907.  June  29.  p.  1536. 

13.  Uutchison,  Operative  treatm.  of  Üxt  iarge  bowel.  (Referat.)  Lancet  1907.  Jely  & 

?.  40. 
affrov,  Ulrorativi'  colitia.  appendicostoniv,  caoco.stoniv :  cemplete  reeovety.  Hur. 
Soc.  London.  April  18.  1907.  Lancet  190;.  Maj  4.  ^.  1227. 
15.  Lejara,  Les  sigmo-p^risignoTditea  k  forme  d'ocelnuon.  La eemaine m^d.  1907.  Nr.  5SL 

&613. 
onsarrat,  Siiuulazion  of  malignant  diseas»  hy  chronic  in^amatorv  atFectiouä  i>f 
the  sigmoid  flexure.    Brit.  med.  Joum.   1907.  .iuly  13.  p.  65. 

17.  Moynilian.  B  V,.  A.  V"rtftq8chung  tn^lignai'  AffAktiniMtn  im  Pi^lcdarm.  S/^oikurg^ 
med.  Juurn.  März  lUu7. 

18.  Mummerv,  Lesions  of  the  Siginoiil  Flexure  as  a  cause  of  Colit's.  Brit.  m.  Assoc. 
Exeter  Meeting.  Julj  27.— Aug.  2.  1907.  Sect  Sorg.  Brit.  med.  Joum.  1907.  Oct  5. 
p.  884. 

19.  —  Causcs  of  colitiSt  with  apee.  refer.  to  ite  enig.  treatm.  Lancet  1907.  June  15. 

p.  1638  u.  1W9. 

20   Newton,  Pericolitis.   Med.  Chron.  April  1007.  Lancet  1907.  April  27.  p  IISO. 

21.  Patel.  Pt-ricolite  d^veloppöe  autour  du  colon  apt-endant.  Anastomose  Lat^o-lat^rale. 
Soc  de  ciiiiurgie  de  Lyon.  7  Fevr.  1907.  Lyon  m<5d.  1907.  Nr.  17.  p.  837. 

22.  ^  Sigmoldites  et  peiisigmoidites.   Affeetiona  inflammateiics  aintplea  de  TS  iliaqae. 

Revue  de  chir.  1907.  Nr   10  et  12. 
28.  Phillips,  Acate  Colitis  and  uicerative  Colitis.    British  med.  Journal.  1907.  Jone  8. 
p.  1355. 

24.  ^Riedel.  Über  altnte  Perikolitis.  Dieeert  Leipzig.  Mttrz.  1907. 

25.  *Riea,  Heeoeitemoiditie  and  it»  relationa  to  gynaee  Amer.  8o«.  of  Obst.  May  1907. 

Med.  Press  K'OT  Juno 

26.  S  im  pson- M  Ulli  ui  e  ry  ,  Mucous  Colitis.  Correspoiidence.  Lancet  l'Ml.  6eft.  28. 
p.  92 

27.  Tucker,  The  surgical  troafiTit-nt  of  chronic  dysenterj.  Appendicoatomie.  Indien  med. 
gazetto.  1907.  Nr.  2.  Zentraibl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  41. 

28.  Walker,  Noglected  conatipatioa  and  pecicoUe  inllammation.  (Mitteilnng.)  Brit  med. 

Jonni.  1907.  Jan.  26. 

29.  Witthauer,  Weitere  Mitteilongen  aber  Vibrationsmaseage  (a.  a.  bei  Colitis  mem> 
branacea  nnd  bei  «duroniacher  Obstipation).  Tberap.  Monatah.  1907.  Nr.  2. 

Harrison  Wiedorgabp  von  2(5  Kraiikengesciiichten  von  Colitis 

mucosa.  Die  Behandlung  des  Antalies  richtet  sich  gegen  die  Schmerzen  und 
die  Verstopfung.  Am  besten  wirkt  Rizinusöl  in  gFossen  Dosen  und  zwar 
dreimal  täglich  einen  EssiütVel  bis  der  Schleimabgang  aafhört,  dann  einmal 

taglich  einen  Esslöjl'el.  Wird  di<  s  nicht  vertragen,  so  versuche  raan  Kalunio!. 
Ausserdem  sind  Seifeueinläufe  unter  Zusatz  von  einem  EsslöÜ'el  Terpentinöl 
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anznwendeii.  ZweckmfiaBig  sind  auch  Dickdannanswaschiingen  nach  Art  der 
Alagenspülungen.  Meerwein. 

"Witthauer  (29i  ist  der  An«:icht,  die  Vibnition.sma.ssage  sei  noch  viel 
zu  wenig  anerkannt  tind  bringt  deshalb  eine  Reihe  von  verblüffenden  £rfolgeu 
bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Äffektionen.  Besonders  schöne  Triumphe  sdieint 
diese  Behsmdinng  bei  Midchen  und  Frauen  zu  feiern,  denn  alle  (mit  einer 
AuBnahme)  angeführten  Beispiele  betreffen  Pat.  weiblichen  Geschlechtes. 
P  tr^metritis  posterior  atrophicans,  Exsudate  des  Parametriums,  alte  Oopho- 
ritis wurden  geheilt.  Kingehendi  !  Würdigung  wird  dem  „liymphathicismus" 
zuteil.  Ferner  sind  Colitis  münibranucea  chron.,  Obstipation,  Muskelaffek-. 
tionen  rheumatischen  oder  traumatischen  Ursprunges,  chroniBche  Sehnen- 
Affektionen  dankbare  Gebiete  ffir  die  Vibrationsmassage. 

Simpson  (26)  erzielte  durch  rechtsseitige  inguinale  Kolotomie  Heilung 
in  einem  Fall  von  Colitis  mncosa. 

Mummery  (18)  Terwirft  die  nerf Öse  Theorie  für  die  Entstehung  dieser 

Krankheit. 

Ist  die  diätetische  Behandlung  der  Colitis  muco-membranacea  ohne  Er- 
folg, so  empfiehlt  Hutschi  son  (13)  die  Deosigmoidoetomie.  In  drei  seiner 
Fälle  trat  wesentliche  Besserung  ein.  Zwei  mit  Appendikostomie  behandelte 
I^'ille  sind  noch  zu  frisch,  als  daas  man  über  das  Endresultat  urteilen 

könnte. 

Mu  m  m  ery  (19).  Die  Sigmoidoskopie  ergibt,  dasssehr  viele  Fälle  den  unteren 
Teil  der  Fiexur  und  das  Rektum  betreffen;  uer  finden  (wie auch  im  Cökum)  die 

grössten  Schädigungen  durch  harte  Scybala  statt.  Die  Hauptsymptome  sind: 
Diarrhöe,  Blutung  (in  22  von  36  FälleiO,  Schleimabgang;  in  zwei  Fällen  wurde 
Darnisand,  in  einem  Fall  lokal isirrtor  Knterospasmiis  beobachtet.  —  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  (6ti°/o)  lassen  sicii  lokale  Lä.sionen  im  Darm  nachweisen, 
doch  Bchliessen  lokale  Ulzerationen  die  Möglichkeit  höher  oben  gelegener 
Karzinome  nicht  aus.  In  sieben  von  96  Fällen  war  die  Kolitis  durch  einen 
Darratamorbedingt,  mehrfach  fand  man  als  Ursache  entzündliche  Veränderungen 
im  Proc.  vermiformis;  auch  \  '  rwachsungen  in  der  Umgebung  der  Fiexur, 
entstanden  durch  lokale  Entzündungen  infolge  Kotstauung,  können  diechronische 
Kolitis  bewirken.  Multiple  Adenome,  Tuberkulose  und  Aktinomykose  sind 
nur  selten  erw&hnt.  Die  Therapie  besteht  in  Irrigationen;  ist  der  Proc. 
▼ermifonnis  verändert,  so  wird  er  abgetragen,  eventuell  vorhandene  Adhäsionen 
im  Bereich  der  Fiexur  durcliti  ennt ;  die  Ileosigmoidostomie  kommt  nur  aus- 
nahmsweise zur  Anwendung;  die  Appendikostomie  hat  den  Vorteil,  dass  der 
Pat.  sein  Kolon  leicht  selbst  ausspülen  kann. 

Diskussion:  Haie  White  glaubt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
unabhängig  sind  von  lokalen  Veränderungen ;  Duckworth  erwähnt  die  guten 
Erfolge  von  Plombi eres  les  Bains;  P.  Weher  empfiehlt  Kalomd;  Cammidge 
fsnfl  im  Stuhl:  alkalische  Reaktion.  Vermehruri^:  der  unorganischen  Asche, 
.Störung  des  Verhältnisses  zwisdien  verseiltem  und  unverseiftem  Fett:  Coley 
hält  Verwachsungen.  Ulzerationen,  V  eränderungen  der  Appendix  für  die  l'olgen 
und  nicht  für  die  Ursachen  der  Kolitis.  Meerwein. 

Hernaman-Johnson  (12)  machte  bei  einem  45jährigen  Mann,  der 
schon  lange  wegen  Kolitis  in  interner  Behandlung  stand,  die  Kolotomie» 
^vorauf  sich  Pat.  wesentlicli  erholte,  nacli  s  Tagen  aber  trotzdem  starb.  Ein 
iilzeriertes  Kolon  muss  durrhL'f"^pült  werden,  da  hier  massenbatt  Toxine  sind, 
die  durch  die  Darm  wand  autgenommen  werden.  Meer  wein. 

An  Hand  von  12  ausführlichen  Krankengeschichten  weist  Phillips  (23) 
zuerst  eingehend  auf  die  verschiedenen  Symptome  der  Kolitis  hin,  hierauf 
werden  die  Kom^kationen  angeführt.  Die  Prognose  ist  keine  sehr  gute 
(von  den  12  angeführten  Fällen  starben  4).   Bei  der  Behandlung  empfiehlt 
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Phillips  ein  Darmantiseptikam,  am  besten  ein  Quecksilberpräparal  anzu- 
wenden. 

Die  Nahrung  niuss  eine  leicht  verdauliche  sein,  am  besten  flüssig,  .\lko- 
hol  und  andere  Stimiilantien  sind  oft  zu  empfehlen. 

Von  operativen  EingriÖon  kommt  die  Koiotomie  und  die  Cokost4»niie  in 
Betraciit.  Dieselben  wenlen  entweder  vorgenommen,  um  den  Darm  zn  ent- 
leeren oder  um  gefährliche  Blutungen  zu  stillen.  Forcart. 

In  Jaffreys  (14)  Fall  war  durch  die  angelegte  Appendikostomie  eine 
genügende  Spülung  unmöglich,  weshalb  ö  Wochen  später  eine  C'ökostomie  ge- 
macht wurde,  worauf  Heilung  eintrat.  Meerwein, 

Entzündliche  Tumoren  des  Dickdarraes  sind  nach  Moynihan  (17)  viel 
häutiger  als  gew(">hnlich  angenommen  wird.  In  0  Fällen  wurde  vom  N'erf.  die 
Operation  vorgenommen  in  der  Meinung,  es  mit  einem  malignen  Tumor  zu 
tun  zu  haben;  in  einem  Fall  war  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zn  be- 
stimmen, einmal  war  es  eine  Perforation  eines  Divertikulums  der  Fleiura 
sigmoidea,  in  einem  anderen  Fall  lag  eine  Entzündung  des  Peritoneums  beim 
Colon  transversum  vor,  bei  einer  anderen  Operation  wurden  i'apillomata  ge- 
funden, ein  anderes  Mal  wurde  ein  falsches  Divertikulum  entdeckt,  und  ein- 
mal handelte  es  sich  um  eine  unbestimmte  entzündete  Ma.«se.  Forcart. 

Monsarrat  (16).  Feinen  44j:ihr.  Mann  der  vor  Jahr  akut  an  diffusen 
Bauchschmerzen,  Brechen  und  Obstipation  erkrankt  war.  wurde  ein  Tumor 
der  Elex.  sigm.  reseziert;  bei  nachträglicher  Untersuchung  ergab  sich  eine  hoch- 
gradige Stenose,  verursacht  durch  Narbengewebe  und  entzündliche  Infiltration 
in  der  Umgebung  der  Flexur;  die  Schleimhaut  war-  intakt,  ein  nwligner 
Tumor  lag  nicht  vor. 

Tenesmus  und  blutige  Stühle  fehlen  fast  nie  bei  maligner  Erkrankung 
des  Dickdarmes  unterhalb  des  Colon  descendens;  eine  progressive  Verkleine- 
rung des  Tumors  sjjricht  für  Perisigmoiditis.  —  In  einem  zweiten  Falle  war 
Tenesmus  und  blutiger  Stuhl  vorhanden,  doch  betrug  hier  die  Länge  des 
Tumors  mindestens  6  Zoll,  was  gegen  eine  maligne  Erkrankung  spricht;  die 
Therapie  bestand  in  eine  Kolostomie,  da  keine  Stenoseerscheinungen  vor- 
lagen. Meer  wein. 

Nach  Füth  (10)  können  entzündliche  Vorgänge  an  den  Adnexen  zu 
Veränderungen  des  Darraes  führen.  Er  konnte  dies  in  drei  Fällen  beobachten. 
Im  ersten  Falle  täuschte  ein  Infiltrat  ein  Karzinora  des  S  roraanum  vor.  im 
zweiten  ein  entzündlicher  Tumor  ein  Karzinom  der  Flexur.  In  einem  dritten 
Falle  wurde  die  an  einer  Verwachsungsstelle  gelegene  Infiltration  der  Darm- 
wand belassen  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  entzündliche  Veränderung 
handle.    Der  Verlauf  bestätigte  die  Annahme. 

Cavaillon  und  Bardin  (5)  geben  eine  Zusammenstellung  der  ent- 
zündlichen Neubildungen  des  Colon  pelvinum. 

Der  Abhandlung  liegen  24  Beobachtungen  zugrunde,  (aus  der  Literatur 
23  und  eine  eigene),  4  Fälle  sind  syphilitischen,  7  tuberkulösen  und  13 
einfach  entzündlichen  Ursprunges.  Es  wird  kurz  die  pathologische  Anatomie, 
die  Klinik  und  die  Behandlung  besprochen.  Jeweilen  werden  die  Kranken- 
geschichten referiert. 

Mehrfach  wird  die  Abgrenzung  gegen  die  malignen  Tumoren  erwähnt. 

Patel  (21)  operierte  eine  Frau  wegen  Perikolitis  des  Colon  asceudens. 
die  nicht  herzuleiten  war  von  der  Appendix  oder  von  der  Gallenblase  oder 
vom  Magen.  Sie  nuinifestierte  sich  klinisch  mit  chronischen  Obstruktions- 
symptomen, bestehend  in  Schmerzen,  zeitweiligem  Meteorismus.  Bei  der  ()pe- 
ration  fanden  sich  viele  Bänder  und  Stränge,  die,  das  Cökum  freilassend,  das 
Colon  asceudens  einhüllten.    Die  rechte  Seite  des  Colon  transv.  ist  auch  mit 
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in  einbezogen.  Patei  marhtc  eine  seitliche  Aoastomose  zwischen  Colon 
äcendens  und  trausv..  \vas  H»'ilunji  hrachtc*. 

Wurmfortsatz,  (iallenblase  und  Pylorus  wurden  nachgesehen  und  waren 
omal.   Nirgends  Zeichen  von  Tnberlnilose. 

B^rard  erwtimt  in  dar  Diskussion,  dass  er  zwei  Fälle  von  Perikolits 
urch  Bnrchtrennnng  der  Adhärenzen  und  Peritonisierung  der  Defekte  ge- 
eilt hat 

Nach  Newton  (20]  besteht  bei  der  P  e  r  i  k  o  1  i  t  i  s  nieist  chronische  Ob- 
lipatiun.  wotiurch  kleine  Schleim  hau  tdefeltte  entstehen  können,  durch  welche 
ie  Mikroorganismen  ins  submuköse  Gewebe  und  durch  die  Lymphbahnen  in 
ie  Umgehong  des  Kolon  gebracht  werden  können,  wo  sie  lätzündung  her- 
orrufen.  In  vielen  Fällen  findet  man  auch  kleine  Divertikel,  dnrcb  deren 
Entzündung  allgemeine  Peritonitis  auftreten  kann.  Auch  Traumen  spielen 
me  Holle.  —  Die  Behandlung  besteht  in  L:iy:mtien,  Wärme-  oder  Kälte- 
.pplikation,  in  sciiweren  Fällen  ev.  Anasti)in<jt,enl)ililuii^  zwischen  ileum  und 
rlexura  sigmoidea.  Abszesse  müssen  drainiert,  Perforationen  geschlossen 
irerdeo.  Meerwein. 

Harold  Walker  (28)  berichtet  über  eine  ödjfihrige  Fran,  die  an 
iiner  durch  Klimawechsel  hervorgerufenen  Konstipation  litt,  welche  vernach- 
ässigt  wurde.  Der  Stuhl  entleerte  sich  nur  alle  3 — 4  Tage.  Nach  6  Wochen 
iraten  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  und  deren  Umgebung  auf  und 
^  war  eine  deutliche,  harte  Geschwulst  in  der  linken  Iliakalgegend  zu  fühlen, 
remp.  39,9,  Puls  120.  Nach  Behaodlnng  der  Konstipation  ging  die  Geschwulst 
Allmählich  zurück.  Puls  und  Temperatur  waren  aber  noch  während  5  Wochen 
erhöht.    Mit  dem  Stuhl  entleerte  sich  hier  und  da  Schleim,  jedoch  nie  Blut. 

Es  wurde  hier  zweifellos  durch  d'w  chronisrlie  Konstipation  eine  Ent- 
zündung des  Kolon  und  dessen  Umgebung  iiervnrgeiufen.  Forcart. 

Eine  sehr  verdienstvolle,  ausführliche,  man  kann  fagen,  erschöpfende 
Darstellung  der  genuinen  Entzündung  des  S  ronianuni,  der  sog.  Sigmoiditis 
und  Perisigmoiditis  gibt  Patel  (22).  Mit  Recht  sagt  derselbe,  es  herrsche 
ii'ich  viel  Durcheinander  in  den  Anschauungen  über  diese  Krankheit.  Als 
?Mgmoiditis  und  Perisigmoiditis  ist  nur  die  primäre,  entzündUche  Erkr:nikung 
des  S  romanum  zu  bezeichnet!,  die  hervorgerufen  wird  durch  die  Darmbukterien. 
Es  fallen  somit  Syphilis,  Tuberkulose  und  (fonorrhöe  ausser  Betracht.  Nach 
einem  historischen  Überblick  geht  Verf.  zur  Ätiologie  über.  Als  Ursachen 
werden  alle  möglichen  Darm^torungen  wie  Fremdkörper,  Abführmittel,  Würmer, 
Obstipation  beschuldigt:  doch  befriedigen  alle  nicht  recht.  Eine  gewisse 
l'nlle  hei  der  Entstehung  der  Krankheit  kommt  jedenfalls  der  anatomischen  Gestalt, 
der  physiülog.  Autgabe  hei  der  Kotzirkulation  und  der  häuiig  vorhandenen 
Divertikel bildung  des  Siguioides  zu.  Daneben  wirken  prädisponierend  Kot- 
stauung und  allgemeine  Erkrankungen  infektiöser  Natur,  wie  Puerperalfieber, 
Scharlach  und  Influenza.  Der  Beginn  der  Erkrankui^  liegt  am  ehesten  in 
Aft'ektion  der  Schleimhaut,  wobei  die  Divertikel  als  loci  minore?  r»  sistentiae  eine 
grosse  Wichtigkeit  habeti,  ähnlich  wie  der  Processus  vermifoi  iuks.  Anatomie 
nnd  iviinik  der  Sigmoiditis  und  Perisigmoiditis  wird  eingehend  an  den  einzelnen 
Formen  besprochen.  Ich  beschränke  mich  auf  die  Angabe  der  Einteilung, 
die  sehr  wichtigen  und  klargehaltenen  Details  müssen  im  Originale  nach* 
gesehen  werden, 

Patel  teilt  ein: 

A.  Akute  nicht  eitrige  Signioiditis, 

B.  Eitrige  Peristginoiditis. 

C.  Chronische  Sigmoiditis  und  Perisigmoiditis. 

1.  Chronische  Sigmoiditis. 

2.  Chronische  Perisigmoiditis. 
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3.  Subakute  Perisigmoiditis. 

4.  Entzündliche  Schrumpfungen. 

D.  Sigmoiditis  mit  aUgemeiner  PeritonitiB. 

Er  betont,  dass  sehr  oft  die  einzelnen  Formen  nicht  so  sdhon  zn  unter- 
scheiden sind,  sondern  dass  Übergänge  die  Regel  sind. 

Aus  der  Diagnose  der  einzelnen  Formen  resnltiert  die  Therapie  von  selbst. 
Die  Sigmoiditis  acuta  non  suppurativa  und  die  Sigiuoiditis  und  Perisigmoiditis 
chron.  sind  Gegenstand  interner  Behandlung.  Für  erstere  sind  Eis  und  Opium 
die  Hanptmittel;  auch  Prissnitzsche  UmscnlSge  sind  zo  empfehlen.  AbfBlff- 
mittel  dürfen  erst  vom  4.  Tage  an  und  mtr  in  repetierten  kleinen  Doseo 
gegeben  werden  Kür  die  chronischen  Formen  gilt  das  lU'ginie  der  Enterocolitis 
mucu-membranacea.  Ks  wurde  auch  versucht  sie  indirekt  per  rectum  zu  heein- 
tiussen.  liei  Eiterung  oder  Okklusion  bat  uaLuriicii  nur  chirurgische  liiter- 
Yention  Berechtigung. 

Zum  Schlüsse  gibt  Patel  70  einschlSgige,  darunter  3  eigene  Beobacb* 
ttmgen  in  kurzem  Exzerp  wieder. 

Nach  Catz  (4)  wird  der  Kolitis  des  S  roninnum  mit  Recht  eine  Sonder- 
stellung einfieränmt,  da  die  Klexur  eine  eigene  anatomische  Beschaffenheit 
hat.  Es  wird  deshalb  mit  Sigmoiditis  und  Perisigmoiditis  ein  Kranidieitsbild 
bezeichnet,  das  Anspruch  auf  Selbständigkeit  hat.  Die  ersten  Studien  dieser 
Affektion  fallen  in  das  Jahr  1889.  Ätiologisch  spielt  die  Obstipation  infolg» 
sitzender  Lebensweise  eine  grosse  Rolle.  Aber  auch  tri  lere  Ursachen  kommen 
in  seltenen  Fällen  vor  (Würmer,  Strohhairae).  Die  Perisigmoiditis  entsteht 
entweder  aus  der  Sigmoiditis  oder  durch  Affektionen  benachbarter  Organe. 
Eine  etwss  selbständige  Rolle  unter  diesen  spielt  die  Perisigmoiditis  mit 
Mesenterialschrumpfung. 

Klinisch  unterscheidet  Catz  eine  einfache  akute  Sigmoiditis,  eine  akute 
Sigmoiditis  mit  Perisigmoiditis  und  eine  eitri^^e  l'erisigmoiditis.  Im  geringsten 
Grade  besteht  gewöhnlich  kein  l  ieber.  Das  S  romauum  ist  als  längliche  Wurst 
fühlbar.  Sobald  Perisigmoiditis  eintritt,  entsteht  Temperatursteigerung.  Die 
Diagnose  der  Sigmoiditis  ist  meist  leicht.  Die  Perisigmoiditis  kann  allerband 
anderes  vortäuschen. 

Die  Behandlung:  der  Sigmoiditis  ist  intern.  C.  empfiehlt  in  erster  Linie 
eine  gehörige  Darmentleerung.  Die  Perisigmoiditis  verlangt  häutig  eineu 
Chirurgen. 

Nach  Skizziening  der  Geschichte  unserer  Kenntnisse  über  Entzündung 
drs  S  romanum  und  kurzer  .\usfiihrung  der  wichti|L'steii  Pcoliachtungen  der 
Literatur  über  diese  Ati'ektion  bochreiht  Ca  i)asso  (3'  aust'üliriich  das  Krankheits- 
bild der  Sigmoiditis  in  ihren  anatomischen  \  arietäten,  ihrem  \  erlauf,  ihren  Kom- 
plikationen, wobei  er  besonders  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  verweilt. 
Er  schlieast  daran  ausserdem  einen  Hinweis  auf  die  Anatomie  und  Topographie 
des  S  roronnnm  und  weist  dii-  !^  hjulung  nach,  welche  die  anatomischen 
Daten  in  der  TM  kl.ii  ung  der,  di»  Mgmoiditis  und  Pei  isigmoidilis  begleitenden, 
pathologischen  und  klinischen  Kundgebungen  haben. 

Ausserdem  teilt  er  sswei  mit  Perisigmoiditis  komplizierte  FSlle  von  Sig- 
moiditis mit,  bei  denen  beim  zweiten  nach  dem  operativen  Eingriff,  der  in 
EntlceruntJ  des  Abszesses  mit  ähnüt  li<-r  Iiizision  wie  bei  der  Lii:atiir  der 
Arteria  iliaca  bestand,  vollkommene  Heilung  eintrat.  Hei  diesem  l';tt.  hatte 
das  Krankheitsbild  uiit  den  Symptomen  einer  schweren  Euterokolitis  begonneu, 
darauf  waren  reissende  Schmerzanfalle  am  Anus  aufgetreten,  ohne  dass  sich 
bei  der  Untersuchung  des  Rektums  Erscheinungen  von  Entzündung  demselben 
g^fuTidi'u  liättiMi.  In  den  Irtzti  ii  Taf?en  vor  lU-r  Operation  traten  J^jmptrirn'- 
von  Dannokklusion  auf,  ui  Idu'  sotbrt  nach  dem  Operationsakt  aut'hurttn. 
Das  S  romanum  wai*  durch  zahlreiche  Stränge  verwachsen  und  in  seinem 
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:;inzpn  Kaliber  atif  eine  Länge  von  7 —8  cm  verdickt.    Der  aus  dem  Abszess 
iitleerte    Eiter  enthielt  ausserdem  Staphylococcus  aureus  und  albus  und 
Bacterium  coli  (im  Übergewicht).  Qiani. 

L^Jars  (15)  macht  auf  bestimmte  Formen  der  Sigmo-Perisigmoiditis 
in^erlcsam,  die  unter  dem  Bilde  einer  Darmokklusion  auftreten  und  bei 
Wnen  erst  im  VcrlaiTt'  ;ik-iite  Syniptomo  auftreten.  Er  führt  eine  diesbezü^- 
iche  eigene  Beobachtung  und  eine  von  Doiialdson  un.  Bei  beiden  wurde 
aach  einigen  Tagen  operativ  vorgegangen.  Der  Patient  Lejars  starb,  wäh- 
rend der  andere  nach  langsamer  ItokonTaleszenz  genas. 

In  beiden  F&llen  war  Perforation  des  S  roman.  eingetreten.  Man  sieht 
also,  dass  die  Sigmo-Perisigmoiditis-Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle 
und  allgemeine  Peritonitis  zur  Folge  haben  kann. 

Nach  Fi nke Isteins  (9)  Beobachtungen  ist  in  R.-iku  die  Dysenterie 
endemisch,  und  fast  bei  allen  Sektionen  findet  man  am  (lekröse  der  Flexura 
signiüidea  patholo^,Msche  Veränderangen  vor.  Finke Istein  berichtet  über 
7  hierher  gehörige  Fälle,  yon  denen  der  eine  sogar  als  bösartige  Geschwulst 
imponierte.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  das  S  romanum  in  der 
♦  hegend  des  Blinddarmes  mit  dem  Dünndarmgokn'i.se  fest  verwachsen  war. 
Die  Darmwand  schwielig  verdickt,  das  Mesenterium  geschranii)ft  Tind  hart. 

15 1  u  Iii  b  e  r 

}iiuiumery  (18).  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  mau  auä> 
gesprochene  lokale  Läsionen:  die  Sigmoidoskopie  sollte  in  allen  Fällen  vor* 
genommen  werden.  Unter  36  Fällen  clironischer  Kolitis  fandMuinmery 
7  Kar/innme;  die  Symptome  die-^^er  Fälle  sind  von  denen,  in  welchen  nur 
einfache  Entzündung  besteht,  nicht  verschieden.  Die  Behandlung  besteht  in 
Bettruhe,  voller  Kost,  der  viel  Fett  beizufügen  ist,  in  Irrigationen  in  Knie- 
ellenbogenlage, Massage.  Tumoren  sind  möglichst  frfihzeitig  zn  operieren;  in 
einigen  Fällen  kann  die  Appendikostomie  Torgenommen  werden,  um  ans-  ' 
giebige  Irrigation  zu  ermöglichen.  Meer  wein. 

Brewer  (2)  macht  auf  Abszesse  aufmerksam,  die  im  linken  unteren 
Quadranten  des  Abdomens  gelegen  sind,  indf^m  su'  A])pondi?:itis  vortäuschen, 
an  eine  TraDsposition  der  Eingeweide  denken  iiessen.  Ihr  Ausgangspunkt 
ist  nach  Brewer  eine  Entzündung  eines  Dickdarmdivertikels.  Ihre  Sym- 
ptome weichen  von  denen  anderer  intraabdomineller  Abszesse  nicht  ab.  Be- 
schreibung von  6  Fällen.  Meer  wein. 

Curl  (8)  empfiehlt  für  mittelschwere  und  schwere  Fülle  von  Dysenterie 
chirurgische  Behandlung,  die  den  Zweck  hat,  eine  dir»  kte  Irrigation  des 
Barmes  vorzunehmen.  Es  kommt  in  Betracht  die  Appendikostome  und  die 
Cökostomie. 

Die  Vorteile  der  Appendikostomie  sind  die  kürzere  Operationsdauer  und 

die  Möglichkeit  sofort  zu  irrigieren.  Sie  werden  durch  die  Nachteile,  kleines 
Lumen,  Neigung  ziu'  Nekrose  des  Appendixstumpfes,  Zerrung  des  Cökum 

verdriiniit.  wpshalli  Curl  die  Cökostomie  vorzieht. 

i  urker  (27)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Dysenterie  die  Anlegung 
iler  Appendikostomie  mit  täglichen  Eingiessungeu.  Die  Appendikostomie  ver- 
dient nach  Turker  gegenfibi»  der  Kolostomie  den  Vorzug,  weil  die  Ge- 
schwüre dieser  leicht  gereizt  werden,  was  durchaus  vermieden  werden  soll. 

Unter  Zugrundelegung  klinischer  Beobachtung  gibt  Albrecht  (1)  eine, 
llirstellung  der  Beziehungen  der  Flexura  sigmoidea  zum  weiblichen  Geni- 
tale. Solche  Beziehungen  entstehen  einmal  aus  der  Flexur  selbst  infolge  des 
Füllungszustandes  und  bei  Entzündung  «Sigmoiditisj,  ferner  bei  Verande- 
nmgen  des  Serosaüberzuges  bei  der  l^erisigmoiditis  oder  aber  als  Fortleitung 
der  Mesosigmoiditis.  Auch  die  Tumoren  treten  in  Beziehung. 
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very.   Lancet  1907.  *Oct.  5.  p.  957. 

24.  Cie ch an  owsk  i .  Pathologisch-anatomische  Beobachtungen  Aber  primtre  Dormtaber 

kulose.    Wiener  küii.  Wochenscbr.  1907.  Nr  37. 
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Erlangen.  Juli    August.  1907. 
25a.  H  o  u  t  i  0  r .  Tuberculose  ileo<coecale.   Sä.  du  29  Mai  1907.  BuU.  et  mim,  de  la  Soc.  de 

Chir.  1907.  Nr.  2(J. 

26.  Uoux,  Über  lleucrikaltuberkuloso.  Ärztl.  Zoiitral  Ver.  2ll  Okt.  1907.  Eorrespoodeni* 
btatt  f.  Schweizer  Ärzte.  1907.  Nr.  23.  p.  739. 

27.  *Schnbartk,  Demonstration:  Fall  von  tubei-kulssen  Darms trik tut en.  RewktioD. 
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2a>  Solieri,  S.,  äopra  nna  rara  anomal  ia  dol  tubo  digerente  chedetermina  an  ileo  poai» 

laparotomico.  Policlinico.  Vol.  XIV  c.    (S.  auch  E.  Nr.  13  892.) 
28i.Tuffi(>r    irapiiiirt i,    A<1enito  tuhiiciilfiix-  {larinacialf.  sans  K-sii-iiM  appirciables  de 

I'intestin,  survenuc  ä  la  suite  d'uue  apueudicite,  par  M.  le  Dr.  Guibal  (de  Beziers). 

S^anc«  de  la  soc.  de  chir.  dn  29  Mai  1907.    Bull,  et  m^in.  de  Ia  soc  de  ehir.  1907. 

Nr.  20. 

i^.  Vaccari,  L.,   La  tubercolosi  ipertrofica  del  colon  pelvico.    Kitorma  medica.  19Ü7. 
Nr.  4. 

('ber  die  Entstehung  tube  rk  u  l'iser  I> n  r m  s  t  ri k t n  r rn  spricht 
B  isse  [1)  am  CbirargenkoDgress  und  in  einer  Arbeit  in  Langenbecks 
Archiv, 

Die  Striktnren  sind  die  Folge  von  Geschwüren.  Verf.  glaubt  nicht  an 

Wielings  Ansicht,  dass  sie  durch  submukös  verlaufende  Prozesse  ohne  Ge- 
schwürshililutig  entstehen  können.  Er  weist  ferner  auf  dir?  Mnfrlirhkeit  hin, 
dass  dir  (iescliwiir«'  nicht  nur  reine  Wirkung  der  Tuberkelba/.inen  sein 
könnten,  sondern  auch  möglicherweise  auf  Gefassobliteration  beruhen,  l'ür 
die  Striktnrbildung  kommt  nicht  nur  der  Narbenzag  in  Betracht,  sondern 
iuch  die  durch  Zerstörung  geänderte  Funktion  der  Muskulatur.  Die  Strik- 
tarbildung  wurde  besonders  hochgradig,  wenn  die  Längamuskulatur  zer- 
stört ist. 

Ciechanuwsky  (24)  studierte  an  einem  grossen  Sektionsniaterial» 
13208  Fälle,  die  primäre  Darmtuberkulose  im  allgemeinen  und  ihre 
einzelnen  Formen. 

36  mal  fand  C  i  e  chanowsk  y  isolierte  Darmtuberkulose  und  102  mal 
vori:c<chrittene  Ati'ektiun  des  Darmes  bei  Irischer  Erkrankung  anderer 
(ifgaue.  Im  ganzen  sind  aho  138  Fälle  als  primär  zu  bezeicimen,  was  1,04  ^/u 
ausmacht 

Hedinger  (17)  demonstriert  in  der  medizinischen  Gesellschaft  Basel 

(■Inp-n  Fall  von  primärer  Da  rnit  ulierkulose.  Bei  einer  alten  Frau  fand 
;irh  an  der  Valv.  Bauhini  ein  ausgedehntes  (juergestelltes  tuberkulöses  Ulcus 
uit  vereinzelten  Knötchen  im  ausgenagten  Band.  In  der  Lun^e  war  nur 
an  einer  Spitze  ein  ganz  kleiner  sirkumskripter  Herd  von  schiefrig  induriertem 
Lnngeugewebe  mit  ganz  vereinseltmi  grauen  miliaren  Knötchen.  Der  Darm- 
prozess  sieht  bedeutend  älter  aus. 

Berard  und  Fatel  (5)  konnten  in  der  Soc.  de  chir.  de  Lyon  vier 
i'atienten  demonstrieren,  die  alle  wegen  Tuberkulose  des  iJarmes  operiert 
worden.   Nur  einmal  wurde  die  Resektion  ausgeführt 

In  den  anderen  wurden  nur  PalliatiToperationen  vorgenominen.  Dreimal 
eine  einfache  Fnteronnastomose.  Fat.  ist  seit  3  Jahren  und  9  Monaten  ge- 
heilt. In  einem  anderen  Falle  bestand  ausgedehnte  peritoneale  Affektion 
neben  Lungentuberkulose.  Auch  hier  trat  Heüung  ein.  Bei  der  Operation 
einer  Bauchhemie  konnte  ein  beinahe  voHständiges  Verschwinden  der  Peri- 
tonealtuberkulose konstatiert  werden.  In  einem  weiteren  Fall  wurde  hm  aus- 
gedehnter tuberkulöser  Erkrankung  des  unteren  Dünndarms  und  des  Ilektum 
(sollte  vielleicht  heissen  Cökum,  Bef.)  wurde  eine  Ileosigmoidostoniie  ;iusge- 
füiirt  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Auch  hier  konnte  bei  einer  zweiten  Operation, 
die  znm  Zwecke  der  Exstirpation  des  kranken  Darmes  vorgenommen  wurde, 
die  Ausheilung  konstatiert  werden. 

Es  ist  folglich  die  Radikaloperation  indiziert  hei  lokalisierten  Tnher- 
kulosen  des  Darmes,  besonders  aber  bei  der  hv|iertrophischen  Form  der  lieo- 
cökalLuberkulose.  Da  die  Tuberkulose  des  Dünndarmes  sehr  viel  Tendenz 
zeigt  zu  generalisieren,  so  hat  man  weniger  Gelegenheit  radikal  vorzugehen. 
In  diesen  Fällen  leistete  aber  die  Palliativoperation  ausgezeidinete  Dienste. 

Nach  Carle tti  f^'i  finden  sich  Spuren  von  Blut,  die  chemisch  nachweis- 
bar sind,  z.  B.  mit  der  Weber  sehen  oder  ^chaer -Bosse  Ischen  lieaktion 
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häutig  bei  tuberkulöser  Darmaöektion  besonders  in  vorgerücktem  Stadium, 
wenn  DfumstiSrangen  da  sind.  Oft  sind  sie  aber  auch  das  erste  Symptom. 
Die  Abwesenheit  von  Blut  schliesst  ulzeröse  tuberkulitee  Prozesse  im  Dame 
nicht  auf?,  hingegen  spricht  wiederholter  Nachweis  von  Blat  mit  Bestimmt- 
heit für  tuberlculös-ulzeröse  Prozesse. 

Soli  er  i  (28)  berichtet  über  eine  30  Jahre  alte,  an  serös  tuberkulöser 
Peritonitis  leidende  Frau  mit  Diastase  der  geraden  Banchrnnskeln,  doppel- 
seitigem Leistenbruch,  doppelseitiger  Laparoceie  und  GebärmnttenrorfaU.  Sie 
wurde  der  Laparotoiiiie  unterzogen.  Der  Opprationsnkt  war  »  tn-fis  schwierig 
durch  den  schweren  Zustand  der  Patientin,  welche  die  Chlontfonnnarkose  nicht 
gut  ertrug,  und  den  starken  Meteorismus,  welcher  trotz  der  getroffenen  Vor- 
sicbtsmassi^ieln  die  Darmschlingen  enorm  dehnte  nnd  ihre  Redaktion  in  die 
Höhle  erschwerte.  Zwei  Tage  darauf  wurde,  da  sich  Erscheinungen  von 
Damieinklemmiing  bemerkbar  gemacht  hatten,  der  Bauch  wieder  eröffnet. 
Ks  fand  «ir!i  nun,  dass  der  mit  einem   langen  Mesocökum  versehene 

«  Blinddann  eiiuz  m  gedehnt  und  nach  oben  in  das  rechte  Hypochondrium  unter 

die  Leber  gedränin^  war.  Es  bestand  also  ein  gegen  das  Colon  transversnm 
gelegenes  Hindeniis:  jedoch  war  letzterer  Darmabschnitt  (Colon  transversura) 
inmitten  der  gedehnten  Dünndarinschlingen  durchaus  nicht  riuffindbar.  Der 
Dhnddarm  w^urde  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht  unter  Entwickelung 
einer  Achsendrehung  von  ca.  180 ^  die  derselbe  ausgerührt  hatte;  zur  Ent- 
leerung seines  Inhaltes  wurde  eine  Öffnung  in  denselben  gemacht  Kichti>> 
destoweniger  stellte  sich  die  Darrazirkolation  nicht  wieder  her  und  Fat.  starb. 

,  Bei  der  Sektion  fanden  sich  besondere,   von  der  Norm  abweichend'^ 

anatomische  Anordnungen  des  Darmes,  auf  die  die  Darraeinklemmung  zurüclv- 

•  zuführen  war.    Der  enorm  gedehnte  Magen  hatte  eine  vertikalere  Lage  als 

normal.  Das  ebenfalls  gedehnte  Duodenum  war  mit  einem  langen  Mesodno* 
denum  versehen  und  ging  rechts  bis  zur  Darmbeingrube  hinab,  um  dann 
wieder  gegen  den  Magen  hinaufzuziehen  und  sich  in  den  Rest  des  Dünn- 
darmes fortzusetzen.  Im  letzten  Abschnitt  des  Dünndarmes  und  im  Blind- 
darm bestanden  Stannngs-  und  Nekrobioseerscheinungen,  die  auf  den  voraus* 
gegangenen  Beu>  zurück  zuführen  waren.  Der  fand  si(dl  sodann  nielit,  wie 
normalerweise,  in  der  rechten  Darmbeingruhe  befestigt,  sondern  lag  in  dem 
kleinen  Becken  auf  einer  Schlinge  des  S  romanura.  Ausserdem  war  er  mit 
einem  langen  Mesocökum  (ca.  20  cm  lang)  verseben,  weiches  sich  an  der  hin- 
teren Wand  des  Bauches  etwas  nach*  links  von  der  Mittellinie  oberhalb  des 
Lumbosakralgelenkes  inseriert. 

D;is  f  !on  ascendens  scliien  nif  fif  vorhanden  zu  sein,  da  unter  rascher 
Verkürzung  seines  Mesententeriums  der  Blinddarm,  sich  in  ein  kurzes  Stück 
Kolon  fortsetzte,  welches  quer  über  dem  Promontorium  gegen  die  linksseitige 
Darmbeingmbe  verlief,  wo  es  sich  zur  Bildung  des  S  romannm  nach  unten 
wandte.  In  einem  Wort,  es  fehlte  fast  gänzlich  das  Colon  ascendens  und 
das  Colon  transversum  und  descendens  waren  verkürzt.  Die  T'rsache  des 
Ileus,  die  man  bei  dem  zweiten  Uperationsakt  nicht  hatte  erkennen  können, 
ergab  .Kich  demnach  deutlich  bei  der  Sektion.  Infolge  dos  ersten  Eingriffes 
vrarde  der  mit  einer  bedeutenden  Beweglichkeit  ausgestattete  Blinddarm  nach 
oben, unter  die  I.eher  gewäl/f  und  durch  eine  Achsendrehung  von  180®  um 
die  t'herirangsstcile  zwischen  dem  mit  einem  langen  Mesorökum  versehenen 
beweglichen  Abschnitt  und  dem  an  dem  Proniontoriuiu  des  Kreuzbeins  be- 
festigten, bildete  sich  Okklusion  desselben.  Bena  zweiten  Eingrill  gelang  os 
nicht,  die  Stelle  der  Strangulierung  zu  entdecken,  da  das  kurze  Stück  des 
dem  Promontorium  des  Kreuzbeins  anfliegenden  Colon  transveirsom  dnrdi  die 
enorm  gedehnten  Dünndarmsehlingen  versteckt  war 

Es  ist  evident,  dass  diese  anatomische  Anordnung  auf  eine  embrvt.»- 
logische  Anomalie  zurückzuführen  ist  in  Znsammenhang  mit  den  Torsions« 
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bewegungen  des  primären  Verdauungskanales  und  der  Entwickelung  und  Ver- 
iötaog  des  Mesenteriums.  In  der  Tat  hatte  der  Magen  eine  sehr  vertikale 
Lage  beibehalten  und  das  Duodenum  (Hauptteil  der  oberen  primären  Schlinge) 
war  in  seiner  Lage  rechts  von  der  sagittalen  Ebone  geblieben.  Der  Ab- 
scbnitt  der  primären  Schlinge,  aus  dem  bich  der  Blinddarm  und  das  Kolon 
entwickeln,  bdiielt  seinen  unteren  Sitz  bei  und  blieb  anter  dem  Promon- 
torium aufgelegt.  Während  dann  das  Zwischenwachstum,  welches  das  Colon 
asc«ndens  geben  sollte,  ausblieb,  erfuhr  das  Mesocökum  eine  enorme  Ent- 
irickelunfi.  wodurch  die  Torsion  dieses  Orj^anes  möglich  war. 

Auch  in  der  Leber  fand  sich  eine  Anomalie,  welche  an  die  Konfiguration 
des  Eingeweides  im  4.-5.  Monat  erinnert;  es  bestand  in  der  Patientin  ein 
höchst  stark  entwickelter  linker  Lappen,  welcher  bis  in  das  linke  Hypocbon- 
ilrium  dranji,  wo  er  vollständig  die  ^rilz  überdt-ckte,  mit  der  er  durch  ein 
nicht  narbiges  Bindegewebe  verbunden  war.  Dieser  i^appen  war  mittelst  eines 
Ligamentum  Suspensorium  an  das  Zwerchfell  aufgehängt.  R.  Giani. 

Demonlin  (12)  rapportiert  in  der  Soci6t6  de  Chirurgie  de  Paris  eine 
Beobachtung  von  Dr.  Massonlard.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin 
die  mehrere  Attacken  von  Apendizitissyraptomen  durchiiiaclite  und  deshalb 
von  Dr.  Massoulard  in  Troyes  operiert  wurde.  Er  fand  einen  {gesund  aus- 
sehenden Wurm,  gesundes  Cökum  und  gesundes  lleum.  Als  pathologischer 
Befnnd  zeigten  sich  einige  im  Angolas  ileo-coecalis  gelegene  Tergrösserte  Lymph- 
drüsen. Resektion  des  Proc.  vermif.  und  Entfernung  der  Drfisen.  Tier- 
impfnng  und  mikroskopische  Unteruchiing  ergaben  für  die  teilweise  verkästen 
Drüsen  Tuberkulose,  während  am  Wurm  keinerlei  Veränderungen  weder 
chronisch  ent/ündlicher  (tuberkulöser)  noch  akut  entzündlicher  Natur.  Es  be- 
stand also  eine  isolierte  Oökaldrfisentnberknlose  die  eine  Appendizitis  vor- 
tänschte.  Anschliessend  an  diese  Beobachtung  bespricht  Demonlin  noch 
drei  ähnliche  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle.  Einer  ist  analot^  dem  be- 
schriebenen. Die  beiden  anderen  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  die  Appen- 
dices  Zeichen  gewöhnlicher  Entzündung  aufwiesen.  In  allen  Fällen  brachte 
die  Operation  Entfernung  der  Drfisen  und  der  Appendix  Heilung  auch  bei 
längerer  Bec  ibachtungsdauer.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  ein  Durchwandern 
der  Tuherkelbazillcn  durch  die  Darmwand  stattgefunden  hat,  wobei  diese 
selbst  nicht  afhziert  wurde.  Erst  in  den  Drüsen  etablierte  sich  die  Tuber- 
kulwe. 

In  einer  späteren  Sitzung  der  gleichen  Gesellschaft  kam  dieselbe  Sache 
nochmals  zur  Sprache.  Houtier  (25a)  beobachtete  einen  gleichen  Fall  wie 
Massonlard.  Da  der  Pat.  später  starb,  konnte  der  ganze  Ilcocökalab- 
schnitt  ^enau  untersucht  werden,  wobei  die  bei  der  Operation  konstatierte 
Intaktheit  histologisch  bestätigt  wurde. 

AuchToffier  (28a)  ist  in  der  I-age  zwei  hierher  gehörige  Fälle  zu  er- 
zählen. Der  erste  wurde  von  Guibal  l>eobachtet.  Ks  bestand  klinisch  aus- 
gesprochene Appendizitis  mit  Fieber,  Hrerhen,  Aultreibung  des  Leibes  und 
Ueocökaltumor.  Dennoch  fand  sich  bei  der  a  froid  vorgenommenen  Opera- 
tion ein  normaler  Wurmfortsatz,  glattes  Peritoneum  und  weiches  Gokum. 
Im  Angulus  ileo-coecalis  lagen  mehrere  zum  Teil  verkfiste  Lymphknoten  bei 
denen  histologisch  und  durcli  Tieriuipfung  Tuberkulo.<;e  nachgewiesen  wurde. 
An  der  Appendix  fand  sich  eine  einfache  FollikuHtis.  ]m  /weiten  vonTuffier 
selbst  beobachteten  Falle  war  der  Wurm  auch  anschüuieud  normal.  Tuffier 
entfernte  aber  eine  Anzahl  verkäster  Drüsen.  Hier  wurde  histologisch  an  der 
Appendix  eine  Folliculitis  tuberculosa  konstatiert.  Trotzdem  befindet  sich 
Pat   SMit  .12  Jahren  gesund  wohl,  hat  geheiratet  und  ist  Mutter  mehrerer 

KlDÜer. 

lu  der  Diskussion  benu-rkt  Delhet,  dass  diese  Deubachtungen  insofern 

TOD  weittragendem  Interesse  sind,  dass  sie  einen  Beweis  dafür  abgeben,  dass 
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die  Tuberkeibazilleii  die  Darmwand  passieren  können,  ubue  sie  selbst  zu 
affizieren. 

V  i  1 1  e  m  i  n  glaubt  an  der  Häutigkeit  der  Tuberkalisation  der  ▼ergrosserten 
Lymphknoten,  die  häufig  im  Angnius  ileo-coecalis  gptroflVn  woHon.  zwoit>!n 
/u  niiissen.  Zwölfmal  hat  er  bei  der  Appendirektonne  die  Drüsen  rnitentiernt 
iin<l  Stücke  derselben  Meerschweinchen  und  Kaninchen  inokuliert,  ohne  ein 
einziges  Mal  generalisierte  Tuberkulose  zu  erhalten. 

Demoulin  entgegnet  ihm,  dass  dies  Beobachtungen  fär  sich  seien,  die 
mit  den  anderm,  in  denen  die  Tuberkulose  nachgewiesen  wurde,  nichts  zu 
tun  haben. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  relative  Stagnation  des  Darminbaltes 
im  Ilecoökalsegment  die  Häufigkeit  der  Adenitis  ileo-coecalis  tubercalosa 
erklärt. 

Hartmann  (16)  liefert  eine  klare  Besprechung  der  Ileooökaltnberkulose 
Er  unterscheidet  pathologisch-anatomisch  und  klinisch  eine  entero-peritoneale 
und  eine  hypertrophische  Form.  Bei  der  entero-peritonealen  Form 
ist  nur  ausnahmsweise  das  Cökum  allein  befallen,  gewöhnlich  ist  auch  das 
untere  Deum  affiziert.  Es  ist  die  ganze  Deocokalregion  in  einen  Klumpen 
von  Adhärenzen  geformt,  der  durchsetzt  ist  mit  Käsemassen  und  Kavernen, 
die  sowohl  ins  Diiiiiiliiiiien .  als  auch  nach  aussen  durehbreclien  und 
so  pyo-sterkorale  Fistein  bilden  können.  Die  ersten  Syniptoiae  dieser  Form 
sind  oft  diejenigen  der  Enteritis  tuberculosa,  reichliche  diarrhoische  Stühle. 
Sie  kann  auch  akut  schmerzhaft  einsetzen,  und  somit  eine  Appendizitis  vor- 
täuschen. Der  Vertauf  oder  die  Operation  werden  den  wahren  Sachverhalt 
aufdecken. 

Die  hypertrophische  Form  ist  fast  immer  auf  da«  (  ökum  begrenzt. 
Ihre  Ausbreitung  tindet  am  Kulon  statt.  So  sah  Hart  mann  einen  Fall,  bei 
dem  das  Ileum  frei,  aber  das  ganze  Colon  ascendens  inkl.  der  Flexura  hepatica 
befallen  war.  Das  uneröffnete  Cökum  erscheint  vergrössert  und  ist  gewöhn- 
lich eingehüllt  in  eine  Masse  skleroitselien  Fettes,  das  ein  Ausdruck  chronischer 
Entzüiidunir  ist.  Am  eröffneten  r)arin  sieht  man  die  Wand  vMidickt  und 
brüchig,  das  Lumen  verengt  ja  aufgehoben.  Der  Biindsack  ist  nur  noch  durch 
eine  Delle  angedeutet.  Die  Appendix  ist  oft,  obschon  eingebacken  in  eine 
Mei^  Adhäsionen  intakt.  Ulzerationen  können  bis  zum  Peritoneum  vor- 
dringen, halten  aber  gewöhnlic  h  vor  der  Muskularis  an.  Die  Affektion  kann 
auch  in  zwei  Schichten  entwickelt  sein,  in  einer  submukösen  und  einer  suh- 
serösen.  Klinisch  manifcstierL  .sich  die  hypertropiiische  Form  in  sehr  vaguen  An- 
fangssymptomen: Appetitlosigkeit,  langsame  Verdauung,  unbestimmte,  unange- 
nehme Gefühle  in  der  Ileocökalgegend.  Ihre  Entwickelung  ist  sehr  langsam 
oft  mit  Remissionen,  dann  treten  die  Darmstörungen  auf.  Der  Tumor  wird 
fühlbar,  I)itierentialdiai,'nostisch  kommen  Appendizitis  mit  und  ohne  Fistel- 
bildung, Äktinomykuse,  eitrige  Prozesse,  an  der  Wirbelsäule  oder  am  Becken 
und  event.  Neoplasmen  in  Frage. 

Die  Therapie  ist  chirurgisch.  Bei  der  serösen  Form  genügt  oft  die 
Laparotomie,  sonst  kommen  Resektionen  und  Ausschaltung  m  Frape.  Bei  <ler 
Resektion  gibt  Hart  mann  der  seitlichen  Darmvereinigniig  den  Vorzug.  Sie 
ist  bei  der  hypertrophischen  Form  fast  immer  anwendbar.  Sind  aber  pyo- 
sterkorale  Fisteln  und  eine  Masse  Adärenzen  vorhanden,  so  ist  eher  die  Aus- 
schaltnng  zu  wählen,  wobei  die  einseitige  meist  genügt 

Hart  mann  stellt  220  Ofierationen  mit  46  Todesfällen  zusammen.  Es 
lässt  sich  iib^  r  deutlich  ein  Fnrtschritt  konstatieren.  In  den  Jahren  vor  It^OO 
ist  die  Mr.it  ilitat  30"  o  nach  1900  12"'  ,.  Hartmann  hat  selbst  sieben  Re- 
sektionen mit  einem  Todesfalle  ausgeführt.  Fünf  nach  190Ü  vorgenommene 
Resektionen  sind  ohne  Todesfall  geheilt. 
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R  0  u  X  (26)  hat  in  2  Jahren  1 7  Fälle  von  Ileo-cökaltuberkulose  operiert, 
^>  mal  führte  er  die  Kadikalop»  ration  aus.  Als  Palliativi^pcrMtion  gibt  Ifoux 
er  Aussclinlttm*?  den  Vorzug,  da  die  Anastomose  den  tuberkulösen  Frozess 
icht  zu  beeinllussen  vermag.  Uoux  hatte  1  Kxitus,  wulirscheinlich  durch 
odoformmtozikation. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  ans  dem  Palpattonsbefnnd  gestellt. 
4  Pat.  litten  an  Schmerzen,  7  hatten  Stenosenerschrinungen. 

Kocher  zitiert  in  der  Diskussion  einen  Fall»  bei  dem  ihm  die  Ana- 
tomose  auch  guto  Dionstc  tat. 

Ahnliche  Fälle  referieren  Lau  per  und  Haemig. 

V.  Hert  t  macht  auf  die  Schwiei  iiikeit  in  der  Dit^erentaldiagnose  zwischen 
.leo-cökaltuberkulose  und  Adnextuberkuiose  aufmerksam.  Häutig  findet  sich 
inch  eine  Kombination  beider  Erkrankungen. 

Hartmann  (15)  resezierte  in  einem  Falle  von  hypertrophischer  Tuber- 
kulose des  C()kin]i,  des  Colon  ascendens,  und  eines  Teiles  des  Colon  transversum, 

len  unteren  Teil  des  Ileura,  Cökum,  Colon  asc.  und  die  Hälfte  des  Querkolon. 
11  nni  iiTid  Querkolon  wurden  mit  seitlicher  Anastomose  vereinigt   Die  Heilung 

verlief  glatt. 

Von  den  di*ei  Formen  der  Tuberkulose  des  Cökum,  der  ulzerierenden, 
der  antero-peritonealen  und  der  hypertrophischen  ist  nach  Gumston  (10)  die 
letzte  der  chirurgischen  Behandlung  am  meisten  zugänglich.  Sie  heilt  sowohl  bei 
radikalen  als  palliativen  Operationen.  Wenn  die  vi)llstän(li|;e  Entfernung  des 
erkrankten  Darmabschnittes  nicht  niöirürh  ist,  soll  derselbe  ausgeschaltet 
werden  mit  Einnähung  beider  Enden  des  ausgeschalteten  Stückes  in  die 
Banchwand.  Auch  die  ulzerative  Form  mit  Fistelbildung  wird  so  günstig  be- 
einflusst.  Die  Ausschaltung  hat  in  mehreren  Fallen  nach  Rückbildung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  die  Radikalopezation  ermöglicht.  Mitteilung 
von  2  neuen  Fällen.  Maass  (New-York). 

Hof  mann  v,  Wellen  hof  il8)  demonstriert  in  dem  Verein  der  Ärzte 
in  Steiermark  das  Präparat  eines  tuberkulösen,  strikiurierenden  Ileocoikaltnmor. 
Die  Erkrankung  verlief  mit  hartnäckiger  Obstipation  und  heftigen  Koliken 
und  trat  als  faustgrosser  Tumor  in  die  Erscheinung,  der  ans  Cökum, 
Apjtendix  und  Lymphdrüsen  bestand.  Die  Resektion  l)rachte  Heihing.  Ein 
zweites  Präparat  betrifft  eine  Kombination  von  tuberkulöseui  Ileocökaltumor 
mit  mehreren  ringförmigen  tuberkulösen  Stenosen  im  untersten  lleuni. 

Desi^onttes  und  Thevenet  (13)  geben  die  Krankengeschichte  eines 
sehr  rapid  verlaufenden  Falles  von  Tuberkulose.  Eine  Verengerung  an  der 
Ueocökalklappe  verursachte  Ileus.   Dieser  wurde  behoben  durch  eine  Ejitero- 

anastomose,  die  aber  nicht  ganz  im  Gesunden  angelegt  war.    Bald  neuerdings 

Ileus.  Deshalb  Anus  praeternaturalis,  keine  definitive  15essemng.  Exitus. 
Die  Sektion  ert'ab  ausgedehnte  Tuberkulose  mit  Tendenz  zur  Schrumpfung. 
Im  Magen  fanden  sich  Geschwüre,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  tuberkulös 
angesprochen  wurden. 

Delbet  (11)  demonstriert  das  Präparat  einer  Heocökaltuberkulose,  die 
akuten  Heus  VOTSchuIdet  hatte.  In  einer  ersten  Operation  wurde  eine  Heo- 
Sigmoidostomie  angelegt,  die  gut  funktionierte.  Bei  der  zweiten  Operation 
fand  sich  der  untere  Ilenmteil  sehr  gebläht  und  verdünnt,  weil  er  sich  nicht  ent- 
leerte. Der  Tumor  wurde  reseziert  und  eine  Anastomose  zwischen  Ileum  und 
Kolon  angelegt  mit  Vereinigung  End  zu  End. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Tuberkulose.  Die  Erkrankung 
fast  wahrscheinlich  an  der  Bauhinischen  Klappe  begonnen. 

Delbet  meint,  es  sei  dies  der  erste  Fall  von  Ileo-Cökaltuberkulose,  der 
^  komplette  Darmokklusion  herbeigeführt  hat. 

'thTHibMleM  Ar  Obiniito  tM7.  ii 
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Nash  (23).  Der  erste  Fall  betraf  eine  30jährige  Frau  mit  einem  Tumor 
in  der  Ileocökaippfrend,  die  bisweilen  an  Diarrhöe  und  Flatulenz  litt.  Durch 
Laparotomie  wurde  der  Tumor  saiut  vergrosserten  i)rüseu  entfernt,  worauf 
sich  Patientin  rasch  erholte;  4V2  Jahre  post  op.  vollständig  gesund.  Audi 
der  2.  Patient;  ein  21  jähriger  Mann  erholte  sich  nach  Entfemimg  des  Ueo- 
C(')kaltumors  sehr  rasch.  Tuberkulose  wurde  in  beiden  Fällen  nacbgewiesf^n: 
im  1.  Fall  war  die  Ileocökalklappe  verengert,  die  Schleimhaut  ulzeriert;  im 
2.  Fall  war  die  Darm  wand  stark  verdickt,  das  Lumen  verengert;  Schleim> 
hautulzerationen  {ehlt«ii.  Meerwetn. 

Baslings  (3)  Kall  betrifft  einen  22jährigen  Phthisiker  mit  deutlich 
nachteeisbarem  Tumor.  Heilung  nach  Resektion  des  untersten  Ileums  samt 
Proc.  vermiformis,  (T'kum  und  eines  Teilos  des  Colons  ascenden«?.  Makro- 
ond  mikroskopische  Beschreibung  des  Präparates.  Meer  wein. 

Kartei  (4)  demonstriert  in  der  Ges.  für  innere  Med.  und  Kinderheil- 
kunde zu  Wien  ein  von  einem  25  jährigen  Manne  stammendes  Präparat  eines 
tnberknlösen  Tumors  des  Querkolons  nach  Art  der  tuberkulösen  üeocdkal' 
tuberkulösen  mit  Ulzeration  und  Polypenbildung,  sowie  Stenose  des  Quer- 
kolons und  N^irHonstenose  des  Pylorus  infolge  Verlötung  der  Pars  pylonca 
mit  dem  «,*uerkolon. 

Ajello  (1)  berichtet  über  eine  junge  21  jährige  Frau  in  schlechtem  all- 

f »meinen  Emilurungsznstand,  die  seit  sechs  Monaten  an  leichtem,  abendlichen 
ieber  und  Schtnerzen  in  der  Fossa  itia-coecalis  leidet,  wo  sie  das  Auftreten 

einer  Aiischwclhmg  bemerkt  hat,  we!c!io  die  Form  und  nrösse  einer  dicken 
Orange  erreicht  hat  und  die,  hart  und  unbeweglich,  schwere  Störungen  in 
dem  Funktionsvermögen  des  Darmes  und  wiederholte  Okklusionsdrohungeo 
verorsacht. 

Nach  Untersuchung  der  klinischen  Symptome  geht  Verf.  die  verschie- 
denen Krankheitsentitäten  durch  und  gelangt  ausschluss weise  zur  Diagnose 
auf  adhärente,  stenosierende  Tuberkulose  des  Cökum  mit  Aus- 
breitung auf  die  anstossenden  Darmsegmente. 

Er  schreitet  zur  seitlichen  Laparotomie  längs  des  äusseren  Randes  des 
rechten  geraden  Bauchmuskels;  da  aber  jeder  Versach,  die  mit  der  Fossa 
iliaca  fest  "verwachsene  Anschwellung  frei  zu  machen,  auf  diesem  Weg  ver- 
geblich war,  sieht  sich  der  Operateur  genötigt,  den  extraperitonealen,  bereits 
von  Novaro,  Körte,  Tansini  etc.  eingeschlagenen  Weg  zu  betreten.  Doch 
auch  dieser  Weg  ist  fruchtlos  und  wohl  oder  übel  muss  auf  die  operative 
Radikalbehandlung  mit  Ezstirpation  der  Intnmeszenz  verzichtet  und  für  die 
dringendste  Indilution  nämlich  die  Wiederherstellung  der  Darmkanalisienmg 
gesorgt  werd»'T!. 

Hierfür  sorgt  er,  indem  er  nach  vorheriger  Durchtrennung  des  Darm- 
segments unter-  und  oberhalb  der  tuberkulösen  Geschwulst  dus  Ende  des 
Ileum  seitlich  mit  dem  Colon  transversum  verbindet,  die  termino-laterale 
Ileokolostomte  mittelst  Mnrphyknopf  macht  und  die  «naeitige  Aussclialtung 
des  Zwischensegmf  nts  des  Darmes  ausführt,  indem  er  dessen  unteres  Ende 
an  den  unteren  Winkel  der  LaparotoiiiiewnndH  annäht. 

Poätoperativer  Yerlaul'  nuruial;  Heilung  per  pnmam:  du  aus  der  Sicher- 
heitsfistel keinerlei  Sekret  abfliesst,  wird  nach  ungefähr  einem  Monat  vor- 
sichtigen Abwartens  für  den  Ver.'^(M  i  s  derselben  mittelst  obeitlächlicher  und 
tiefer  Kauterisation  gesorgt;  die  in  Hulie  gelassene  pathologisch  ■  Aiischwc^llnng 
verkleinert  sich  his  fast  zum  VerschwiTiden.  Die  Operierte  erfreut  sich 
4  Jahre  nach  dem  Eingriff  fortgesetzt  blühender  (jesuiidheit,  Jie  Dannfunk- 
tionen sind  wieder  normal  geworden  und  örtlich  findet  man  eine  mässige 
schmerzlose  Resistenz,  die  auf  die  tiefe  Narbe  und  auf  die  fib]t>se  Umbildung 
des  ausgeschalteten  Segments  zurückzuführen  ist> 
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Vt  rf.  verweilt  duTui  bei  den  verschiedenen  T ^innansscIialtnntrsvertVilircTi, 
von  denen  er  einen  Überblick  über  sämtliche  bis  lüüG  in  der  Literatur  vtr- 
üÜVritlicbte  Fälle  gibt,  aus  denen  er  wertvolle  Betrachtungen  ableitet,  sei  es 
Uber  die  Wahl  des  OperationsTerfahrens,  sei  es  fiber  die  beklagten  einem 
jeden  derselben  eigenen  Übelstände  nnd  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  oder 
Abstellung,  und  kommt  schliesslich  zu  praktischen  Schlüssen.     R.  Giani. 

Gay  et  (14  hatte  Gelegenheit  eine  bilaterale  Darmaussciialtung  zu 
machen.  Im  Anschluss  an  die  Eröffnung  und  Exkochleation  eines  Abszesses 
in  der  r.  Lumbalgegeiid  bildet  sich  eine  Darmlistel.  Gay  et  legt  erst  eine  Entero- 
anastomose  an,  und  als  dennoch  fast  aller  Stuhlgang  durch  die  Fistel  ging, 
trennt  er  beiderseits  die  Verbindung  ab  und  anastomosierte  Ileam  mit  Colon 
transvers.  Coknm  und  Colon  asc.  waren  ein  lipomatöser  Tumor.  Nach 
7  jabr  ifem  guten  Befinden  Tod  an  Nephritis.  In  dem  Tumor  (Tuberkulose) 
^>iud  die  geschlossenen  Enden  nicht  autfindbar.  Die  Fistel  führt  in  deu  Darm, 
der  sehr  wenig  Veränderungen  zeigt. 

Blake  und  Brown  (ü)  berichten  über  folgenden  Fall :  Nach  Entfernung 
einer  tnberknlösen  Striktnr  der  Flexnra  sigm.  wnrde  bei  einem  56jährigen 
Patienten  das  Rektum  in  das  Colon  transversum  genäht  und  das  Ende  des 
Colon  descendens  geschlossen.  Tn  d'^n  folprcnden  zwei  Monaten  ging  es  dem 
Kranken  gut  und  gewann  er  28  Pfund  an  Gewicht.  Dann  stellten  sich  Kolik- 
scbmerzen  ein  und  schliesslich  Perforation  des  blinden  Endes.  Durchtrennung 
des  Colon  transT.  nnterhalb  der  Einpflanznng  des  RdelnmSi  VerscUnss  des 
zentralen  KoI<niendes  und  Einpflanzung  des  peripheren  in  die  Haut  befreiten 
den  Kranken  von  seinen  Beschwerden.  In  der  Literatur  wurde  kein  Fall 
mit  derartiger  ^'c^bindung  von  Rektum  mit  Colon  transversum  gefunden.  Bei 
Hunden  füllte  sich  das  blinde  Ende  ebenfalls  mit  Kot,  nachdem  obige 
Operation  ausgeführt  war.  Auch  in  ganz  ausgeschalteten  Dickdarmabschnitten 
bei  Hmiden  sammelten  sich  dicke  Massen  und  hypertrophierten  die  Wand. 

Maass  (New-Tork). 

Holland  (20)  publiziert  eine  Beobachtung  von  tuberkulösem  Tumor  der 
Flexnra  sigmoidea.  Der  fühlbare  Tumor  wurde  sowohl  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung als  auch  bei  der  Laparotomie  als  inoperables  Karzinom  angesehen  und  es 
wurde  deshalb  ein  Kunstafter  angelegt.  Nach  bedeutender  Besserung  des 
Allgemeinbefinden  und  Verschwinden  des  Tumors  wurde  der  Anus  praetemat. 
geschlossen,  worauf  bald  die  alten  Beschwerden  eintraten,  die  sich  bis  zu 
Heus  steigerten,  der  durch  eine  Kolonfistel  bek.äinpft  wurde.  Dann  erfolgte 
die  Resektion  der  Flexur.  T)»  r  Tumor  erwies  sich  als  Tuberkulose.  Die 
Darmwand  ist  2  cm  dick  und  die  Lichtung  war  bis  auf  Bleistiftdicke  ver- 
engert. Die  ScUeimhaut  ist  mikroskopiwsb  unv^ndert,  wogegen  die  Submukosa 
nnd  die  Muskuläres  stark  hypertrophisch  und  von  tuberkulösen  Herden 
durchsetzt  waren.  Der  Verlauf  war  ein  guter.  Die  Affektion  ist  im  Vergleich 
zum  tuberkulösen  Ileocökaltumor  ziemlich  selten. 

Vaccari  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von  hypertrophisr]!  r  Tiiher- 
kulüse  der  Flexura  sigmoidea,  welcher  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bologna 
zur  Beobachtung  kam. 

Es  handelt  sich  um  einen  19  Jahre  alten  Banernburschen.  Pat.  war  in 
den  ersten  10  Lebensjahren  kränklich,  erlangte  dann  aber  eine  blühende 
Gesundheit*    Infolge  einer  diätetischen  Unordnung  wurde  er  ungefähr  ein 

Jahr  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  von  heftigen  Darmkoliken  befallen, 
die,  (ih!5chf>n  sie  sich  mit  gerini^erer  Stiirke  wiedprh<>lten,  ihn  arbeitsunföhig 
machten.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  litt  er  au  ienesmus  und  Diarrhöe 
und  nur  sehen  entleerte  er  mit  dem  Stuhl  gut  erhaltenes  Blut.  In  der 
linken  Regio  iliaca  fühlte  man  in  dem  Abdomen  eine  Anschwellung,  welche, 
obscbon  Stenose  fehlte  und  die  Untersuchung  per  rectum  negativ  w^»  doch 

44* 
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(infolge  der  oben  erwähnten  Erscheinungen)  als  anf  einer  Lädon  der  Darm- 
wand nnd  wahrscheinlich  eines  der  letzten  Abachnitte  desselben,  d.  L  der 
Flezura  sigmoidea  beruhend  zu  betrachten  war.  ' 

In  der  Tat  entsprach  die  Anschwolinng  dem  Sitz  dieses  Eingeweides. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  war  ein  ziemlich  gutes.  Die  Art  und  Weise, 
in  der  die  Krankheit  aufgetreten  war,  den  Verlmf,  den  sie  gehabt  hatte, 
die  ])hysikalischen  Eigenschaften  der  Anschwellung  schlössen  aas,  dass  es  sich 
um  ein  Neü|ilasm;i  liaiidcln  könnte.  Dageiien  liesson  die  Zeirhen  voraus- 
gegangener eitriger  I  hiisrnentzüiidungen  am  Hals,  tler  tVosch  form  ige  Leib,  die 
trommelschlägerfürmigen  Finger,  die  bei  I  :  10  positive  Arloing-  und 
Conrmontsche  Serumdiagnose  mit  Gmnd  an  eine  tnberkolöse  Affektion 
denken.  In  dem  Zeitraum  von  verschiedenen  Monaten,  währraid  deren  Pat. 
in  der  Klinik  verblieb,  änderte  sich  sein  Zustand  nicht. 

Es  wurde  zu  einem  operativen  Eingriff  gegriffen.  Nach  Eröffnung  des 
Leibes  fand  sich,  dass  die  Elexura  sigmoidea  blass  rosafarben  war,  von  regel- 
mässiger Form  nnd  volnminöser  als  normal  Ihre  Wände  hatten  harte  Kon- 
sistena,  waren  nicht  eindruckbar  und  offenbar  verdickt.  Das  Mesenterium 
derselben  war  vergrössert,  von  kallöser  Härte,  leicht  geschrumpft.  Es  wurden 
keine  Knötchen  darin  wahrgenommen.  In  dem  der  Wirbelsäule  niic  hst  ge- 
legenen Abschnitt  fühlte  man  eine  truthühnereigrosse,  harte,  abgeplattete, 
unbewegliche  nnd  nicht  flnktnierende  Anschwellong. 

Das  ganze  Darmsegment  zwischen  dem  letzten  Abschnitt  des  Colon  des- 
cendens  und  dem  ersten  Abschnitt  des  Rektums  war  von  dem  Krankheits- 
prozess  durchwuchert.  I>;i  wegen  dieser  Ausdehnnnjj  des  Prozesses  eine  Danii- 
resektion  oder  die  Ausschaltung  von  Kolope.xie  und  widernatürlichem  Anus» 
als  zu  den  vom  Kranken  gebotenen  relativ  leichten  Beschwerden  ausser 
Verhältnis  stehende  Operationen  betrachtet  wurden,  wurde  ohne  weiteres  die 
Schichtennaht  der  Bauchwand  gemacht.  Aus  dem  Studium  dieses  Ealles  und 
der  ähnlichen  in  der  Literatur  mitgeteilten  zieht  Vprf  folgende  Schlüsse: 
l.  dass  die  hypertrophische  Tuberkulose  der  Elexura  sigmoidea  eine  ziemhch 
seltene  Affektion  ist ;  2.  dass  dieselbe  wenigstens  in  der  Anfangsperiode  keine 
Stenose  bcdinut:  3.  dass  die  Affektion  neben  den  SchnK-rzersclieinungen 
konstant  Diarrhoe  und  Tenesraus  bedingt;  4.  dass.  wenn  der  Krankheitsprozess 
an  dem  S  romanum  nicht  gut  umschrieben  ist  und  das  Mesenterium  ge- 
schrumpft und  infiltriert  ist,  die  Darmresektion  und  die  Ausschaltung  mit 
widernatürlichem  After  schwere  nnd  zu  widerratende  Operationen  sind,  vor- 
ausgesetzt  das  keine  Stenose  vorbanden  ist.  Giani. 

Leube(21}  beschreiht  oinen  Eall  von  Psendotuberkulose  des  Dickdarmes. 

Das  rräpiinit  wurde  dun  h  (  )|if;ration  gewonnen.  Die  Schleimhaut  war  von 
zahlreichen,  wie  Tuberkij  aussehende,  Knötchen  hesi-tzt.  Mikroskopisch 
fanden  sich  kleine  Geschwüre,  di«  umgeben  waren  von  Knötchen,  die  aus 
Lyuiphozyten,  Fibroblasten  nnd  Riesenzellen  bestanden.  Im  Inneren  der 
Knötchen  sah  man  glänzende,  eierähnliche,  mit  doppelt  konturierter  Schale, 
umgebene  (lebilde.  Dieselben  fanden  sich  auch  in  Lyniphhahnen.  Leu  he 
nimmt  an,  es  handle  sich  um  i'rutozoeo,  welche  Ansicht  ihm  von  zoologischer 
Seite  bestätigt  wurde. 

3.  Geschwüre,  Gangrän. 

1.  Barnes,  rerforated  (hiodenal  ulcer.  Brit.  med.  Assoc.  B.rmingh.  branch.  Path.  Clin. 
iic.ct.  Oct  25.  IVIU7.  Brit.  im-d.  .Fourn.  1907.  Nov.  9  p.  1H43. 

2.  Childe,  A  Caae  of  auccessful  Kesection  of  ninc  nnd  a  biüf.  feet  of  small  iut«sUne 
for  Ganf^ne.  Brit.  med.  Assoc.  Exeter  meeting.  July  27-  Aug.  8,  1907.  Sect  Sorg. 
Urit.  iii.il.  .Touni.  l'iHT.  O.f.  5.  p.  891. 

3.  £dington,  Case  ol  Perforation  of  jeiuoal  ulcer  7  yeaia  Dfter  gastro-jejuaoatomj. 
Glasgow.  in«d.  Joara.  Jane  1907.  M«d.  ChroB.  1907.  Oct 
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4.  *£v ereil,  Ulcer  of  the  daodenum:  perfurution :  no  leakage.  Brit.  med.  Journ.  1907. 
March  2.  p.  495 

5.  Füll  ertön.  Oastro-entero-tomy  for  rupt.  duodenal  ulcer.    Brit.  med.  Assoc.  Ulater 
brauch.  June  2^.  Brit.  inod.  .louru.  1907  July  13.  p.  85. 

6.  Jianu,  Ämzn,  P«>ptisches  (ieschwUr  nadi  Gastroenterosiomie.  In  RaTista  de  ehir. 

Nr.  9.  p.  405  5  Fitr.  (Rumänisch.) 

7.  Knagg8.  Gase  of  duodenal  listula  in  the  right  loiii.    L.  and  W.  Riding  med.-chir. 
See.  April  12.  Brit.  med.  Joom.  1907.  April  27. 

8.  L^Ti-Sirugue.  Les  ulc^rations  de  rintestin.   Gazelte  des  höp.  1907.  Nr.  14 >. 

9.  ^Lnksch,  Ulcus  dnodeni  26  Stunden  nach  Perforation  operiert.    Heilung    Verein  d. 
.\rzte  in  Steiormaik   l'^.  .Tuni.  1906.  Wiener  klin.  Wochenadir.  1907.  Nr.  80. 

lU.   Muynihan,  Duodenal  ulcer.    Piactitioner  1907.  June. 

11.  *Power,  ^^vmptom8,  treatni.  and  sequeld.  of  non  inalignant  duodenal  ulcer.  Medical 
Press  1907.  'May  15. 

12.  Kohson,  Duodenal  nlctT  and  its  trcatment.    Brit.  med.  Journ.  1907.  Febr.  2. 

1.3.  StfTtibere,  2  Präparate  von  Ulcus  rot.  duoden  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  1.  p.  28. 

14.  Tietze,  Darmresektionen.  Med.  Sekt.  d.  Schlee.  Qea.  f.  vaterL  Kolinr.  1.  Febr.  1907. 
AUgero.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  10. 

1&  Zimmermann,  Zur  Kasuistik  der  «DehnungsgeschwQre*  oberhalb stfliiOBieiter Darm- 
partiell.  Koireapondensbl.  f.  Schweizer  Arzte.  1907.  Nr.  8.  p.  225. 

Levi-Siruque  (8)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Ulzerationen  des 
Darmes.  Bakterien  oder  toxische  Substanzen  haben  2  Wege,  entweder  bei 
denjenigen  Tom  Lumen  aus  in  die  Schleimhaut  und  von  da  in  die  Tiefe  der 
I'arrawand  oder  sie  gelangen  auf  dem  BUitwege  in  die  Darmwand  und  von 

dft  in  die  Sclileimhaut ;  beide  Male  entstehen  (leschwüre. 

Die  Ursachen  der  (iesdiwiire  sind  Parasiten  {Bakterien  und  Würmer), 
chemische  Heizungen,  mechanische  Insulte,  Erweichung  von  Neubildungen  oder 
A  my  loi  ddegenerati(m. 

Kiner  pathologisch  anatomischen  Betrachtung  werden  unterzogen  die 
typhösen,  die  dysenterischen,  die  tuberkulösen,  die  syphilitischen,  die  karzi- 
nomatösen.  die  lymphadenoniatösen.  die  peptischen,  die  appendizitischen,  die 
toxischen,  die  koprustatischen  (ieschwüre.  Ihre  Symptome,  namentlich  in 
bezug  auf  die  Stühle,  werden  im  III.  Kapitel  besprochen. 

Bei  der  Behandlung  soll  das  Prinzip  die  Vis  medicatrix  natnrae  zu 
linterstützen  vor  allem  Geltung  haben.  Es  ist  deshalb  eine  strenge  Diät  ein- 
zuhalten. Es  soll  auch  für  Entkeimung  des  l)armes  gesorgt  werden,  was 
einerseits  durch  Zuführen  sterilisierter  Nahrung  und  andernteils  durch  Spü- 
lungen mit  Boraxwasser  erreicht  wird. 

Ein  Spezitisches  Mittel  bei  Dysenterie  ist  die  Ipecacuanhu,  die  man  als 
Einlaof  oder  als  Getränk  gibt  (4  g  in  24  Stunden).  Bei  tuberkulösen  Ulze- 
rationen ist  ganz  besonders  die  ungekochte  Milch  zu  verbieten. 

Bezüglich  der  appendizitischen  Ulzerationen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass 
dieselben  oft  vermieden  werden  könnten,  wenn  bei  der  Flrnährung  jede  Ge- 
Ifciienheit  /.ur  Infektion  mit  Triclioeephalus  vermieden  wird,  d.  h.  wenn  keine 
rohen  (jemuse  und  kein  ungekochtes  Wasser  genossen  werden.  Perforationen 
werden  vermieden  durch  Weglassen  jeglichen  heftigen  Abföhrmittels  und 
durch  Opiumgabe  und  Eisapplikation.  Es  klingt  etwas  eigentümlich,  wenn 
Verf.  beifügt:  „heutzutage  enthält  man  sich,  wenn  immer  möglich  bei  akuten 
Schüben  einzugreifen;  man  hat  viel  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bei  Eingreifen 
im  :*(  froid-Stadium. 

Beim  Duodenalgeschwür  erwähnt  Verf.  nichts  von  einer  chirurgischen 
Behandlung. 

Moynihan  (10),  der  Spezialist  für  Dnodenalnicns,  gibt  seine  Erfah- 
rungen, die  er  an  114  operativ  bebandelten  Fällen  dieses  Leidens  gesammelt 

hat.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Duodenalgeschwür  viel  häutiger  ist,  als 
man  bisher  geglaubt  hat.    Die  Symptome  bestehen  in  Schmerzen  in  der 
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Pylorusgegend,  die  2 — 4  Stunden  nach  der  Maidzeit  auitreten  und  bei  weiieier 
lukhningsanfoabine  sofort  verschwinden.   Sie  können  so  heftig  anfallsweise 

auftreten,  dass  Verwechslunii:eii  mit  Gallensteinkoliken  vorkommen.  Neben 
den  Schmerzen  besteht  ^^avircs  Aufstossen.  (refühl  eines  überfii!!t^«n  Magens.  Die 
Patientpn  kla^^en  übpr  bitteren  (leschmack  im  Munde.  Es  besteht  Neigung 
zum  Erbrechen.  Blutungen  treten  erst  in  späteren  Stadien  auf  und  lange 
nicht  in  allen  Fällen  f41  mal  in  den  1 14  Fällen).  Die  Patienten  sind  in  der 
Regel  nicht  herunter  gekommen  und  haben  guten  Appetit.  Gewöhnlich  lässt 
sich  Hyperazidität  des  Magens  konstatieren.  In  40®/o  der  Fälle  war  es  mit 
Ulcus  ventriculi  vergesellschaftet  £s  kann  an  allen  Teilen  des  Duodenums 
sitzen,  bevorzugt  aber  die  Partie  hinter  dem  Pjlonis. 

Männer  sind  häufiger  befallen  als  Fraaen  (76 : 38 2 : 1). 

Die  Therapie  soll  ohne  Zögern  chirurgisch-operativ  sein,  da  beim  Zu- 
warten Blutungen  und  Perforat innen  zu  befürchten  sind.  Moynihan  ope- 
rierte 15  mal  wegen  Blutung  mit  15  Heilungen  und  11  mal  wegen  Perforatioa 
mit  9  Heilangen  nnd  2  Todesfällen. 

Die  Methode  der  Wahl  ist  die  Gastroenterostomia  retrocolica  posi, 
wobei  wenn  möfilicb,  das  Ulcus  überriäht  und  eingestülpt  werden  soll. 

Von  101  Fällen  ohne  Perforation  wurden  99  geheilt,  2  starben.  Der 
Dauererfolg  Ist  glänzend.  Diätetische  Nachbehandlung  ist  absolut  nötig.  Al- 
kalische Wismntmixtnr  ist  sehr  zu  empfehlen. 

Ans  reidier  Er&hrung  bespricht  Mayo  Robson  (12)  das  Duodenal« 
geschwfir.  Sein  Verhältnis  zum  Magengeschwür  ist  1  : 2.  Entgegen  dem 
Magengeschwür  werden  mein  Miimier  (V*)  als  Frauen  i^i*)  befallen.  Die  Sym- 
ptome sind  unzuverliissig,  weshalb  das  Ulcus  duodeni  bäufio  verkannt  wird. 
Es  kann  in  jedem  Alter  vorkommen.  3 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  tritt 
der  Schmerz  etwas  rechts  über  dem  Nabel  auf.  Die  Schmerzen  sind  unter- 
brochen durch  schmerzfreie  Intenalle.  In  fast  allen  Fällen  tritt  Blutung  auf. 
die  aber  nicht  immer  erkannt  wird,  weil  fast  nie  erl>rochen  wird.  Oft  ist 
die  rerfoiation  das  erste  Symptom.  .Je  früher  .^le  operiert  wird,  um  so  besser 
die  Resultate.  Übernähen  der  Perforation  und  Drainage  der  Operationsgegend 
und  des  Beckens  durch  eine  suprapubische  Öffnung  sind  unerlässlich.  Auch 
beim  nichtperforierten  (ieschwür  hat  einzig  die  chirurgische  Behandlung  ZU 
bestehen  in  hinterer  Gastroenterostomie  mit  ganz  kurzer  Schlinge.  Nach  der 
Operation  soll  der  l'atient  in  sitzende  Stellung  gebracht,  jede  Abkühlung  ver- 
mieden werden.  Robson  hat  nicht  perforative  Fälle,  G6  ohne  Todesfall, 
operiert.  Unter  165  gesammelten  Perforationsfällen  starben  103  (66 Voi- 
ßel Perforation  verschiebt  Robson  die  Gastroenterostomie  auf  eine 
zweite  Sitzung. 

Sternber^  (12)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Ulcus  duodeni,  die  nicht 
diagnostiziert  wurden.  Im  ersten  Falle  wurde  wegen  vermutlicher  Appendi- 
zitis laparotomiert.  Der  Wurm  war  normal.  Die  Obduktion  ergab  ein  per- 
foriertes Ulcus  duodeni  mit  Peritonitis. 

Der  zweite  Fall  wurde  als  zufälliger  Befund  bei  einem  alten  Manne, 
der  an  Arteriosklerose  und  Encepbalomalacie  verstorben  war,  erhoben.  Der 
Darm  war  mit  Blut  gefüllt. 

Es  werden  Häufigkeit  und  Komplikationen  besprochen. 

Kna(;gs  (7)  beobachtete  bei  einem  17jährigen  Mädchen  nach  einen 
Fieberanfall  eine  Induration  in  der  rechten  Psoasgegend.  Zwei  MoiKite  später 
entleerte  sich  aufgenommene  Nahrung  kurz  nach  der  Auäiahme  durch  die 
Fistel,  wesh.ilh  man  an  cinp  Duodena  Ifiste  1  dachte.  ^^eerwein. 

Fulierton  ^5  übernälite  ein  perforiertes  Ulcus  duodeni  und  da  der 
Magen  .stark  dilatiert  war.  machte  er  noch  eine  hintere  Gastroenterostomie, 
worauf  Heilung  eintrat.  Meer  wein. 
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Frank  Barnes  (1).  Bei  einem  60jährigen  Mann,  der  12  Monate  wegen 
verzögerter  K<msülidierimg  eines  Beinbruches  nicht  arbeitete,  trat  nach  drei- 
wöchentlichen Magenbeschwerden  eine  Perforation  eines  VaAI  vom  Pylorus 
entfernten  Daodenalulcus  der  Vorderwand  ein.  Übernähuug,  Tamponade 
lamd  Drainage.  Meerwein. 

Jiann  (6)  fügt  noch  zwei  FftUe  von  peptischen  Geschwürendes  Jejunums, 
nach  Gastroenterostomie  bei  der  36  bis  jetst  bekannten  Fällen  bei.  Bei 
einem  Kranken,  operiert  von  Prof.  Jonnescu,  entwickelte  sich  eine  akute 
Peritonitis  10  Monate  nach  einer  Gastroenteroanastomose,  aus^zeführt  wej^en 
Stenosis  pylori.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  perforiertes  (ieschwiir  des 
Jejunums  genan  vis-ä-vis  der  Gastroenteroanastomosen-Öffnung,  Peritonitis, 
2  Kilo  Eiter  im  Bauchfell. 

Beim  zweiten  ähnlichen  Falle  mit  Magengeschwür  entwickelte  sich  ein 
Jahr  nach  der  Gastroenterostomose  ein  Darmgeschwür.  Bei  der  Laparotomie 
fand  man  die  adherPTite  I)arm()f!'nun<;  mit  dem  Mafien  verwachsen,  es  war  ein 
pe^tisches  Cieschwür,  weiches  man  nähte  und  noch  eine  Darmanastomose 
weiter  unten  ausführte.   Heilung.  Stoltanoff  (Vama). 

Edington  (3).  Ein  46  jähriger  Mann  wurde  vor  7  Jahren  wegen  gutartiger 
Pylorusstenose  mit  vorderer  Gastroentostomie  behandelt  und  geheilt.  Vor 
zwei  Jahren  wurde  wegen  Cholelithiasis  die  Cholecystostomie  gemacht  und  die 
Steine  entfernt.  27  Stiindf^n  vor  Eintritt  war  die  Perforation  eines 
1  >  ü  nn  da r  mge.s  ch  wü  res  (li<  ht  un  der  alten  Gastro-Jejunostomie  erfolgt. 
l)ie  Öffnung  wurde  übernähl  und  mit  Netz  bedeckt.  Der  Exitus  erfolgte 
3Vt  Stunden  post  op.  —  Bemerkenswert  ist  die  lange  Zwischenzeit  zwischen 
Gästroenterostomie  und  Perforation  des  Jejunalgeschwttres.  —  Tabelle  von 
9  Fällen.  Meerwein. 

Zimmermann  (15)  berichtet  über  drei  Fälle  von  nchnnnfrsfjeschwiuMn 
am  l)arm:  Hei  allen  drei  Fällen  lagen  obturierende  Karzinome  vor,  eines 
am  Colon  descendens,  eines  an  der  Flexura  sigmoidea  und  eines  am  linken 
Orariom. 

Die  Geschwüre  waren  im  ersten  Falle  kurz  über  dem  Tumor  am  Colon 

descendens.  Es  lagen  harte  Kotballen  im  Abdomen.  Zimmermann  deutet 
diese  Geschwüre  als  N'oth  nair  elsches  Sterkoralgeschwür. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  lagen  die  Geschwüre  entfernt  vom  Tumor 
am  Kolon  und  am  Cökum;  der  Darminhalt  war  dünn.  Sic  sind  deshalb  als 
eigentliche  Dehnungsgeschwüre  aufzufassen. 

Die  Diagnose  konnte  in  keinem  Falle  gestellt  werden. 

Die  Therapie  war  in  allen  drei  Fällen  (Übemähung)  erfolglos.  Alle  drei 
Patienten  starben  nn  Peritonitis. 

Tietze  (14)  gelang  es.  eine  Thrombose  der  A.  meseraica  durch  9ö  cm 
lauge  Resektion  des  Dünndarmes  zu  heilen. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Pont  ick  das  Auftreten  lokaler  Infarkte 
am  Darm. 

Childes  (2)  Fall  betraf  eine  59 jährige  Frau  mit  Embolie  der  Art.  mesen- 
terica  inferior  infolge  Herzfehlers  und  nachfolgender  Gangrän  des  Dünndarmes. 
IHe  Resektion  von  9*/t  Fuss  Dünndarm  wurde  14  Stunden  nach  Beginn 
d<  r  Ersc  heiiiungen  voi^enommen*  Pat.  war  zunächst  ziemlich  wohl,  starb  aber 
1  Monate  post  op.  Meer  wein. 

4.  Stenosen. 

1.  Cav.iillon  et  Leclerc,  Etade  anatotnique  du  Segment  .sus-jaciiit  aux  stenoses  in« 
testinales.  Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abdorn.  Zeutralblatt  1.  Ciiirurg.  1907.  Nr.  44« 
p.  1289. 
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2.  Cohn.  Zur  Diagnostik  der  Dickdarmstenose ,  zugleich  ein  BtitrjiL'  zur  Topographie' 
der  Leber  bei  allgemeinem  Meteonamuii.  (Demonairation.)  Iii,  Kuugr.  der  deutschen 
Röntgengesellsch.  Herliu.  1.  A|»ril  I*J07.  Münch,  med.  Wochcnschr   1907.  Nr.  15. 

8.  *I>ieulaf^,  iSt4no6«8  coliaum  »de  constriction*.  Sä.  da  2&  J»av.  1907.  BiüLeim^m. 
de  Ift  Moe.  aiiftt.  1907.  Nr.  1. 

r  nuiitiplo  Dannstcnoson.   Wissensch.  Ges.  deotsch.  Ante  in  BdluDMa. 
10.  Jan  1907.  Prager  med.  VVocbeaachr.  1{M)7.  Nr.  7. 

5.  Jenkel,  Atresw  acquisita  inteetmi  Deataehe  Zeitsehr.  f.  Cbir.  Bd.  flO.  p.  990. 

6.  Küthe,  übrr  eine  cigcntfhnliciie  Form  cbroBlsclier  Stenose  der  Flexnra  liemiL  cell 
Deutsche  med  Wochenscbr  1907.  Nr.  5. 

6a.  —  Über  eine  eigenifimliche  Form  chronischer  Oickdarmstenose  an  der  Flexnra  lieiulis. 
Frc«  V.  r  d.  Chir.  Berlin.  12.  .Nov.  190»!.  Zontralbl.  f  Chir.  1907.  d.  80. 

7.  •Kiumi».  Stenose  des  Sromauum;  sekundürc  Verengerung  der  Leher  infolge  Meteo-  * 
rismus.    Benin  med.  Gc«.  20.  Febr.  1007.  Allg.  med.  Zentral-Ztg  19U7.  Nr.  9. 

8.  Mager.  In^papül&re  Daodenalstenoae.  Ärxtl.  V«r.  in  Brtinn,  11,  M«L  1907.  Wi«ik 
klin.  Wochenaeln-.  1907.  Nr.  29. 

9.  Maylard.  Siinfilt-  c-«]nni(-  arllu'siotis  a  ratise  of  Intetmittent  attaeke  of  abdominal 
pains.    Brit.  med.  Joum.  1907.  March  2.  p.  4ö4. 

10.  "Meiner,  über  moltiple  Stenodcrung  des  Dilnndama  im  AnachliiBa  an  Verstopfong 
der  Mesenterialgefftsse    Diss.  Freiburg.  Jan.  1907. 

11.  Nov »5 -Josserand,  Un  cas  d«  Stönoso  Ileo-caecale.  Soc.  des  scicDces  med.  de  Lvod. 
24  Avril.  1907.  Lyon  m6d.  1907.  Nr,  82.  p.  221. 

12.  Spisharnv,  Zur  Frage  der  Verengerung  des  Dnodenam  an  der  übergangsst«lle  ins 
Jejunum.  Vi.  Chir.-Kongr.  Cbirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  126  u.  Russ.  Arch.  f.  Cbirorg. 
Bd.  XXIII. 

Ellbogen  (4)  resezierte  wegen  dreier  tuberkulöser  iJünnHarmstrikturen 
öö  cm  des  Darmes  und  vereinigte  Seit-zu-Seit.  Die  scbmerzhatten  Kolikea 
und  die  vermehrte  P^tstaltik  Tenchwanden  erst  aOmiUiKcli.  Ellbogen  nimmt 
an  die  hochgradige  Anämie  sei  bedingt  durch  ein  im  Litestinaltraktns  6oi> 
standenes  Gilt,  das  die  roten  Blutkörperchen  zerstöre. 

(\'iv:nllf)n  und  Ledere  (1)  linden  bi'i  chroiiischem  Dnrraverschhiss  hth 
ob'/rbaU)  (Ic?-  Stenose  gelfu^tiicn  Dnrmabsclinitt  bif-r  und  da  Verdünnuui»  der 
Wand,  liaunj^t  r  aber  Verdickung  der  in  akuten  i  allen  auf  Ödem,  lu  chioni- 
sehen  anf  derber  Infiltration  beruht. 

Geschwüre  nnd  Perforationen  können  auch  entfernt  von  der  StOMKte 
fltifti  rtm.  Die  Geschwüre  sind  Druc]<ut  scliwiirc  bart*T  Kotma.ssen  oder 
nekrotischf  Ulcera  infolge  von  Venenthrouibose.  Dazu  ist  der  Processus 
vermiforrais  am  meisten  disponiert.  Die  Geschwüre  können  auch  zur  Ter- 
foration  führen.  Diese  entstehen  auch  durch  Überdehnung  der  Wand  und  he- 
ginnen dann  mit  Sero8aris.s.  Wegcm  der  Wandverändemngen  raten  Verif. 
zum  Anus  praeternat.  mit  sekumlärer  Bcsektion. 

Mager  (8)  demonstricit  Mageiiinlialt  zweier  Pat.,  die  neben  Stenosen- 
erscbeinungcn  konstant  galhges  Erbrechen  haben.  Aus  der  konsLtnten  ]{ei- 
mengung  von  Galle  zum  Mageninhalt,  der  freie  Salzsäure  enthalt,  schliesst 
Vortr.  auf  eine  infrapapilläre  Duodenalstenose. 

Spisharny  (12)  berichtet  über  « incu  Fall  von  chronischer  \'erengenuig 
des  Zwölffingerdarmes  an  der  Plica  duodenalis.  Er  inachte  die  Gjistroentcro- 
stomi»',  doch  ging  Pat.  bnld  darauf'  an  innerer  Verblutung  zugrunde.  —  Pie 
Sektion  ergab  eine  Magenblulung;  die  Stenose  war  hervorgei  ufen  durch  Binde- 
gewebswucherung  infolge  eines  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  das  in  der 
Höhe  des  Ursprunges  der  .\.  mesent.  sup.  begann  und  hinjib  bis  zur  Teilung 
in  die  A.  iiiac.  com.  reichte.  —  Nach  Spisliarny  ist  das  der  erste  siclur 
festgestellte  Fall  von  chronischer  Verengerung  des  Duodenum  an  der  Plica 
duodenalis,  oder  wenigstens  was  die  Ätiologie  betrifft,  der  erste  dieser  -Irt. 

Blnmberg. 

Jenkel  (5)  beschreibt  7.\\vi  Fälle  von  akquirierter  Atresia  intestini* 
Der  erste  «nt stand  infolge  Prucheinklemmung.  wobei  vom  Hausarzte  di«' 
Herniotomie  gemacht  wurde.  Die  inkarzerierte  Schlinge  wurde  unvollkonimt-n 
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zarücltgeschoben;  dadnrch  vmä  infolge  Gangrän  der  Darmwand  entstand  eine 

Anns  praeter  naturam  und  eine  vollkommene  Obliteration  eines  Stückes  der 
abführenden  Schlinge.  Die  Kranke  wurde  in  der  Göttinger  Klinik  durch 
liesektion  vollständig  geheilt.  Es  worden  anschlifsscnd  die  Bituiulr  zweier 
ÜaniischliDgen  im  Bruchsack  und  die  retrograde  Inkarzeration,  sowie  die  der 
blinden  Obliteration  besprochen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  nm  einen  durcb  parametrische  Verwach- 
sungen entstandenen  Strangulationsileus.  Da  die  Ursache  des  Dannschlusses 
nicht  li'niTite  entfernt  werdrii,  wurde  eine  Anastomose  mit  ^furphykiio])f  an- 
gelegt. i)('r  Erfoli;  /.uniulist  gut.  lö  Moii;ite  später  trat  wieder  Heus  auf, 
der  die  Frau  trotz  der  am  3.  Tage  vorgenommenen  Operation  erlag.  Es 
zeigte  sich,  dass  an  der  alten  Verwachsungssteiie  eine  vollommene  Unter- 
brechung der  Darmkontinnität  bestand,  der  abfubrende  Darm  (unterstes  Ileom) 
war  in  einen  dünnen  Strang  verwandelt.  Im  blinden  proximalen  Ende  lag 
il>T  Mnrphyknopf  neben  einigen  Fruchtkernen.  Das  verhängnisvolle  war  in 
ii  scm  Falle  der  Umstand,  d[ass  der  Murphyknopf  eine  zu  enge  Darmverbin- 
Jung  bewirkte. 

Xov^  Josse r and  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Ileocükalstenose  in- 
folge entzondlicher  Affektion  der  Dannwand  des  Ueom  and  des  Cökom,  in 

denen  histologisch  keine  charakteristische  Taberknlose  gefunden  wnrden.  Für 
Syphilis  waren  keine  Anhaltpunkte  vorhanden. 

Verf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  trotzdem  Tuberkulose  vorlag,  da  nach 
Berard  und  Pate!  die  meisten  entzündlichen  Verengerungen  tuberkulöser 
Natur  sind.  Im  vorliegenden  Falle  könnte  es  sich  aber  um  eine  einfache  ent- 
zfindlicbe  Affektion  bandeln. 

Cohn  (2)  stellte  röntgographisch  bei  luetischer  Dickdarmstriktur  mit 
Aszites  in  linker  Seitenlage  eine  Drehung  der  Leber  um  eine  sagittale  Achse 
fc^t.    Colin  hält  diese  Art  der  VerlageroDg  ans  anatomischen  Gründen  für 

erklärlicher  als  die  sog.  Kantenstellung. 

Maylard  (9).  Im  ersten  Falle  befanden  sirli  die  Verwachsungen 
zwischen  oberem  und  unteren  Teil  des  Colon  asoeudens  und  fixierten  dieses  auch 
auf  dem  Ileopsoas.  Heilung  durch  Enterostomoee.  Im  zweiten  Falle  war  das 
Netz  durch  e'iBBa  breiten  Strang  am  Colon  ascendens  befestigt  und  letzteres 
dem  Colon  transversum  bedeutend  genähert.  Heilung  nach  Durchtrennung 
deä  Bandes.  Meer  w  c  i  ri. 

Kot  he  (6^  bespricht  zwti  Fälle  von  spitzwinkeliger  Abknickung  der 
Flexoia  lineali»  culi  durch  Adhäsion.  In  emem  Fall  bestand  Ileus,  im  anderen 
chronische  Obstipation.  Ätiologisch  kommt  abgelaufene  Peritonitis  oder  Kolo- 

ptose  in  Betracht.  Diagnostisch  sind  Verwechselungen  mit  Karzinom  möglich, 
die  Sache  meist  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Ohstruktion  verläuft. 
Iherapeutisch  kommt  Losung  der  Adhäsionen  mit  Verlagerung  des  Darmes 
in  Betracht  (1.  Fall),  oder  besser  die  Kolokolostomie  (II.  Fall).  Beide  Fälle 
worden  geheilt. 


5.  Dilatation,  Uirschsprungsche  Krankheit,  chronische  Kon- 

sti  pation. 

1.  .Asha,  Notes  on  a  case  of  ontorospaam.    Brit.  incti.  Journ.  1907.  March  2.  p.  4s3. 

2.  ^BaYon.  2  FAlle  von  Hirschsnrungscher  Krankheit.    Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 
Bd.  65.  H.  0  u.  6     Münch,  med.  Wochenschr.  -1907.  Nr.  28. 

3.  *Ha  n  m    a  r  t  n  p  r  ,  ],<>  rjii'u'a-rt'ilon.    fKur/o  f^hor.sirht.  i    Presse  ne  d.  IWt.  Nr.  >^0. 

■i-  Christian,  The  diagnuisiä  uf  tühiuttiun  nf  the  (iuiMli-nuin.    Butt.  nnii.  suil'.  .iDuru. 

May  9.  1907.  Laacet  1907.  Juno  22.  p.  i72>>. 
h.  Clemens,  Über  die  Ilirschsprun^^iohe  Krankheit.   Med.  Ues.  Chemnit«.  13.  Mftrz 

Fj07.  Münch,  med.  VVocbenscbr.  1^07.  Nr.  50. 
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6.  *DaTiKig<>r,  Beitrag  zur  KenntiUB  der  Hirsch sprung. sehen  Kniiikli«it.  Dinoi 

nr>ttiiiiL't  n.  Juli  Iiis  Aug.  1907. 

7.  Doltcrauer,  Zur  chirargischen  Behandlung  schwerer  habitueller  Obstipation.  Prager 
med  Wochenschr.  1907.  Nr.  36-37. 

8.  Finzio,  G.,  Megacolon  ron^rrnito.    l  a  Med.  ItaÜana.  Nr.  1.  1906. 

9.  *Germes,  Ein  Kall  von  Uirscbapni  n  i;scher  Krankheit  durch  Enteroanastomose 
gel>eilt.   Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  1907.  ii<l  89.  p. 

10.  Ito  Soy  esima,  Beitrag  zur  speziellen  Behandlung  der  H irschsprnngachea Krank- 

heit.    Deutsche  Zeitschr  f.  Chir.  1907,  Bd.  90.  Nr.  4-6. 
11  HairkiDB,  idioMthic  dilatalion  of  the  coloa.  British  msd.  Jonnisl.  1907.  Hsreh  1 

p.  477. 

18.  —  CoBstipstion  and  dtlatation  of  fhe  colon.  S.— W.  London.  Med.  Bor.  March  12L 

Brit.  med.  .Tuurn.  ^'07.  April  f>.  p.  814. 

13.  Keetley-Wolter»,  The  «urgical  treatment  oI' coustipation.  (Correspondence.)  Laocet 
1907.  Joly  6.  a.  18.  p.  48  a.  112. 

14.  'T-anu'cmnnn .  Chronisclicr  Tromnielbauch  durch  Kolonblähang.  liisul'fi/.iiMiz  von 
£uteruanaätouiot»en  durch  »pättire  Verengerung.  Deutsch.  Chir.-Kongr.  1UÜ7.  ZeuUalbl. 
f.  Chir.  1907.  Nr.  31.  Beilage,  p.  64. 

15.  Mori^ion,  RemoTal  of  the  sigmoid  colon  7  years  age  fnr  recnrring  volTulna.  North. 
Durh  S  c.  Dec.  12.  1907.  Brit  med.  Jonm  1907.  Dec.  28.  p.  im 

10.  Nc t er.  Zur  PntlioKonese  dar  Hirsehaprvngachen  Krankheit  Httnch. med. WocImb- 
Schrift  1907.  Nr.  37. 

17.  'Nengebaner,  Znr  Diasnosa  nnd  Therapie  der  Hirsehsp rangseben  KnnUittt. 

35  rhir-K  .nirr  im„ArcTi.  f.  klin.  Chir  l'>"7  82.  Bd.  Nr.  2 

18.  Petrivalskv,  Zur  Ätiologie  der  Hir.si  Iis prungschen  Krankiieit  tasopis  lekam 
/•eskych.  1907.  p-  457.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  37.  p.  10<<0. 

19.  *S(  liwartz,  Discusston  sur  le  miiiacölnn.  Viflpntc  contnsioii  thoraco-abdoniinalc. 
Fracture  des  5  demiires  ciitcj»  ga»cl»es  Kupiure  aa  gro.s  mtebtm  (c»iIon  descendant). 
Phlegmon  gangr<inoux  stercoral  de  la  region  lotnliairt\  Occlu»>ion  iotesiinale  4  ans 
apcda.  Caecostomie.  Laparotomie.  Enorme  düatation  du  cdlon  tranaTorae  sana  tnoe 
de  retr^iasement  «nr  le  cAlon  descendant  Colop^xie  transrerae  et  coloplicttioo. 
Guörison.    }?ul!.  et  in.'-m.  -le  la  Suc.  de  Chir.  1!'07.  Nr.  37. 

20.  —  Dilatation  du  cölon  pelvicn.  Maladie  de  Hirscbspruu (Se.  du  24  JaiU.  Id07. 
Bnll.  et  mim.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  V8. 

81.  Schnitzlcr,  Sjfilir.  KTial>o.  bei  dem  er  wegen  H  ir  s  r  h  s  p  r  u  n  g.'^chcr  Krankheit  4ie 
Resektion  der  Flexura  sigmoidea  ausgeführt  hat.  K.  K.  Ges.  der  Arzte  iu  Wien. 
14  Juni  1907.  Wi.  ner  klio.  Wochenachr.  Nr.  25. 

22.  Schönstadt,  il  i  rsch  sprungscbe  Krankheit  Berliner  Med.  Ges.  17.  Juli  19(^7. 
AUg.  med.  Zentral  Ztg.  IWI.  Nr.  34. 

88.  Schreiber,  Über  die  idiopathische  Dilatation  des  Colon  (Hirsch sprnngsche  Krank' 
heit).  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Rektoromanoakopie.  Areh.  f.  VerdauangskrankheiteD 
mit  Etniichlnsa  d.  Stoffwechselpatb.  n.  d.  Diit  Bd.  XIII.  H.  8.  MOnob.  med.  Wocheo- 
srhrirt   lOOH.  Nr.  2ri. 

24.  äch uckmann,  Zwei  Fäll»  rnn  Hir8chspruQg8cber  Krankheit  bei  ErwaclisencD. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  19u7.  Nr.  6.  p  217. 

25.  Thompson,  Gase  of  abeiTant  fuDctional  (?i  chron.  intestinal  obstnict  Clin.  Kot. 
Lancet  I9u7  May  25.  p.  14:iO. 

80.  Tuffier,  Dilatation  congenitAle  diie  uUonaUiiqne  da oOlon  (m^gaeölon).  BolLetmäa. 

de  la  6oc.  de  Chir.  1907.  Nr.  34. 
87.  »Variot.  Gros  ventre  par  distension  du  cölon.    Soc.  P^diatr.  19  Nov.  1907.  Pres» 

med.  1907.  Nr.  95. 

28.  ^Weiss,  Angeborene  DUatation  des  Kolon  (Uiracbsprungacbe  Kriuikheiti.  0^- 
Piuiok.  d.  K.  K.  Ges.  d.  Ärzte  in  Wien.  1.  Min.  1907.  Wien.  klin.  Wtiehensefar.  1907. 
Nr.  10. 

Cliristiaii  (4)  taiul  lu'i  uinciu  TOjälirigen  Maiui  die  Zeichen  von 
Gastroptose;  atisserdem  konnten  nach  Einfüllen  von  115  Unzen  Wasser  nnr 
48  wieder  iiewoniien  werden.     Nadi    wiederholtem  Anfbtaser   wurde  die 

Pia^Iiiose  auf  S:iiiilulirina'r>*ii  t'v.  KiwciliTUTi«;  des  ^f.•^Lrens  und  Ihin(i-Muuiis 
gestellt,  nie  ( »[HT.-ition  erf»ali  '  iiif  «'uoniK'  Fnvr'itcriiiiii;  des  .^la}^ens;  P;it. 
über.stund  die  (la.stroenterostuune  aber  nicht.  Ihm  tl»'t  Autopsie  fand  »ich  auch 
das  Duodenum  stark  erweitert;  gegen  den  Magen  hin  war  ein  siphoD' 
artiger  Verschluss,  so  dass  die  Flüssigkeit  nicht  regargitieren  k*  nnte. 

M  *•  er  WH  in. 

Tuttier  {'2i]\  l»ericl»tf't  über  einen  Fall  von  Hirsciisprung  .cli*  i  Krank- 
heit in  dem  er  einen  enuiiiien  Kutstein  ^S.  unter  Tumoren)  fand.    In  erster 
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itzang  Eutferaung.  Die  Obstipation  bestand  in  störender  und  bedroldiclicr 
reise  iFort»  deshalb  2  Monate  später  zweite  Lapurotomie,  bei  der  durch  zirknläre 
ähte  das  erweiterte  Kolon  gerafft  wnrde.  Glatter  Verlauf  und  dauernde 
eilun«jr,  lui  Anschluss  daran  werden  an  ncisjiielen  aus  der  Lit»  ratur  die 
:ithol(\[rif  und  Therapie  der  Hir>clisj)nniLrsclicii  Krankheit  hesprochcn.  24uial 
ar  nur  das  Colon  pelviu.  und  20  mal  das  ganze  Kolon  belallen.  Die  aiuleren 
äUe  bieten  alle  möglichen  Kombinationen  von  partiellen  Erweiterungen, 
in  eigentliches  Hindernis  ist  nie  sicher  konstatierbar.  Unter  den  Symptomen 
:eheii  Auftreibung  des  Leibes  (78  Fälle)  und  Obstipation  (77  Fälle)  obenan. 
>  Kl*-sursache  war  *iHnial  von  50  Todesfällen  Dannobstniktion  und  11  mal 
.olitis.  Therapeutisch  soll  stets  eine  nicht  chirurgische  Dehandlung,  Klysmata,, 
tizinnsöl  usw,  intensiv  versucht  werden,  da  die  operative  Hilfe  sehr  prob- 
^matisch.  Kolotomie  hat  nur  palliativen  Zweck,  Kolotomie  dient  zur  Ent- 
»  riumg  von  Koprolitlien,  Kolopexie  unsicher,  die  Schiingenkürzung  verursacht 
'tt  ^'f'rstopfung.  Die  Knlektomie  gibt  gute  Resultate.  Hire  gefürclitcte 
ietalirliclikrit  geht  aus  der  Literatur  nicht  hervor.  Gute  Resultate  gibt  ferner 
lie  Kntcro-anastomose. 

Tuffier  hält  die  Entfernung  der  diktierten  Schlinge  oder  ihre  Aus- 
schaltung für  die  besten  Methoden;  doch  kann  stets  eine  Trägheit  des  Darmes 
:urackb]eiben. 

Auf  (inind  genauer  Untersuchung  und  Messung  anatomischer  und 
listologischer  Präparate  des  ganzenMagcndarmkiuinle^  k(»nimt  Fetrivalsky  (18) 
ÄU  folgender  An.sicht  über  die  Ätiologie  der  Hir^ichsprungschen  Krankheit. 
Es  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Kraidtheit  wirklich  angeboren  ist  oder  ob  nur 
9XIS  irgend  einem  akquirierten  Grunde  ein  Megalokolon  vorgetäuscht  wird.  Beim 
echten  Megalocolon  congenitum  bestellt  kein  mechanisches  Passagehindemis; 
sondern  es  besteht  ein  Entwickhmg-'ft'hler  des  gosninton  Darmkanales.  Er 
ist  lim  die  Hälfte  zu  kurz,  Mcst-ntt  rium  und  Gelasse  sind  histogenetisch  ge- 
schwächt, den  Gefässen  mangelt  die  Elastika.  Deshalb  besteht  mangelhafter 
Zu-  und  Abfluss  des  Blutes,  die  Peristaltik  ist  geschwächt  und  es  entsteht 
Stauung  im  Dickdarm.  Seine  Wand  wird  gedehnt  und  die  Muskulatur 
hyp^rtropliifi  t  infolge  dessen.  Srkundär  kann  dann  am  Übergang  der  gedehnten, 
lockeren  Partie  in  die  besser  fixierte  ein  Klappeiiselihiss  entstehen. 

Anders  ist  die  Sache  bei  den  Fitllen.  in  denen  ein  Megalokolon  vor- 
getäuscht wird.  Dabei  besteht  z.  B.  eine  längere  Flexur,  Schlingenbildung 
am  S  romanum,  schmälerer  Ansatz  des  Mesosigmoideum.  Di^  Anomalien 
verursachen  bei  Gelegenheit  eines  Katarrhs  oder  Diätfehlers  einen  Klappen- 
schlu.ss  mit  den  Symptomen  des  Megalokolon.  Diese  Fälle  nennt  Petrivalsky 
virtuelles  oder  symptomatisches  Megalokolon. 

Nfter  (tßi  vertritt  die  Ansicht,  dass  das  Primäre  bei  der  llirsch- 
sprungschen  KranKheitdie  Verlängerung  der  Flexur  ist  und  nicht  die  Hyper- 
trophie und  Dilatation.  Diese  beiden  Erscheinungen  sind  erst  sekundärer 
Natur. 

Als  weiteren  Beleg  für  diese  Anschaunng  fülirt  Verf.  einen  Fall  an,  der 
durch  P^inläufe  geheilt  wurde.  Es  wird  deshalb  eine  .ihnormo  Länge  der 
Flf'xnr  angenommen.  Ein  autoptischer  Befund  liegt  nicht  vor,  da  das  Kind 
lacht  operiert  wurde. 

Finzio  (8)  studiert  die  Pathogenese  des  angeborenen  Megakulon;  er 
föbrt  diese  Affektion  auf  eine  embryonale  Anomalie  zurück,  die  in  einer 
Ektopia  des  Grimmdarmes  und  in  einer  Vertiefung  der  Wandung  desselben 
infolge  grösserer  angeborener  Üppigkeit  der  Keinielemente  besteht.  An  der 
Ibergangsstelle  /wischen  (irimmdarni  und  liektum  erleidet  der  Darm  eine 
plötzliche  ausserordentliche  Verminderung  des  Durchmessers,  die  eine  ver- 
hältnismässige Stenose  herbeiführt.     Dies  veranlasst  eine  Kotstauung,  eine 


Digitizod  by  G<.jv.' .ic 


7U0 


Jahresbeiicht  für  Clurargie.   II.  Teil. 


abnoime  OaAentwickdinig  und  reaktive  Verftnderungen  der  D&rmwand,  die 

zur  Bindegewebsliyperplasie  und  zur  Miiskelhypertrophie  {Uhren,  worauf  eine 
allm&bliche  Aufhebunj?  der  Lebensfähigkeit  der  muskulären  Faserzellen  folgt. 

Die  ReliiiiKÜuniT  kann  eine  palliative  und  eine  ursächliche  sein.  Frstere 
kann  man  mit  medizinischen  Mitteln  ciziclcn.  die  mir  einen  symptomatisduTi 
Wert  haben  können.  Letztere  ist  die  chirurgisciie  und  besteht  in  folgenden 
Eingriifen:  in  der  Koloatomie,  der  Kolopexie,  den  Darmaoastomosen  und  Vec^ 
schluss  des  Grimmdarmes  (üeosigmoidostomie  und  IleorektOBtomie,  Kolonektomie 
und  Kolopiikation).  R.  G  i  a  n  i. 

Ito-Soy  esi  m  a  (10)  sind  atif  Grnnd  einer  Beobachtung  von  Hirsrh- 
sprungscher  Krankheit,  bei  dem  erst  erfolglos  Enteroanastomose  und  Koli- 
plicatio  gemacht  und  schliesslich  durch  inkomplette  Kolonausschaltung  geheilt 
wurde»  der  Ansicht,  daaa  diejenigen  F&lle  von  Hirschsprungseber  Krank- 
heit, die  bei  interner  Therapie  nicht  heilen  durch  partielle  DarmausschaUnrig 
zu  heilen  seien,  während  das  Pseudomegalokolon  cong^tum  Marfans  meist 
von  selbst  heilt. 

Clemens  (5)  demonstrierte  in  der  medizinischem  Gesellschaft  zu  Chem- 
nitz das  Röntgenognunm  eines  mit  Wismutaufschwemmung  gefüllten  Mega- 
kolon,  das  eine  Schleife  bildet,  die  bis  gegen  die  Flexura  coli  deztra  reicht 

Die  Auftreibnng  des  Leibes  besserte  auf  Ölklystiere. 

Hawkina  (11)  gibt  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  dieses  Leidens  unter 

Anführung  einschlägiger  Literatur  und  Mittcilnn":  von  neun  eigenen  Krank- 
heitsfjeschichteii.  Fünf  l'alle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  3  Wochen  Iiis 
7  Jahien,  die  übrigen  zwei  Männer  und  Frauen  im  Alter  von  o9 — 46  Jahrea. 
In  fast  allen  b^nnt  die  Erkrankung  dort,  wo  das  bewegliche  Kolon  ins  fixierte 
Rektum  übergeht,  Ausser  diesem  anatomischen  Moment  nimmt  Hawkins 
noch  ein  nervöses,  in  der  Iieirel  ])aralytisGhes,  im  ersten  Falle  spasti>clu'< 
Moment  an  zum  Zustandekommen  der  Dilatation  Fast  immer  ist  die  Wand 
des  Kolon  hypei  trojjliisch.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Obstipation  und  enormer 
Auftreibung  des  Leibes  bei  ordentlichem  Allgemeinbefinden;  später  tritt  durch 
Stagnation  des  Darminhaltes  Toxämie  ein,  die  rasch  zum  Tode  führt.  In 
einem  Falle  von  Hawkins.  der  in  IL  IInni;  übergincr>  wnrde  eine  Anastomo>e 
zwischen  Colon  ascendens  und  Flexura  signioidea  gemaciit,  zwei  mit  Kolotomie 
behandelte  Fälle  machten  Exitus,  ebenso  die  nicht  operierten  Kranken,  während 
im  Fall  VIII  der  dilatierte  Teil  nach  Anlegung  einer  Anastomose  xu  Volvulus 
führte  und  reseziert  wurde,  worauf  ebenfalls  Genesung  eintrat. 

M  e  e  r  w  e  i  n. 

Morison  (15).  Einem  60jährigen  Manne  war  das  S  mmanuni  ent- 
fernt worden  wegen  wiederholt  auftretendem  Volvulu.s,  vernuitlich  infolge 
kongenitaler  idi opathischer  Dilatation.  Meerwein. 

Schwartz  (20)  legte  in  einem  Fall  ron  Hirschsprungscher  Krankheit 
erfit  einen  Anus  praeternaturalis  an  am  C'ökum.  da  das  Cohm  transversum 
betroffen  war.  Ks  war  enorm  dilatiert.  hin^'  bis  ins  kleine  Becken.  In  einer 
zweiten  Sit  zum:  wurde  die  Kninppxic  ausgeführt. 

Der  Kr.anke  i^t  geheilt  uiui  befindet  sicli  seit  6*  Jahren  wohl,  kann  ■^ich 
aber  niclit  dazu  entschlies.sen,  seine  C(>kaitislel  schliessen  zu  lassen,  da  er 
stets  noch  hier  und  da  Auftreibungen  des  Leibes  hat. 

Schnitzler  (21)  brachte  einen  Fall  von  Hirschsprungscher  Krankheit 
durch  zwei?  it>e  Itesektion  der  Flexura  sigmoidea  zur  Heilung.  Schnitzler 
ri  ilii'  /unächst  die  ganzp  Fle.vur  vor  und  trug  sie  drei  Tage  spater  e.vtra- 
pei  iiuneal  ab.  Dann  wurde  durch  einige  Monate  der  .\niis  praeternaturalis 
belassen.  Schliesslich  wurde  dieser  durch  Dannnaht  beseitigt  und  ein  nor- 
males Belinden  des  Kindes  erzielt. 
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Schönst  (dt  (22)  demonstriert  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  ein 
Ind  mit  Hirschsprungscher  Krankheit.  Erst  am  6.  l  äge  kam  auf  Eingiessung 
econium;  Leib  stark  aufgetrieben,  keine  spontanen  Entleerungen.  Das  an- 
nglich schlechte  Befinden  besserte  anf  Spülungen.  Schön  Stadt  hofft  das 
ind  noch  so  weit  zu  bessern,  um  eine  Ileo-Sigmoidostomie  ausführen  zu 
innen.  Nur  solche  angeborene  Fälle  sind  '^U  Hirschsprim^che  Krankheit 
i  bezeichnen.    Alles  andere  ist  clirctnischf  Obstipation. 

Schreiber  <23)  beschreibt  einen  Fall,  der  im  wesentlichen  die  Sym- 
;ome  der  Hirschsprungschen  Krankheit  aufwies.   Die  Romanorektoskopie 

aber,  dass  es  sich  um  Enterospasmus  mit  sekundärer  Dilatation  han- 
it> ,  weshalb  auch  die  Opiumtherapie  vollen  Erfolg  hatte.  Köntgographie 
rid  Diaphanoskopie  aber  ergaben  eine  tatsächliche  kongenitale  Verla«rerung 
nd  Vetlängeruiig  des  S  roiuanum,  so  dass  der  Fall  doch  unter  den  Begriff 
üT  Hirschsprungschen  Krankheit  fällt. 

Schuck  mann  (24)  beobachliete  2  BtUle  von  sogenannter  Hirsch- 
DTungscher  Krankheit.  Beide  Patienten  waren  erwachsen  und  waren  eine 
rosse  Reihe  von  Jahren  gesund.  Nach  und  nach  stellte  sich  chronischer 
eus  mit  Exazerhationen  ein.  R'M<1e  kamen  in  späten  Stadien  zur  Operation, 
3  dass  die  Anlegung  eines  künsilK  iicn  Afters  keine  Rettung  brachte.  Die 
ektionen  ergaben  keine  eigentlichen  iStenosen,  so  daas  Abknickung  als  Ur- 
Khe  der  Obstruktion  angenommen  werden  muss. 

Thompson  (25).    Ein  öjiihriger  Knabe  hatte  seit  der  Geburt  nur  alle 
—3  Wochen  Stuhlgang.    Die  Operation  ergab  eine  starke  Erweiterung 
er  Flcxura  sigmoidea;  ihre  Wandung  war  verdickt.  Eine  l'rsuche  wurde 
licht  gefunden.    Der  Darminhalt  war  vollkommen  sandig.    Exitus  an  Fori- 
onitis  post  op.  Meerwein. 

Doberauer  (7)  spricht  sich  aus  Anlass  eines  Falles  von  Obturations* 
leus  wegen  Kottumoren  über  die  Ursachen  der  schweren  chronischen  Obsti- 
lation  und  ihre  Behandlung  ans.  Diesen  Formen  liegen  Stiirungen  der  In- 
lenation  oder  Veränderungen  der  Muskulatur  zugrunde.  Mechanische  Stauung 
liiein  liewirkt  kt'ine  Fiiulickung  des  Kotes,  sondern  eher  Verflüssigung. 

J>oberHuer  wandte  zur  Behebung  der  Obstipation  und  KoLtumorbildnng 
u  seinem  Falle  erst  die  Deo-Sigmoidostomie  an  und  als  dessenungeachtet 
irieder  Kottumoren  in  der  Flexur  entstanden,  schaltete  er  die  Flexur  einseitig 
ins.  was  Heilung  brachte. 

Doberauer  ist  der  Ansicht,  dass  die  .\usschaltung  des  trägen  Darmes 
üe  Methode  der  Behandlung  chronischer  Obstipation  sei  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  interne  Therapie  keinen  Erfolg  mehr  hat. 

Keetly  (13)  polemisiert  pegen  Lane,  Walters  (13),  wehrt  sich  für 
Lanes  Operation  und  führt  einen  Fall  an,  in  welchen  die  Anastomosen 
zwischen  Ilenm  und  Flexura  sigmoidea  bei  chronischer  Obstipation  guten  Er- 
folg hatte.  Keetly  (13)  antwortet  auf  Walters  Bemerkungen  und  empfiehlt 
wiederum  die  Appendikostonue.  Meer  wein. 

Hawkins  (12)  Fall  betrifft  ein  6 monatliches  Kind,  dessen  Grossvater 
(lif'selbe  Erkrankung  aufwies.  —  Die  Therapie  besteht  in  möglichst  frühzeitiger 
Operation.  Meerwein. 

Ashes  (1)  Fall  betrifft  eine  kräftige.  22i:ilirige,  an  Obstipation 
und  tnihestimmten  Beschwerden  von  Seiten  des  Abdomens  1«  idende  Frau.  Die 
Uparotomie  ergab  einen  7  Zoll  langen,  auf  Fingerdicke  kontrahierten  Dünn- 
darmabscbnitt;  durch  Einpackung  in  heisse  Kompressen  wurde  der  Spasmus 
!?>'lö8t,  doch  blieb  Patient  post  op.  nicht  völlig  beschwerdefrei.  Spezieller  Be- 
achtung empfiehlt  As  he  die  extreme  Reizbarkeit  der  Bauchmuskeln  und  die 
^eigung  zu  schmerzhaften  bpasmen  in  den  Bauchmuskeln  oder  dr  n  darunter 
gelegenen  Eingeweiden.  Meer  wein. 
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6,  Perforation,  insbesondere  bei  Typhus  a  Inl  d  i  ünali>. 

1.  bSonckc,  Ober  Dannperforatiou  durch  Metoorismus.  Ärztl.  Verein  H  arburg.  19.  Juii. 
1907.  HSneh.  med.  Wocheoaehr.  1907.  Nr.  »5.  p.  1754. 

2.  MacCaskev,  Ruptiirc  of  the  <  olon  indaeed  faj  fMcaliiDpMtiM.  AnMT.  Med.  Febr. 
1907.  Mf  d.  l'ress  1907.  May  1  p.  490. 

S.  *EdiD  K  t  u  n ,  Cnso  uf  Perforation  of  jajiuial  uleer  aeveo  years  after  pastrogejunostomv. 
T^hprnHhen  der  Öffnung.  ExitUB  Ghagow,  med.  Jotirn.  1907.  Juni.  SentralbL  f.  Chir. 
liiÜT.  Nr.  41.  p.  12IÖ. 

4.  Jouffr*7-Moui88et.  Perfrratioii  inteattnale  an  coars  d'une  fievre  typhoide.  Opmt. 
2*,*  heaies  aprös  le  dfbut  Mort  4  jonn  aprte.  äoc  adenc.  mid.  Lfw.  5Dte.  1IM& 
Lyon  m4A.  1907.  Nr.  8. 

5.  *Kii1i  n  Perforation  intestinale  dTaentdriane.  8  Mara  1907.  Bull,  et  n4m.  d«  laSoc. 
anaU  1907.  Nr.  3.  " 

6.  Kaebler,  Drei  cbinngiaeh  behandelte  Ffille  von  typhöser  Dannperfoiatfon  und  Ftt- 
foratioDsp«  ritnnitis.    Deutsche  mei\  WorlK^nschr.  1907.  Nr.  31. 

7.  KUiaoi,  Otto  G.  T,  Typhoid  with  double  Perforation  of  ileiun  and  Perforation  of 
gallUadder.  Ann.  of  Sug.  Jan.  1907. 

8  'Moorhcad,  Socond  attack  of  typhoid  feTer;  perferatton;  laparotomy;  deatb.  Brit 

med  Joom.  1907.  Oct.  ^6.  p.  Il4ö. 
9.  Newbolt,  Notes  on  a  eaae  of  perfoiating  duodenal  nlcer.  LiverpooL  med.  InaÜtai 

Der.  20  1906.  T.jmcet.  1907.  Jan.  12.  p.  92. 

10.  Kuchard,  Perforation  typbique,  laparotomie.  Ga^iaon.  S^Sance  du  IbMai  1907.  Boll, 
et  m6m.  de  la  Soc  de  Chur.  1907.  Nr.  18. 

11.  Koux  (de  brignoles),  Intervention  ponr  pcrforntion  au  cours  d*nne  flAvn  typhoid«. 
Soc.  Chir.  Mameille.  16  Mai  1907.  Rev.  de  Chir.  1907.  Nr.  12. 

12.  Scadder,  The  mietaken  diagnoaia  of  typhoid  Perforation.  Best.  med.  Barg.  Joont. 
.Tuly  18.  19t>7.  Lancpt  1907.  Aug.  24.  p.  545. 

13.  tilieppard.  Pcrfor.  in  typhoid  fever  and  its  rel.  to  the  blood  pressure.  Lancet  1907. 
May  11.  p.  1298. 

14.  T  ri  0 1  \v  a  n  Tb  omaa  Operations  during  typhoid  fever-one  for  Perforation  an«!  one  for 
appeudiciti»-bott  of  wbich  terminated  in  recovery.  Liverpool,  med.  loMtituU  Dec  20. 
1906.  Uneet  1907.  Jan.  12.  p.  92. 

Kaehler  (6)  hatte  Gelegenheit  drei  Darmperforatioiun  hei  Typhus  7n 
beobnchtpTi  und  zu  behandeln.  Die  Perforation  trat  im  Rezidiv  ein.  In  den 
drei  Fällen  wurde  eingegritien.  Einmal  wurde  nur  drainiert,  einmal  nur  ge- 
näht und  einmal  genäht  und  drainiert.  Der  Drainierte  kam  durch,  der  Ge* 
nähte  starb  ?3  Tage  nach  der  Operation  an  multiplen  Abszessen  zwischen 
den  Därmnn,  der  (n-iiiilitt'  und  [»rainierte  .starb  bald  nach  der  Operation. 
Hier  und  da  wird  alh  rdings  das  frühe  Eingreifen  vereitelt  durch  schleichendes 
Auftreten  der  rerftjrationssymptorae. 

Jouffray  (4)  referiert  in  der  Societe  de  chir.  de  Lyon  über  einen 
Fall  von  operativ  behandelter  Typhusperforation.  Naht  der  Perforation 
2'/s  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen,  die  nnr  in  Schmerzen  bestanden. 
Am  4.  Tage  Tod,  keine  Sektion. 

Disknsion:  Mf»r«Mssf't  Hess  diesen  Fall  referieren,  weil  er  im  Gegen- 
sat/, steht  zu  den  günstigen  amerikanischen  Berichten,  denen  er  etwas  skeptisch 
gegenübersteht. 

Durand  hat  fünf  Fälle  mit  ungünstigem  Ausfall  operiert  Auch  Delor 
hat  schlechte  Erfahmngen  gemacht. 

Josserand  nuirht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Falle  Jouffray  eine 
zweite  rerforatioii  vit  lleicht  schuld  .mi  Exitus  war,  was  hier  und  da  vor- 
kommt. Ks  ist  je<lenfalls  günstig,  so  triih  wir-  iiiü^lich  zu  operieren;  docii 
riskiert  man  dabei  einen  unnötigen  Eingrid",  da  ..falsche  Perforationen*  vor^ 
kommen.  Er  zitiert  einen  Fall,  in  dem  Perforationssymptome  da  waren,  der 
aber  ohne  Operation  heilte. 

Auch  Durand  und  Patel  kennen  Fälle,  die  operiert  wurden,  ohne  dass 
Perforationen  gefunden  wurden. 
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Kiliani  (7).  Bis  zum  Jahn?  1903  sind  von  Erdmimn  7  Fälle  von 
(iallenblasenperforation  bei  Typhus  gesammelt,  die  zur  Operation  kamen  mit 
4  Heilungen.  Ein  1904  berichteter  Fall  hatte  zwei  Wochen  nach  der  Opera- 
tion tödlichen  Ausgang  infolge  von  Peritonitis»  die  nach  Ansicht  des  Opera- 
teurs durch  Adhäsionen  bedingt  war,  während  Kiliani  das  Unterlassen  der 
Gallenblasenexstirpation  als  eigentliche  Todesursache  für  wahrscheinlich  hält. 
\n  Kilianis  Fall  fanden  sich  zwei  Dünndarm-  und  eine  Gallrnblasenperfora- 
lion.  Erstere  10  Zoll  vom  Cökum  gelegen  wurden  tiurch  Naht  geschlossen 
und  die  Steine  enthaltende  Gallenblase  entfernt.  Patient  überstand  die 
Operation  gnt,  starb  aber  2V*  Wochen  später  unter  den  Erscheinnngen  plötz- 
licher Herzschwäche.  Die  Sektion  ergab  unToUkommenen  Volvulus  nahe  den 
Darmnähten.    Pleuritis  und  Spitzentuberkulose.  Maass  (New-York). 

Ein  Fall  von  Tvpliusprrforation  von  Billon  (Marseille)  wird  von 
Rochard  (10)  referiert.  Die  Eiitwickelung  ist  namentlich  zeitlich  sehr  be- 
^itimmt  angegeben.  Die  Diagnose  Tyx>bus  war  deshalb  unmöglich,  da  die 
Perforation  das  erste  Symptom  war.  Es  handelte  sich  um  einen  Typhus 
ambulatorius.  Die  Perforation  manifestierte  sich  beim  Mittagessen  blitzartig 
mit  heftigem  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Bauche,  nachdem  Pat  sich 
tags  zuvor  •'t\v;is  müde  gefühlt  hatte.  Die  Operation  wurde  7'/4  Stunden 
nach  der  ersten  Erseheinunj:  ausgeführt.  En  bildete  sich  im  \'erjauf  eine 
Kotfistcl.  die  sich  spontan  sciiloss.    I'at.  genas. 

Koux  (11)  bekam  eintn  Typhuskranken  am  23.  Tage  der  Erkrankung 
7  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  zur  Operation.  Die  Öffnung  fand  sich 
am  Ende  des  Ileum  nahe  am  Mesenterialansatz.  Wegen  der  Brüchigkeit  der 
Darrawiind  deckte  Verf.  das  Loch  dadurch,  dass  er  ein  Blatt  des  Mesejiterium 
heranzog  und  dasselbe  rings  um  die  Perforation  ausnähte.  Der  Erfolg  war 
sehr  gut. 

W.  The  1  wall  Thomas  (14)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Operation 
wahrend  des  Verlaufes  einer  Typhnserknnkung. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  Tom  Typhus  genesen,  schon 
wieder  herumging,  als  er  plötzlich  unter  den  Symptomen  einer  Darmperfora- 
tion erlo'ankte. 

Es  wurde  perforierende  Api)eudizitis  diagnostiziert.    Bei  der  Ojieration 

zeigte  es  sich  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  typhöse  Perforation  handelte. 

Beim  zweiten  F.dl  handelte  es  sich  um  eine  junge  Frau,  die  seit  drei 
Wochen  an  Typhus  krank  lag.  Hier  wurde  eine  typhöse  Perlbration  dia- 
gnostiziert, aber  bei  der  Operation  eine  akute  Appendizitis  gefunden. 

Thelwall  Thomas  empfiehlt,  bei  der  Operation  entweder  rasch  eine 
Naht  anznlegw,  oder  eine  Fistel  herzustellen;  er  verwirft  Enterektomie.  Die 
Knterostomie  hat  noch  den  Vorzug,  dass  der  erkrankte  Darmteil  drainiert 
werden  kann.  Forcart. 

Scudder  (12'  In  zahlreichen  P'ällen  findet  man  Cholecystitis  und  Per- 
foration der  Gallenblase  anstatt  der  vermuteten  Darmperforation.  In  einem 
Fall  lag  eine  Strangulation  des  M  eck  eischen  Divertikels,  in  einem  anderen 
Huptnr  infizierter  Mesenterialdrüsen  bei  Typhus  vor.  Thrombose  der  Vena 
femw.  und  iliaca  kann  auch  die  Quelle  des  Irrtums  sein.  In  anderen  Fällen 
luyon  erweichte  Milziüf'nkte.  Abszess  der  l^lasonwnnd  und  Leberahszf^fjs  vor. 
Auch  lilinddaraieutzüiidun^'en  beriudeti  sich  unter  den  Fehldiai?noseii.  Scud  d  e  rs 
iaü  betraf  eine  3b jährige  typhuskranke  Frau,  bei  welcher  während  einer 
Dcfikation  ein  Pyosalpinx  geplatzt  war;  im  Eiter  fand  man  Tvphusbazillen. 

Ufeerwein. 

Nach  Sheppard  (13)  steigt  sofuit  nach  F^intritt  der  Perforation  der 
Blutdruck,  doch  ist  dies  Symptom  nicht  konstant,  indem  Sheppard  unter 
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5  Fällen  zweimal  keine  Steigerung  des  Hlutdnukf  s  nacliweisen  konnte;  gleich- 
bleibender Druck  Hpi  iciit  also  nicht  tzcgen  Perforation.  Meer  wein. 

Beneke  d  »  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  im  A  erlaufe  einer  Kiilir 
Zeichen  einer  Peritonitis  auftraten.  Fat.  starb  und  es  fand  sich  bei  der  Ob- 
dnktion  ein  Tollkomtnen  zerfetstes  Colon  ascendens  und  transversum.  Die 

Veränderung  endet'-  an  einer  Abknickung  an  der  Flexnra  lienalis.  Das  Colon 
df'srt'ndr>ns  wies  viele  Kiilii-^^esfhwiire  niif.  f^t  iicke  erklärt  den  Fall  daüiit. 
dass  infolgt'  der  Abknickung  ein  starker  Meteorismus  des  Colon  u.scerulens 
und  traosversum  entstand,  den  der  durch  die  Ruhr  geschädigte  Darm  nicht 
ausbist. 

In  der  Diskussion  teilt  An  schütz  mit,  da*:s  Tu  sei  i  wäre  und  Perfora- 
tionen bei  Stenosen  nicht  so  selten  scteyi.  Am  häufigsten  tritt  dies  am  Cökmn 
ein,  da  dasselbe  wegen  seiner  grösseren  Weite  öteU  der  Blähung  mehr  aus- 
gesetzt ist,  als  die  anderen  Kolonabschnitte, 

Mac  Caskey  (2).  Eine  42  jährige  Frau  litt  an  Verstopfung,  Schmerzen 
in  der  Flexnra  sigmoide^  und  Zeichen  leichter  Darmstenose.  Eine  Laparo- 
tomie ergab  kein  Hindernis.  Zwei  Monate  später  heftige  Schmerzen  und 
Exitus  letalis  innerhalb  von  drei  Stunden.  Die  Autopsie  ergab  einen  Hiss 
im  Colon  sigmoideum,  durch  welchen  die  Fäzes  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
wann  und  eine  Peritonitis  Teranlasst  hatten.  Man  fand  auch  eine  leichte 
Darmstenose,  oberhalb  welcher  harte  Fakalmassen  bei  einer  peristaltischevi 
Kontraktion  den  Hiss  erzeugt  hatten;  an  der  Bissstelle  war  weder  Induration 
noch  Ulzeration  der  Darmwand  naehziiwei.sen.  Meerw^ein. 

Newpolt  (9)  rrtV'riert  übt-r  ein  T'lcns  duodenalis,  das  nach  seiner 
Perforation  einen  Lungenabszess  hervorrief.  Die  Therapie  bestand  in  Injek- 
tion YOD  poivvalentem  Serum.  Der  Abszess  entleerte  sidh  in  wenigen  Tagen, 
indem  der  ^ter  ausgehustet  wurde.   Der  Patent  erholte  sich  Tollstandig. 

Forcart 


7.  Divertikel,  Prolaps,  Fisteln,  Enteroptosen,  Varizen. 

1.  *Alglave,  Pt^Benee  sar  le  m9me  inie^tin  grele,  de  trois  dirertieolee  du  beriin^eRi' 

ti'iiques,  dont  deux  ä  l'oritrinr'  ()<■  jr'iunum  et  le  troiaieme  ä  la  tenBinalsoil  de  riUoD. 
1  Fovr.  1907.  Buli.  et  mt-iu.  de  la  f^oc.  anat.  1907.  Kr.  2. 

2.  Aufrecht,  Weiteres  zur  Kenatnis  der  Knieropteee  und  cur  Anwendong  dee  Qli- 
nar dachen  Gurtes.    Vortrag  im  lintL  Fortbild.-Kiii«iia  In  Ualberetadk  Thentpeet. 

Monat«b,  1907.  Nr.  3. 

8.  Berg,  Duodenal  fistula:  ils  treatmeot  hj  gastro-jejnnoetomie  and  pyloric  oodaeioe. 

Ann.  Surg.  1907.  May. 
4.  *Brewer,  Acute  diverticiilitis.    Amer.  Joum.  Med.  Soc.  Ocl.  19u7.  Urit.  med.  Joum. 
1907.  Dec.  '^1. 

h,  Cotfey,  Kemute  or  indirect  sabperitoneal  drainage  in  the  extraperitoneal  doeore  o( 
persistent  Caecal  flstülae.  Ann.  Smg.  1907.  June. 

6.  Dav is ,  lu-ron  B.,  Tbe  Borgieal  treatment  of  splaachnoptosit.  Annais  of  anrgeir. 

May.  1Ö07. 

7.  Deetz,  PerforstionsperiteniUa  ven  einem  Darradivertikel  mit  UagettaehleimhaaUiea 
ausgeliend.   Ein  Beitrag  znr  Brklttnmg  der  Ectopia  veatricttU.  Oentsclie  Zeitsdir.  f. 

Chir.  Bd.  8x.  p.  482. 

8.  »Friedhof,  Ein  Fall  von  Prolapstis  coli  invagina'i.  bedingt  durch  ein  aobnnk^eM 

Lipom.    Disseii.  Kiel.  1906.   Zentralbl.  f.  Cliir.  I'j07.  Nr.  33. 

9.  Edwards.  Cnse  illustrating  one  of  lUv  complioations  followiug  iliac  colostoray.  Med. 
Pres.s.  1907.  Dec   11.  p.  635. 

10.  (römöry,  Darnircsektiou.  Wiss  Ver.  d  K  n.  K.  Mil,-  u.  Landw.-Arste  d.  GerniaOD 
Budapest.    Wiener  med.  Wochenscbr.  jSr.  2'6  u.  24  (MilitÄrarzt) 

11.  Goldmann,  Über  bocbsitzende  Hümonhoiden  als  Cieache  von  okknitea  Dann' 
bintunsren.    Zentralbl.  f  ('In-.  1906.  Nr.  26. 

12.  ai  i  m a  11  n  ,  Präsentation:  fistule  double  faisanl  rominuniquer  le  cöloa  et  la  vessie, 
puis  la  vessie  et  le  vagin.  Fonnetare  T^eico-iute^i  i  i  <  obtenue  api^s  laparotomie. 
Separation  des  surfaces,  accol^es  et  sature  isol^e  dea  deux  orifiees,  pnis  celle  de  1« 
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fistale  vt  sico  vasinale.  Soc  de  CUr.  Pttis.  21  Nov.— 12  V6c.  1906.  Revna  de  Chir. 

1907.  Jan.  p  14a. 

18.  Magen  au,  Innere  Darmfiatftlii.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54.  H.  8. 

14.  M  !i  1  a  t  ('  s  t  a  .  Hr  Di  nn  caae  di  diverticolo  di  Meckel  aperio  all'  ombelico.  Policlinice. 

Vul.  XIV  c. 

15.  *Mayo,  Erworbene  Diverkulitis  dos  Dickdannes.   Snigery,  QjfiL  and Obatetr.  Yol.  V. 
Nr.  1.  Prager  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  49. 

16  •Mercad«,  Lea  diverticulites.   Reyne  Chir.,  Gyn.  abdom.  Vel  XI.  1907.  Nr.  1.  Preaae 

ni.'.l   1907.  Nr.  .^4. 

17.  Mori,  Ein  Fall  von  1  neumatoaia  cystoides  inteeünoram  hominia.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  Bd.  88.  p.  558. 
18   Sic  Irving,  Multiple  intern.  divertieiUa  (invagiiiatjooa?)  of  the  amall  mteatine.  Bnt. 

med.  Journ.  1907.  Febr.  2.  p.  256 

19.  «Völker,  Bin  Beitrag  aar  Kenntaia  der  falaehen  Darmdivertikel.  Dlsserl  Fireibttrs. 
Jan.  1907. 

Deetz  (7)  beschreibt  eine  Karitüt.  Fat.  kam  wegen  Peritonitis  bei 
venneintllcher  Appendizitis  znr  Operation.    Statt  des  Wtufmfortaatzee  erwies 

sich  als  Ursache  ein  perforiertes  am  Dünndarm  sitzendes  Divertikel  ohne 
Mesenterioltim.  Es  unrdo  ahgctrapon,  die  Bauchhöhle  drainiert,  auch  der 
Wurmfortsatz  wurde  niittzfiKHimien.  lieilimir 

Die  histologisclie  Untersuchung  dieses  DuertikcLs  eigub  nun  interessanter- 
weise MagenscUeimfaaiit  nnd  ihm  angelagert  eine  kleine  Portion  Paokreasp 
gewebe. 

Deetz  erklärt  die  Sache  so:  Im  Dottergang,  der  ein  Bestandteil  der 
fötalen  Darmanlage  ist,  ist  das  Ejiitlu  l  noch  nicht  ditTercnziert,  es  kann  sich 
also  auch  zu  Magenepithel  auswachsen.  Das  Pankreas  entsteht  durch  Aus- 
stülpung des  Duodenum  und  somit  ist  auch  ein  analoger  Prozess  beim  Divertikel 
denkbar.  Deetz  Fall  ist  ein  Unikum.  Kleine  Geschwülstchen  und  Fistehi 
am  Nabel  mit  Magenschleimhant  sind  analoge  Befände,  die  schon  öfters 
erhoben  wurden. 

Aus  Anlass  einer  Bruchoperation  bei  einem  33jährigen  Mann  wurden 
von  Skirving  (Ib)  an  einer  Dünndarmschiinge  ö  V'ertiefunpen  bemerkt, 
welche  sich  bei  Sondenvntennichnng  als  2—4  cm  tiefe  InTaginationen  der 
Dannwand  herausstellten.  Auffallend  ist,  dass  sie  anscheinend  nur  an  dem 
im  Bruchsack  sicli  betindliclien  Darmteil  aufgetreten  waren.  Die  betreffende 
DarmBchlinge  wurde  ohne  weitereu  operati¥en  Eingriff  reponiert. 

F  o  r  c  a  r  t. 

Halatesta  (14)  berichtet  «ber  ein  20  Tage  altes  Kind,  bei  welchem 

das  Meckelsche  Divertikel  noch  durchgängig  und  am  Nabel  offen  war.  Bs 
wurde  die  Kn  lili.tloperatioTi,  bestehend  in  ri^  r  Kxstirpation  des  ganzen 
Divertikels  gt  nia«  Die  histologische  Untersuchung  des  exstlrpierten  Stückes, 
welche  vom  Verf.  mitgeteilt  wird,  bestätigte  vollkouimen  die  Diagnose.  Dieser 
FsU  bietet  Verf.  Gelegenheit,  einige  Betrachtungen  fiber  die  Pathogenese  des 
Vorfalles  des  Meckelschen  Divertikels  anzustellen.  Wichtig  ist  die  Fest- 
stellung der  T.-!ts:ir]ie,  dass  in  diesem  Fall  wie  in  dem  von  Zondeck  mitgeteilten 
die  verschiedenen  Darmhülien  und  nicht  nur  die  iSchleimhaut  an  dem  Prolaps 
beteiligt  waren.  Giani. 

Hagenau  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  inneren  Darmfisteln  bei  einem 
6  jährigen  Knaben.  Die  Entstehung  ist  tranmatisdi.  Um  die  Blutungen  zu 
Vieiieben,  wurde  zuerst  eine  Darmansschattung  gemacht  nnd  dann  in  zweiter 

Sitzung  die  Fistel  beseitigt. 

Seine  Methode  Darmhsteln  ohne  Eröö'nung  des  Abdomens  zu  schliessen 
beschreibt  Coffey  (5)  folgenderinassen:  Umschneiden  der  Fistel  mit  nach 
oben  und  nnten  veriftngertem  Schnitt,  der  sich  um  ca.  2'/t  cm  von  der  Fistel 
hält.  In  gleichem  Sinne  wird  Faszie  und  Muskel  durcli trennt  und  so  bei 
Seite  gezogen,  dass  das  Baachfell  um  die  Fistel  frei  wird.   Die  Fistel  wird 
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nun  von  der  Haut  befreit  und  durch  Nähte  eingestülpt.  Darüber  kommt  die 
Naht  des  proporitoncah^n  Gewebes  der  Faszien,  der  Muskeln  und  der  Haut. 
Drainiert  wird  in  beiden  Wnndwinkeln. 

Selbstverständlich  ist  die  Methode  nur  verwertbar  für  Fisteln,  bei 
denen  das  Darmlnmen  nicht  zerstört  ist.  Verf.  batte  in  8  Fällen  Tollen  Erfolg. 

Aus  2  Beobacbtungen  von  Duodenalfisteln  kommt  Berg  (3)  zum  Schlnss, 
dara  ausser  der  Gastrojejunostouiie  die  Naht  der  Fistel  ▼ersucht  werden  soll, 

wenn  das  I'eritnnfum  in  der  Umgebung  normal  ist;  sonst  mns55e  au5?ser  Hör 
Gastrojejunostomie  der  l*ylorusschluss  ausgeführt  werden,  was  entweder  durch 
Unterbindung  mit  einem  schmalen  Bande  oder  durch  tiefgreifende  Nähte  zu 
geschehen  bat.   Dieser  PylorusTerscblnss  hat  Berg  in  beiden  Fällen  geholfen. 

Edwards  (9).  Bei  einer  64  jährigen  fettleibigen  Frau  mit  schlaffen 
Banchd«  ck(  n  prolabierten  bei  einem  Hustenanfall  10  Tage  nach  Kulostomie 

wegen  Ikcktnnikarzinom  mehrort'  Diinndarmschlingen  nebt'n  dem  Amis  prarter- 
naturalis.  Edwards  schreibt  dies  Ereignis  ausser  den  schiarten  iiauchdecken 
und  der  Anstrengung  beim  Husten  dem  Umstand  zu,  das»  der  vorgelagerte 
Darm  über  ein  Glasrohr  gelegt  und  das  parietale  Peritoneum  mit  der  äusseren 
Haut  vernäht  worden  war.  Meer  wein. 

Gömöry  (10)  berichtet  über  einen  durch  Resektion  gebeilten  Fall  von 
Dnnndarmfi>tel  nach  Appendizitis.  Erst  wurde  ein  Abszess  eröffnet,  an  dem 
sich  eine  kleine  Fistel  anschloss.  Beim  Versuche,  die  Fistel  zu  schliessen. 
riss  der  Dünndarm  un  mehreren  Stellen  ein  und  es  entstand  eine  grosse 
Fistel.   In  dritter  Sitzung  wurde  reseziert. 

Davis  (6)  fahrt  aus:  Die  nach  den  verschiedensten  Methoden  bisher  ope- 
rierten Fälle  allgemeiner  Enteroptose  scheinen  immer  zu  wesentlicher  liesse- 
rnng  pefülirt  zu  haben.  Es  ist  daher  nicht  leicht  zu  entscheiden,  welche 
Methüde  die  beste  ist.  rnzweckniäs.sig  sind  jedenfalls  alle  Versuche  durch 
Exzisionen  aus  den  Bauchdecken,  den  Bauchraum  zu  verkleinern.  Am  Magen 
scheint  die  Faltung  bei  Dilatation  wenig  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Der  herab- 
gesnnkene  Magen  wird  am  besten  am  kleinen  Om^tnm  entsprechend  der 
kleinpn  Kurvatur  möglichst  hoch  an  der  vorderen  Bauchwand  anfgehänet. 
Das  kleine  Omentum  zwisclien  Magen  und  Koion  wird  gefaltet  und  ebenso 
das  Mesenterium,  wenn  sie  zu  lang  sind.  Direkte  Vernähung  dieser  Hohlorgane 
mit  der  Hauchwand  beschränkt  die  Beweglichkeit  und  führt  zu  Adbäsions- 
beschwerden.  Die  Leberfixierung  erfolgt  durch  die  Verkürzung  des  Liga- 
nientnrn  Suspensorium  und  rotundum.  Die  Gastroenterostomie  sclieint  gute 
Erfolge  zu  bringen,  hat  aber  zu  hohe  Mortalität.  Am  Schluss  neun  kurze 
Krankengeschichten.  Maass,  (New- York). 

Aufrecht  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  genauer  Untersuchung,  viel 
häufiger  als  angenommen  wird,  eine  rechtsseitige  Nephroptose  zu  konstati««n 

ist.  Diese  Nephroptose  bildet  den  Ausgangspunkt  für  viele  Enteroptosen  und 
nicht  dns  Herabrutschen  der  rechten  K nl  mtlexur.  Diese  ist  erst  sekundär 
durch  die  Niere  bedingt.  Auch  das  i)uodenum  wird  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, was  die  Magensymptome  erklärt.  Bei  Enteroptosen  nach  Gravidität 
ist  die  Leber  die  erste  Ursache,  sie  drückt  auf  die  rechte  Niere  unti  leitet 
somit  die  Enteroptose  ein.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Behandlung  ist  der 
(Uenardsche  Gurt.  Er  bewirkt  nicht  nur  Heiiunjj  der  Enteroptose.  sondern 
auch  Erleichterung  an  Gravidität  und  verhindert  im  Wochenbett  das  Auf- 
treten der  Bauchdeckenerschlaffung. 

Gute  Dienste  tat  nach  Verf.  der  Glönardsche  Gurt  auch  bei  orthotischer 
Albuminurie. 

Gold  mann  (11)  liefert  einen  instruktiven  Beitrag  zur  Kenntnis  hoch- 
sitzender Hämorrhoiden.    In  2  Fällen  waren  sie  die  Ursache  von  hmg- 
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dauernden  Blütlingen,  die  erst  durch  zunclimende  Anämie  entdeckt  wurde. 
Beide  Male  leisU'tt"  das  !?ektoskop  sehr  gute  Dienste  sowolil  b^i  der  Fest- 
stellung als  auch  bei  der  galvanokaustischen  Behandlung  der  hochsitzenden 
(10  and  18  cm  über  dem  Anus)  ilämorrhuiden  Die  Heilung  war  vollständig. 
Xieh  hochsitsenden  Hämorrhoiden  ist  zu  fahnden  bei  Anfanien,  für  die  kein 
anderer  Gmnd  vorliegt  und  auch  bei  ausseien  Hämorrhoiden. 

Mori  (17)  berichtet  über  Pneumatosis  cystoides  iiitestini  bei  einem 
37jährigen  Viehzüchter  in  Japan.  Wegen  Magenbeschwerden,  Koliken  etc. 
wurde  die  (iastroenterostomie  ausgeführt.  Ks  fand  sich  Mageuerweiterung 
mit  hoher  Befestigung  des  Pylorus.  Femer  beobachtete  man  eine  dichte  Be- 
setzung der  konvexen  Dünndarmseite  mit  kleinen  Bläschen.  Nur  oberer  Teil 
des  Jejunum  nnd  unterer  Teil  (b»f?  Ilenm  war  frei.  Zwischen  dicpc'n  wurde 
eiae  Enteroanastomose  mit  Murphyknopf  angelegt.  Heilung  der  Operation 
und  Besserung  des  Befindens.  Mori  fasst  die  Bläschen  aJs  Gewebe-  ni^ 
lymphospalten  auf,  die  durch  bakterielle  Gasbildung  gedehnt  wurden.  Die 
Art  der  Bakterien  konnte  nicht  kulturell  untersucht  werden,  da  die  Impfung 
V  r  Eiriloiien  des  Präparates  in  Alkohol  unterlassen  wurde.  Die  Afifektion 
kommt  bei  Schweineu  häutig  vor. 

Im  91.  Bd.  d.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  S.  620  bringt  Mori  einen 
Xachtn^  zu  diesem  Fall.  Derselbe  Patient  wurde  9  Monate  nach  der  ersten 
Operation  wegen  Passagostfirnngen  und  Koliken  wieder  opet'iert.  Es  fanden 
sich  schwielige  Verwachsungen  am  Magen,  die  mit  Erfolg  beseitigt  wurden. 
Am  Darm  komite  konstatiert  werden,  dass  alle  die  mit  Cias  gelullten  Cysten 
tparlos  verschwunden  waren.  Mori  geht  deshalb  von  seiner  Annahme,  es 
Babe  um  eine  bakterielle  Ursache  gehandelt,  ab  und  nimmt  nun  an,  dass 
es  dich  doch  mehr  um  Zirkulationsstörungen  gebandelt  habe. 


tt.  Appendizitis. 
Boferent:  0.  Nordmann,  Berlin-Schönebog. 
Die  mit    vcnehenen  Arbeiten  süid  nicht  reCniert  worden. 

1.  *Aikmann.  Gase  of  appcndicitis    Brit.  med.  .Tnurn  1907. 

2.  Alba,  Beitrüge  zar  Pathologie  und  Therapie  der  Blinddannerkrankungen.  Mitteilg. 
aus  d.  (rrenzgebieten  1907.  Nr.  3  u.  4. 

^.  A  Idehoff,  .Appondizitis  und  Ikterus.    Dout'ichc  Zeitschr.  f.  Chir.  1907. 

i.  'Argand  et  Dionis  du  Sejour,  Appendicite  chruDiijue  k  forme  pelvienne  avec 

divertienle  parn  tal.  Bull,  et  möm.  de  Ja  See  anat.  1906. 
Ä.  Ar  mono.  Influenza  and  appendicitis.  Practitioner.  1907. 
6i.  Arnal,  Kev.  Ibcro-Americ.  de  Ciencias  med.  Nr.  40. 

1  A  s  c  h  0  f  f .  Zur  PathegenoM  nnd  Ätiologie  der  Appendizitis.  Hflnch.  med.  Wochen* 

Schrift.  1907. 

8.  *Aiibert,  Appendiceetomte.  Revne  de  chir.  1907. 
«.  Ball,  Perityphlitis  mit  InvaRination     Zontralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  35. 
10.  V.  Baracz,  Die  SchuittfQhrung  bei  der  Ket^ektion  deti  Wurmforttiuizes  und  bei  Küiio- 

tomicn.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  12. 
U.  Barillet.  De  qnelqtiee  errenre  de  diagnoetic  den«  l'appendiciie  che»  l'enfMit.  Dias. 
Pari«,  Stein hoil  1907. 

1'^-  Barling,  IVIvic  appendicitis  with  pemppendical  absce^s  and  cystitis.    Lancet.  1907. 
13.  Bar  nett.  A..  Caso  of  appendicitis  exciliv  by  a  clove  ihe  appendix  being  tbe  sole 
viacus  in  a  hernical  sac.    Lancet  1907. 

'4.  Barry,  r'alculi  in  tlio  a[)pctidix     Lanrct  1907 

15.  Battie.  Stricture  and  traumatism  of  tbe  vermiform  appendix.    Lancet  1907. 

UL  *Baonigartner»  über  filinddamieatsllndiing   Gmelin,  Manchen.  1906. 

17.      Le  traiUnent  de  rappendicite  d'spris  quelques  tiavanx  r^cents.  Preaae  möd.  1907. 
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18.  Le  Hf  I  .  Pr(K^(!o  opCrnt  d'appendiflMtomie     froid  permettaot  d'^vHer  r^rent» 

tion.    La  i>emaiue  mvd.  1907. 

19.  Beek,  Über  die  Bewertung  der  Frahsymptome  bei  der  EntsOndang  de«  Wonnfort- 

9atzea  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  84. 

20.  Bennet,  Soine  OBpect»  of  Appendicitis  ospecially  with  Refcrence  tu  cutaucfs  üyper- 
acsthosia      an  aid  to  diagnosis  in  certain  complications.    Lancet  19(J7. 

21.  'Bertrand,  Soc.  des  sciences  m^d.  de  Lyon.  30.  L  lö07.   Lyon  int'd    1907.  Nr.  16. 

22.  'Berrv,  Operations  for  appendicitis  after  subsidence  of  acute  svinptoiues.  Med.  Pres». 
l'.iuT. 

23.  *Beattner,   Observation  dun  cas  de  bernic  du  Douglas  avec  taberculose  de  l'^pi- 
ploen.   H4v.  mid.  de  Ii  SiiaM  rom.  1907. 

84.  Blnm>irr^^  Über  ein  dingnottttdies  Symptom  bei  Appendisiüt.  Mfinch.  med.  Wocbw* 

achrift.  iyu7.  Nr.  24. 

85.  *Bliimer.  A  Caae  ef  Partial  Perforatien  of  tbe  Bewel  eimolating  appendidtia,  «pe- 
ration.  recovery.    Lancet  1907. 

26.        Foreign  büdy  in  appendix  abacess.   Brit.  med.  Joum.  1907. 

87.  *Boble«  Caae  ef  ihe  appendix  in  a  femoral  betnia  ele.  Luicet  1907. 

88.  *B  0  n  Q  e  t ,  Acttto  atld  ebronie  appeadiealar  pain,  med.  and  aorg.  treatm.  a  critie  maj, 
Lancet  1907. 

29.  *—  Appendice  ioelue  dana  1a  tennioaiaon  du  meaentire  etc.  R^vae  de  diir.  1907. 
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Nr.  45. 

164.  Milkö,  über  Douglasabs zesso  bei  Appendizitis.  Bndapesti  Orovsi  Jysäy.  1907. 
Nr.  2. 

165*  Uok,  Ein  infolge  ehronit^clier  Perityphlitia  ySlUg  obliterierter  Wnimfortaatz.  MOnch. 

med.  Wochenschr.  19U7  Nr.  l'J. 

166.  *Morris,  Two  cases  of  ajipendicitis,  in  which  the  Omentum  was  wrapped  wonnd  a 
sloughing  appendix.    lutercolon.  med.  .Toiirn,  of  Australasia.  1907.  Jan. 

167.  V.  Moschcowitz  und  E,  M  o  scli  c o  w  itz ,  Zar  .Vppendizilis-Frage:  £iu  Bericht  über 
2000  konsekutive  Fälle  von  Erkrankungen  des  Appendix  vermif.  mit  beaoDderer  Be* 
rücksichtigung  der  Therapie,  1907.    Arch.  f.  klin.  Chir.  82. 

168.  Moschcowicz,  Frühdiagnose  der  Perit vpiilitis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  29.  :S0. 

169.  Mühlens,  Die  Krkraukungen  des  Womifortsatzes  bei  Amöbenenteritia. 

170.  * —  Die  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  bei  Amöbenenteritis.  T^eistg.  u.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Mil.-San.-Wes.  1906.  Ergänzungsband. 

171.  Mfihsam,  Totliche  Blutung  aua  einem  Duodenalgeschwür  nach  Appendizitiaoperatioa. 
rreie  Ver.  d.  Chir.  Berlina.  ZentralbL  f.  Chir.  1907.  Nr.  26. 

172.  *M Oller.  Zur  Klinik  der  linkaaettis  auftretenden  Perityphlitis.  Diaaert.  WOrzbnrg. 
1907. 

178.  Narb,  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Perityphlitis.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  42. 

174.  Nelaton,  Cancer  de  i'appendice.   Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Mars. 

175.  Nenberg,  Über  Appendizitia  im  Klndeealter.  Dentache  Zetiadir,  f.  Chir.  1907.  Juli. 

176.  Niessner.  2  Fiilio  von  diffuser  Peritonitis  appendicol.  mit  naohfotgendoD  Daimvei^ 

schluss.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 

177.  Noll,  Die  Histologie  der  WormfortsatzentzUndung.  MitteiL  aus  dtii  Grenzgeb.  1907. 
H.  S  o.  4i 
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178.  *Novö> Josserand,  Gas  d'occluBion  infcestiiuüi«  coiuteative    roavertore  d'un  abodt 
appendicul.   Lyon  ni^d.  1907.  Nr.  9,  12. 

179.  Ny  ström,  Stadien  Uber  die  Eraebnisse  der  Behandlmg  wegMi  Appendicitis  im  iltad. 

Krankenhaus  z«  Tpsalft.    Nordisk  med.  Arch.  1907. 

180.  *Opper,  Über  BliodiluruKiuUünduntf.    i  Dciiionstrulion.)   Leist  u  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
d.  Mil.-San.-Wes.  190(k  Ergflnzungsband. 

181.  Pankow,  Warum  musR  bei  gynäkolog.  Operationen  der  WarmfortMts  mit  entfernt 
werden?   Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  30. 

18S.  *Peihe,  Appendicite  opes^e.   ^fort  nubite  beraat^^mifle,  mit  d'nn  nlcire  nmd  de 
Tt^stomac.    Bull.  <>t  m.-ni.  de  la  Soc.  6o  Chir.  1907. 

183.  Peiaer,  Zor  Pathujugie  des  Frflh.stadium»  d<;r  Appendizitis.    Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  Nr.  36. 

184.  Pel.  Ist  Opiom  nützlich  oder  scbidlich  bei  akuter  PeritiphlitiB?  Berlin. klin.  Wochen- 
schrfft  1907.  Nr.  82  n.  88. 

185.  *Pcrairo,  Appendicite  perforanio,  gniigruneuse»  nvec  phlognon  rftrO'VMesiet  COSCSl. 
Bull,  et  möm.  de  la  Soc  anat  1906.  Kr.  9. 

186.  Pfisier.  Beitrtge  cur  Intemen  Bebatidlnng  der  Appendizitis.  Denteehemed.  Wochen- 
Schrift.  1907.  Nr.  2. 

läT.  *l'iaaui,  Important  change  in  the  blood  and  urine  in  appendicitis.  Postgrad  Sept. 
1907.  Med.  Prasse  1907. 

188.  Piqui^,  Relation  de  tmamatisme  avee  rapperc^i-itr..    Presse  med.  19Ü7.  Nr.  58. 

189.  —  Volumineux  abocs  retro-v6aic.  Drainage  sibiiuiuinu-periiieal.  (Guerisun.)  Bull,  et 
mvn\.  de  la  Soc  de  Chir.  1907  Avril. 

190.  Picquö,  Appendieitis  et  timnaistismee.  BolL  et  mäm.  de  1»  Soc.  de  Chir.  1907. 

Nr.  £1. 

191.  Port.  Über  einen  Fall  von  PenlynhlUI«.  IcttL  Verein  NflmberK.  Htodheii.  med. 

Wochenachr.  1907.  Nr-  22. 

192.  Pottinger,  Appendicestomy  in  chronic  ijunUry»  Lnooet  1907.  J>«c. 

193.  Pringle,  Appendico-enterostomy.    ^fed.  Press.  1906.  Not. 

191.  *—  Case  of  muco««  Colitis.    Appendicostomy  some  moonts  ngo.    Lancet  1907. 
19Ö.  "Quenu.  I^^seut.  de  piece:  Kistulc  ostialo  de  l'appendice.    Bull,  et  mem.  de  la  Soc. 
de  Chir.  1907.  Nr.  86. 

196.  *Rawlin,  Gase  of  appendicostomy  for  dysenterk  ulceration  of  ttie  Isine  intesüne. 

Brit.  med.  Joum.  1907.  Febr. 

197.  *R*Mler.  T1i«<  iiieiiätnial  fonction :  it.s  inflaence  vpon  chronic  inflsnunntorj  cenditions 
of  the  appendix.   Med.  Press.  1907.  Dcc. 

196.  V.  Rembold,  Über  die  Beluuidhniff  der  sknten  Appendintis.  Med.  Korreep.-BL  d. 

wörttemb.  Ärztl.  Land-Ver.  1907.  Juni. 

199.  *Heuter,  Ergebnisse  der  histolog.  Untersuchung  toq  45  Appendices.  Wis^.  Vers, 
d.  ]ül.>Äirste  der  Garn.  Wisn.  Wien.  med.  Wodtsosdir.  1907.  Nr.  4.'. 

200.  ^Rerenstorff .  Demonstration  o'mcs  Wurmfortsatiss.  JLntL  Ter.  Hamburg.  Febr. 

1907.  Münch,  med.  Wochensciir.  1907.  Nr.  9. 

201.  Kicbolot,  Sur  une  tsnninaison  pen  comme  de  l'appendicite :  consid^ration  snr  Is 
fr^uence  des  Msions  appendiculaire<«.    RiiH.  de  l'acad.  de  m^d.  PJ()7.  Mai. 

202.  Riedel,  Der  zuvorläasigo  Appendixsclinitt  und  seine  Verwendung  zur  Unterbindung 
der  lliaea  ext.,  Beseitigung  von  Schenk(  Ibernien  und  zn  grOsflsren  intmabdominnlen 
Operationen.    Münch,  med.  Wochenachr.  1907  Nr  I  i 

208.  Riedel,  Über  die  Blinddarmentzündung  der  Kinder.  Münch,  med.  Wochenachr. 
1907.  Nr.  4H. 

204.  Kist  et  Simon,  Histologie  des  appendicites  gangrtoeuses.  La  Presse  med-  1906. 
Nr.  104. 

205.  'Robinson,  Sor  le  m^nisms  de  frnnetnfs  da  canal  rapendienlairs.  Prasse  nrfd* 

1907,  Nr.  70. 

206.  *Roehard,  Appendicite  et  niedre  perforsnt.  BnlL  et         de  laSoc  de  Chir.  1907. 

Nr.  L'-s. 

207.  *Ro vier,  Foreign  body  in  the  appendix.  British  med.  Joum.  1907.  March. 

208.  *Ros8  and  Boldwin,  Appendieitis  simulsted  by  torsion  of  fUlopian  tabs.  Brit 

meii.  .Tntirn.  m'>7.  Febr 

209.  V.  Rosthorn,  Appendieitis  und  Gravidität.    Med.  Klinik.  1907.  Nr.  13. 

210.  Rostowzoff,  Übr>r  die  Sterblichkeit  bei  Appendisitis  nnd  die  Indikation  sor  EVOh- 
npfration.    Wrat.'-cliibiiuj.-i  *i;i(i(a  Nr.  24. 

211.  Rov.siug,  iiuitreklca  llervurmkii  des  typischen  Schmerzes  an  Mac  Burney a  Punkt. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  4:i. 

212.  R  ü  d  n.-  ff.  Zur  Ka.suLstik  der  Fremdkörper  bei  Apperdiziti-^.  Chimrfria  Bd.  21.  Nr.  123. 
2id.  'Kichardsuii.  When  to  operate  in  acute  appendieitis  /  Med.  l'ress.  1907.  June. 
214.  Salesses,  Opt^ration  d'appcndicite  aigue.    Mort  subito  ▼ingtqaatrs  hoorss  aprAs 

l'opöration.  Bull,  et  m4m.  de  la  Soc  de  Chir.  1907. 
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2I>.  Sardou,  Krriploi  des  aMti^pu.sinacli(|ups .  en  particalier  du  petrosciunum  aatlTain, 
dans  le  iraitincnt  mädical  de  l'appcudic.   Arch.  gän.  de  Med.  I'J06.  Nr.  44. 

216.  Schaeffer,  MikroskopisehA  Demonstration  Ober  Anfangsstadium  der  Appendizitis  mit 
S^knn(1ftr«>ts<-hoinun;;en  an  den  weiblichen  Genitalien.  Deotoehe  Gm.  für  Gynikologis. 

1^0«.  Münch,  med.  Wochenschr  1907.  Nr.  cl. 

*Steen,  For»-ign  body  in  appendical  abscess.    Brit  med.  Joum.  1907.  April. 
21S.  *Scbei(il,  Über  Appendizitieopentiooett.  Leialig.  n.  Forlaebr.  a.  d.  Geb.  d.  Mii.-8aD.' 
Wes.  1906.  Ergänzungsband 

219.  *—  Die  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  mit  spezieller  BeffldEaiehtigitng  diagnosy> 
scher  Momente,  wiener  med.  Preaae  1907.  Nr.  18.  Beilage. 

220.  Sheldon,  The  preappcndicitia  etat«.  IfewTork  med.  rec.  1907.  May. 

221.  *Sch  lichthorst,  Appendixklemme.    Ärztl  Polytechn.  1907.  Juli. 

222.  *Pchmidt,  Appendizitische  Streitfragen.    Prager  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1. 

ilZ.  'Schmitz,  Blinddarm^ntzandung.   Leistg.  u.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d  Mii.-San.-We8. 

1906.  Ergänzangsband. 

224.  *—  über  Pathologien.  Therapie  bei  Appendizitis.    Diss.  Bonn.  1907.  Mai. 

225.  Slocock,  Appendirai  abiici'ss,  perfor.  gangreenous  appendix,  appendcctoiny  and  rec 
Brit  med.  Joum.  1907.  July. 

226.  Schdnwertli,  tierwht  Aber  100  Blinddarmoparatiotieo.  MOiidL  med.  Wochenacitr. 

1907.  Nr.  42. 

227.  Sehl  um pf,  Beiträge  zar  pathologischen  Anaionüe  der  Woimfortiatserkianlcaiigett. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  1907.  Nr.  1  a.  2, 

228.  Sehwalbach,  Zur  Schniitfllhrung  bei  der  Appendizitisoperation.  ZentralbL  f.  Clur. 

1907  Nr  20. 

'22it.  äevereanu,  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  der  Appendizitis.   Revista  de 

Chirurg.  Nr.  51  Nr.  193. 
230.  Schlesinger,  Znr  Differential-Diagnose  zwischen  NiereBtrkFBnkaBgen  ond  Peri* 

typhlitis.    Deutsche  med.  Wocheoachr.  Iy06.  Nr.  44, 
VSl.  Siegel,  Blinddarmentslliidiug  tmd  Damkatarrii.    Mitteil.  a.  d.  Grenigeb.  1907. 

Nr.  1  u.  2. 

232.  Simmond&j.  über  Lageanomalieo  des  Blinddarms.  Münch,  med.  Wochenschr.  iy07. 
12  Ärzte.   Verein  Hamburg. 

233.  'Sintenis.  Perityphlifi.s  und  Oraviditfit.    T>\bh.  Freiburg  1907. 

«4.  S  onnenburg.  Weitere  beobuchtungcii  über  ilio  Verwendbarkeit  der  L«euko£yteu- 
ztihlungen  bei  der  akuten  Appendizitis.    Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  81. 

234a.—  Enteritis  nnd  Appeniiizitin.    Dfut.'iche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 

2<5.  Spencer,  Results  in  appeiidicitia  trcatod  by  the  immediate  complete  Operation. 
Laucet.  1907. 

236   .Sprengel.  Appendizitis    Stuttgart,  Enke  1906. 

237.  Sluiveson  und  Daniel.  Einige  Betrachtungen  Ober  die  nervösen  Störungen  bei 
Appendizitis.    Revista  de  chir.  l9o7  Nr.  6. 

Sjrkoff.  Zur  Kaauiatik  der  Appendisitia  infolge  von  Ejageweidewarmem.  Ghinug. 
Bd.  21. 

«39.  S  w  an  ton,  Maliunant  DiseHse  of  Ovar,  and  veimif.  Append.  deenrring  in  a  patieat 

M»d.   Med.  Press  1907.  July. 
840.  *TheTeDot,  L'appendieectomie  eone  eereoae.  Berne  de  ehir.  1907.  Firr. 

241.  Th  0  m  p  s  o  n ,  C'ase  ef  appendkil.  eompUcated  by  inteat.  baemorrhag.  Brit.  med.  Joum. 

1907.  December. 

242.  ThoTowgoed.  Sanoepan  aod  appendieitis.   Med.  Pmm.  1907.  Jan. 

243.  *Tictjr  n,  Beitng  znr  Easniatik  de«  mechanischen  Heiia  nach  Appendisitia.  Dias. 

Kiel  1^6. 

"44.  *TijEin,  De  rappendldte  dies  lea  sojets  a§^.   Lyon  mAA.  1907.  Nr.  17. 

245.  'T  o  u  s  s  a  i  n  t ,  Appendicite  compliquö  de  phl(^bitc  du  mcmbre  inferienr  gaadie.  Embolie 

cardio-pulmonaire.   liaparat.    Le  Progres  med.  1906.  Nr.  51. 
240.  Trat  sei.  Über  ein  diagnostiecbee  Symptom  bei  der  Appendizitis.    Hflnch.  med. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  38. 

247.  Turner,  intestin.  obstraction  in  association  with  the  vermif.  Append.  Brit  med. 
Joum.  1906.  Dec. 

248.  U  M  m  nnn,  Wattepropf  im  Eiter  bei  Appeadicitia.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1907. 

Nr.  21. 

249.  Yenot,  Occinsion  intest,  aa  oour«  d'une  append.  Jonm.  de  miL  BordMOX.  1907. 
Nr.  47. 

250.  Yigaard,  Lea  sappuiat.  refro-coliques  intrap«*riton<?aI.  d'origin.  appendicul.  Province 
med.  1907.  Nr.  13. 

251.  Villar,  Traumatismes  et  appendicite.    Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1907.  Nr.  47. 
2^2.  Wagner,  Akute  Appendieitis  perforans,  Obduktion.  Kirscbkem  Ursache.  Kenespon» 

deosHAtt  f.  Sebweis.  liste.  1907.  Nr.  8. 
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253.  Warinp:.  lliac  affict  siinulating  appendicitis.  Brit.  med.  Journ.  1907.  Apr. 

254.  Watzohl,  Zur  Histologie  der  Appcndicitis  acuta.    Münch,  med.  Wocbenscbr.  1907. 
Nr.  22.    Verein  Froibg.  Ärzte. 

255.  Weber,  Primiiror  Krobs  der  .^ppenflix.    Ru-s.  Arch.  f.  Chir.  Bd.  28. 

256.  Weinberg,  Lesioiiä  du  Tube  digestif  des  siugc&  daes  au  phjsaloptire.    Bull,  et 
mim.  de  la  See.  Arch.  1906.  Nr.  7. 

257.  —  et  Steinhotts,  Lob  plis  de  rappendiee,  l»nr  röle  dans  la  topographie  dea  limm 
appendieul.  La  Pr«ase  mdd.  1907.  Nr.  5. 

2S&  Weisflag,  Zur  Diagnose  der  Appendidtis  chron.  ia  Spede  calcoloM.  ThertpeuL 
Monatabefte.  1907.  Nr.  2. 

259.  *Weiidel,  Stand  der  Epityphlitis  Therapie.  Mflneh.  med.  Wochenadir.  1907.  Nr.  16. 
Med.  (i eselisch.  Magdeburg. 

260.  Wertheim,  Zur  ScbniUtttbruug  bei  der  Resektion  des  WunnforUatzee.  ZeatralbL  t. 
Chir.  1907.  Nr.  '20. 

261.  Wliitp.  .Nruto  Volvulns  !<f  tho  vprmif. aprf  ni]  nporation  recovery.  Brit. med.  Jooro.  1907. 

262.  Williams,  Pnmary  typhlitis  without  Appeudiciti.s.  Aon.  »arg.  1907.  Jime. 

268.  * —  A  Caee  of  appendioedomy,  in  which  the  npp«>ndix  was  quite  separate  froin  Uie 

Coecum.  Riit.  med,  Journ.  1007.  Oct 

264.  Win  kl  er,  Demonatration  zur  Appendizitifl.  AUg.  med.  Zeotralztg.  1907.  Med.  Sekt. 
Sehles.  Ges.  Taterl.  Kultor.  1906.  Nov. 

265.  *W  i  n  .s  o  I  m  a  n  n .  Erfahnmgen  aos  der  IVazis  ttber  Appendititis.  Wiener  kliu.  Baüd* 

acbuu.  1907.  Nr.  24,  25. 

266.  Tonng,  Gase  of  inteat.  obstrnct,  the  vemüC.  appeod.  formiog  the  constrieting  haad. 

Glasgow,  nii'd.  Journ.  1906.  Dec. 

267.  Zaaijer,   über  primäres  Karzinom  dea  Wunnfortsatzes.    Beitrage  zur  kiio.  Chir. 
Bd.  54. 

268.  *Zantl,  Innere  Einklemmnng  mud  Hein  durch  Spangenbüdnog  nach  Appendizitis. 
Dissert.  München.  1907. 

269.  Zeller,  Über  die  operative  Behuidlang  der Peri^hlilw.  Med.  Korr.-Bi. d.  wbtlMiib. 
ftrzti.  Landes-Ver.  1907.  JunL 

Wenn  man  den  Inhalt  der  sehr  zahlreichen  Publikationen  über  Appen- 
dizitis des  letzten  Jahres  überblickt,  so  wird  man  finden,  dass  in  ihnen  nar 

wenige  neue  (lesichtspiinkte  zntago  gefördert  sind.  Die  Stimmen  derer,  die 
für  eine  intorne  Behandlung  dos  akuten  Anfalles  eintreten,  sind  wenige:  die 
meisten  inneren  Kliniker  haben  die  Berechtigung  und  Notwendigkeit  der  Friib- 
operation  anerkannt.  Fdr  die  Chirurgen  ist  die  Indikationsstellung  im  wesent- 
lichen ein  abgeschlossenes  Kapitel.  Die  meisten  individ  u  li  ieren,  indem  sie  die 
leichten  Fälle,  hei  denen  die  akuten  Symptome  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
abklingen,  von  der  Frühoperation  ausschliessen,  andere  wieder  ojierieren  jeden 
Fall  und  gehen  dabei  von  der  Erwägung  aus,  dass  sie  nur  auf  diesem  We^e 
sich  gegen  unliebsame  Überraschungen  nchem  können.  Die  Erfolge  sind  bei 
beiden  (mippen  dieselben,  wenn  man  die  Resultate  ausgebildeter  Chirurgen 
verglticht.  Wie  aber  diese  sich  gestalten,  wenn  man  die  Ergebnisse  in 
der  i'raxis  studieieii  kannte,  ist  eine  nicht  zu  beantwfu  tende  Frage,  da  be- 
greiliicherweise  gar  kein»  dahingehenden  Beläge  vorhanden  sind. 

Was  die  Operation  im  Interniediiiibludmm  anbetrifft,  so  mehren  sich  die 
Stimmen  derer,  die  eine  Badikaioperation  in  jedem  Falle  fordern.  Hinsicht- 
lich der  Peritonitis  sind  wirklich  richtige  Errungenschaften  der  Technik  und 

der  Erfolge  nicht  zu  verzeichnen. 

Bevor  auf  di^  einzelnen  Veröfl'entlichungen  eingegangen  wird,  die  nach  Mög- 
lichkeit, nach  ,.Missbilduiigen,  Ätiulogie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose, 
Therapie  etc.''  geordnet  ^ind,  verdient  eine  der  bedentungsvollsten  Arbeiten  über 
Appendizitis  erwähnt  zu  weiden,  nämlicii  das  Buch  S  prengels  (236).  Ist  doch 
in  iinn  das  Wis.^enswt^rte  aus  der  fast  unüberwindlichen  Weltliteratur  niedergelegt 
und  enthält  es  doch  daneben  die  reichen  Krfrihnmgen  eines  Autorf^.  der  ant 
dem  (iebiete  der  Appendizitis  als  eiiergisclier  Vorkämpfer  der  Frülioperatiun 
bahnbrechend  gewirkt  hat.  Es  wurde  den  Hahmen  dieses  Referates  über- 
schreiten, wenn  jedes  Kapitid  des  lesenswerten  Buches  liier  besproehen  würdr. 
Jeder  der  über  Appendizitis  arbeiten  will,  wird  doch  das  Original  zur  Uand 
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nehmen.  Im  folgenden  seien  nur  die  Indikationen  Sprengeis  und  der  Anf- 
baa  des  Buches  kurz  geschildert. 

Die  Monographie  beginnt  mit  einem  Literaturverzeichnis  von  120  Seiten. 
Es  folgen  dann  Auj^fühniTitifn  ühf-r  di»'  Anatomie  nnd  Physinlofrjp  der  Appendix, 
die  bis  auf  die  ältesten  Kt  imtnisse  des  heutzutage  so  berühmten  Organes  zu- 
ruekgehen.  Dann  geht  Sprengel  zur  pathologischen  Anatomie  über  und  be- 
tont sehr  richtig,  dass  die  Einteilung  der  A])i>endiziti8  nach  den  ^  er  linde- 
Hingen  des  Organes  selber,  „theoretisch  anfechtbar,  praktisch  undurchführbar, 
und  tatsächlich  unnötig  ist."^  In  klinisclier  Hinsicht  ist  .scint  r  Meinung  nach 
am  wichtigsten  die  Frage:  ist  die  Wand  der  Appendix  im  wesentlichen  intakt 
geblieben  oder  ist  sie  undicht  geworden?  Die  Verandemogen  in  der  Um- 
gebung des  Organes  sind  für  den  L'ntersucher  hinsichtlich  der  Indikations- 
stelhiTiu  und  Prognosp  dfis  Ausschlaggebende I  Er  unterscheidff  dcslialb  bei 
d'-r  akiitfii  Api)endizitis  am  Wurmfortsatz  selber  die  Appendicitis  simplex 
und  die  Appeiidicitis  destructiva.  Dann  bei  der  chronischen  Appendizitis  als 
Folffeerscheinuiigen  abgelaufener  Appendizitis  die  Striktur,  Stenose,  Obliteration, 
Hydrops  und  Empyem.  Was  die  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Wurm* 
fortsatzcs  anbetrifft,  so  stellt  er  folgondo  Gnipprm  auf:  froio  peritoneale  Ver- 
änderungen und  zwHi-  peritoneale  Frühvei  änderungen  und  die  eigentliche  freie 
Peritonitis;  und  abgegrenzte  peritoneale  und  paraperitoneale  Veränderungen. 
Als  dritte  Abteilung  stellt  er  die  Komplikationen  der  Appendizitis  auf. 

Die  speziellen  Ansichten  Sprengeis  über  die  Pathologie  der  Appendix, 

die  sich  aui  ein  grosses  riitersiu  hungsmaterial  stützen,  decken  sich  im  wesent- 
lichen mit  den  bekannten  Studien  Asch  off  s.  Hinsichtlich  der  Pathogenese 
ist  Sprengel  der  Überzeugung,  dass  das  anatomische  Bild  der  akuten 
Appendizitis  im  frühesten  Stadium  das  einer  akuten  Schleimhautinfektion  ist, 
und  dass  die  weitere  Entwickelung  des  Prozesses  abhängig  ist  von  der  Inten- 
sität der  Infektion  und  von  der  akuten  Yerschwellung  der  Schleimhaut  nnd 
der  dadurch  bedingten  I'etention. 

Was  die  Ätiologie  anbetritTt,  so  werden  die  verschiedenen  Theorien  der 
Autoren,  Geschlechtsdisposition,  Ernährung,  Angina,  eingehend  besprochen 
und  die  bakteriellen  Untersnchungsergebnisse  genau  geschildert,  ohne  dass 
eine  wirkliche  Ursache  des  gehäuften  Auftretens  der  Krankheit  in  heutiger 
Zeit  einwandsfrei  festi,'estellt  werden  kann,  hen  Kotsteinen  wird  eine  nr- 
sächiiche  Bedeutung  bei  dem  Ausbruch  der  Attacke  abgespsochen,  dagegen 
ihiien  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  eingeräumt. 

Die  peritoneale  entzündliche  Exsudation  wird  ab  Ursache  einer  der 

wichtigstoi  Schutzvorrichtungen  in  der  Bauchhöhle  angesehen,  da  sie  das 

Fibrin  bildet,  welches  die  Vorbedingung  für  die  Bildung  von  schützenden 
Adhäsionen  ist.  Sprengel  teilt  die  Peritonitis  dann  ein  m  I.  freie  ulifVii-^e)  Peri- 
tonitis, a)  seröse  oder  toxische  Peritonitis,  b)  eiterige  oder  bakterielle  Peri- 
tonitis), »n.  Begrenzte  Peritonitis.  Und  unter  den  Abszessen  nnterscheidet 
er  die  intraperitonealen,  die  entweder  der  Bauch  wand  anliegen  oder  zwischra 
den  Därmen  ihren  Sitz  haben:  i)arieta!er-mesocöIiakaler  Typus.  Seltener  ent- 
wickelt sich  der  Abszess  nach  hinten  und  oben,  oder  nach  vorn  und  fiben, 
oder  nach  vorn  und  unten.  Weiterhin  werden  dann  die  multiplen,  suljphreni- 
schen  und  pleuralen  Eiterungen  nach  Appendizitis  besprochen. 

Dann  geht  der  Verfasser  auf  die  Komplikationen  ein,  die  in  der  Miti 
erkrankuog  anderer  Organe,  der  Blutgefässe,  Leber,  der  weiblichen  Sexual- 

orgttie  1155W.  bestehen. 

Sprengel  wendet  sich  weiterhin  dei'  Klinik  der  Appendizitis  zu  und  ent- 
wickelt nun  das  Krankheitshiid  der  einzelnen  Formen,  wie  wir  sie  am 
Lebenden  sehen  und  die  sich  zwanglos  mit  seinen  pathologisch-anatomischen 
Gruppen  in  Einklang  bringen  lassen.    Besonders  eingehend  werden  die 
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sogenannten  Kardinalsymptome :  Erbrechen,  Fieber,  Pulserhöhung  usw.  be- 
sprochen. Über  die  I.eukozytenuntersucliung  fällt  f^r  das  in  Deutschland  so 
gut  wie  allgemein  anerkannte  Urteil,  dass  damit  ein  zuverlässiges  Mittel  zur 
Diagnose  der  akuten  Eiterang  nicht  gewonnen  ist.  F8r  wichtig  in  der  In? 
dikationastellunK  wird  bei  der  BespiccIiuTig  der  S[linik  der  Peritonitis  hervor* 
gehoben,  dass  die  peritonealen  Allgeineiiierscheinungen  sich,  wenn  überhaupt, 
innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  begrenzen,  und  dass,  wenn  sie  länger  besteben, 
ihr  Übergang  in  die  bakterielle  Form  der  Peritonitis  zu  befürchten  ist.  Für  die 
Diagnose  stellt  Sprengel  folgende  Sätze  anf:  Findet  man  keine  diffusen 
S3rmptome  nnd  keine  deutli  lie  l'eriappendizitis,  so  kann  man  auf  das  Bestehen 
einer  Appendizitis  siraplex  liulVen ;  möglicherweise  besteht  ein  Empyem. 
Die  Sicherheit  wächst,  wenn  die  Symptome  innerhalb  24 — 36  Stunden  zurück- 


destmctiTa.  Tumor  mit  schnell  abklingendem  Fieber  nsw.  spricht  för 
Appendicitis  simplex,  selten  destruktiva.  Tumor  mit  fortbestehendem  Fieber 
spricht  für  destructive  Appendizitis  und  selten  für  eine  einfache.  Peritonitis 
appendicularis  libera  weist  in  der  Regel  auf  eine  destruktive  Appendizitis  hin. 

Eingehend  wird  dann  die  Differf'ntialdiagnose gegenüber  den  Erkrankungen 
des  Urogenitalsystems,  des  Darmtraktus,  der  weiblichen  Sexaalorgane  usw. 
abgehandelt. 

Die  Prognose  und  Statistik  wird  unter  Zugrundelegung  der  grossen 
Sammelarbeit^  ans  den  letzten  Jahren  besprochen  nnd  die  Erkenntnis  aus- 
gesprochen, dass  es  bestimmte  Regeln  nicht  gibt.     Sprengel  glaubt  die 

Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass,  wenn  die  Fälle  anfangs  leicht  auftraten, 
nicht  selten  eine  Steigerung  der  Schwere  der  Attacken  beobachtet  wird,  und 
auf  der  andern  Seite  ein  erster  schwerer,  mit  Eiterung  einhei^ehender  Fall 
nicht  vor  schweren  Rezidiven  schützt.  Gross  angelegt  ist  weiterhin  das 
Kapitel  über  die  Behandlung  der  Erkrankung,  deren  Entwickelung  bis  zu 
dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenschaft  geschildert  wird.  Es  werden  ein- 
wandsfreie  Statistiken  mitgeteilt,  dass  die  chirurgische  Behandlung  der  Appen- 
dizitis im  Frfihstadiom  das  sieberste  Verfahren  ist,  die  Mortalität  der  Er- 
krankung herabsndrficken.  Und  Sprengel  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen: 
Es  gibt  eine  leichte  .Appendizitis,  deren  Symptome  sämtlich  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  etwa  abklingen,  und  eine  schwere,  die  nach  dieser  Zeit 
nicht  zurückgeht  oder  sich  gar  verschlimmert.  Bei  der  ersten  Gruppe  kann  man 
von  der  Frühoperation  absehen,  der  zweiten  ist  die  prinzipielle  FrShoperation 
dringend  anzuempfehlen.  Im  intermediären  Stadium  will  Sprengel  am  3., 
4.  und  D.  Kraiikheitstago  dann  eingreifen,  ausnahmslos,  wenn  Fr^^rheinungen 
diliuser  Entzündung  vorliegen,  und  bei  begrenzter  Knlzundung  dann,  wenn 
eins  der  Symptome  der  tioriden  Appendizitis  fortbesteht.  In  diesem  Stadium 
ist  Sprengeis  Ansicht  nach  die  Operation  am  besten  eine  radikale.  Im 
Spätstadinm,  d.  h.  vom  sechsten  Tage  ab,  gelten  dieselben  Indikationen  wie 
im  intermediären  Stadium,  doch  soll  nur  eine  einfache  Abszessinzision  vor- 
genommen werden,  sobald  sich  im  Eiter  ein  Kotstein  oder  Appendixreste 
linden  und  das  Organ  selber  nicht  ohne  weiteres  eri-cichhur  ist. 

Die  Intervalloj)eratiun  führt  Sprengel  aus,  wenn  nach  der  Operation 
im  Anfall  fistulöse  Eiterungen  zorückbleiben,  wenn  nach  dem  Anfall  chronische, 
den  Kranken  belästigende  Symptome  persistieren,  oder  wenn  ein  oder 
niehrer»'  Anfälle  vorangegangen  sind,  und  hcsemlcrs  wenn  diese  an  Intensität 
zuii'  uornmen  haben.  Unterlassen  wird  <lie  Intervalldprration  von  Sprengel, 
wenn  im  Alxszess  ein  Kotstein  oder  Appendix  fetzen  gefunden  wurden,  wenn 
der  Toraufgegangene  Anfall  ein  schwerer,  mit  grossem  Exsudat  verlaufender, 
über  lange  Zeit  sich  hinziehender  gewesen  ist,  und  wenn  der  letzte  Anfall 
länger  als  zwei  Jahre  zurückliegt. 
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Fernerbin  schildert  Jann  Sprengel  genau  seine  Teclinik  bei  der 
Oporntion  der  einzelnen  Formen  und  wendet  sich  dann  den  Spättolgen  der 
Appendizitis  zu.  Er  bespricht  in  dieseui  Kapitel  den  Durmverschluss  nach 
Blinddamieiitzündimg  und  die  posioperative  Bmchbildung. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Abbildungen  im  Text  und  mehrere  Tafeln  mit 
farbigen  Bildern  von  den  einzelnen  Formen  der  Appendizitis  vervollkommnen 
die  mustf  rirültige  Darstellung  dieses  wichtigen  and  aosaerordentlich  umfang- 
reichen lliernas  der  Chirurgie. 

Eine  zweite  grössere  Monographie  ist  die  von  v.  Herczel  (.107).  Die- 
selbe behandelt  im  eisten  Abschnitt  die  Atialogie,  pathologische  Anatomie, 
Klinik  und  Therapie  und  bringt  im  zweiten  Teil  die  Erfahrungen  des  Vei-fs,, 
die  sich  anf  394  opcrirrto  und  cr.  1000  nicht  operiertf^  Fälle  beziehen.  Die 
Erfolge  waren  bei  '6  I  rühoperationen  3  Heilungen,  bei  110  wegen  Abszess- 
bildung Operierten  15,4 ®;o  Mortalität,  bei  68  mit  difiPuser  Peritonitis  Operierten 
B9*  0  Mortalität.  Unter  242  im  Intervall  Operierten  verlor  er  zwei  Kranke. 
Seine  Indikationsstellung  fordert  die  Frühoperation  innerhalb  der  ersten  zwei 
Krankheitstige  aller,  besonders  strikte  der  schweren  Fälle.  Innerhalb  des 
dritten  bis  fünften  Krankheitstages  operiert  er  nur  die,  weiche  Zeichen  einer 
Peritonitis  zeigen,  und  später  nur  die,  bei  denen  ein  Abszess  nachwäsbar 
wird,  oder  die  die  klinischen  Zeichen  einer  idlgemeinen  Bauchfellentzündung 
darbieten.  Nach  jedem  auQgesprochenen  und  abgelaufenen  Anfall  rat  er  va 
Intervallopf^ration. 

Mi^sliildiiMgt  n  der  Appendix  sind  nicht  gerade  häufig. 

Hebblethwai te  (99)  beobachtete  einen  sehr  seltenen  Fall.  Es  ban- 
delte sich  um  einen  16jährigen  Jungen,  der  mit  starken  Schmerzen  in  der 
linken  Unterbauchseite  erkrankte.  Er  operierte  ihn  14  Tage  später,  machte 
links  einen  Eiiisclniitt  und  entleerte  einen  Abszess.  der  von  Xabelhöhe  bis 
zur  Darmbeinschaulei  sieh  erstreckte.  Darin  tand  sich  die  iMaiidifie  Appondix 
mit  einer  Perforation  des  CÖkum  an  der  Basis  —  Gegensclmitt  in  der  Luml>al- 
ftegend.  Heilung.  £s  handelte  sich»  wie  die  Untersuchung  ergab,  um  einen 
vollkommenen  Situs  inversus  der  Brust-  und  Bauchorgane. 

Lorrain  (155)  operierte  eine  Frau  von  45  Jahren  im  Intervall,  nach- 
dem drei  Anfälle  vorangegangen  waren.  Heihnig.  Die  rntersnchung  der  ent^ 
femteu  Appendix  ergab  nun,  dass  da^  Innere  doppelt  war.  Die  eine  der 
Höhlen  war  von  Muskelfasern  umgeben,  während  die  andere  diese  nicht  hatte. 
Die  Wand  der  letzteren  war  nur  von  einer  Mukosa  gebildet.  Serienschnitte 
zeigten,  dass  beide  Lnmiiui  miteinander  kommunizierten.  Auf  der  Aussen- 
tlfichn  dieser  letzteren  Höhle  fand  sieh  anstatt  der  Serosa  Darmschleimhaut 
mit  Muscularis  mucosae  und  Drüsen  als  Überzug.  Der  Autor  hält  die  seltene 
Anomalie  ffir  eine  kongenitale. 

Hayn  es  (98)  stellt  aus  der  Literatur  eine  Anzahl  von  Fällen  von  kon- 
genitalem Defekt  der  Appendix  zusammen  und  fügt  einen  neuen  hinzu.  Ein 
14jähriger  Junge  bekam  in  Anseljliiss  an  eine  Kontusinn  de«:  Hauches  einen 
Beekenabszess,  und  die  Hevision  des  Ciikiun  er!;nb  an  der  Steile  des  Wnrm- 
fortiiatzes  nur  eine  Appendix  epiploica,  während  von  ihm  selber  nicht  eine 
Spur  nachweisbar  war. 

Auf  Lageanomalien  des  Blinddarms  weist  Simmonds  (232)  hin,  der 
im  Hamburger  Är/teverein  ßanchsitusbilder  demonstrierte.  Die  kommen 
im  Kindesalter  in  20  "  o  (h  r  Fälle  vor  und  besonders  leberwärts.  Seltener 
sind  solche  nach  dem  linken  Hypochoudi'ium  und  nach  der  Medianlinie;  zu- 
weilen überlagert  das  Coknm  den  rechten  Leberlappen.  Und  zwar  sind  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  die  Verlagerungen  nach  oben  wegen  der  Länge  des 
Gekröses  das  Cökuin  und  Colon  ascendens  oder  infolge  Kürze  des  auf« 
steigenden  Kolon  so  häufig. 
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Was  dif  Atiolo^io  der  Apprndizitis  anbetrifft,  so  hat  Schae  ffer  (216)  in  zwei  Fällen 
von  jahrelang  bestehender  chronmclier  Appendizitis  mit  heftigen  Exazerbationen  die  Wurnv 
fortsitze  entfernt  und  aasgedehnte  EntzündangaenchduiaDgeD  in  der  Dannbeinschaufol  und 
dm  Anssenschiditen  der  Wandaiu  der  Appenoieea  gefanden ,  «her  eiae  Donnide  Mukosa 
kmiattiiert  Er  sieht  darin  «ine  Sestätiguni;  der  Albreehtaelien  Ansduranngen  von  der 
ektogenen  Infektion  des  Organs. 

Kretz  (129)  betrachtet  die  AppoTuli/.itis  als  eiin'  liämatofrene  Iiifektii>ns- 
kraiiklieit.  die  in  d<'r  lieiid  von  den  Tonsillen  austrelit.  Kr  iiat  Tonsillen  und 
Halsljinphdrüsen  s^stenuitiscli  untersucht  und  getunden,  dass  »ich  die  Bak- 
terienverbreitang  durch  eine  Thrombogierong  der  Venen  der  HalsdrQsen 
(InküiiK  ntif  rt,  die  sich  bis  zum  Angulus  venae  jugularis  verfolgen  Hess.  In 
den  Wurmfortsätzen  stlhcr  fand  er  nekrotisclit'  Bezirke,  welche  die  Perfora- 
tion des  Organs  vorl)»'r(  iten,  und  die  seiner  Ansicht  nach  durch  einbolische 
Verstopfung  kleiner  Arterien  des  Lyuiphapparates  der  Ai>pendix  mit  septischeuj 
Materiol  der  Halsorgane  zustande  kommt.  Unter  3579  Obduktionen  kamen 
53  Fälle  ZOT  Beobachtung,  in  denen  eine  Appendixerkranknng  vorlag,  and 
14  von  diesen  Fällen  mit  pidegmonr)ser  Krkrankung  des  Organes  hat  Verf. 
genau  untersucht.  In  allen  Fällen  glaubt  er  diesen  geschilderten  Zusammen- 
hang bewiesen  zu  haben,  besonders  bei  der  Streptokokkeninfektion. 

Ha  im  (90,  91)  glaubt,  dass  die  durch  Streptokokken  hervorgerufene 
Perityphlitis  zo  gewissen  Zeiten  endemisch  auftritt,  und  zwar  vorwi^nd  im 
Herbst  und  Frühjahr.   Die  durch  fiact  coli  hervorgerufene  milde  Form 

kommt  besonders  bei  jugendlichen  Personen  vor,  und  zwar  sowohl  beim  ersten 
wie  bei  späteren  Anfällen,  aber  die  Prognose  ist  bei  Kindern  besser  als  bei 
älteren  Patienten.  In  jedem  Falle  ist  die  Frühoperation  geboten.  Ha  im 
glaubt,  dass  gewisse  klinische  Symptome  mit  der  Art  der  jeweiligen  bakteriellen 
hifektion  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Siegel  (231)  wirft  die  Frage  auf  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
Dannkatarrh  und  Appendizitis.  Ei"  weist  darauf  hin,  wie  selten  eine  solche 
bei  Säuglingen  ist,  die  so  häutig  eine  Enteritis  haben.  Unter  seinem  reich- 
lichen Material  von  360  F&llen  hatte  er  nur  zwei  Kinder  im  Alter  von  l^/i  bezw. 
2  Jahren  und  nie  einen  Patienten  mit  Kolitis  membranacca  oder  chronischem 
Darmkatarrh.  Si»'gcl  bestreitet  aber  nicht,  dass  eine  grosse  .Vtr/alil  der  mit 
akuten  Symptomen  Erkrankten  vorher  Erscheinungen  von  Magen-  und  Darm- 
katarrh gehabt  hat;  er  raeint  aber,  dass  die  wesentlichen  Bedingungen  des- 
selben in  Veränderungen  des  Organes  selber  liegen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
eine  Obstipation  zuweilen  mit  einer  chronischen  Appendizitis  vergesellschaftet 
ist,  dass  die  meisten  Schmerzen,  die  ins  Epigastrium  und  nach  links  verlegt 
werden,  falsch  projiziert  werden.  Auf  der  anderen  Seite  können  nach  seiner 
Ansicht  funktionelle  Magen-  und  Darmstörungen  durch  eine  Appendizitis  ver- 
ursacht werden.  Siegel  teilt  dann  zwei  Fälle  mit,  an  denen  er  beweist,  dass 
gleichzeitiger  Darmkatarrh  bei  btstehendn  Perityphlitis  eine  sehr  schwere 
Komplikation  ist.  In  beiden  Fällen  (einmal  bei  einem  10.  einmal  bei  einem 
11  jährigen  Kind)  fand  sich  eine  schwere  Eiterung  in  der  Umgebung  der 
Appendix,  einmal  mit  ditiuser  Teritonitis  einhergehend.  Siegel  erzielte  in 
beiden  Fällen  Heilung. 

Gueniot  (80)  glaubt  nicht  an  diesen  Zusammenhang  zwischen  Entero*Koiitis  und 

Appendizitis,  bringt  aber  keine  positiven  liründe  für  .seine  .Ansicht. 

Manuel  (löU)  berichtet  Uber  bakteriologische  Uniersuchuugen  an  einer  Reihe  von 
chronischen  und  aknten  Appendizitiden  und  fand  fant  regelmässig  Baet.  coli,  häufig  im 
Verein  mit  Kokken  and  Stäbchen.  Von  der  Art  der  t^aktenen  hängt  seiner  Ansicht  nach 
ein  bestimmter  Einfiuss  auf  den  Verlaaf  der  Erkrankung  nicht  ab. 

Armond  (5)  weist  auf  den  schon  oft  betonten  Zusammenhang  zwischen 
Influenza  und  Appendizitis  hin  nnd  beschreibt  6  Fälle,  wo  dieser  im 
Anschluss  an  die  erstere  oder  während  der  ersteren  entstand.  Er  hat  Elzera- 
tioneu  und  Blutimgen  in  der  Appendix  nach  Influenza  beobachtet.   Er  hat 
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dann  ferner  1878  eine  IiiHuen/aepidemie  von  900  Fällen  erlebt  und  gefunden, 
(las-s  in  den  nächsten  fünf  Monaten  nTif  drei  seiner  Kranken  je  eine  Aiiju  ndi- 
zitis  gekommen  sei,  während  er  früher  unter  1000  Kraiüten  je  eine  Appendi- 
zitis jiesehen  hatte. 

Kauffmann  (121)  hat  bei  einem  Scharlachkranken  einen  gangränösen 
Wmnifortratz  exstirpiert  und  glaubt,  das«  Scharlach  ebenso  eine  schwere 

Appendizitis  wie  eine  Angina  erzeugen  kann,  indem  es  zu  einer  schweren  Ent- 
zündung des  lymphatischen  Apparates  kommt. 

Ii  ruher  (78)  operierte  einen  IHjühri^^en  .luntjen  ohne  bestimmte  Anam- 
nese mit  den  klinischen  Symptomen  einer  Ap[)endizitis,  es  fanden  sich  \'er- 
wachsongen,  Schwellung  des  Worms  nnd  deshalb  Appendizitis  nnd  Drainage. 
Später  trat  Fieber  auf,  für  das  zunächst  jede  Frklärung  fehlte.  Dann  Epistixis, 
allgemeine  Erschöpfung,  schHesslich  wiesen  14  Tage  post  operationein  Roseola 
aof  den  rechten  Weg.  Heilung. 

I.  e «' d  h  ;un  -  (ireen  (146)  weist  ebenfalls  auf  die  Schwie rlukeit  der 
lHtferentiaidii4gnüse  zwischen  Appendizitis  und  Typhus  hin.  Er  berichtet  über  drei 
selbst  beobachtete,  einschlägige  Fälle  und  stcult  aus  der  Literatur  eine  An- 
zahl TOD  anatomischen  Untersuchungen  zusammen.  Aus  diesen  wie  auch  aus 

7wei  seinf^r  Fälle,  die  operiert  wurden  tjeht  hervor,  dass  im  Vorlauf  des 
Ivphus  Llzerationen  der  Mukosa  entsitthen  können,  die  das  typische  Bild 
einer  Perityphlitis  hervorrufen  können.  Operiert  man  diese  Fälle  im  Früh- 
stadimn  des  Typhös,  so  ist  nach  Ansicht  des  Verfs.  die  Prognose  in  der 
Kegel  gut.  Seine  Fälle  gingen  in  Heilung  aus;  bei  den  beiden  Operierte 
üaod  sich  ein  Ahszess  um  den  entzündet^'n  Wurmfortsatz  lierum, 

Chnrpenay  (48)  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  auf  (»rund  deren  er  glaubt, 
dass  die  Typhusbazillen  sich  zunächst  in  der  Appendix  angesiedelt  haben» 
hier  einen  akuten  Anfall  hervorgerufen  haben  una  erst  dann  auf  den  Dfinn- 
darm  fibergegangen  sind,  um  nun  einen  typischen  Tjrphus  zu  erzeugen. 

Bord  (2S.'l  gint?  von  der  Krv^lvjMuz  aus,  dass  das  Lymphsystem  bei  dt-r  soknndilrcn 
%pbilis  aoscbwillt,  tmd  untersuchte  deshalb  18  Fnuien  mit  dieser  Erkrankung  daraufhin. 
Ta  komiatierto  bei  12  typische  AppendizitiMehmerxeii.  Iwi  6  anderen  niebl. 

WeinTx'r;;  liSC»)  zeigte  zwei  Appt'ndixscliiiitto,  wolcln'  man  als  KolliculitiH  liaoninr- 
rhagica  bezeichnen  könnte,  und  welche  in  Wahrheit  nur  arti£2ielle  Uilmorrhagien  sind. 
Autor  war  frtther  der  Ansicbk  Karewskis,  die  er  abbittet 

In  der  DiakuBSion  ist  Bender  derselben  Ansicht. 

Vor  Jahren  spukte  emmal  in  Tageszeitungen  die  Ansicht,  die  Appendizitis  wlirda 
durch  Metallsplitter  der  Email legesch irre  hervorgerufen.  Eine  ähnliche,  aoer  ebenso  unbe- 
wiesene Meinung  Äussert  Battie  (15).  der  glaubt,  dass  von  eisernen  MühI^^t^int■n  sich 
kleine  Teilchen  ablOaten,  Aich  mit  dem  Mehl  vermiachten  und  in  den  Darmtraktua  kommen. 
Uad  da  gerieton  sia  laidit  in  das  Appendisdumen,  nm  hiar  UlMfationen  und  Stenoaen  zu 
eneugon.  Und  diäfl«  wiederum  aeieo  bei  hiasagetretener  Infektion  die  Uisachen  des 
Anfalis. 

Maab  (173)  weist  auf  die  Seltenheit  der  Appendizitis  im  Orient  hin. 
In  der  asiatischen  Türkei  betraf  sie  0,03%  f^U^f  beobachteten  Krank(>n,  im 
Tiirkensj>ital  in  Konstant iiiopel  0,2 — 0,3%,  im  deutschen  !S[»ital  daselbst  aber 
2.f)'*'n.  \  erf.  führt  diese  Unterscliiede.  die  ge^jenüber  den  ZahUm  der  deutschen 
Krankeniiäuser  noch  niedrig  sind,  auf  die  vegetabilische  Kost  im  Orient  zu- 
rück, und  glaubt  hier  den  Punkt  gefunden  zu  haben,  wo  die  Prophylaxe  der 
Appendizitis  einzusetzen  hat.  nämlich  in  dem  Rat,  wieder  die  vegetabilische 
Kost  zu  empfehlen,  und  niclit  nur  wie  in  den  leteten  Jahren  einer  fast  reinen 
Fleischemährnn^r  das  Wort  zu  reden. 

.Tt  anbran  et  Aiiglada  117)  weisen  im  Anschlnss  an  einen  !-itf>- 
raturbericht  auf  die  Folgen  hin,  die  ein  Trauma  an  einem  gesunden  und  einem 
kranken  Wurmfortsatz  an  Veränderungen  hervorbringen  kann.  Zunächst  leugnen 
sie  einen Banflnss  einer  Alxlominalverlet/ung  auf  einen  gesunden  Processus  vermif.. 
auch  wenn  er  einen  Fremdkörper  enthält,  nnd  ebenso  gleichgültig  ist  ihrer  Ansicht 
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nach  eine  vormehrte  Anstren<7iing  der  Ra:i<  ]i|  r  sse  für  eine  gesunde  Appendix, 
liei  einom  chroTiisch  ont/ündctcn  Wurmtoitsatx  dagegen  k.mn  nach  Ansicht  der 
Autoreu  eine  Koutusion  des  Bauchs,  Fall  auf  die  Füsse,  Anstrengung  der 
BauehpresBd  den  Prozess  zum  Aufflackern  bringen.  —  Zur  Bejabong  der 
Kausalität  ist  aber  Vorbedingung,  dass  im  allgemeinen  der  aknte  Anfiüi  nicht 
sp&ter  als  zwei  Tage  post  trauma  einsc'tzt. 

Guinard  (83)  auf  der  .nidtM-tMi  Seite  «zl;iiilit,  dass  ein  Traum rr  die  er^t(' 
Ursache  einer  Wurmfortsatzcntzündung  sein  iiann.  Es  kann  seiner  Ansicht 
nach  einmal  mecliamsch  auf  die  Appendix  einwirken  und  ihn  verletzen,  oder 
ein  periaiipendiknlares  H&matom  erzeogen  ond  ihn  unter  nngünstige  Em&b- 
rungsverhältnisse  setzen,  die  einem  Ausbruch  des  akuten  Anfalls  Vorschob 
leisten. 

Picqu6  (190)  erklärt  sicli  gegen  dio  Aiisiclitfn  Guinards  und  iiKMut, 
dass  mau  auf  Grund  solcher  Hypothesen  die  Appendizitii»  nicht  zu  den 
Krankheiten  zu  rechnen  brauche,  die  in  einer  Unfallgesetzgebung  zu  berSck- 
sichtigen  seien. 

In  der  anschliessenden  ausgedehnten  Debatte  nach  Picques  Vortrag 
stellten  sich  alle  Kednor,  wie  Leguen,  Sii  ur,  Potherat.  Broca.  I>e- 
moulin,  Walther  etc.  auf  denselben  Stmulpunkt  wie  (uiinard.  Legueu 
berichtet  bei  dieser  Gelegenheit  über  einen  einschlagigen  lull.  Es  handelte 
sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  einen  Fusstritt  gegen  den  Bauch  er* 
hielt,  zunächst  aber  we  t  i  pielte.  Anderen  Tags  bekommt  es  Leibschmenoi 
und  wird  am  5.  Krankheitstage  operiert.  Es  tindct  sich  eine  allgemeine  Peri- 
tonitise  Ferityphlitide.  I)as  Kind  starb.  Legueu  hält  diesen  Fall  für 
einen  klassischen  Beweis,  dass  die  Verletzung  den  Prozess  nicht  verursacht, 
sondern  au^iewühlt  hat. 

Villar  (251)  hat  zwei  Fälle  gesehen,  wo  sich  die  Appendizitis  an  ein 

Trauma  anschloss.  Dieselben  wurden  operiert  und  geheilt.  Kr  kommt  zu 
der  Ansicht,  dass  der  T'nfall  nicht  die  Appendizitis  sdiafft,  sondern  zuweilen 
den  akuten  Anfall  auslöst. 

Lediard  (147)  fand  bei  einem  Manne  von  26  Jahren,  der  schon  längere 
Jahre  an  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite  litt,  in  der  entfernten  Appen- 
dix 11  Gallensteine;  der  grösste  war  erbsengross,  der  kleinste  stecknadd« 
kiinpfgross.  Sie  enthielten  Cliolestearin  und  Gallo.  Heilung.  Autor  teilt  dann 
noch  aus  der  Literatur  bekannt  gewordene  derartige  lleobachtungen  mit. 

Andere  Steine  fand  Barry  (14)  im  Wurmfortsatz.  Ihre  Uuterhuchuiig 
ergab,  dass  sie  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Fäzes  bestanden  und  Barne tt 
(13)  ffihrt  in  einem  Fall  Yon  Appendizitis,  wo  er  den  Wurmfortsatz  als  ein- 
zigen Inhalt  in  einem  Leistenbruch  feststellte,  die  Entzündung  auf  ein  Stuck 

Neikenpfeffer  Tinrürk.  da'^  im  Lumen  dos  Wurmfortsatzes  lag. 

WagD  e  r  (252)  fand  bei  der  Autopsie  eines  an  Perforatioosperitooitis  nach  A|>pendizitii 
gestorb«ii«n  Patienten  einen  Kirsehkem,  der  seiner  Ansicht  nach  die  Perforation  Terar- 
aacbt  hntte. 

Jackson  (116)  operierte  einen  jungen  Mann  mit  akuter  Peritonitis 
nach  Appendizitis  und  fand  im  Netz  eine  Fischgräte,  die  durch  den  Wurm- 
fortsatz hindurchgedrungen  war  und  in  dem  mit  ihm  yerhackenen  Netz  ein- 
gekapselt war. 

Und  eine  ganz  analoge  Beobachtung  machte  Kudneff  (212),  der  auch 
fl  r  Iiitorvalloperation  eines  an  rezidivierender  Peritypiili*i^  leidonden 
jungen  Miiimes-  eine  ausL^edehnte  Verwachsung  des  Netzes  mit  der  >piize  der 
Appendix  tami,  uhcIi  deren  Lösung  eine  Fischgräte  zum  Vorschein  kam.  Sie 
hatte  ebenso  wie  im  Falle  Jacksons  die  Wand  durchbohrt,  und  eine  zweite 
Gräte  bildete  den  Kern  eines  Kotsteins,  der  im  Wurmfortsatztumor  lag.  Der 
Kranke  genas. 
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UllmaTin  (248)  sah  bei  der  Inzision  eines  perityphlitischen  Abszesses, 
dass  sidi  ein  Hiigergliedlanger  Watteplropf  entleerte,  über  dessen  Herkunft 
alle  AuliulLspuiikte  fehlten. 

Dass  die  Oxymren  Ulzerationen  in  der  Mukosa  verursachen  können,  in 
welche  die  liakterien  eindringen,  glauben  Hippius  und  Lewinson 
(109)  auf  Grund  eines  Falles.  Sie  raten  deshalb  bei  Kindern  frühzeitig  die 
Parnsitf-n  abzutreiben,  um  der  Zerstörung  in  der  Schleimhaut  des  Wurmfort- 
satzes vorzubeugen. 

Auch  Sykoff  (238)  fand  in  zwei  Fällen  von  Perityphlitis,  die  in  Form 
leichter,  rezidivierender  Anfälle  aufgetreten  war,  Oxyuren  im  Lumen  der 
Appendix.  In  einem  Falle  bestand  ein  Hydrops  das  Organs,  im  anderen 
eine  Peritonitis  circumscripta  mit  fibrinösen  Belägen  auf  der  Oberfläche  des 
Wurms.  Voif  will  eine  besondere  Form  der  Appendizitis,  die  mit  diesen 
leichten  lie/.idiven  auftritt,  als  Oxyuren-Perityphlitis  bezeichnen. 

Asclioff  (7)  berirlitot  im  FriMbureror  Ärzteverein  im  März  1907  über 
die  üntersuchimg  von  tiüO  entlei  nten  Wormlortsätzen,  und  kommt  zu  denselben 
Ergebnissen  wie  in  seiner  früheren  Darstellung.  Er  lehnt  die  Bedeutung  der 
chronischen  Entzündung  als  Vorbedingang  des  akuten  Anfalles  ab,  und  ebenso 
die  Rolle  des  Kotsteins,  die  dieser  nach  anderen  Autoren  bei  der  Entstehung 
der  Ulzeration  und  Pcrtoiation  der  Appendix  spielen  soll.  Nach  An.sicht  des 
Vortragenden  sind  zwei  Formen  von  Appendizitis  zu  unterscheiden  —  die 
phlegmonöse  und  die  diphtherische.  Die  letztere  ist  nicht  prinzipiell  sondern 
graduell  von  der  erstaun  verchieden.  Beide  nehmen  ihren  Ausgang  in  den 
Buchten  der  Mnkma  nnd  erscheinen  zunächst  als  kleine  umschriebene  Epithel- 
zerstörnnfT.  an  dessen  Stelle  ein  Schorf  sitzt.  Dieser  besteht  ans  Leukozyten 
und  Fibrin.  Von  hier  au.s  t'eht  die  Thltogmone  überraschend  schnell  durch 
alle  Wandschichten  ^^event.  mit  Abszessbildung  in  dieser,  (jangrän  und  Per- 
foration). Der  diphtherische  Prozess  andererseits  kriecht  von  den  Buchten  aus 
über  die  ganze  Schleimhautfläche,  und  führt  häufig  zur  Nekrose.  Beide  Pro- 
zesse können  ausheilen,  event.  mit  Stenose  bezw.  Obliteration. 

Von  Bakterien  hat  er  in  den  Schorfen  grampositive  I)i])]ok()kken.  i?c- 
legentlich  auch  feine  Stäbchen  nachgewiesen,  die  im  Gegensatz  zu  den  harm- 
losen interzellulär  liegen.  Die  hämatogene  Infektion  erscheint  dem  Vor- 
tragenden unwahrscheinlich.  Dass  die  Entzündung  so  hänfig  im  peripheren 
Teile  sitzt,  erklärt  er  damit,  dass  hier  der  lymphatische  Apparat  viel  grösser 
und  stärker  ist  als  im  zentralen. 

Noll  (1771  berichtet  über  Uiitersuchung  von  80  Ai»pen<Iiccs,  die  in 
A  seil  off  s  Instistiit  ausgeführt  wurden.  Dieselben  waren  2»)  mal  im  akuten 
btadium  und  64 mal  im  Intervall  entfernt  (iCo  tter).  Verl.  kommt  zu  folgenden 
Ergebnissen: 

Eine  primäre  Gefftssveränderung  (Deisel)  ist  nicht  gefunden.  Der 
akute  Anfall  vird  durch  eine  Infektion  vom  Darm  aus»  selten  vom  Blut  aus 

liervorgernfen.  Die  Ansiedelung^'  d'  r  f!:il;ii  rien  Ejeschieht  meist  im  mittleren 
üTid  distalen,  sehr  selten  im  proximalen  Drittel  der  Or^janes,  bedingt  durch 
die  zaidreichen  Buchten  im  engeren  Lumen  und  in  der  lyrnj^likörperreichen  Wand 
dieser  Teile,  und  begünstigt  durch  eine  Krfimmung  und  Lagenveränderung  des 
Organes,  wodurch  es  zur  Sekretstauung  kommt.  Die  Entzünclung  entsteht  in  den 
Buchten  des  Organes,  und  schreitet  dann  auf  die  tieferen  Waiulschichten  fort. 
Zuweilen  geht  sie  aber  nicht  auf  (li<'Se  über,  sondern  breitet  sich  auf  die  Mukosa 
aus,  wodurch  aber  auch  ein  Überfi  el  h  u  auf  die  anderen  Schichten  der  Wand 
folgen  kann.  Dass  es  chronische,  zur  Obliteration  führende  Entzündungen 
gibt,  die  mit  höherem  Alter  häufiger  sind,  und  dass  diese  die  Vorstufe  eines 
akuten  Anfalles  sind,  bezweifelt  Noll.  Seiner  Ansicht  nach  kann  der  akute 
Anfall  in  ganz  normalen  Wurmfortsätzen  zum  Ausbruch  kommen.   Da  fast 
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die  Hälfte  riller  Erwachsener  derartige  Stenosen  und  <' ^hliterationen  aufweis*. 
80  kann  aach  Nulls  Ansicht  die  Appendizitis  in  der  uberwiegenden  Ambl 
der  Fälle  ausheilen. 

Wätzold  (254)  demonstriert  im  Freiburger  Arzteverein  die  Resultate 
TOn  Untersnchnngen  an  170  Appendices,  die  er  unter  Leitung  Asch  off  8  tv»- 
geftihrt  hat.  Er  bestätigt  die  Resultate  dieses  Autors  und  ist  der  Ansicht, 
dass  die  als  chronische  Entzündung  bezeichneten  Stadien  entweder  Ab- 
heilungs-  bezw.  Endstadien  sind,  oft  aber  auch  nur  lA'ichenerscheinnnuf^n 
der  Mukosa  bind.  Er  schildert  dann  die  Art  der  Ausheilung  der  Appenüizitis 
und  bezeiclinct  als  ihre  Folgen:  Atrophie  der  Mukosa,  Stenose,  endo-  und 
perivaskuläre  GefössTerändenmgen,  Neubildung  von  elastischen  Fasern  in  der 
Muskularis,  verdickte,  gefässreiche  Serosa,  und  event.  sklerotiscbr  ^^  rradl^n|| 
des  snbmukösen  Bindepeweb(^s  Wenn  die  Entzündung  von  du  Adiii  x^-n  tn!" 
dip  .\ppendix  überffreitt,  so  i>leil»en  nach  Ansicht  des  Vortragenden  nur  Ver- 
änderungen in  der  Sero.sa  und  Muskularis  zurück. 

Franke  (69j  hat  20  per  operationem  und  6  per  sectionem  gewonneD« 
Wunnfortsfttze  in  Seriellschnitte  zerlegt  und  etii^hend  anatomiseh  studiert 
"Er  teilt  die  diesbezüglichen  Krankengeschichten  in  extenso  mit,  so  dass  sich 
der  Leser  ein  vollkommenes  Bild  aus  dem  Zusammenhange  der  klinisch^^n 
und  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  machen  kann.  Er  fnsst  seine 
Ergebnisse  in  folgende  Leitsätze  zusammen:  Die  Appendizitis  i»t  einzu- 
teilen in  eine  solche,  die  nur  eine  Erkranknng  der  Mukosa  aufweist,  und 
eine  solche,  bei  der  die  tieferen  Wandschichten  ergriffen  sind.  Die  erste  wird 
me»t  durch  eine  gleichzeitige  Darmerkrankung  mit  ausgelöst  und  führt  hier 
zu  einer  chronischen  Veränderunir  der  Schleimhaut.  Geschwüre  können  aus- 
heilen oder  zu  einer  Stoiusc  führen.  Das  Ileus  kann  aber  auch  die  Ein- 
trittspforte der  Bakterien  bilden.  Durch  die  Gegenwart  von  Fremdkörpern, 
besonders  von  Kotsteinen,  wird  der  Einbruch  beschleunigt,  da  besonders  die 
letzteren  zu  Schädigungen  der  Mukosa  die  Veranlassung  geben.  Die  FoHlkd 
sind  Filter  und  haben  dieselbe  Bedeutuni:  ute  die  Drüsen  im  Körper.  Man 
tindet  in  jeder  akut  entzündeten  Appendix  Mukosaveränderuncren,  die  auf 
einen  chronischen  Prozess  in  derselben  hinweisen.  Eiterungen  brechen  gtru 
den  submukösen  Gefäf'seu  folgend  ins  Mesenteriolum  durch.  Deshalb  empfidih 
sich  stets  die  möglichst  ausgedehnte  Entfernung  desselben.  Die  PerforationHi 
an  der  freien  Seite  entstehen  besonder.s  durch  Knickungen.  Die  Endarteriitis 
obliterans  findet  man  hei  akuter  und  chronischer  Appendizitis.  Eine  ätiologi- 
sche I'x  /ieliuMET  zur  EntziiiiduiiLf  kann  man  ihr  nicht  zuschreiben.  Die  Intima- 
wucht'iuiig  befällt  niciit  alle  Arterien  ^leichuuissig;. 

Henke  (104)  hat  ca.  150  exstirpierte  Appendices  untersucht  und  be- 
stätigt im  wesentlichen  die  Resultate  früherer  Forscher.  Er  meint,  dass 
häufig,  besonders  in  schweren  Fällen,  die  Zahl  der  Bakterien  nicht  so  gross 
ist,  wie  man  erwarten  sollte,  und  dass  die  Tozinwirkung  zur  Erkl«imng  <l«r 
schweren  Folgen  mit  hernnirezoiren  werden  muss.  Für  eine  hämatofrcnr"  Entstehung 
der  Appendizitis  infolge  der  Angina  (Kretz  und  andere)  tehieu  seiner  An- 
sicht nach  alle  Beweise.  Dass  eine  Verschleppung  der  Keime  auf  embolischem 
Wege  von  den  Mandeln  in  den  Wurmfortsatz  einmal  vorkommt,  ist  seines 
Erachtens  selten.  Einen  Anhalts[)unkt  dafür,  dass  dem  akuten  Anfall  ein 
chronisches  Beizstadium  vornn2:t  lit,  hat  er  bei  seinen  Untersuchungen  nicht 
gefunden.  Henke  pl.'idi«'rt  für  die  Frühoperation,  da  er  Wot  mfortsalze 
untersucht  hat,  die  kurz  nach  Einsetzen  der  Symptome  hochgradig  zer.«tort 
waren,  und  andererseits  die  Wand  derselben  sdion  su  einer  Zeit  durchgängig 
für  Bakterien  wird,  w^o  ausgedehnte  Wandveränderungen  fehlen.  H  e  n  k  e  ist  der 
Ansicht,  dass  Erkrankungen  des  Darmtraktus,  besonders  desCökums,  derjeniges 
des  Processus  vermiformis  häufig  vorangehen. 
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Schrumpf  (227)  hat  150  Wurmfortsätze,  damnter  40  im  aknten 
Anfall  entfonitr.  niitcrsuclit.  und  kommt  zu  foI<i('ii(l<'ri  Schlüssen :  Die  schweren, 
h«.'Sonders  zu  Perforation  fühn  iuh  n  Kiit/.üiuhiiiL'cii  hctrctlen  vorwiegend  Wurm- 
fortsätze, die  schon  infolge  früherer  Erkrankung  verändert  sind.  Diese  Residuen 
der  letzteren,  bestehoid  in  Stenosen,  CMsKterationen  usw.  sind  entweder  Über- 
bleibsel  früherer  akuter  Anfalle  oder  Folgen  einer  chronischen  Entzfindnng. 
Die  Perforation  kommt  zustande  durcli  eitrige  Infiltration  mit  phlegmonöser 
Krweichnno:  der  Wand  oder  diphtherische  Nekrose  oder  durch  \'proiTiifrnng 
beider  Faktoren.  Die  Infektion  kommt  in  der  Regel  vom  Darm  aus,  selten 
vom  Blut  aus  zustande.  Die  Perforationen  kommen  vor  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  nnd  Fehlen  der  Kotsteine.  Letztere  sind  gefährlich,  da  sie 
(las  Lnmen  vertuen  können.  Ein  Dekubitalgeschwür  über  ihnen  wurde  nie 
Lf«'fnnden.  wenn  auch  zuweilen  die  Perforntion  ülit  r  dem  Stein  sass.  Kine  Per- 
t(>r;ition  der  Appendix  durch  Platzen  eines  Hydrops  kann  ohne  jeden  akuten 
Anfall  erfolgen.  Eine  ätiologisch  besondere  Stellung  nimmt  die  seltene  In- 
farzierung der  Appendix  ein,  die  durch  Embolie  der  Hauptarterie  zustande 
kommt  und  zu  Giuigrän  führt. 

Heineck  (101)  teilt  anatomische  Beobachtungen  an  Wurmfortsätzen  mit, 
die  sich  auf  die  stattliche  Anzahl  von  35öO  Untersuchungen  beziehen.  Ver- 
wachsungen mit  dem  Cökum  fanden  sich  3.57  mril.  ri(Mii  Ileopsoas  44  mal, 
Mastdarm  und  Lelier  je  2  mal,  der  Blase,  dem  Magen  und  der  Flexura 
sigmoidea  je  Imal;  5 mal  lag  er  in  einem  Leistenbruch,  12  mal  lag  er 
retroperitoneal.  Seine  Länge  schwankt  zwischen  ^jt  und  25  cm.  9  mal  fanden 
sich  Strikturen  im  Lnmen  nnd  je  20 mal  Obliterationen  bezw.  Knickungen, 
ein  Kot^^tein  25 mal.  Freni(]]:'"rpor  2 mal  (Traubenkerne  bezw.  eine  Fischgräte). 
2mal  bestand  Typhns,  lUmai  Tuberkulose  bei  gleichzeitiger  Lungentuberkulose, 
3  mal  Karzinom  als  Metastasenbiidung  eine:»  primären  Mugentumors,  Ömal 
fand  sich  ein  Empyem  des  Wurmfortsatzes,  41  mal  eine  akute  Entzündung. 

Carty  (41)  hat  80  an  Leichen  gewonnMe  Appendizitis  nnteniicht  und  will  folgende 

Kinteilang  der  Erkrankung  vornebmen:  1.  Ajij  i mliritis  acut  t  n'arrhalis,  aus  der  die 
cbronisdie  katarrhalisch«»  sich  «otwkkelt,  2.  diu  Ä|)pondiciti8  clirouica  purulenta,  3.  die 
Pemppradieitia  aeata  and  ehroniea,  und  4.  die  Obliteration. 

Rist  et  Simon  (204)  haben  histologischp  Untcrsachnngen  an  gangrftnfisen  Wurm- 
fortsätzen ansgefnhrt  und  haben  zwei  Zonen  gefunden,  eine  mnkuse  nnd  eine  subscröse. 
Die  Gcfässe  der  Mukosa  wie  Sabmukosa  waren  weit  und  durchgängig,  die  der  Serosa  mit 
Fibrin  gefüllt.  Die  Hakterioii  fanden  sie  in  der  Regel  in  den  letzteren,  nnd  bei  Gangrin 
{andfrn  sie  hn^tit;  anacroho  Bfiktericn. 

Weinberg  t;t  Stein hous  (257j  haben  in  einer  Auzuhi  von  Appendices  Schleim- 
haatfalten  gefunden,  deren  Sitz  ganz  verschieden  und  unregclmässig  war,  besonders  kamen 
sip  im  distalen  Endo  (Tos  Organs  vor.  Dir  Antoron  ylaubeii.  dass  sie  in  der  Patliogeneso 
der  Appendizitis  wichtig  sind,  da  sie  durch  Verwachsung  der  gegenUberiicgondon  i'altea 
tw  Stenose  lAhren  können. 

Lardennots  (138)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Psoasabszessen,  die 
(Udnrch  entstanden  waren,  dass  die  Appendix  mit  der  Spitze  unter  der 

Frisciri  iliaca  direkt  auf  dem  Muskel  lag.  Er  rät  nlso,  bei  Psoasabszessen 
st'ts  an  die  Appendizitis  zu  denken,  und  in  solchen  Fällen  den  Wurm- 
fortsatz .stets  zu  entfernen. 

Bonnet  (2B)  hat  gefunden,  dass  der  Wurml'ortsatz  gar  nicht  selten 
hinter  dem  Cöknm,  aber  sehr  selten  hinter  der  Radix  des  Mesenteriams  liegt. 

Er  operierte  einen  25  jährigen  Soldaten,  der  6  Wochen  krank  war.  Eine 
iK'ritonitische  Reizung  fehlt«.  Die  Appendix  wurde  bei  der  vorgenommenen 
Laparotomie  nicht  gefunden.  Die  Tänie  des  Cökum  friritr  bis  ans  Peritoneum 
iliacuui.  ohne  einen  Wurm  erkennen  zu  lassen.  Deshalb  wurde  das  rt  ritonenm 
lateral  vom  Cökum  eingekerbt,  iu  die  Höhe  gehoben  und  dann  fand  man  am 
inneren  Rand  des  Cöknm}  an  der  Wurzel  des  Mesenterinms,  die  Appendix. 
Hxstiipation,  Heilung. 
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Cavaillon  et  Chabaiion  (45)  unterscheiden  drei  Wege  der  perityphlitischen 
Eiterung,  die  subperitoneale,  die  lymphatische  und  die  \'enenthrotnbose. 
Letztere  gibt  die  schlechteste  Prognose  (5  Fälle  mit  3  f)-  Die  retrocdkale 
Phlegmone  wurde  23inftl  operiert  mit  4  f.  Die  Diagnose  der  letzteren  ist 
häufig  sdiwer.  De^^hnlb  soll  bei  jeder  Appendizitis  stets  dio  I.nmbalgegend 
sorgfältig  :il>uft;ist('t  weiden.  Zur  Entleprnng  ist  hier  iinmer  ein  liegensclinitt 
am  tiefsten  runkt  nötig  oder  die  Inzision  von  vornherein  lumbal  anzulegen. 
Bei  sehr  hochgelegeDen  Abszessen  resezieren  die  Autoren  die  nntersten  Rippen  und 
sie  gehen  tninspleural  vor  bei  subphrenischem  Abszess  und  gleichzeitig  be- 
stehender Infektion  der  Pleura. 

Vignard  (250)  bob.uidelt  dasselbe  Kfqiitel.  Seine  Mortalität  betni}.' 
ca.  33  °  0.  Er  führt  sie  tlarauf  zurück,  dass  die  Diagnose  retrocökale  Eitenuig 
meist  zu  spät  gestellt  wird.  Er  beobachtete  sie  meist  bei  Kindern,  da  bei 
ihnen  der  Wurmfortsatz  häufig  retrocokal  nach  oben  geschlagen  ist.  \'ignard 
meint,  dass*  zuerst  immer  eine  intra[>eritioneale,  entzündliche  Exsudatioii 
eTifst<'lit  inid  dass  daim  erst  die  Eiterung  im  retr<>r'"»k;il»'ii  Zclliicwehe  nach 
oben,  unter  Umständen  bis  in  den  öubphrenischen  Kaum  kriecht  Auch  er 
empiiehlt  dringend  in  deraitigen  Fällen  einen  Gegenschnitt  und  Drainage  in 
der  Lumbaigegend  am  tiefsten  Punkt  des  Abszesses. 

Int<.M'e.'<sante  Versuche  hat  Peiser  l^i       ht.     Er  fand  die  Er- 

klärungen Moskowizcz'.  dass  hi  der  Mehrzahl  «Iii  Fälle  die  Peritonitis 
anfangs  dift'us  serös  ist  und  sicli  dann  untt  r  Umständen  abkapselt,  um  im 
übrigen  resorbiert  zu  werden,  nicht  einleuchtend  und  ging  von  einem  andereu 
Gesichtspunkte  ans  zum  Experiment  über.  Er  fand  am  Kaninchen,  dass  das 
normale  Peritoneum  gegen  im  Blut  kreiseiule  Bakterien  undurchlä.ssig  ist. 
dass  aber  das  Pi  i  ittiTu  nm.  das  sich  im  Keizzustand(>  befindet,  schon  nach 
30  -  40  Minuten  die  Bakterien  aus  der  Bhitbahii  autiiiinint.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  es  bei  der  Appendizitis  zu  einer  Lvmpliangitis  der  Wand  des 
Wurmfortsatzes  und  des  Mesenteriolnm  kommt,  nndf  dass  die  erhöhte  Resistenz 
des  Peritoneum,  das  Exsudat,  auf  hämatogenem  Wege  entsteht. 

V.  Haberer  (85,  8G"i  b<'>(  lu cibt  in  mehreren  Arbeiten  dieselben  Fälle  von 
chronischer  adliäsiver  .Vppendizitis.  die  nie  .Tknte Symptome  verni-s.ichtf.  vielmehr 
unter  chronischen  Übturationserscheinungen  verliel,  so  dass  in  Anbetracht  des 
Alters  der  Patienten  au  einen  malignen  Tumor  gedacht  wurde.  T>ie  Laparotomie 
ergab  jedesmal  nur  eine  adhäsive  Appendizitis,  und  nach  Exstirpation  der 
Appendix  erfoluMe  jedesmal  glatte  Heilung.  In  der  Nachbehandlung  waren 
Laxantien  wichtig. 

Dass  es  Fälle  von  primärer  Typlilitis  gibt,  beweist  Williams  (262). 
Er  operierte  einen  48jälu  igen  Mann,  der  dieselben  Symptome  wie  hui  einer 
akuten  Appendizitis  gezeigt  hatte,  und  er  fand  eine  starke  phlegmonöse  Wand- 
entzündung  des  Cökum.  die  an  Tuberkulose  erinnerte.  Das.selbe  wurde 
resezieit  und  eine  seitliche  Anastomose  ausgeführt.  Der  Kranke  starb  an 
Erscliöpiiiiii;.  Die  mikroskopisclu-  I  nt*  i  siicliung  des  Cökum  ergab  eine 
Phlegmone  .seiner  Wand,  der  WuriiilurUsat/,  war  normal. 

Über  eine  der  schwersten  ^'oIgeerkrankun^en  der  l'erilyphlitis,  die  Pyle- 
pblebitis,  berichtet  Martens  (161)  auf  Grund  seiner  reichen  Ertahrungen- 

Er  hat  503  Fälle  von  akuter  A}*!»  tidizitis  behandelt  und  72Vo  davon  im  .An- 

f.ill  operiert  (ll^'o  f):  divui  starben  zwei  an  dieser  schweren  Komplikation. 
Einer  wnr  10  Ta^e  nach  Beginn  des  Anfalls,  der  mit  hohem  Fieber  und  Frosten 
einheigiug,  operiert,  später  wurden  noch  zwei  Leberabszesse  bei  ihm  eröffnet, 
aber  ohne  Erfolg;  denn,  «rie  die  Sektion  ergab,  war  die  Pfortader  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  mit  Eiter  gefüllt.  In  dem  zweiten  Fall  war  die 
Frühoperntion  40  Stunden  nach  Beginn  des  .\nfalls,  der  auch  mit  FVnst  wv\ 
hoher  Temperatur  einsetzte,  erfolgt,  und  doc  h  kam  die  Pjlephlebitis  zustande,  der 
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rlor  Kranke  nach  drei  Wochen  erlaj?.  In  einem  dritten  Fall  war  fiiiher  die 
IntervalioperatiDii  i(eniaclit  und  trot/dpni  entstanden  spater  nacli  Symptomen 
iikuter  Appendizitiä»  Erscheinungen  vun  Leherabszesseu,  von  denen  zwei  er- 
5irnet  wurden.  Es  erfolgte  in  diesem  Falle  Heilang.  Für  das  Wichtigste 
tlt  Martens  die  Prophylaxe,  die  in  der  Frühoperation,  besonders  der 
schweren  Fälle,  besteht.  In  der  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  Körte, 
da^s^  es  so  rapide  verlaufende  Fälle  gil)t.  dass  nicht  einmal  die  Frühoperation 
den  Ausbruch  der  Pylephiebitis  verhindert,  wie  er  in  einem  Fall,  der 
24  Standen  nach  lieginn  des  Anfalls  operiert  wurde,  gesehen  hat  Federmann 
berichtet  dann  weiterhin  Über  5  Fälle  aus  der  So nnenbargschen  Abteilung, 
die  sümtlich  letal  endeten.  Er  glaubt,  dass  die  Frühoperation  nicht  sicher 
tien  Ausbruch  der  Pylephlehitis  vorliindert,  und  dass  diese  nur  mit  Frfolg 
angreifbar  ist,  wenn  ein  Abszess  entsteht,  dass  aber  die  multiplen  Abszesse 
einen  erfolgreichen  Eingriff  nicht  gestatten. 

Winkler  (264)  stellt  in  einer  Demonstration  über  Perityphlitis  folgende 
Thesen  anf : 

I.  Für  die  Ätiologie  kommt  in  erster  Linie  der  anatomische  Befund  in 

Betracht. 

II.  Die  Uebauptung,  dass  der  Kotstein  für  die  Schleimheit  unschädlich 
ist,  ist  dnrch  zaJilreiehe  Beispiele  widerlegt. 

in.  Pei  der  Beurteilung  der  Konkremente  ist  swischen  frischen  und  alten, 

wirklichen  Steinen  zu  unterscheiden. 
IV.  Ini  ersten  Falle:  „ Appendicitis  coprostatica"  können  frische  bakterien- 
reiche Kotbestandteile  in  kurzer  Zeit  zur  völligen  Gangrän  des  Or-, 
gans  führen. 

V.  Im  anderen  Falle:  „Appendidtis  coprolithiea"  bleibt  der  Stein  solange 

unschädlich,  bis  eine  Infektion  hinzutritt. 

VL  Der  entzündliche  Prozess  beginnt  in  der  Mukosa  und  schreitet  auf 
die  übrigen  Wandschichten  lort.  Der  umgekehrte  Weg  ist  sehr  selten. 

Ml.  Tuberkulose  und  andere  Infektionen  der  Appendix  können  unter  dem 
Bilde  der  Appendizitis  verlaufen, 
vm.  Die  chronische  Erkrankung  ist  als  eine  Summe  von  Einzelerkran- 
kungen  zu  betrachten. 

IX.  Die  klinischen  Ersclioinungen  lassen  keinen  Schlass  auf  die  anatomi- 
schen Veränderungen  zu. 
X.  Schmerz,  Fieber,  Störungen  des  Allgemeinbefindens  können  beim  Ap- 
pendizitisanfall  fehlen. 

XI.  Atrophie  der  Appendix  ist  häufiger  eine  Folge  der  Entzündung  als 
der  senilen  Involution. 

XII.  Durch  Vergleich  der  anatoniibchen  und  klinischen  Erscheinungen  wird 
iniMiermehr  bestätigt  werden,  dass  die  Frühoperation  berechtigt  ist. 

Strümpell  (264)  äussert  in  der  anschliessenden  Diskussion,  dass  er  eine 
hämatogene  und  traumatische  Ätiologie  der  Appendizitis  für  sehr  selten  hält. 
Dagegen  misst  er  den  Kotsteinen  eine  grossere  Bedeutung  bei,  und  glaubt,  dass 
Me  Druckgeschwüre  erzengen  köinieu.  Strümpell  will  in  allen  Fällen,  die 
das  geringste  erhebliche  klinische  iSymptom  zeigen,  die  Frühoperation  ausge- 
führt wissen,  die  er  als  das  sicherste  Mittel  zur  Heilung  betrachtet.  Jenseits 
des  2.  Tages  rat  er  nur  zu  einein  Fvingritf  bei  bestehendem  Abszess,  und  nach 
Abheilung  eines  typischen  Anfalls  prinzipiell  zur  Jnterv.illoperation. 

Garre  (264)  ist,  wie  er  im  An^^fhinss  an  Winklcrs  Demonstration 
bemerkt,  nicht  bedingungsloser  Anhänger  der  Frühoperation  in  jedem  Fall, 
sondern  nur  dann,  wenn  die  klinischen  Symptome  auf  eine  ernste  Entzündung 
hinweisen.  Von  der  Operation  der  Peritonitis  am  3.  und  4.  Tage  rät  er  ab, 
da  er  unter  400  derartigen  Fällen  00 ^/o  verlor.  Bei  Abszessinzisionen  im 
sp&teren  Stadium  hatte  er  Mortalität. 
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In  der  Diskussion  erklärt  Tietze  (264),  dass  auch  er  in  erster  Linie 
dnrch  Vergleich  der  schweren  destraktWen  Pmesse  am  Würmfortsatz  mit 

den  uiiheBtimmteii  klinischen  Symptomen,  wie  er  sie  häufig  beobachtet 
hahe,  ein  Anhänger  der  Friihoporation  geworden  sei.  Unter  02  Intervall- 
operationen hat  er  keinen  Todesfall  gehabt,  unter  71  im  akuten  Anfall  ope- 
rierten ll,37o  t,  [ö  an  bestehender  Peritonitiä,  1  Phthise,  1  Halskollaps, 
1  Leberahszess).  Innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  wnrden  ^  operiert  (1  f 
an  bestehender  allgemeiner  BanchfeUentzfindnng). 

Fir:f>n  vulllt;  oMitfricrt^ n  M'urmfortaatz .  dflr  nie  einon  akiiton  Anfall.  son*tern  nur 
chroniactie  Beschwerden  verursacht  hatte,  demonstrierte  JSeck  (lt>öj.  £r  war  mit  dem 
C<lkaiii  venraclwen  und  mch  seiner  fintb^tkm  erfolgte  Heilung. 

Barling  (12)  bekam  oinen  Pationtf^ii  in  Bphandlune:.  der  chronische  Blasenbo- 
ächwerden  und  Eiter  im  Urin  hatte.  Wcg^u  Entzundungäcrscheinungcn  im  Becken  wurde 
eine  Laparotomie  aasgefUhrt  and  es  fand  sich  ein  grosser  Abscess.  der  Wnnnfertuts 
destruktiv  vrründert,  nnd  eine  Koromunikatiun  zwischen  Absress  und  Blase. 

Kaanezoff  (läö)  beschreibt  2  Fälle,  wo  im  Anschloss  an  die  Erkrankung  der  weib- 
lichen Genitalien  eine  A^pendintiB  snstande  gekommen  war. 

Hönk  (III)  schliesst  ans  einigen  Fftllen,  die  er  zu  beobachten  OflcL'enlifit  hatte, 
dass  eine  Beziehung  zwischen  Mandoicntzündungou  und  Appendizitis  besteht,  aber  in  der 
von  der  gewöhnlichen  Ansicht  abweichenden  Art,  daea  die  Halflorgane  aieh  aekundir  6Bi> 
Zflnden  und  die  porityphliti.sche  Attacke  vorher^reht 

Slioldon  (22u)  hat  bei  18  Kindern  eine  genaue  Anamnese  über  die  Beechwerden 
aufgenoinnu  II .  die  dem  Ausbruch  des  eigentlichen  akuten  Anfalls  vorangingen.  Er  ftod« 
daaa  fast  alle  Stjimngen  der  Darrotätigkcit  hatten,  die  sich  monatelang  hinzogen,  nnd  er 
meint  deshalb,  dass  die  akute  Appendizitis  nur  eine  Kxazerbation  eines  chronischen 
Leidens  ist 

^  White  i260!  operierte  einen  öjähriaeii  Tuiigen,  der  nach  einem  Fu^^stritt 
Leibschmerzen  bekatn.  aht  r  zunächst  nocli  uniiierging.  Am  3.  Kranklieiustigc 
starke  I>ruckemptindlichkeit  des  ganzen  Abdomens,  Erbrechen  usw.  Operation; 
Die  Appendix  lag  hinter  dem  Cökum,  stark  geschwollen,  mit  fibrinösen  Belägen 
bedeckt,  nicht  perforiert.  Nachdem  sie  entwickelt  war,  zeigte  sie  sich  in 
der  Längsrichtung  tor<]niert  und  zwar  in  zwei  Spiralen.  Und  zwar  ging  die 
Drehung  bis  zum  Ciikum  und  Hess  sich  leicht  ausgleichen ;  das  Organ  war 
gangriiaös  und  wurde  exstirpiert.  Die  Mesoappendix  reichte  nur  bis  zur 
Mitte.  Heilung. 

Eine  interessante  Komplikation  der  akuten  Appendizitis  fanden  Cahill 

nnd  P.f'nnett  (3Hi.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ausser  einer  Entzündung 
des  \S  II  rni  fort  Satzes  eine  stielgedreht©  Ovarialcyste ;  beide  Organe  wurden 
exstirpiert  und  es  erfolgte  Heilung. 

Massonlnrd  (160)  operierte  nadi  SAnfhllen.  die  fUr  Appendizitis  gehalten  worden, 
tin  ^v^^  j.'Slir.  Müilcli«  II.  Es  fand  sich  aber  ein  norniali  r  Wuniifortsatz,  der  entfernt  wimle, 
und  t'iu  hühnereigrosses  iJrUsenkonvolut  »m  lleocukalwiukel ,  das  exstirpiert  wurde,  und 
den  pcritypUitisdien  Tnmor  TorgetSnscht  hatte.  HeUnng.  Der  Darm  erwies  sich  sls 
gesoad. 

Guibal  (81)  operierte  ein  7 jähr.  Kind  4  Wochen  nach  Beginn  dos  Autalls.  Der 
Wurmfortsatz  war  fixiert  um  untersten  Ende  dos  Ueum  und  hier  fanden  sich  Mesenterial- 
drUsen  im  Cökalwinkel  von  Haselnussgrösse ,  deren  Uniersachung  Tuberkaloae  ecgab.  £« 
ist  aeitter  Ansieht  nach  bemerkenswert,  dass  es  in  diesem  Fall  nicht  xn  «tner  Danntuber- 
kulose  gekonunen  ist. 

L>ae8  die  Appendix  nickt  OberÜflssig  sei,  glaubt  Lanz  (137).  Er  meint,  daas  das 
Sekret  denelben  snr  Befsvehtsng  dar  Contenta,  speziell  im  Cttknm,  banntst  wird. 

Swanton  (239)  operierte  eine  69  jährige  Frau,  die  an  blntigem  Ans* 
flnss  litt  und  einen  grossen  Tumor  im  kleinen  Becken  hatte.  Derselbe  wurde 
exstirpiert  und  bestand  aus  mehreren  teils  cystischen,  teils  soliden  malignen 
Ovarialtumoren.  Die  Me<5oappendix  war  mit  ihnen  verwachsen  und  der 
"Wurmfortsatz  wurde  <iesbalb  mitentfernt.  Dieser  zeigte  einige  kleine  Tumoren 
der  Mukosa  und  Snbmukosa,  und  Swanton  hält  sie  f£ür  Metastasen  der  Ovarial« 
tnmoren,  da  sie  denselben  P»au  wie  jene  zeigten. 

Mal'  nl  III  (15S)  opf^rierte  eine  74 jähr.  Fr.ni  wegen  grosser  Uterusmyome,  machte  die 
totäle  Ilystcrektomic  und  entlcrnte  die  Appendix,  wclciie  zwischen  sehr  verwachsenen 
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Darmschlingen  gelegen  hatte;  die  chrunische  Peritonitis  fuhrt  Malcolm  aaf  eine  frühere 
Appendiati«  rarOek. 

Bail  (9)  zeigte  in  der  Freien  Vereinigung  Berliner  Chirorgen  ein  sehr 
interessantes  Präparat,  das  er  bei  einem  43jährigen  Manne  gewonnen  hatte, 
der  unter  der  Diagnose  Darmtumor  wegen  heftiger  Schmerzanfälle  in  der 
rechten  Bauchseite  laparotoniiert  wurde.  Man  fand  eine  Invagination  des 
Cokum  samt  Processus  vermif.  ins  Colon  ascendens,  und  die  Appendix 
wiedemm  war  invaginiert  Ina  Cökum,  wie  das  Pr&parat  zeigte.  Das  Uenm 
wurde  mit  dem  Colon  end  to  end  vereinigt. 

Zaaijer  (267)  fügt  55  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  primärem  Krebs  der  Appendix  5  eigene  Beobachtungen   hinzu  und  teilt 
genaue  liistülogische  Befunde  mit.     Verf.  glaubt,  dass  der  Ausbddung  der 
Tumoren  in  der  Regel  ein  mehrjähriges  Entzündungsstadiam  vorausgeht  und 
dass  dieses  den  Boden  für  ihre  Entwickelung  abgibt.    Das  Alter  der  betr. 
Paticmt^  verteilt  sich  aaf  die  ersten  4  Dezennien.    Zu  diagnostizieren  ist 
es  nicht,  und  bis  es  als  Cökumkarzinom  palpabel  wird,  bedarf  es  augen- 
scVieinlich  einer  langen  Reihe  von  -lahren.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
der   kleinen  Tumoren  hat  immer  IJilder  ergeben,  die  für  grosse  Malignität 
sprecbfcii.    Deshalb  rät  \  ert".  in  allen  Fällen,  wo  ein  kleiner  Appendixtumor 
bei  der  Laparotomie  konstatiert  wird,  das  Mesenterium  möglichst  ausgedehnt 
mit  fortzunehmen. 

Brandts  (32)  beschreibt  zwei  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Appendix, 

In  dem  einen  bandelt  es  sich  um  ein  8jähriges  Mädchen,  das  wegen  eines 
subakuteu  Anfalls  laparotomiert  wurde.   Mim  fand  einen  langen,  in  ent/.üjidlicke 
Schwarten  eingebetteten  und  perforierten  Wurmfortsatz,  und  proximal  von  der 
Perforation  eine  leichte  Auftreihung.   Die  mikroskopische  Untersnchnng  dieser 
Stelle  ergab  ein  typisches,  solides  Karzinom.    Nach  Ansicht  des  Verfassers 
hatte  der  kleine  Tumor  das  Lumen  stenosiert  und  es  war  distal  von  ihm 
zu  einer  Sckretstauung,   Perforation  usw.  gekommen.     In  dem  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  SB  jährigeu  Mann,   der  wegen  chronischer  Be- 
schwerden operiert  wurde.    Der  Wurmfortsatz  zeigte  an  der  Spitze  eine 
kolbige  Verdickung,   und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen 
Scirrnus  mit  Andeutung  von  Adenokarzinom.  Beide  Patienten  sind  ca.  2  Jahre 
l.ing  matastasen-  und  rezidivfrei  beolachtt  t.    Verfasser  rät  jeden  W^^rmfort- 
satz  genau  mikroskoiiisch  zu  untersuchen,  da  augenscheinlich  sein  Karzinom 
gar  nicht  so  selten  sei. 

Lecerne  (145)  hat  zwei  Fälle  von  Primärkrebs  des  Wurmfortsatzes 
gesehen:  Einmal  bei  einer  29jährigen  Frau,  die  im  Intervall  operiert  wurde. 

In  der  Mitte  des  Organes  ein  walnus-sgrosser  Tumor,  und  ausserdem  an  der 
Spitze  und  am  Cökalansatz  noch  je  ein  kleiner  Knoten.  Die  Untersuchung 
der  Tumoren  ergab  ein  Karzinom.  Hier  war  nur  ein  akuter  Anfall  vorher- 
gegangen. —  Das  andere  Mal  handelt (  es  Nich  um  eine  dreimal  rezidivirend© 
Apfiendizitis,  die  einmal  eine  Abszessinzision  erfordert  hatte.  Dann  wurde 
die  .\]ii  endix  im  Intervall  entfernt  und  ihre  Untersuchung  ergab  einen  kleinen 
Tnraor  an  der  Spitze,  der  sich  als  Karzinom  erwies.  Nach  Lecernes  An- 
*iiclit  »■nt■^t(•llr^  die  kleiiini  Fpithrlionie  auf  Narben,  sind  in  der  Hegel  klein, 
bei  Mann  und  Weil»  <^]eieh  hiuitii;.  machen  s*'hr  selten  Metastasen  un<l  kommen 
besonders  bei  jugendlichen  i'ersonen  i^im  dritten  Dezeaniumj  vor.  In  der  Uegel 
sind  akute  fUfle  vorangegangen.  Und  Lecerne  empfiehlt  anch  sorgf&ltige 
Untersuchung  aller  exstarpierten  Appendices. 

Carwardine  (42)  beschreibt  den  dritten  Fall  von  primärem  Sarkom 
der  Äppetidix ,  das  er  bei  einer  45jährigen  Frau  fand.  Dieselbe  war  abge- 
magert, hatte  Durchfälle  und  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbanchseite,  die 
schon  mehrere  Maie  vorher  kolikartig  aufgetreten  waren,  und  lange  Zeit  be- 
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standen.  Es  fand  sich  nuu  ein  schnierzliafter  Tumor  in  der  lleocökalgi  gend,  der 
allmählich  zunahm,  aber  weniger  schmerzhaft  wurde.  Operation ,  Appendix 
datimengross,  sehr  hart  und  verwachsen,  zeigte  eine  knopffömiigt  Verdickung 
am  Ende  und  war  sehr  schwer  zu  entfernen.  Sonst  nichts  Al)iiormes.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  Schleim  im  Lumen  war,  und  dass  der  kleine  Turnür 
ein  sehr  zellenreiches  Rundzellensarkom  war.  Fünf  Wochen  später  fand  sich 
ein  kleiner,  sehr  beweglicher  Tunior  im  linken  Hjpogastriom,  in  der  Gegend 
des  Ovariums.  Derselbe  wuchs  und  9  Monate  später  starb  die  Patientis. 
Der  Tumor  nahm  das  ganze  Abdomf»n  ein. 

Weher  (255)  hat  einen  Fall  von  primärem  Krebs  der  Appendix  operiert, 
wobei  er  auch  ein  verhältnismässig  grosses  Stück  der  Cökumwand  mitresezieren 
musste.  Die  Diagnose  war  anf  Tuberkulose  gestellt  worden. 

Hartmann  (96)  referiert  zwei  Falle  von  primärem  Krebse  der  Appendix 

bei  eiiuni  29jährigeii  Manne  und  einer  32jährigen  Frau.  Was  die  patho- 
logiselie  Aiiatomio  .'inhrtrifft.  so  weist  er  darauf  hin,  da.ss  es  sieh  liiiufig 
um  Kjiitlielioriie  uoliainlt-lt  hat.  Dia^nKistiziert  ist  es  intra  vitara  noch  nicht. 
Auch  er  rät  jeden  Wurmfortsatz  zu  niikro.skopieren.  In  der  anschliessenden 
Diskussion  berichten  N^Iaton,  Mignon,  Jalagnier  n.  a.  über  ähidiche 
Fälle. 

r.etuUe  (1501  zfi^t  dici  primäre  Karzinome  der  Aiiittntlix.  Einmal 
wurde  er  crewonnen  bei  einer  Appendektomie,  einirml  hei  einer  Ov.niotomie. 
und  einmal  bei  der  Sektion  eines  syphilitischen  Weibes.  In  allen  Fällen  war 
das  Peritonenm  intakt. 

Auch  N^laton  (174)  sah  bei  einer  20 jährigen  Frau,  einen  kleinen 
Tumor  im  Lumen  der  Appendix,  die  7  Wochen  nadi  einem  akuten  Anfalle 
entfernt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  kleinzelliges 
Karzinom. 

Grünbaum  (79)  demonstriert  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  einen  kleinen  Tumor  an  einer  Appendix,  den  Landau  entfernte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  (Pick)  ergab  einwandsfrei  ein  Ku^inom. 

Der  von  Luzzatto  (157)  studierte  Fall  betrifft  ein  15  Jahre  altes  Mild- 

rhen.  d.is  iiifolirc  verschiedener  Schmerzanfälle  von  appf-ndiktilfirem  Typus, 
welclie  seit  niehieren  Monaten  vor  dem  Datum  der  OperuLion  datierten,  von 
Prof.  Giordano  mit  Appendicektomie  operiert  wurde.  In  der  rechten  Fossa 
iliaca  füllte  man  eine  wenig  schmerzhafte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Mandarine.  Bei  Eröffnung  des  Leibes  wurde  der  Wurmfortsatz  stark  mit 
dem  I^ünddarm  verwachsen  finfunden.  Her  ebenfalls  mit  tibrösen  Missen  tiiid 
Drüsen  von  ziemlich  liarter  Konsistenz  überzogen  war.  Die  Wunde  heilte 
glatt  und  Fat.  beiludet  sich  bis  heute  sehr  gut.  Der  exstirpierte  Wurmfort- 
satz w:ir  6  cm  lang,  sehr  konsistent,  der  ^lesoappendix  war  sklerotisch.  G^gen 
das  distale  Ende,  ungefähr  cm  von  der  Spitze  der  Appendix  war  er  auf 
eiiK  T  Höhe  von  ungefähr  cm  stark  verdickt  und  vollkommen  obliteriert ; 
in  dem  zentralen  Teil  des  obliterierten  Stückes  hörte  jede  scharfe  L'nter- 
scbeidung  zwischen  den  verschiedenen  HüUen  auf.  Der  Rest  der  Appendix 
hatte  normales  Aussehen,  nur  die  Serosa  erschien  stark  verdickt.  Ilei  der 
histologischen  Untersuchung  über  und  unter  der  oMiteriertrii  Stelle  Idni'  ikte 
man  auf  der  S(  ro«M  ansehnliciie.  alte  und  frische.  ent/.iiiuUiehe  FrscheinuiiL.' ii : 
auf  der  Schleimhaut  dagegen  bestanden  einfache  katarrhalische  Erscheinungen 
und  follikuläre  Hy]>erplasie.  Über  und  unter  der  verengten  Stelle  sah  man  Ge- 
bilde vumTypiK  (h  r  Krebsn'ester  sich  zwischen  den  Follikeln  und  den  Galeati- 
schen  Drüsen  einnisten,  in  das  I.nmen  vorspringen  und  es  einengen.  An 
mehreren  Stellen  wnr,  obwohl  niciit  sein  reichlich,  die  Umbildung  dieser 
Drü.sen  in  Zapfen  von  scharf  krebsigem  T>pus  offensichtlich.  Gegen  daS 
Zentrum  des  obliterierten  Teiles  rorschreitend  verengerte  sich  das  Lumen 
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nrch  die  Entwickelung  reichÜHM  i  in  oinpm  ziemlich  diiniien  Stroma  disse- 
nnierter  Krebsn*^ster.  Da  wo  der  Wurmfortsatz  völlig  ui)lit(  riert  war,  nahm 
er  Tumor  ein  alveoläres  Aussehen  an  und  das  Stroma  wurde  dicker,  stets 
her  der  Entwickelnng  der  neugebildeten  Epithelzellen  entsprechend.  An  der 
teile  seiner  höchsten  Entwickelun^  durchwucherte  der  Tumor  auch  die  beiden 
•chichten  der  Muskularis.  })!ieb  aher  an  der  Serosa  stehen,  gegrai  das  distale 
']nde  nahm  die  Appendix  rasch  ihr  gewöhnliches  Aussehen  wieder  an. 
Veder  der  Mesoappendix  noch  die  Lymphdrüsen  zeigten  eine  Spui'  von 
iletastasen. 

Unter  dem  Gesichtspunkt  der  Histogenese  fragt  sich  Verf.,  ob,  wie 
nehrere  Autoren  möchten,  der  Tumor  hich  sekundär  zu  wiederholten  Appen- 

lizitisanfdllen  entwickelt  habe  oder  das  Neoplasma  die  primäre  Erc^cheinung 

iTirl    diH    Appendizitis    sekundär    zu    der    Entwickolunir    des  Neoplasmas 
kommen  sei,   und  kommt  zu  der  Antwort,   dass  im   voi lic^nnilcn  Falle, 
'Wtit  eine  derartige  Fra^e  gelöst  werden  kann,  mau  zur  zweiten  Amialime 
it  igen  mösse.  R,  Giani. 

Lannelongue  (142,  143)  glaubt,  das  die  Appendizitis  nicht  häufiger 
•  worden  ist,  sondern  in  früheren  Jahren  die  Diagnose  nicht  gestellt  wurde. 

Kr  stützt  diese  Ansicht  auf  eine  ^Tosse  Statistik  von  mehreren  tausend  Füllen, 
die  er  g<saiiiiii<lt  hat.  Er  hat  teriier  systematische  Urinuntersuchungen 
bei  jugendiicheii  Kranken  vorgenommen  und  gefunden,  dass  die  Toxizität  des 
Urins  am  stärksten  im  akuten  Anfalle  ist  und  allmählich  mit  der  Heilung  ab- 
klingt. Er  hat  die  Virulenz  an  Injektionen  an  Kaninchen  geprüft.  Und 
zwar  lässt  er  in  eine  Ohrvene  durch  einen  Schlauch,  der  mit  einem  Trichter 
armiert  ist,  den  Urin  allmählich  eintliessen  und  beobachtet  nun  die  Zeit  bis 
t<»dliche  Krämpfe  aultreten  unti  die  Masse  de«  eiuyeriossenen  Urins.  (1  Uro- 
toxie  =  eine  Injektion  von  1  ccm  Urin  pro  kg  Kaninchen).  Nach  dem  Grade 
der  Urintoxizität  und  wenn  sie  länger  als  3-^  Tage  25  Urotozien  übersteigt, 
stellt  Lannelongue  die  Prognose  und  die  Indikation  zu  einem  weiteren 
Eingriff.  Solanjre  die  Reaktion  positiv  ist.  bestellt  sein«'S  Ei  achtens  eine 
I M  Lj<  iiindikation  gegen  eine  Intervalloperation,  da  noch  Enzündungskeime  vur- 
liauden  sind. 

Richelot  (201)  luit  sein  giosses  Krankeiuualunai  aus  früheren  Jalireu 
nochmals  durchstudiert  und  kommt,  zn  dem  Ergebnis,  dass  früher  zahlreiche 

Fälle  von  Perityphlitis  unter  falscher  Flagge  gesegelt  sind.  Er  berichtet  übi"r  ein 
junges  Mädchen,  bei  dem  l  iii  Abszess  in  der  Fossa  iliaca  externa  entstand,  der 
iiizidiert  wurde.  Er  gd)t  dann  ein  Kefeiat  über  derartige  Fälle  aus  der 
alten  Literatur,  die  i^iemlicb  häutig  und  immer  falsch  diagnostiziert  sind. 
Er  ^ubt,  dass  viele  Operationen  an  Ovarien  und  Tuben  ausgeführt  sind, 
vo  es  sich  um  Appendizitis  gehandelt  hat. 

Blumberg  (23)  macht  auf  ein  neues  diagnostisches  Hilfsmittel  bt  i  drr 
Untersuchung  der  Appendizitiskranken  aufmerksam,  das  sich  in  seinen  Füllen 
sehr  bewährt  hat.  Er  fand,  dass  bei  Kranken  im  frischen  Anfalle  die  Fal- 
pation  der  lleocökalgegend  nicht  so  schmer/haft  war,  als  das  plötzliche  Nach- 
buHsen  des  Druckes  der  palpierenden  Hand.  Bei  weniger  starken  Entzündungen 
war  die  Schmerzhafbigkeit  bei  direktem  Druck  und  nach  plötzlichem  Hoch- 
liehen  der  untersuchenden  Hand  glei(;h  und  später  bei  der  Heilung  der  Druck 
eher  schmerzhafter  als  das  Wet^y.i*  In  ii  der  FiniTf^r.  Der  N  erf.  ineint,  dass  da- 
mit ein  weiteres  Mittel  t:t  \vi»iinen  ist.  ürr.uii-  du-  schweren  Fälle  von  Appen- 
dizitis, die  auf  das  Peritoneum  fortzuschreiten  tt^^ieigt  sind,  frühzeitig  zu  er- 
kennen. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  bestätigt  Ewald  (62)  die  Behauptung 
Blurobergs.  Er  fand  das  Symptom  auch  positiv  in  den  Fällen,  wo  die  Ent- 
zäudnng  auf  das  Peritoneum  übergegritfen  hatte. 
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Tretzel  (246)  bestätigt  diese  Angaben  lUiuabergs  and  hat  sckou 
seit  Jahren  von  diesem  diagnostischen  Hilfsmittel  Gebrauch  gemacht  Nach 
seiner  Ansiclit  ist  es  bei  allen  peritonitischen  Ueizzustanden  positiv,  besonder« 
bei  Appoiidizitis,  selttut  i-  \h-\  rictis  ventricuii.  Bei  vorgpschrittrnpn  Fällen 
von  l'enfnnitis  ist  es  nicht  zu  erwarten,  ja  seine  Aiiwriidiuig  aucli  nicht  un- 
bedenlclich,  da  durch  das  Zurücksclinellen  der  Hand  und  das  brüske  I'aipieren 
nach  Ansicht  des  Verf.  schützende  Adhäsionen  zerstört  werden  können. 

Als  ein  weiteres  diagnostisches  Hilfemittel  bei  der  Appendizitis  teilt 

Rovsing  (211)  das  Hervorrufen  des  typischen  Schnierzes  in  der  lleocÖkaU 
pegend  auf  indirektem  Wege  durch  hruck  in  die  linke  UnterbaucliufLieiKl  mit. 
Es  ist  ihm  gelnn^ren  durch  die  Laparotomie  zu  bestätigen,  da^^^^  in  den  Kaijen. 
wo  der  Druck  links  schmerzfrei  ist,  auch  keine  Veränderungen  an  der  Appendix 
vorhanden  sind,  während  in  allen  f^len  aknter  Perityphlitis  das  Symptom 
positiv  war.  Er  will  deshalb  diesen  indirekten  Druckschmerz  diffenmtiaU 
diagnostisch  gegenüber  Nierenleidi-n ,  Urethei  en<;teir-ei: ,  Salpingitis  etc.  v't- 
wenden,  da  er  bei  diesen  AtiVktinnt  n  fehlt,  und  die^stn  HandiirilV  lerrerhin 
da  angewandt  wissen,  wo  ein  direkter  l'alpationsdruck  wegen  starker  liauc.b- 
deckenspannung  keinen  völligen  Aufschloss  gibt  oder  wegen  der  Gefahr  der 
Lösung  von  Adhäsionen  gefahrlich  sein  kann. 

Schlesinger  (230)  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose 
der  Ferityplili*''-  und  Nicrenerkranknngen  hin.  Bei  sicheren  Fällen  chronischer 
Appendizitis  kann  man  nach  seinen  Untersuchungen  gar  nicht  selten  ausge- 
langte und  frische  rote  Blutkörperchen  im  Urin  nachweisen;  für  diagnostisch 
wichtig  hält  er  ausstrahlende  Schmerzen  in  Höfte,  Hoden  und  Oberschenkel 
bei  der  Perityphlitis;  und  gar  nicht  selten  sind  nephritische  Zustände  von 
Symptomen  seitens  des  Danntrakttis  begleitet,  so  dass  die  Abgrenzung  der 
beiden  Erkrankungen  häutig  sehr  schwer  sein  kann. 

Soll  neu  bürg  (235)  hält  zur  Stellung  der  Diagnose,  ob  Epityphlitis 
oder  Enteritis,  die  Leukozytenzählung  für  notwendig.  Bei  letzterer  bt  die 
Leukozytose  niedrig.  Er  empfiehlt  bei  scliwieriger  Differentialdiagnose  die 
Verabreichung  von  Abführmitteln,  die  bei  Enteritis  und  bei  der  Perityphlitis 
catarrhalis  lieilf>nd  wirken,  unter  srlnvierigen  Umstünden  aber  auch  eine 
Operation  erforderlich  machen  können,  wenn  eine  Verschlimmerung  eintritt. 
Deshalb  soll  ungleich  mit  der  Darreidiung  der  Laxantien  die  Op^tion  vor- 
bereitet werden. 

Derselbe  Verfasser  (234)  wiederholt  in  einer  zweiten  Arbeit  seine  frfiheren 

Ansichten  über  den  Wert  der  Leukozytenuiitersuchnmr  bei  Appendizitis.  Hie 
Vermehrmig  der  Leukozyten  ist  seiner  .\iisicht  nach  der  Ausdruck  einer 
Keaktion  des  Organismus  gegen  eine  Intektion  genau,  wie  Puls  und  Tem- 
peraturerhöhung. Er  betont  ausdrücklich,  dass  die  Leukozytenknrve  nur 
neben  der  Puls-  und  Teni[)<  r  iturkurve  von  Nutzen  sein  kann  und  nicht  be- 
sonder« betrachtet  werden  soll.  (iÜTisfiu  ist  seiner  .\nsirht  nnch  ein  fileich- 
miissiger  und  nicht  h<dier  Anstieg  alier  drei  Symptome  im  akuten  AnlaÜ. 
Bedenklicher  ist  das  exzessive  Ansteigen  nur  eines  der  drei  Symptome.  Da- 
.neben  lässt  sich  Sonnenburg  auch  von  den  übrigen  klinischen  Erschei- 
nungen, besonders  von  reflektorischer  Muskelspannung  in  der  Beurteilung  der 
Prognose  leiten.  Hei  ganz  niedrigen  Werten  ih  r  ihv  i  Kurven  hält  S(nineii- 
bürg  den  lall  von  vorniierein  für  ganz  leiiht  und  greift  nur  dann  chirurgisch 
ein,  wenn  in  den  nächsten  Tagen  einer  der  Werte  ansteigt.  Neuerliches  Ab- 
sinken der  Leukoz3-ten  zeigt  dann  Abkapselung  des  Herdes,  erneuter  Anstieg 
Wachsen  des  Abszesses  an.  Üngrin^tij  in  der  Pio^nose  sind  die  Fälle,  wo 
sof(»rt  nach  der  ()peration  ein  Abfall'  n  d.  i  Leuko/vteiikurve  erfolgt  und  die 
anderen  beiden  Kurven  hoch  bleiben.  iJiflt  rt  utialdiagnostisch  ist  die  Leuko- 
zytenzäblung  sehr  wichtig  gegenüber  dem  Typhus  ;  denn  bei  diesem  besteht 
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niedrif^f  Lr  ukozytenzahl.  Für  alle  diese  Gruppen  werden  Beispiele  mit  Kurven 
in  der  Arbeit  angeführt. 

Kothe  (127)  ergänzt  diese  Ausfülii luiütMi  in  einer  grusseren  Arbeit,  in 
der  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Kurven  zur  Illustration  der  theoretissclieu 
Deduktionen,  die  mit  denen  Sonnenbnrgs  übereinstimmen,  Ter6ffentlicht 
werden.  DifferentiaJdiagnostisch  ist  die  Leukozytenerhöhung  nach  Verfs.  An- 
gaben praktisch  verwertbar  gegenüber  Bleivergiftung,  Ileus,  liinteritis  etc. 

He  in  ecke  (102)  berichtet  übor  einen  sehr  interessanton  Fall,  wo  ein 
sehr  stark  jfsch wollenes  Cökum  bei  leichter  B.iuclHh'ckeiispaiiiniiiiX,  Tempera- 
turerhöliuiig  etc.  anfangs  einen  perityphlitischeii  Abszess  vorgetäuscht  hatt«. 
Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Diagnose  klar,  als  Roseolen  auftraten.  1r 
liffeTentialdiagnostischer  Beziehung  hält  Hein  ecke  die  Leukozytose  und  die 
Anamnese  neben  dem  geringeren  Grad  der  Bauchdeckenspannung  für  wertvoll 
und  ausschlfiErä^ebend. 

iH-r  Bukarester  alte  Chirurg'  Severeanu  (229)  beschreibt  die  Diagnose- 
schwierigkeiten bei  den  appendizitisähnlichen  Fällen.  In  10  seiner  Fälle,  wo 
man  kluüsch  Appendizitis  vermutete,  fand  man'  nachfolgend  oder  bei  der 
Operation:  BancBwandabszess,  Okklusion  der  Appendixbasis  und  Kanal  zwischen 
ihm  und  Ileon  (1  Fig.),  die  Koliken  seit  der  Kindheit  verursachten;  Volvulus, 
Orclnsio  intestinalis,  inkarzerierten  Bruch,  Mesenterialdrüsentuberkulose,  Typhus 
und  Penhepatitis.  S  t  o  i  a  n  o  t'  f  ( Varna). 

Bennet  (20)  weist  auf  Schwierigkeiten  bei  der  Difi'erentialdiagnose  der 
akuten  Appendizitis  hin  und  betont  die  Wichtigkeit  der  Hyperästhesierprüfung 
der  Haut.  Er  beschreibt  zunächst  einen  Fall,  wo  ein  14  jähriger  Junge  die 
Symptome  der  Perityphlitis  bot:  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchseite, 
fiebeugte  rechte  Hüfte  etc.  Die  Hanthyperästhesie  fehlte  in  der  llencr)kal- 
^T'-irend.  war  aber  vorhanden  rechts  hinten  unten.  Hier  fand  sieh  ei?i  Kmpyein. 
lüi  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  15 jähriges  Mädchen,  das  imt  Leib- 
schmerzen erkrankte  und  als  Perityphlitis  behandelt  wurde.  Die  Druckemp- 
findlichkeit des  Abdomens  war  überall  sein- stark,  besonders  im  Hypogastrium, 
'uid  die  Hyperästhesie  besonders  stark  in  der  rechten  Seite.  Die  ()j)eration 
'  rizah  eine  i'eritonitis  nach  gangränöser  Appendizitis.  Später  folgte  nuch  ein 
trapyem.  Auch  hier  führte  seiner  Ansicht  nach  die  Prüfung  der  Hyperästhesie 
zur  richtigen  Diagnose.  Der  dritte  Fall  war  ein  16 jähriges  Msdchen,  das 
wegen  einer  akuten  Appendizitis  am  5.  Krankheitstage  operiert  wurde.  Fünf 
Tage  später  trat  starke  Hyperästhesie  rechts  hinten  untm  ein  und  es  wurde 
ein  subphronisfher  Abszess  »■rüfTuet.  narlidem  eine  Rippe  r<><oziort  war.  Heiluntr. 
Er  hat  ^»^efuiidfMi.  dass  (iie  HypeiÜNtiiesie  besonders  uusiicsprochen  ist  bei  der 
akuten  Appendizitis  am  Nabel,  ajn  Mac  Burney  sehen  Tunkt  und  über  der 
IX.  Rippe.  Und  zwar  findet  sich  die  erste  Zone  bei  einer  einfachen  Entzün- 
dung, die  zweite  bei  dem  akuten  Anftill  und  die  dritte  beim  Empyem  resp. 
siiKphrenisclien  Abs/ess.  Ist  die  Z'nir  links  unten,  so  kann  ein  Tumor  der 
Flexura  sigraoidea  vorliegen.  Die  Hyp«  riisthesie  fehlt  nach  des  Autors  Er- 
fahrungen bei  Lungen-,  Milz-  oder  Leberabszessen,  bei  nicht  vorhandener 
l^leuritis  und  Peritonitis. 

In  einer  umfangreichen  Monographie  bespricht  HQnck  (112)  die  Rolle 
des  Sympathikus  bei  der  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  die  bisher  nur 

selten  betont  ist.  Er  seliildt  i  t  seine  sehr  sorgfälti,L'eii  Untersurhungen  an 
'^t'inen  Kranken,  die  er  durch  genaueste  Wiedergabe  ihn  r  KraMkeiigcsrliichten 
belegt.  Er  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Schmerziiunkten  gefunden,  die  seines 
^achtens  schmerzempfindliche  Ganglien  des  Sympathikus  darstellen.  Und 
zwar  sind  dieselben  bei  den  einzelnen  Kranken  verschieden  ausgesprochen, 
(loch  stellt  Hönck  einige  immer  wiederkehrende  Typen  auf.  Und  zwar  sind 
die  Schmerzpunkte  an  den  Domfortsätzen  der  untersten  Lendenwirbelsäule, 


Digitizod  by  G<.jv.' .ic 


732 


Jahresberidit  für  CJiirarp».  IL  Teil. 


des  Kreuzbeins,  die  Bezirke  zwischen  rechtem  Kreuzbein  und  Darmbcinschaufel 
und  an  den  Übergangsstellen  der  untersten  Rippen  anf  die  Wirbelsäule.  Am 

Bauch  bezieht  er  die  Dmckempfindlichkeit  in  der  Ueocökalgegend,  auf  den 
r>l)<  istt  ii  Lendenwirbeln  und  am  Nabel  auch  auf  Schmerzhaft iizkcit  dt  r  Sym- 
pMtliiknsiraimlioTi.  Nach  seinen  Schilderungen  soll  dann  femer  t  ili  Zusammeo- 
luing  zwischen  Erkrankungen  der  Mandeln  und  der  Appendix  bestehen  uod 
ebenso  will  er  Erkrankungen  fiist  aller  möglichen  Organe  auf  eine  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehende  Sympathikusreizung  aurückführen.  Therapeutisch  will 
er  durrli  Massage  diese  Sympatliiknsnonralgie  bekämpfen,  natürlich  nicht  bei 
Ent/AindmicrscrschctnnnjTen.  Gegen  du  sc  will  »*r  nur  in  schweren  Fällen  die 
l'rühoperation  angewandt  wissen.  Eine  Nachprüfung  dieser  Theorien  ist  bis- 
her nicht  erfolgt. 

Riedel  (208)  hat  aus  seinem  grossen  Material  der  Jenaer  Klinik  (1532 

Fälle,  Gesamtmortalität  8,fJ^/o)  die  Peritonitis  der  Kinder  gesondert  betrachtet. 
Statt  2.970  M(.rtalitiit  Ihm  Erwachsrnon  hattr  er  13°/o  bei  Kindoni.  Er  führt 
das  »  i»'!!!.'»!  daraut"  zurück,  das>  Kmdcr  ,  die  mit  Leibschmerzen  erkrankt-u, 
häutig  unter  der  Diagnose  „verdorbenei  Magen^  zu  lange  intern  behandelt 
werden,  weiter  darant,  dass  die  Diagnose  schwer  zu  stelle  ist  und  schliess- 
lich, dass  die  Erkrankung  bei  Kindt  i  n  besonders  schwer  20  sein  pflegt.  Die 
anatomiscbori  rntcrsiulnin^'f^n  an  810  Appendicos  v->n  Kindern  ergaben,  dfis'j 
sich  hier  ganz  ausserordentlich  häutig  (39"/o)  KoLsteme  mit  Abszessbiiduug 
fanden  und  zum  Teil  deshalb  gerade  der  schwere  Verlauf  des  Anfalles  er- 
klärlich wird.  Riedel  rät  deshalb  dringend,  da^s  die  Ärzte  besonders  bei 
der  Appendizitis  der  Kinder  auf  die  sofortige  Operation  im  Frähstadiom 
dringen  sollen,  damit  sich  die  Resultate  bessern. 

Nach  Neubergs  (175^  Statistik  aus  Kredels  Abteihniü  nnd  I*rivat- 
praxis  sind  die  Gefahren  der  Appendizitis  im  Knidesalter  nicht  so  erheblich, 
wie  häutig  angenommen  wird.  Allerdings  betont  er,  dass  sein  Material  von 
82  Fällen  (41  männlich,  -^X  weiblich)  nicht  beweisend  ist  und  grössere  Stati- 
stiken aiiuewartet  werden  sollen.  Die  Gesamtmortalität  l>etrug  12"/o.  Bei 
10  Kindern  fand  sich  eine  difirn>'e  Peritonitis  (davon  einer  durch  Operation 
geheilt).  Zirkumskripte  Abszesse  fanden  sich  12mal,  davon  starb  enier  vier 
'Jage  nach  der  Operation  an  Peritonitis.  38  Fälle  wurden  nicht  operiert 
(1  Kind  starb  an  diffuser  Peritonitis  bei  der  Aufnahme).  Zweimal  war  der  Ah- 
szess  in  die  Blase  perforiert.  Die  Kranken  gena>on.  Das  jüngste  Kind,  das 
von  Kred(d  operiert  wurde,  war  l';*  Jrihr  alt  und  hatte  einen  Abszess.  Es 
wurde  geheilt.  Dagegen  sah  Verf.  eine  Anzahl  von  Todesiälien  im  höheren 
Alter  und  bericlitigt  deshalb  die  Ansicht,  dass  die  Operation  bei  jüngeren 
Kindern  geföhrlicher  sei  als  bei  älteren.  Am  Schluss  teilt  Verf.  zwei  Falle 
von  Ileus  nach  Appendizitis  mit.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  einen 
Adhäsionsileus  he  i  einem  8jährigen  Jungen,  der  durch  Verwachsiintren  in  der 
lleocökalgsgend  bedingt  war,  nach  deren  Lösung  reaktionslose  Heilung  ein- 
trat Im  zweiten  Fall  war  eine  an  den  Fnsspnnkten  verwachsene  nnd  ab- 
geknickte Darmschlinge  b»  i  <  int m  •  injährigen  Mädchen  gelöst,  die  vorgelagert 
wurde  wf  ^ren  Gatigränverdaclit ;  auch  liier  rrfolirt*»  Heilung.  Vier  Woelien 
vor  El  UM  t  Zeil  der  Darmverschiu&ss^mptome  war  eine  leichte  Appendizitis 
vuiangeganj^en. 

Ebenso  weist  Bariii  et  (11)  nnf  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  »Appen- 
dizitis" bei  Kiiiflern  liin.  Au.  Ii  <  r  s:ili  Vn  w.  .•li.slnnL;f  n  mit  Fnterokolitis,  Salpinijitis.  .-til- 
eedrehton  Ovarialzvston,  gononliiiisclii-'i  l'eiUuJii:i>,  riiuuraoiiie  etc.  Eine  regelmässige 
Üoterauchun^  (ior  Lunken  scheint  nacli  seinen  Erfahrungen  besonders  am  Platse»  da  gw 

nidlt  selten  Kinder,  die  ;ui  Pneumonif  «  rkrankf  sind,  dl  .  r  L.  ilxs(.hiiierzeri  klauen. 

Ganz  ähnliche  Erfahrougeu  hat  Erdmanu  (61)  gemacht.  Er  weist  üul'  dieselbeu 
diagnostischen  Schwierifskeiten  hin  und  erwähnt  «nsswdem  wie  tiftnfig  die  Wunnfortsitae 

nicht  an  nonnulor  S't.  llo,  sondern  z.  F!  liorh  oben  an  der  Let«rr  lir^en.  Anch  Erdmaaa 
ist  eia  warmer  Befürworter  der  Frühoperaiion,  besonders  bei  kindeiu. 
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W  1  M  ur  (253)  macht  auf  eine  wichtigf,  wrim  auch  seltene  Plrkrankung 
anfuierksaiu  die.  wie  er  selber  beobachtet  hat,  AppendiTiitis  vortäuschen  krmii. 
nämlich  die  akute  Osteomyelitis  des  Os  ilfMim.  Ebenlalis  kann  eine  tuberkulöse 
Drüsenentzündung  in  der  Diiruibeiiii»chaut"el  nach  seinen  Erfahrungen  eine  Wurni- 
fortsatzentzündang  vortäuschen. 

Lüsing  (156)  wirft  in  seiner  Dissertation  die  Frap:e  auf:  „Ap[)endizitis 

oder  Appendixeinkleramun£^  im  Bniehsack?  '     Aus  der  deutschen  Literatur 

(\r,Y  Irtzten  Jahre  stellt  er  "JO  (lalniiiieliiiri^ff  Fälle  zusammen  und  fügt  6  Fälle  ans 

•iem  Material  Müllers  in  Kostock  liinzu.    lömal  handelt  es  sich  uru  Leisten- 

uiid  13  mal  um  Schenkelbrüche.    In  10  Fällen  waren  neben  der  Appendix 

noch  andere  Darmteile  im  Bmchsack.  Somit  bleiben  15  Fälle  znr  Beantwortung 

der  gestellten  Frage  übrig.    Auf  Gmnd  anatomischer  und  klinischer  Studien 

kommt  Lüsing  zn  dem  Sellins^,  d:iss  sowohl  primäre  Appendizitis  wie  ruirh 

Einklemmung  im  Schenkel-  und  Leisteiibiuch  brdh.ichtet  wird.    Die  Aiisirlit 

Sprengeis,  dass  bei  Schenkelbrüchen  an  Kuiklennnung.  bei  Leistenbrüchen 

an  Entzündung  zu  denken  sei,  besteht  nach  Verfassers  Ergebnissen  nicht  zu 

Recht.    Eine  Diagnose  ist  bisher  im  •eh  nie  mit  Sicherheit  gestellt;  verdächtig 

ist  eine  schmerzhafte  Resistenz  oiierh.ilb  des  Lig.  Poupartii  bei  gleichzeitig 

inkarzeriertem  hezw.  entzündetem  Jhiu  li. 

.Über  die  Folgen  der  Uuierlasaimg  einer  Hoktaiuntersuchung"  könnte  man  einen  Be> 
rieht  Piqa^s  (199)  ObersdurefbeB.   Bei  einem  25jfthrigen  geisteslcnuikea  Mann  entstand 

eine  hj'pogastrisoht?  VorwnlVaing,  die  nach  einer  Angina  sieh  hildeto  wnd  mit  Fisher  oinlirr- 

fing.  Der  prAvcsücale  Kaum  wurde  eröifaet,  die  Blase  intii/i«  i  t  iiiui  besichtigt.  An  ihrer 
linterseite  sah  man  dnfch  ein  Loeh  einen  Eiterfloeken  eintret/m.  Der  Finger  erffflnat  dann 
von  iler  Blase  aus  |!)  den  Abszcas.  Dann  wiirdo  von  cinoni  Tuber  ischii  zum  anderen  eine 
inzmion  und  Drainage  angelegt.  Der  Fall  ging  in  Heilung  aas.  Diese  Methode  hält 
Piequt'  für  besser  als  die  Inzision  per  rectum. 

Weis  flog  i2'u]  liiit  Kotsteine  durch  Röntgenaufnahmen  ffstpostfllf  und  rf!(  jeden  an 
clironiacher  Appendizitis  leidenden  Menschen  zu  röntgen.  Ergibt  das  Biid  das  Vorhanden- 
sein von  Steinen,  ao  ist  aeines  Eradit'  us  die  Intervalloperation  indiziert.  In  einigen  bei- 
gegebenen  Z<  ii  hnungen  von  BAntgenbildeni  werden  die  durch  Kotatei&e  herroigemfeneii 
Schatten  gezeigt. 

Glücksmann  (74)  demonstrierte  zwei  Fälle,  wo  die  akute  Appendizitis 
ZQgleidi  mit  der  normal  auftretenden  Menstruation  einsetzte.  In  beiden  Fällen 
machte  die  Diagnose  anfangs  gewisse  Schwierigkeiten,  da  die  bestehenden 
Symptome  auf  eine  Dysmenorrli'U'  liezonrtTi  wurden.  Gliicksrnnnn  drängte 
aber  znr  Frühoperation,  die  einmal  eine  reritoiiitis  ergab  und  letal  endete, 
iitährend  sich  in  dem  andern  Fall  ein  Empyem  der  Appendix  fand  (Heilung). 
Olücksmann  meint,  dass  die  Ansicht  Frankels  zu  Recht  besteht,  dass  es 
hei  der  menstniellen  Kongestion  zu  einer  Mitbeteiligung  des  Wurmfoi  tsatzes 
kommt,  und  fordert  auf,  auf  diese  Koinzidenz  von  Menstrnntion  nnd  Ai>})ent]izitis 
m  arhten.  Und  er  rät  dringend,  sich  in  solchen  F.illeii  nicht  durch  die 
Allgaben  der  Patientin  täuschen  zu  lassen,  die  liäutig  die  Beschwerden  auf 
die  Menstruation  beziehen  wird,  da  sie  der  Operation  entgehen  will. 

Ebenfalls  weist  Helme  (103)  auf  diesen  Zusammenhang  zwischen  Er^ 

krankungen  des  Wurmfortsatzes  und  der  lieckenorgane  hin.  Auch  er  bat 
Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  Beziehung  zwisclieii  Dystnenorrhoe  und  Appen- 
dizitis bost.iiid.  Er  betont,  wie  leicht  die  Ent/.iindiiiiii  vom  Wurmfortsatz 
aui  die  Adnexe  übergreifen  kann,  glaubt  aber,  dass  es  sich  immer  um 
eine  Kontaktinfektion  handelt.  Helme  ist  der  Ansicht,  dass  der  Wurm- 
tiTtsat/.  für  die  Verdauung  eine  bestimmte  physiologische  Bedeutung  bat. 
i'eshalb  will  er  ihn  nicht  prinzipiell  bei  gynäkologischen  Operationen  mit- 
entfernen,  sondern  nur.  wenn  er  entzündet  ist. 

Handley  (94y  meint,  da-s  eine  gar  nicht  verwacbscno  Apiu  iidix  Beschwerden 
machen  kann,  die  durch  ihre  Entfernung  beseitigt  wi  iiii  n,  und  ewst  bi  sunders  bei  Frauen. 
Er  hat  bei  ciiior  Anzahl  seiner  Patientinnen  chronische  Veriin<h  runijcn  im  Becken  !'''f>inden, 
die  die  bestehende  Dvsmenorrböe  usw.  erkl&rteu.  Letztere  kann  nach  seinen  Kriuhiungcn 
•ine  Appendizitis  und  den  genxen  Symptönenkomplex  yoitftueehen.  Bei  derartigen  Ftaaen 
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fand  er  das  rechte  Ovariuin  vergrössert.  and  diese  Veränderuug  fahrt  er  aaf  die  Folgen 
einer  Eftislliidiiiig  des  Organs  tortt^k.  Bei  den  Intorvallopeniitonen  fand  Handley  «ft 
einen  dtergeftlUten  WomforUaU,  der  nicht  Tcrwadisen  war. 

Pankow  (181)  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  bei  gynäkologischen 
Operationen  dif  Ajipendix  mitentfernen  kann.  Er  liat  das  Materinl  der 
Freiburger  Frauenklinik  (123  Fälle)  anatouiisch  untersucht  und  in  tiO^.o  der 
Fälle  an  der  Appendix  Veränderungen  gefunden,  die  eine  hübere  Entzündans 
sicher  erscheinen  Hessen.  Er  ist  der  Ansicht,  daas  die  Appendizitis  selir  vi^ 
häufiger,  als  man  l)isher  annahm  die  Ursache  von  Fintzündnngen  im  Becken 
ist  und  häutiir  auf  du-  Adnexe  übergreift.  Deshalb  soll  seiner  Meinung  nach 
die  Appendix  prinzipiell  mitentfernt  werden  und  die  Laparotomie  vor  der 
vaginalen  Operation  bevorzugt  werden. 

Lea  (144)  weist  suf  denselben  Weg  der  KoniaViinfektion  swiaehen  akuter  Appemilizitis 
und  Fnt7.«nduns  der  Beckenorganc  liin  Er  meint,  das»  zuwpilon  eine  }>alpiDu;itiä.  Ooplmritis 
und  Perimctritia  im  AnschluHs  au  eine  Wurmfortsatzentzünduo^  entstehen  kuiio.  li<^i 
chronischer  A^psudizitis  liat  er  öfter  Verwachsungen  zwischen  Wurmfortsatz  und  Uterus 
resp.  Adnexen  gesehen,  die  seines  Erachtens  in  diesen  FAUea  die  bsstshenden  Beschwerden 
völlig  erklärten. 

Albn  (2)  bat  178  Fälle  akuter  und  316  cbroniscber  Blinddannentzüih 
dnng  beobachtet.  In  ätiologischer  iteziehnng  ist  seiner  Meinung  nach  be- 
sonders die  iilicrw  ieq;ende  FleisihiuiliruTiEr  rmzuschuldigen  und  er  empfiehlt 
deshalb  eine  gemischt  animaiisch-veizutabiiische  Ernährung.  In  GO^/o  seiner 
Fälle  konstatiert»'  er  eine  chronische  Obstipation  und  zuweilen  eine  chronische 
Kolitis  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  der  Appendix.  Die  weiterem  Aasfub- 
rungen  bringen  den  vielfach  betonten  Standpunkt  der  internen  Medizin  zum 
Ausdruck,  dass  e^  gt  lin^t,  nitht  mit  bestimmten  kliTiisciien  Symptomen,  son- 
dern mit  der  j)ersöniichen  Krtahruiiif,  die  leichten  und  schweren  Falle  zu 
unterscheiden.  Für  die  ersteren  empfiehlt  Albu  von  Opium  und  .^bführungs- 
mitteln  abzusehen.  Es  wird  dann  noch  auf  die  Fehldiagnosen  und  die  Diffe- 
rentialdiagnosen gegenüber  der  Obstipatio  chronica  atonica,  der  Viszeral- 
netiraliric  und  d^r  rsfudonppendizitis  fl\ ^tcrisrher  firigr^atiErfn.  Alhti  will 
nur  die  Fitlle  der  FrüliopeiMtinn  überweisen,  welche  Zeiclien  beginnender  l'tri- 
tonitis  zeigen.  Seiner  An.sicht  nach  ist  die  Statistik  der  Cliiriu'gen  irreiülirend, 
da  viele  leichte  Fälle  und  Pseudoappendizitiden  operiert  werden.  Die  Inter* 
valloperation  ist  nach  seiner  Ansiclit  stets  berechtigt  und  nötig,  wenn  ein 
schwerer  Anfall  voranging:  oih  r  cliroiiisclir  Beschwerden,  fühlbare  Kt  sistenz  etc. 
bestehen.  Gegen  rein  subjektive  bymplome  will  er  interne  Mittel  (Hydro- 
therapie) anwenden. 

Der  Opiumbehandlung  redet  Pel  (184)  das  Wort  Fortaesetste  Meine  Dosen  sollen 
angeblich  nur  Gutes  wirken  und  in  90"  o  (!)  der  Fllle  snr  Heilung  fuhren. 

Brook  (35)  behandelt  die  leichten  Anfalle  kouBervativ  mit  heissen  Kompre^isen, 
flüssiger  sehr  geringer  Diät  (Tee.  verdünntem  Fleischsaft)  mid  strenger  Bettruhe.  Nie  gibt 
er  0|iiuiii  oder  Der ivHtf  I'if  sciiwereren  Anfälle  operiert  er  möglichst  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden.  Bildet  aich  ein  Abszeas,  ao  wartet  er  bis  zum  fünften  Tage  und  begnttgt  aidi 
dann  mit  einer  einfachen  Inziaion. 

Nach  Rnstowzeff  (210)  gt'b«'ri  <lie  verschiedenen  Zusammenstellungen  tlber  die 
Therapie  der  Appendiziu«  bei  abwartendem  Verhalten  ein  besseres  Beauttat,  ala  bei  aog. 
,Frflhoperation'.  Geattttst  auf  eigene  Erfahrangen  vertritt  auch  Rostowzeff  die  kon- 
servative Hidhinng. 

Garhamer  (72)  berichtet  über  die  interne  Hehandlnti^  ifer  Appendizitis  im  Stutt- 
garter Marienspital.  Es  wurden  beobachtet  84  leichte,  40  niiitclschwere  und  43  schwere 
Fälle.    Die  Ge.samtmortalitiit  von  den  167  Fallen  betrug  nur  l.S"o.    Operiert  wurden  nur 

18  von  den  4'^  nchweren  Fal!«»n,  '3  ti,  von  den  nicht  operiertfii  schworen  Fsll'pn  starb  keiner. 

Die  interne  Behunillung  der  \iii"ndjzitiä  in  der  Erbsclitiii  Klinik  scbildert  Pfister 
(18t)i.  Im  ganzen  wurden  behandf  it  70  Ffllle,  davon  30  leichte,  25  mittelschwere  und 
15  .schwere.  Dif  .  r>tc  nnH  zweite  di  uppe  wurde  wollig  und  von  der  dritten  10  Kranke 
mit  Opium  und  Kislda«  Ik  haiult  lt  {ulh  gebeilti.  5  .Schwerkranke  wurden  operiert  (1  t). 
Bei  rezidivierender  1'«  rit  \  jdiliti«  ist  die  Frühoperation  oder  was  günstiger  iet  die  1  utervaU- 
operation  indiziert.   Bei  Verdacht  auf  Peritonitia  ist  aofortige  Laparotomie  am  Plaise. 
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Gegen  die  Pf  ist  er  schon  Ausfiilirnngen  wendot  sich  Jordan  (119).  Er 
führt  aus,  dass  70°  <i  dec  Fälle  l'fistei  s  leichte  Fülle  waren  und,  was  be- 
sonders wichtig  ist,  keine  Endresultate  der  internen  Behandlung  vorliegen. 
Jordan  fasst  seine  Indikationsstellimg  dahin  zosammen:  ganz  leichte  Fälle, 
deren  Symptome  schon  am  zweiten  Tage  abklingen,  brauchen  nicht  operiert 
m  wprden.  Alle  anderen  werden  am  sichersten  und  dauernd  jjeheilt  durcli 
du'  Friihop(  ration,  welche  nngeiahrlich  ist.  Abszesse  sollt  n  inzidiert  werden. 
Bei  der  Peritonitis  will  er  nur  eingreifen,  wenn  die  Erkrauicung  einen  pro- 
gredienten Charakter  zeigt.  In  der  zweiten  Krankheitswocbe  ist  das  Opera- 
tionsergebnis bei  der  Peritonitis  80  schlecht,  dass  man  dieselbe  Heber  ablehnen 
soll.   Von  der  Darreichunir  vnn  Opium  rät  Vortragender  dritiL^r  rid  ab. 

Den  einMÜigen  Standpunkt  der  internem  Behandlung  der  Appendizitis  vertritt  Rcm- 
h*\i  (198),  der  sich  auf  16»  leobachtete  FlÜJe  attttzt.  Seine  leichten  und  mittebchworen 
Fällo  .siiiil  »ämtlich  (74 "  o)  geheilt.  Von  den  45  «chwet«»  Fällen  wwden  IC  operievt,  von 

den  übrigen  20  starb  einer. 

Dagegen  wendet  sich  Zelier  (269),  der  einer  mötrlichst  frühzeitigen 
Operation  zustrebt,  von  denen  er  nur  die  ganz  leichten  Fälle  ausscheidet, 
deren  Symptome  in  den  ersten  24  Standen  zurückgehen.  Besonders  empfiehlt 
er  die  Frülioperation  der  erkrankten  Kinder.  Von  20  im  FrühsUidium  ope- 
rierten Kin'Iern  starb  mir  eines  ari  schon  vorher  bestellender  Sepsis.  Bei 
68  später  operierten,  teils  btUr  vorgeschrittenen  Fällen  hatte  Verf.  16°.o 
Mortalität.  Von  34  im  Intervall  operierten  verlor  er  4,  die  wegen  ausge- 
dehnter Verwachsungen  etc.  mit  Darmresektionen  behandelt  werden  mnssten. 
Seine  Peritonitisfälle  (17)  verliefen  bis  auf  2  sämtlich  letal,  da  sie  alle  sehr 
spät  zur  Of»pratinn  kamen.  Er  iat  von  den  multiplen  ausgedehnten  In- 
zisiooen  ganz  ab^n  konimen. 

Moskowicz  (168)  bespricht  die  einzelnen  Symptome  der  Ferityphlitis 
und  beweist  unter  Mitteilung  sehr  sorgfältig  untersuchter  Fälle,  dass  es  wirk- 
lieh sichere  klinische  Symptome  der  einzelnen  Formen  nicht  gibt  und  Täuschungen 
unvermeidbar  sind.  Er  rät  deshalb  zur  prinzipiellen  Frühoperation  und  will 
lieher  einmal  iibei^üssigerweise  einen  Wurm^Fortsatz  entfernen,  als  einmal 
zu  wenig  operieien. 

Herczel  (108)  ist  unbedingter  Auhünger  der  Frühoperation  innerhalb 
d«  enien  zwei  Tage.  Nach  Abszess-Inzision  und  weim  2  Jahre  seit  dem 
Anf&U  verflossen  sind,  hält  er  in  der  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Radikal- 
Operation  für  überflüssig.  Sein  (lesamtmaterial  beträgt  800  Fälle  mit  ca. 
IVh  Mortalität.    Die  Intervall-  und  Frühoperation  ergab  0,ö".o  Mortalität. 

Knchrr  (124)  -will  die  Frühoperation  prinzipiell  drinn  aiis^f  führt  wisseti, 
solange  es  sich  noch  um  eine  akute  Appendizitis,  d.  h.  eine  aut  die  Appen- 
diz  beschränkte  Entzündung  handelt  und  noch  keine  Perityphlitis,  d.  h.  eine 
zirkumskripte  Peritonitis,  besteht.  Er  weist  darauf  hin,  wie  ausserordentlich 
klinische  Symptome  und  anatomische  Veränderungen,  besonders  in  scheinbar 
If-irliteii  Fällen,  divergieren.  Anderseits  ist  heutzutaire  die  Frühopenition  ein 
nahezu  ungefährlicher  Eingrit!'.  Im  Intermediäistadium  greift  er  nur  bei 
Abizessbildung  ein  nnd  begnügt  sujh  mit  einfacher  Inzision.  Bei  Peritonitis 
halt  er  ausgedehnte  Eröffnung  des  Abdomen  mit  grossen  Inzisionen  für 
vichtig. 

A.  V.  Moschcowitz  und  E.  Moschcowitz  (167^  äussern  auf  Grund 
emes  I^"ichts  über  2000  Fälle  ihre  Ansicht  zur  App^-iidizitisfrair''.  Die  Ope- 
ration wurde  von  verschiedenen  Chirurgen  in  einer  l^rivatklinik  ausgt^fülirt.  Die 
Mortalität  betrug  bis  1902  17,5»/o  und  fiel  seitdem  auf  ö,6«/o.  36,6  der  Kranken 
war  weiblichen,  63,4%  männlichen  Geschlechts.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken 
hatte  eine  rezidivierende  Perityphlitis.  307  der  in  akutem  Anfall  Operierten 
hatte  früher  nur  einen  Anfall   gehabt,  und   in  90  Peritonitisfallen  war 
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auch  nur  ein  Aiif;(II  v<)ra^f!^r('L':U1L'••n  V^-rf.  raten  deshalb  mch  jedem  Anfiil 
die  Intervalloperation  vorzuiu  liiutn.  akute  katarrlmlische  Appendiziiis 

wurde  213  mal  operiert  (0,7".  o  Mort  )  und  56  mal  nicht  operiert,  bubakute 
katarrhalische  Formen  wurden  26 mal  operiert  (0  f)*  Chronische  Appendizitis 
wurde  428 mal  operiert  (0,()**,o  ^lort )  Akate  Appendicttis  catarrh.  mit  Al>- 
szess  wurde  85mril  operiert  (0.4'  "  Nfnrt.^.  Abszesse  wurden  83 mal  operiert 
(2,4*^/0  Mort.)  und  in  ihnen  in  der  letzten  Zeit  prinzipiell  die  Appendix  Äuf- 
gesncht  and  entfernt.  Akute  gangränöse  A{jpendiziti8  wurde  l9Smal  operiert 
(5,6"  0  Mort.)  und  aknte  gangränöse  Appendizitis  mit  Äbszess  186  mal  (8,ö^/a 
Mort.).  Akute  gangränöse  perforierende  Appendizitis  25  mal  (12"/o  Mort.)  und 
dieselbe  mit  Abszesshildung  216  mal  (6,9"'ü  Mort  )  Akute  gangränöse  perfo- 
rierende Appendizitis  mit  multiplen  Abszessen  wurde  9 mal  operiert  (Sä'/a^o 
Mort.).  Ein  Eropjem  der  Appendix  fand  sich  65  mal  (0  f),  ein  gangrändsei 
Empyem  22mal  (4,6**/o  Mort).  Aknte  gangränöse  oder  perforierende  Appen- 
dizitis mit  Gangrän  des  Cökum  wurde  6 mal  (33,3^'o  Mort.),  eine  gUirli/A'itijif 
Thrombose  des  Mesenterium  wurde  15mal  beobachtet  {26,6"/'o  Mort.)  Meist 
begannen  diese  Fälle  mit  einem  Schüttelfrost  Gleichzeitige  i'yleuhiebitis  fand 
Bich  7  mal  (85,7 ''  o  Mort.,  d.  h.  einer  gdieilt).  Tnberkblose  der  Appendix 
wurde  zweimal  !h  oli  u  htet,  einer  endete  später  an  Lungentuberkulose  letal, 
zunächst  wurden  aber  beide  geheilt.  Eine  ,\ktinomyk'ns(>  der  Appendix  fand 
sich  l  iiiiii.il  (t*.  »MTi  Kiirzin"!!!  6 mal  (alle  geheilt).  Die  letzteren  Patienten 
waren  unter  30  Jahre  alt,  bei  allen  handelte  es  sich  um  kleine  Tumoieu 
ohne  Metastasen.  Zweimal  ging  das  Karzinom  mit  akuter  perforierender 
Entzündung  einher.  Zweimal  fanden  sich  bohnengrosse  Filnome,  die  hei 
chronischer  re/idivirn-mlfr  Appendizitis  konstatiert  wurd*n.  /wiim;\l  wurde 
ein  Divertikel  i:<  fundeii.  dus  in  einer  Ausstülpung  der  Mukosa  iri  einer  Lücke 
der  Muskularis  bestand.  Mit  Peritonitis  kompliziert  waren  322  i  aile  (40";fl 
Mortalität).  Die  höchste  Sterbli<^keit  ergab  der  Abssess  mit  eitriger  Peri- 
tonitis und  die  destruktive  Appendizitis  mit  gleichzeitiger  eitriger  Bauch- 
fellentzündtin?.  Ihre  Indikationen  fa.ssen  die  Autoren  dahin  zusammen :  Wh' 
Fälle  von  Ainjendizitis  sollen  operiert  werden,  akute  so  schnell  wie  möglich. 
Die  Integrität  der  Üauthliöhle  soll  erhalten  werden  durch  kleine  Inzisionen, 
durch  Schonung  der  Muskehi  und  Nerven«  durch  Etagennaht  der  Wunde. 
Alle  iimiotigen  Manipulationen  in  der  Hauchhöhle  sollen  vermieden  werden, 
und  die  i »rainage  soll  auf  ein  notwendiges  Miniinnrn  reduziert  werden 

Heiikiiig  (105)  berichtet  über  <lii  Fpityplilitistiilh'  der  Marburger 
Klinik  (Geh.-K.  Küster;,  die  sich  auf  J*'  Fälle  bezieht  (210  märnilich,  69 
weiblich).  Die  Gesamtmortalität  betrug  HSV.'  148  Kranke  hatten  den 
ersten  Anfall,  die  übrigen  *  in(  rezidivierende  Epityphlitis  Was  die  Technik 
anbelangt,  so  wurde  in  den  letzten  .I.iliren  in  Luinbalanästhesie  ojieriert  und 
der  Kiedelsche  Zickzackschnitt  bevorzugt.  Tamijniiade  wurde  mit  steriler 
Gaze  gemacht,  nachdem  die  Jodoformgaze  verlassen  war,  uiul  diese  wurde^am 
di  itten  Tage  durch  Gnmmidrains  ersetzt.  Bei  Abszessen  wurde  von  der  Naht 
abgesehen.  175  Fälle  wurden  im  akuten  Stadiuni  op»  riert,  21,7  MortalitHt. 
36  iiirlit  operiert  (3  moribini  l  eiiiLn  lieterf.  •;•).  Im  Fi ülistridium  wurden  53 
operiert  (0  i  ).  Was  den  Eiguss  in  der  Peritonealiiöhle  anbetrifft»  »o  fehlte 
er  5 mal  völlig,  serös  bezw.  serö  eitrig  war  er  30  mal,  ein  Abszess  war  17  mal 
ytkrhcüulen,  und  eine  eitrige  Peritonitis  fand  sich  Imal.  Epityphlitis  simplex 
fand  sich  21  mal,  eine  destruktive  Epityphlitis  31  mal.  Arn  «Ititt.ii  Tige 
wurden  22  Fülle  operiert  |31,8  ^.o  Mort*  ,  .-iim  vierten  23  i;>n.4  "  „  Mort.  . 
und  am  fünften  U  (33'.,  o  Mort.).  Im  Spatstadium  wurden  67  Fälle  operiert 
(29,8  'Vo  Mort.).  Henking  plädiert  für  radikale  Entfernung  der  Appendix 
im  Intermediärstadiuin  und  glaubt  von  ihr  mehr  Nutzen  gesehen  zu 
haben  al.-;  u  der  einfiichen  Inzision.  Im  Intervall  wurde  68  mal  operiert 
(1  Todesfall  bei  gleichzeitiger  Cholecystostomie  an  Herzschwäche).  Zum 
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Schluss  werden  daiui  noch  die  Todesursachen  und  Komplikationen  beschi'ieben 
und  die  Leit^tze  folgendermasaen  wteder^el>en :  Die  Appendizitis  gehört  in 
eine  chirurgische  Klinik.  Je  früher  opei  icrt  wird,  desto  günstiger  sind  die 
Auss;icht»  ii.  Die  Frühoperntion  ist  ungefährlich.  Wenn  die  Symptome  nnch 
24  Stuiidt  ti  ahkliimen,  kann  sie  unterbleiben.  Im  Tntermediiirstadium  soll 
auch  ülme  nacliweisbaron  Abszess  operiert  werden,  und  zwar  immer  radikal. 
Nach  einem  einmaligen  leichten  Anfall  kann  die  Intervalloperation  unter- 
bleiben,  sonst  ist  sie  in  jedem  Fall  nötig. 

Ha  ist  (92)  teilt  die  Erfahrungen  in  der  Cbinu^e  der  Appen tlizitis  mit, 
die  im  Karl-Olga-Krankenhans  in  Stnti<.'art  gewonnen  wurden.  ])as  Gesamt- 
niaterial  betrug  227  Fälle,  davon  waren  üö  Frühoperationeii  mit  1,54  % 
Mortalität,  27  Intermediäroperationen  — 5,  Tag)  mit  48,5  7"  Mortalität, 
50  Spätoperationen  nach  dem  Ö.  Tag  mit  8  ^/o  Mortalität,  85  Intervalloperationen 
mit  0  Mortalität.  Seit  1904  hat  Hofmeister  eine  Serie  von  50  Frfih- 
operationen  ohne  Todesfall.  Der  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  ungleich  besser 
die  chirurgischeTi  Resultate  gegenüber  denen  der  inneren  Therapie  sind.  Auch 
ans  den  dort  gewoiiiieiieii  Erfahrungen  geht  liervor,  dass  die  Heilnngsaus- 
sichten  bei  der  Operation  der  Peritonitis  im  Frühstadium  erheblich  besser 
sind  als  im  Intermediär^  und  Spätstadinm.  VTas  die  Technik  anbelangt,  so 
wird  der  Rektusrandschnitt  empfohlen  ;  der  Appendixstumpf  wird  abgebunden, 
kuuterisiert,  mit  einer  Tabaksbeutelnaht  und  einer  fortlaufenden  Lembertnaht 
versorgt. 

Her  hold  (106)  hat  52  Fälle  behandelt  und  35  operiert.  (17  >  Mor- 
talität). Wieder  dienstfähig  wurden  25,7  **/o  der  Operierten.  Die  17  nicht 
operierten  Kranken  wurden  sämtlich  geheilt  und  60  <yo  wieder  diensttauglich. 
Bei  6  Operierten  fand  sich  eine  allgemeine  Peritonitis  (4  f,  2  g«^eilt).  Bei 

18  Ahszes-sinzisionen  gingen  16  in  Heilung  ans,  2  t  irlien  an  Sepsis.  Der 
Wnrmfortsat/,  wurde  nur  dann  primär  entt'enit.  wenn  er  sich  leicht  entwickehi 
liess(llmaj;,  2 mal  erfolgte  später  im  Intervall  die  Kadikaloperation.  Ausser- 
dem wurde  die  letztere  noch  11  mal  ausgeführt  (0  f).  H erhol d  will  nicht 
prinzipiell  die  Frühoperation  ausführen,  aber  sofort  bei  Einsetzen  auch  nur 
eines  bedro}ilirheii  Symptomen.  Nach  Abszessbildunjz  hält  Veif.  dir  Radikal- 
op  ratiou  nicht  in  jedem  Fall  für  nötig,  sondern  nur  dann,  wenn  Beschwerden 
\x*rbltil)en. 

Beck  (19)  betont  wiederholt,  dass  er  überzeugter  Anhänger  der  prin- 
zipiellen Frühoperation  ist,  da  alle  klinischen  Symptome  wie  DmckschmerK, 

Temperatur-  und  Fulssteigeriing«  Bauchdeckenspannung  usw.  hinsichtlich  der 

Diiniitlit  des  anntomischen  Prozesses  nicht  zu  verwerten  sind.   Auf  der  anderen 

Seite  betont  der  Verf.,  dass  die  Appendizitis  ein  infektiöser  Prozess  ist,  der 

durch  euien  chronischen  Reizzustand  zum  Ausbruch  gebracht  wird. 

Canoing  (55)  legt  in  einem  Schreiben  an  die  Herausgeber  des  Lancet  seine  An- 
Biclitcn  über  dio  Holiundluni;  der  Apj»endizitis  dar.  Er  ist  prinzipieller  Anhiiiiyer  (ier  Früli- 
operation  und  hat  nie  zu  bedauern  gehabt,  jeden  Fall  operiert  zu  haben.  £r  hat  auch 
priaziuiell  im  Abssess  den  Wnmifortaats  exsturptert  und  niehto  Nachteilig««  von  diesem 
Voinenen  gaaeheii. 

Van  Ha  vre  (97j  L'iht  seine  Pf^n'tate  der  Appendizitisbelmndlnng: 
(j2  Operationen  wegen  .Appendizitis  und  11  wegen  paraappendikuliirei  Kr- 
krank Uligell.  Innerhalb  der  ersten  36  Stunden  hatte  er  keinen  Todesfall ;  er 
empfiehlt  deshalb  die  prinzipielle  Frühoperation.  Bei  Abszessen  mit  Peritonitis 
bat  er  12  Fälle  operiert,  von  denen  10  starben.  Von  1 1  einfachen  Abszess- 
operationen verlor  er  nnr  2  Fälle.  Im  ganzen  hat  er  64  Fälle  im  eitrigen 
StadiuMi  upciiert  mit  lö  Todesfällrn. 

Botshkiss  (113)  hat  28  Perttoiittisfälle  nach  Appendizitis  operiert.  Der  Wurm- 
fortsatz wurde  exstirpiert,  die  Bauchhöhle  gespOit,  die  bauchwonde  bis.  auf  ein  Drain  gc- 
iichlo88en.  Naclilicr  wiinl)  n  Mai^enspUlungcu  und  Damispflliuigen  gomacht  Sein  Gesamt* 
niÄterittl  betragt  43  Fälle  mit  ü»  letalen  Ausgängen. 
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Aus  ck'm  Königl.  Garnisonlazarctt  berichtet  Schönwerth  (226t  über 
100  Fälle  von  chirurgisch  behandelter  IJIinddarmentzündung.  Innerhalb  tUr 
ersten  zwei  Tage  wurden  23  Fälle  operiert  (22  gelieilt.  1  f,  keine  S*'ktioti. 
Verf.  wei.st  besonders  auf  die  Disharmonie  zwischen  Puls-  und  Tenij>eratm- 
steigerung  hin  und  fand  in  derartigen  Fällen  besonders  schwere  Verändenrng« 
an  der  Appendi.x,  bezw,  in  der  Peritonealhöhle,  und  meint,  dass  diese  lUversf-Li 
besonders  auf  die  Pösartigkeit  der  Fälle  hinweise.  Im  Intermediärstadiaa 
wurde  bei  andauerndem  Fieber  und  fühlbarem  Tumor  7  mal  radikal  openKT 
(ein  Todesfall  an  Pneumonie)  und  21  Abszesse  eröffnet  (2  Todesfalle  an  PariL- 
lähmung  und  progredienter  fibrinöser  Peritonitis.  Verf.  weist  darauf  hin,  da>^ 
er  unter  21  Abszessoperationen  7  Komplikationen  aller  Art  hatte,  während 
die  Frühoperationen  sämtlich  glatt  verliefen.  Peritonitis  wurde  6  mal.  alk^ 
im  Frühstadium  operiert  (3  fi;  hier  handelte  Verf  nach  Relins  \orschlaani 
zur  Technik.  11  mal  wurde  die  Appendix  im  freien  Intervall  entfenit  (i  ^ 
an  Peritonitis). 

Mensel  (163)  hat  31  mal  im  Spätstadiura  eingegi'itten  (4  t).  Er  gbubt. 
dass  viele  Fälle  von  sogenannter  allgemeiner  Peritonitis  diese  Bezeichnniii' 
nicht  verdienten,  dass  es  sich  vielmehr  häutig  um  abgesackte  grosse  Eiterungtri 
handele,  während  andere  Teile  der  Bauchhöhle  frei  blieben.  Wenn  .Meustrl 
einen  Abszess  nachweist,  so  schneidet  er  auf  diesen  ein,  tupft  den  Eiter 
trocken  aus,  und  näht  die  Pauchwunde  bis  auf  die  Tamponade  wieder  zu. 
Diese  wird  mit  langen  Streifen  steriler  (iaze  ausgeführt  und  füllt  allr 
Buchten  des  Eiterherdes. 

Fioovi  (67)  beschäftigt  sich  mit  4  Fällen  von  Appendizitis,  bei  denen 
der  typische  Anfall  5,  3  und  2'/2  Monate  zurücklag. 

Bei  drei  derselben  waren  die  klinischen  Symptome  nicht  sehr  hottis 
gewesen;  beim  vierten  dagegen  hatten  sich  die  Symptome  mit  beängstigend^-r 
Schwere  kundgegeben.  Sämtliche  Patienten  waren  weniger  als  30  Jahre  alt. 
2  Frauen  und  2  Männer.  Bei  den  drei  ersten  war  der  Verlauf  ein  so  müder 
gewesen,  dass  die  Kranken  nach  wenigen  Tagen  von  ihren  respekliveii  Ärzten 
für  vollkommen  geheilt  erklärt  worden  waren.  Beim  vierten  hatte  die  Rekon- 
valeszenz etwas  länger  auf  sich  warten  lassen  und  erst  nach  ungefähr  40  Tagen 
verliess  Patientin  das  Bett. 

Bei  den  drei  leichteren  Fällen  wurde  die  Operation  mehr  zur  Veriiütnns 
eines  neuen  Anfalles  angeraten;  beim  vierten  war  sie  durch  einen  heftigen  neuen 
Anfall  erhei.scht  worden. 

Die  Operation  zeigte  in  dem  ersten  Fall  den  Wurmfortsatz  eooro 
vergrössert,  birnförmig,  angefüllt  mit  hämorrhagischem  Exsudat.  Erosion  der 
Wand  des  Bliiuldarmes  einen  Zentimeter  von  der  Basis  der  Appendi.x  entfenit, 
leichte  umschriebene  Viszeralperitonitis. 

Beim  zweiten:  Appendix  mit  eiterartigem  Exsudat  und  schweren  bisu- 
logischen  Alterationen;  keine  peritoneale  Reaktion. 

Beim  dritten:  Appendix  enorm  hing;  adhärent  in  dem  Rektovesikalranir. 
an  der  Spitze  vollkonnneii  perforiert,  so  dass  bequem  die  Einfühnmg  einer 
Uterinsomle  in  das  Lumen  gestattet  war;  ganz  leichte  periappendikuläre  Ver- 
wachsungen. 

Bei  diesen  Kranken  war  die  Heilung  eine  vollständige  nach  einem  M:ixinw>  , 
Zeitraum  von  18  Tagen. 

Im  vierten  Fall  fand  sich:  doppelte  Perforation  des  Blinddarmes,  eine 
entsprechend  dem  Ansatz  des  W^urniibrtsatzes,  und  eine  von  jener  ungelahr 
4  cm  entfernt. 

Ausserdem  äusgedehnter  Abszess  im  kleinen  Becken  hinter  dem  Pteros: 
multiple  Abszesse  zwischen  den  Darmschlingen. 
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Die  P  iti(  iitin.  eine  jimge  22  Jahre  alte  Frau,  ist  gegenwärtig  auf  dem 

Wege  der  Heilung. 

Die  Blutuntersuchnng  wies  l)ei  den  drei  ersten  Patienten  eiiif  ziem- 
liche Leukozytose  nach;  beim  vierten  betnichtlicbe  Pol}  iiukleose  und 
Jodophilie. 

Eben  und  besonders  auf  die  drei  ersten  Fälle  gestützt,  bei  denen  der 
einzige  Anfall  5  und  3  Monate  zurücklag  und  die  medikamentöse  Be- 
haTidhiug  als  eine  vollkommene  beurteilt  worden  war,  macht  Verf.  auf 
die  iietahren  auftuerksam,  auf  die  man  auch  bei  der  Operation  a  froid 
Jntervalloperation  nach  Sprengel)  treffen  kann,  und  welche  die  An- 
scbawuigen  der  in  der  zweiten  Periode  eingreifenden  Ghimrgen  zu  bekräftigen 
scheinen,  wenn  diese  sieb  vornebmen,  die  Patienten  nicht  den  versteckten  Ge- 
fabren einer  scheinbaren  Heilung  ausgesetzt  zu  lassen. 

Die  neuen  vom  Verf.  mit<^eteilten  Tieobaclitmüjen  beweisen  demnach 
nochmals  das  Missverhältnis  zwischen  Klinik  und  pathologischer  Anatomie  in 
dem  Kapitel  der  Appendizitis  und  zeigen  mi  gleicher  Zeit  den  diagnostischen 
Vorteil,  welcber  durch  die  Blatnntersnchung  auch  in  Fällen  eegeron  werden 
katni.  welche,  wie  die  drei  ersten,  scheinbar  günstig  und  doch  so  gefKhrlich 
verlaufen. 

Der  vierte  Fall  ist  sodann  ein  nur  zu  .iiiprenscheinUches  Beispiel  für  den 
iiiad  von  Obsoleszenz,  den  der  Prozess  erreiclieii  kann,  da  so  schwere  Liisiunen 
wie  die  angetroflfenen,  obschou  sie  oflenbar  auf  den  ersten  Anfall  zurück- 
gingen (es  ist  nicht  annehmbar,  dass  sie  mit  dem  zweiten  in  Verbindung  zu 
bringen  seien,  da  die  Operation  nngeflShr  10  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  letzteren  Torgeoommen  wurde)  so  lange  okkult  haben  verlaufen  können. 

R.  Gifiiii. 

Dr.  Arnal  (ßj  beschreibt  folgenden  konijili/.uuteii  Fall.  Ks  iiandelt  sich  um  om 
13 jähriges  Kind,  das  seit  12  Monaten  Darmkohken  hatte  und  nachher  2  AnfkUe,  ähnlich 
denen  des  Appendizitis.  Kurze  Zeit  darnnf  zeigte  sich  beim  Kranken  eine  Erw'citerune:  in  der 
rechten  Hälfte  des  Hauches,  die  langsam  zunahm,  welche  zuletzt  die  Haut  des  Nabels 
öffnete,  entfaltete  und  ▼«rbranehte,  iadem  sie  sich  dabei  einer  bedeutenden  QaantitAt  Eiter 
entledigt  f'. 

In  den  11  Monaten,  die  die  Fistel  existiert,  ist  die  eiterige  Absonderung  {gering, 
fuhrt  jedoeh  fort  und  von  Zeit  in  Zeit  geht  eine  Miechiing  mit  irgend  einem  MahnuigS' 

etoff  n1> 

W  kürend  des  Aufenthalts  des  Kranken  in  der  Klinik  wurden  StUckchen  von  Pleisch 
nad  Hellen  von  Gemflee,  Bestandteile  snner  Nnhran|r,  sosgestossen. 

Er  wurde  durch  BrAuclischnitt  operiert;  m.iu  folgte  dorn  Wöge  der  Fistel,  die  sich 
gabelte,  so  dass  ein  Zweig  der  Gabelung  sich  nach  dem  Netz  und  der  Bauchwand  wendete, 
)ier  andere  nseh  dem  querliegenden  Grimmdarm  fahrte,  dem  er  anheftete,  von  dem  er  ge* 
löst  wurde,  indem  man  die  offen  gebliebene  Stelle  des  Darmes  nähte.  Besagte  Verwach- 
SQDg  oder  besser  diese  ftötelartige  Strecke  haftete  endlich  an  der  Appendix  mit  Appendix  und 
Blinddannsperforationen.  Sie  wurde  davon  getrennt  und  eine  Appendiccctomia  und  Weg* 
?(li;tfT(mg  einer  umfangreichen  GanKlie.  die  sich  an  der  Mesoappendix  befand,  vorge- 
nommen. Endlich  nähte  man  auch  den  Blinddarm  uiul  der  Ertolg  der  Operation  Hess  nicht 
tof  sich  warten. 

Der  V  r:: rr;:'  i  t  in.struktiv  wegen  aeines  glttdclichen  natflrildien  Endzieles  und  der 
doppelten  Yei  \\  uodung  der  Gedärme.  S'an  Martin. 

Die  Arbeit  Nyströms  (179)  verfolgt  den  Zweck,  Bericiit  zu  erstatten 
über  die  Todesursachen,  fiber  Komplinationen  während  des  Aufenthaltes  im 

Krankenhanse,  sowie  über  den  Gesundheitszustand  der  Pat.  nach  der  Opera- 
tion. 4r)0  Fälle  sind  operiert  worden,  fünf  gestorben  währnrul  des  Aufent- 
haltes im  Krankenhau.se;  von  den  übrigen  sind  389  später  untersucht  worden. 
Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Das  Ergebnis  der  operativen 
Behandlung  ist  ein  sehr  günstiges.  Unter  ca.  460  Patienten  ist  nur  em  Todes- 
fall vorgekommen,  (Deus),  der  zu  der  Operation  in  Beziehung  hat  gebracht 
werden  könn^  Die  angestellten  Nachuntersuchungen  haben  keinen  Grund  zu 
der  Annahme  ergeben,  dass  die  Abtragung  des  Blinddarmauhanges  eine  Ver- 
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kür^ung  der  LübenstLiuer  bedinge.  Die  meisteu  der  Patienttiii  sind  nach  «1«^ 
Operation  von  ihrem  Leiden  voUstäiidig  befreit  gewesen.  UnfoUctSndifge 
Resultate  sind  liauptsächlicli  in  solchen  Fällen  erzielt  worden,  wo  neben  ir 

Appendizitis  nocli  chronische  Verdauungsstörungen  vorgekommen  sind  —  aocb 
diese  sind  von  der  Operation  günstig  beinflusst  worden     Ernst^r»^  KonrliVj- 
tionen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation  sind  selten  fiewi^u 
Nennenswerte  nach  der  Entlassung  aufgetretene  KompliLatiouen  sind  last 
nicht  Torgekommen.  Hj.  y.  Bonsdorfl 

Groedel  (77)  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  der  WnrS' 

forisatz  per  anum  ansgestossen  wuväv.  Ein  62 jähriger  Diabetiker  mit  Arterio- 

ßklerose  bekam  eine  akntp  Ap]M  n  ii/iris,  von  deren  Frühoperation  wf^'f"^  -^h 
schlechteTi  AllgemeinlieHudeiis  abgeselien  wurde.  Der  Patient  m.ichte  d^nu  hi; 
mehrwöcliiges  Krankenlager  mit  Frösten  etc.  durch,  und  iiuwischen  wurdtL 
Kotsteine  und  am  16.  Tage  die  Appendix  im  Stuhl  entdeckt,  die  auch  mikio- 
flkopisch  als  solche  erkannt  wunie.  Die  Sektion  ergab  einen  Abszess  im 
kleinen  Boden  nnd  ein  Loch  in  dem  Cökum  an  der  Abgangsstelle  der 
Appendix. 

Auf  Hie  Gefahren  der  Appendizitis  bei  gh  ichzcitiü;  i)estt'ln  ii(ier  Graviditiit 
weist  Kümmel  [i'd'd)  hin,  der  energisch  der  Fruhoperation  in  diesen  Filitii 
das  Wort  redet.  Er  hat  sie  10  mal  ausgeführt  und  sämtliche  Kranken  g(^ 
heilt,  ohne  dass  eine  der  Frauen  abortierte. 

Rosthorn  (209)  äussert  sich  in  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  eben- 
falls zu  dem  Kapitel  „Appendizitis  und  Schwangerschaft  \  Er  hat  unter  2TiX> 
Gebiirtsfällen  nur  zweimal  diese  Komplikatinri  f-rlebt.  liride  endrt*'n  i  t.il. 
der  eine  nicht  operiert,  und  der  andt  re  mil  Appendektomie  und  wegen  siaik-ii 
Meteonsmus  mit  Hysterektoniie  behandelt.  Bei  beiden  ergab  die  Autopsi»- 
eine  allgemeine  Peritonitis.  Rosthorn  plädiert  auf  Grund  dieser  unglück* 
liehen  Fälle  tür  eine  prinzipielle  Fruhoperation  auch  der  leichten  akuten  An- 
fälle. Er  stellt  zum  Schlnss  über  dieses  Kaiiitd  f<)li?ende  Leitsätze  anf:  I'p 
Sch\vani:erschatt  an  sich  disponiert  nicht  zur  Appendizitis.  Der  schwansert 
Uterus  übt  insofern  einen  Nachteil  aut  den  l^rozess  aus,  als  durch  die  Wehtn 
die  Adhäsionen  gelöst  werden  können  und  besonders  nach  Ausstoesang  der 
Fhicht  durch  InTolution  des  Uterus  eine  allgemeine  Peritonitis  auf  d* mselbeo 
Wege  verursacht  werden  kann.  Die  gleichzeitig  stitttindende  Enf!*MidTini: 
kann  also  während  des  Anfalles  sehr  verhäniniisvoll  werden.  In  40— 5ö  ä 
der  Fälle  kommt  es  durch  Aiiju  ndizitis  bei  gleiclizeitig  bestehender  J>chwanger- 
schaft  zur  Frühgeburt.  l)ie  Diagnose  ist  durch  den  schwangeren  t'terus  er- 
schwert, das  sicherste  Sym[)tom  ist  noch  der  Druckschmerz.  Die  Progm»? 
ist  zweifelhaft,  die  intrauterine  Infektion  der  Föten  nicht  selten.  Auch  in 
leichten  Fälh  n  ist  die  Frühoperation  ijidiziert.  Nur  dann  ist  man  vor  IWr- 
rasclinntrt-n  sicher,  nnd  nur  so  hesserf  man  die  Prognose.  Nach  der  ()i>erativ:i 
emptiehlt  liusthurn  Opium,  um  dem  Ausbruch  von  Wehen  vt »rz ulx'ngen. 

König  (125)  gibt  zu  dem  Thema  Gravidität  und  xVppendizitis  loigeiidr 
Thesen: 

1.  Eine  erste  Appendizitis  ist  während  der  Gravidität  nicht  biufi^r 

als  sonst. 

2.  Leichte  Anfälle  flehen  häufle:  als  Graviditätsheschwerden. 

3.  Schwere  nehmen  eine  erhebliche  Ausdehnung  au.  hauj^tsiu  hlich  Dach 
dem  4.  Monat  wegen  der  Dislokation  des  Cökum  und  Xälje  <te 
Uterus. 

4.  Das  kindliche  Leben  ist  bedroht,  wenn  das  mütterliche  bedroht  ist. 

5.  Wird  eine  Schwangere  mit  IN  ritonitis- Antecedentien  von  neuen  Stid- 
ptomtMi  betroffen ,  so  niuss  man  sofort  einirreifen  vor  Eintritt  voa 
liauchdeckeiiüpaJinung  und  periloni tischen  Symptomen. 
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6.  Die  Behandlung  einer  richtigen  Attacke  ist  ebenso  wie  sonst  bei 
Perityphlitis. 

7.  Die  beste  Prophylaxe  ist  die  £xstirp.  proc.  vennif.  vor  neuer  Gra- 
Yidität. 

Ca  1  mann  (40)  ist  der  Ansicht,  dass  leichte  Appendizitiden  die  Schwanger- 
schaft nicht  gefährden,  dass  aber  die  schwereren  Formen  einerseit-s  zum 
Abort  führen,  anderseits  die  Ansstossunpr  dor  Frücht  liäiifif;  die  Peritonitis 
verur-saclit.  Therapie  und  Prognose  ist  abhängig  vom  Grad  der  Entzündung. 
Leichte  Fälle  sind  exspektativ  zu  behandeln,  die  schwereren  operativ.  Die 
Laparotomie  stört  seiner  Ansicht  nach  die  Schwangerschaft  nicht,  veriiütet 
\  !•  linehr  oft  ihre  Unterbrechung.  Wenn  die  Situation  drängt,  besonders  wenn 
Wehen  vorliaiulen  sind,  und  hei  bestehender  Peritonitis,  empfiehlt  Ca  1  mann 
den  Uterus  (hirch  vaginalen  Kaiserschnitt  oder  durch  rapide  Dilatation  zu 
entleeren  und  m  derselben  Sitzung  die  Appendicektomie  auszuiuhren.  Bei 
drei  in  der  Schwangerschaft  operierten  Fällen  blieb  zweimal  die  Schwanger^ 
Schaft  ungestört. 

Lindner  (1&2)  ist  auch  der  Ansicht,   dass  die  Komplikation  der 

Hiavidität  mit  Appendizitis,  besonders  in  den  letzten  Monaten,  schwer  ist. 
Er  hat  eine  Anzalil  dt'rarti}?er  Beobachtungen  gemacht,  sieht  aber  von  der 
Aufstellung  besonderer  Indikationen  ab,  entscheidet  sich  vielmehr  von  Fall 
zn  Fall. 

Fellenberg  (65)  operierte  eine  OraTida  (3.  Monat),  die  ca.  einen  Monat 

chronische  Beschwerden  in  der  rethtt  n  Unterbauchseite  hatte.  Der  Warm- 
fortsatz war  lateral  vom  Cökum  durch  Adhäsionen  fixiert  und  gekrümmt. 
Die  Rek('Tiv'il»  s7<'nz  war  cranz  nnjjestört,  die  Schwantrerschaft  pring  weiter  und 
die  Beschwerden  waren  beseitigt.  Fellenberg  betont,  dass  man  vor  Aus- 
bruch fulminanter  Entzündungserscheinungen  operieren  soll,  da  der  akute 
AnfaU  eine  schwere  Erkrankung  bei  Graviden  bleutet. 

Von  neuem  empfiehlt  Riedel  (202)  seinen  Zickzackschnitt  nnd  betont, 
dass  bei  diesem  jede  Beschädigung  der  Muskulatur  und  der  Faszie  vermieden 
wird,  dass  pich  h(jchstens  hei  Eitenm?  an  der  letzteren  ein  schnuiler  Streiten 
ahstösst.  KiiK.'  Korrektur  der  Xaihc  nimmt  er  in  allen  Fällen  uachträtrlich 
vor,  wo  eine  prima  intentio  nicht  erzielt  wurde,  und  iässt  ausserdem  nucli 
ca.  6  Monate  eine  Bandage  tragen.  Riedel  empfiehlt  dann  weiterhin  den 
«ächnitt  wegen  der  guten  Sichtbarkeit  des  Operationsgebietes  zu  der  extra- 
p  ritonealen  Exstirpaticm  tuberkulöser  Drü.«en,  und  zur  T^nterhinduriir  der 
Art.  iliaca  externa,  wie  interna.  Ferner  hat  ilm  der  Verf.  zur  Probelaparotoiuie 
verwandt,  und  sich  in  einigen  Fällen  genau  über  Veränderungen  am  l*ylorus 
imd  Gallenblase  usw.  orientiert.  Auch  zur  Versorgung  der  Schenkelhemien 
empfiehlt  Verf.  seinen  Schnitt.  Er  macht  einen  kleinen  Steilschnitt  zur 
Freilegung  des  Bruchsacks  nnd  legt  dann  den  Zickz<'ickschnitt  an,  von  dem 
aus  er  dann  den  Ppritonealtricliter  vorzieht  und  an  der  vorderen  Banchwand 
fixiert;  eine  Versorgung  der  Bruchpforte  unterbleibt.  Bei  gynäkologischen, 
aseptischen  Operationen,  aber  nicht  bei  Entfernung  eines  Pyosalpinx  und  nicht 
bei  der  Kolostomie  usw.  will  Verf.  seinen  Schnitt  angewandt  wissen,  da  hier 
zu  scbneU  ein  Verschluss  der  Laparotomiewunde  entsteht. 

DuYal  (60)  beschreibt  3  P'älle,  die  mit  transversalem  Schnitt  behandelt 

wiirdeTi,  nnd  zwar  alle  mit  Erfolg,  lobt  die  Methode,  sie  sei  einfach  und  ci'Xhe  ein 
p-uübes  < '«•siehtsfeld.  Der  Schlatt  ffeht  von  Spina  iliaca  ant.  sii]).  hoii/.nntal 
nach  vorn,  mehr  oder  weniger  über  den  llect.  abdom.,  welchen  er  entweder 
nicht  erreichen  oder  teilweise  einkerben  kann.  Vorteile:  1.  An  der  Spina 
iliaca  sind  die  Fasern  des  Obliquus  und  Transversus  horizont^il.  2.  Ebenso 
laiiL!<r  Ilaiitschiiitt  wie  l)ei  Mac  Biirneys  Schnitt,  der  den  Muskelfasern  ent- 
gegenläuft. 3.  Umgekehrt  wie  bei  anderen  Scluiitten  wird  keine  Nerveni'aser  des 
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Rektus  geschädigt.  Also  Garantie  für  feste  Narbe.  Die  Passaj^e  durch  dit! 
Muskeln  ohne  Schneiden  vermeidet  leichter  den  Bauchbriich.  Im  Fall  der 
Drainage  fördert  der  horizontale  Schnitt  weniger  den  liauchhriicli.  Er  gibt  ante 
Einsicht,  er  erlaubt  leichter  zu  drainieren  nach  allen  Richtungen.  Sein  Ver- 
gehen ist  eine  Variante  von  Mac  Burney.  (Stumpfes  Durchgehen  darcl 
die  Muskulatur).  Die  Naht  macht  Du val  nicht  iii  Etagen,  sondern  einreihig. 
Dieser  neuerdings  empfohlene  Schnitt  ist  aber  alt,  was  aus  der  Publikation 
Wertheims  (259)  hervorgeht.  1 

Er  bringt  diesen  von  seinem  Lehrer  Krajewski  benutzten  Schnitt  in  Er- 
innerung, der  neuerdings  von  den  Franzosen  viel  verwandt  wird.  Er  geht  von  dtt 
Spina  iliaca  ant.  sup.  horizontal  quer  über  den  Bauch  bis  fast  an  die  Mittel- 
linie. Die  Rektusscheide  wird  eröffnet,  der  Muskel  medialwärts  verzogen  und 
der  Obliquus  internus  stumpf  in  der  Faserrichtung  durchgangen.  Durchtrennuiijz 
des  Perit(meum  in  derselben  Richtung.  Wertheim  lobt  die  gute  Übersicit- 
lichkeit  des  Operationsgebiete»  bei  diesem  Schnitt. 

Ganz  ähnlich  operiert  Schwalbach  (228),  der  auf  Grund  seiner  Ys- 
fahrungen  denselben  Schnitt  empfiehlt.  Er  verzieht  ausserdem  die  Haut  noch, 
damit  deren  Narbe  in  eine  andere  Ebene  fällt.  Er  näht  die  Aponeurose  des 
Externus  mit  Seide,  die  übrigen  Schichten  mit  Catgut. 

V,  Baracz  (10)  empfiehlt  den  von  Mc.  Burney  ersonnenen  Schnitt, 
der  schräg  parallel  zum  Darmbeinkamm  geht,  die  Faszie  und  den  ObliqnuN- 
externus,  wie  auch  den  intenms  genau  in  der  Faserriclitung  durchtrennt, 
so  dass  ähnlich  wie  beim  Riedel. sehen  Zickzack.schnitt  die  einzelnen  Schichtt-u 
der  Bauchdecken  in  verschiedenen  Kreuzungen  („Bratrostschnitt"  I  durchschuittHi 
werden,  wodurch  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Heniienbildung  sicher  ver- 
mieden wird. 

Um  nach  dem  Rektusrandschnitt  eine  recht  feste  Narbe  zu  erzielen  und 
besonders  die  schwache  Stelle  zwischen  Obliquus  internus  und  Musculus  recius 
zu  sichern,  rät  le  Bec  (18)  die  breite  Vereinigung  des  Musculus  transversa» 
mit  dem  Musculus  rectus  vorzunehmen. 

V.  Brunn  (37)  schildert  die  Technik  der  Abszessinzision,  wie  sie  neaer- 
dings  in  der  Tübinger  Klinik  geübt  wird.    Während  früher  einfache  Iiizisionen 
auf  der  Höhe  des  Abszes.ses  gemacht  wurden,  wird  jetzt  prinzipiell  eine  Fj- 
ötl'nung  der  l'eritonealhöhle  mit  dem   Rektusrandschnitt.  eine  Lösung  dt-r  , 
Adhäsionen.  Austupfen  und  Spülen  des  Eiters,  prinzipielle  Entfernung  der  | 
Appendix,  Drainage  des  kleinen  Beckens  durch  den  unteren  Wundwinkel  und 
Naht  der  Bauchdecken  in  drei  Etagen  vorgenommen.    Die  Erfolge  sollen  seit-  | 
dem  besser  geworden  sein.    In  einer  ausführlichen  Arbeit  (Bruns,  Beiträgf 
zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  62.  H.  3)  teilt  er  dann  die  genaueren  Resultate  mit 
Oflfen  behandelt  wurden  71  Abszesse  und  genäht  25.    Bei  45  der  ersteren 
Kategorie  war  die  Rekonvaleszenz  ungestört;  bei  26  dagegen  komplizi^-rt 
Und  zwar  beschreibt  v.  Brunn  an  ül>len   Zufällen:    8,4"  o    multiple  Al>- 
szessc,   7,4*^/0   Kotfistcln,    15,5"/o  Todesfälle,   5,9"  o  Rezidive.     Es  sei  h*- 
merkt,  dass  die  Abszesse  ausgiebig  mit  Drains  und  Tampons  ausgefüllt  wurdni 
Vergleicht  man  dagegen  die  Erfolge  der  Radikaloperation   im  Intermediir- 
stadium,  so  sind  dieselben  nach  Ansicht  des  Verf.  erhelilich  besser.    L'nter  . 
den  genannten  25  Fällen  erfolgte  nur  einmal  der  Tod  an  retroperitonealer  Phki.'- 
mone;  ferner  blieben  Kotfisteln  ganz  aus,  und  es  kam  nur  in  wenigen  FälKn 
zu  oberflächliclier  Fadeneiterung  und  Abszessbildnng.    Als  weiterer  Vorteil 
wird  das  Ausbleiben  der  Rezidive  bezeichnet.  I 

Eine  Therapif,  die  gewiss  nur  wonig  Anklang  finden  wird  und  hoffentliih  kein« 
Eingang  in  die  Pra.xis  findet,  da  sie  unberechenbaren  Schaden  anrichten  kann.  emplWblt 
Lenhartz  (148)  bei  der  Hehandlunc  der  perityphlitischen  Abszesse,  nämlich  die  Panktion 
mit  Spritzen  von  10  ccm  Inhalt.     Er  i^t  der  Ansicht,  dass  viele  Peiitonitiden  infolge  der  | 
Inzision  entstehen  und  hüutig  Uauchbriiche  im  .\uschluss  an  die  Heilung  zuriickblieb«n.  Dir 
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Yörtefle  der  PunktioD^  sind  nach  Ansieht  des  Verfassers:  Abkürzung  der  Heilungsdauor, 
Schaffung  besserer  Bedingungen  zur  sokumlüren  Appendektomie  nml  Vermeidung  der  Batich- 
brttche.  Lenhartz  li«t  287  FAlle  mit  e^/o  Mortalität  so  bebandelt.  In  vielen  Fallen  soll 
sidi  neben  Eiter  aneb  Gas  antleert  haben« 

Milk 6  (164)  hat  20  Douglas-Abszesse  mit  Iiusision  per  rectum  operiert 

ond  19  geheilt.   Er  betont  die  EinfaclilK  it  dos  Eingriffs  und  rühmt  die 

ürosson  Vorteile  gesjenüber  der  perine:ilen  und  p.'irasnkralon  M<'tliO(]('.  Er 
wrist  femer  dnranf  liiju  wie  oft  diese  Ahszi-sse  ühf  rsehen  werden,  da  die  Kektal- 
imtersuchung  unterlassen  wird.  Die  Symptome  werden  häufig  als  chronischer 
DarmverscbluBs  gedeutet  und  monatelang  ohne  Erfolg  behandelt 

Ffir  die  rektale  Inziaion  Ton  Beckenabszessen  nach  Appendizitis  spricht 
sich  Rentier,  dagegen  Sieur  aus.  Letzterer  geht  immer  vom  Bauch  ans 
Tor  und  orientiert  sich  über  die  Blase  durch  Einlegen  eines  Metallkatheters. 

Thovenot  (240)  empfiehlt  die  subseröse  Ausschillung  der  Appendix  nach  dorn  Vor- 
gang Poncets  aud  liat  uuLcr  68  Fäll«n,  die  iiu  eiterigen  Stadium  operiert  wurden,  5  Todes- 
fälle gehabt 

Dreesmann  (58)  lagert  seine  Kranken  mit  Blinddarmentzündung  so- 
wohl bei  Jfr  n|.eration  wie  nachher  bei  gebeugten  Hüftgelenken  f5o  Aveit  auf 
di»'  rechte  ??eite,  dass  das  frebeii«?te  linke  Knie  vor  dem  rechten  ruht.  Er 
Will  aut  diese  Weise  eine  Nerklehung  der  Darmschlingen  in  der  Gegend  des 
Coknm  begünstigen,  und  einen  Abflnss  des  Eiters  an  der  Stelle  seines 
Ausgangspunktes  sicher  stellen. 

Haim  (91),  der  die  Appendizitis  als  Infektionskrankheit  au^ieust,  hat 
23  Fälle  genau  bakteriologisch  iintersnclit.  und  darunter  11  sichere  und  drei 
wahrscheinliche  Streptokokkenfälle  peluiuien.  Die  übrigen  waren  Koliinfek- 
tionen.  Nach  seinen  Erfahrungen  kommen  die  ersteren  besonders  im  Früh- 
jahr und  Herbst  vor,  und  befallen  besonders  Kinder  und  jugendliche  Penon^f 
irährend  die  Koliperityphlitiden  besonders  bei  älteren  Leuten  vorkommen  und 
bei  diesen  sollen  die  Streptokokkeninfektionen  in  der  Tiegel  letal  verlaufen. 
Er  betont,  dass  dif  möjjÜchst  frühzeitige  Operation  gerade  der  schweren 
Fälle  mit  Streptokokken  notwendig  ist,  und  er  glaubt,  dass  die  Indikations- 
stellung  der  verschiedenen  Chirurgen  ganz  unbewusst  von  ihrem  Material  in- 
sofern beeinflusst  wird«  als  dort,  wo  meist  Koiif&lle  beobachtet  werden,  eher 
eine  mehr  konservative  Judikat ionsstellni^  Ph  t  greift.  Verf.  rät  zu 
systematischen  bakteriologischen  Unersuchungen  und  glaubt,  nur  auf  diesem 
NSege  sei  ein  Ausgleich  der  noch  divcrgierendm  Ansicliteii  in  einigen  Fiagen 
zu  erreichen.  Nach  seinen  Erfahrungen  beginnen  die  Streptokükkenfälle 
meist  mit  Angina,  gehen  häufig  mit  Durchfallen  und  zuweilen  mit  Ikterus, 
kurz  Zeichen  einer  schweren  Allgemeinfektion  einher,  und  gar  nicht  selten 
snh  Il.iini  eine  erhebliche  W-i-schliirimerung  mit  Torangohmder  ganz  kurzer 
Bessenmg  bald  nach  der  Operation  auttreten. 

Reichel  li.itte  in  einer  früheren  Arbeit:  ..Appendizitis  und  Ikterus*' 
unter  Hinweis  darauf,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  schwere  Allge- 
meininfektion mit  Streptokokken  handele,  die  eine  sehr  schlechte  Prognose 
päben.  geraten,  nur  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  der  Erkrankung  eine 
Kadikaloperation  vtirzunehmen  und  nach  diesem  Zeitpunkt  bei  bestehendem 
Abszess  eine  etnfaelic  Tnzision  zu  machen,  um  einer  Verschleppung  der  Keime 
auf  dem  liliit-  uiui  I,vnii)hwege  vorzulieugen. 

Dagegen  wendet  sich  Hain»  (91).  Er  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  eine  ..gil'tgeschwollene  Appendix''  handele, 
deren  Entfernung  absolut  nötig  sei.  Haim  hat  nachgewiesen,  dass  es  in 
'diesen  Fällen  sehr  selten  zu  einer  Abkapselung  und  Al)szessl)ihlung  kommt. 
Ilüini  teilt  zwei  dahin  gehörige  Fälle  mit.  die  beide  letal  endeten.  Bei  dem 
*'\imi  bestand  scliou  vor  der  Operation  Ikt« ms,  der  nTulcie  wii'  ein  Strepto- 
liokkenfall  und  endete  ohne  Auftreten  von  Ikterus  letal,   liaim  glaubt,  dass 
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in  diesen  Fällen  die  Appendektomie  deshalb  nicht  iuuuir  zur  Heilung  fühii, 
da  es  sich  häufig  um  eine  schwere  Allgemeinsepsis  handelt,  die  tob  des 
TonsÜIen  ausgeht.  Und  da  ist  natugemiss  nach  seiner  Ansicht  die  Append- 
ektomie zuweilen  fruchtlos. 

AI  de  ho  ff  (3)  sah  unter  147  Fällen  von  Appendizitis  14  mal  das  Auf- 
treten eines  Ikterus,  von  denen  21,4%  starben.  Dass  diese  Komplikation 
keine  Folge  des  GSüoroforms  ist,  glaubt  Verf.  damit  beweisen  za  können,  dass 
er  sonst  Ikterus  nach  längeren  Narkosen  nicht  gesehen  hat,  und  dass  er  nnr  nach 
eiteriger  Appfudizitis  auftrat.  I>f'r  Ikterus  begann  meist  2 — 3  Tage  nr»ch  der 
Operation,  besonders  bei  Kindern  und  ging  mit  allgemeiner  Mattigkeit 
einher.  Puls  und  Temperatur  blieben  normal  und  alle  anderen  S^mptoiue 
seitens  des  Peritonenm  fehlten.  IHe  letal  ausgehenden  Fälle  verliefen  dann 
unter  dem  Bilde  einer  schwersten  Allgemeininfektion :  mit  Koma,  Aufschreien, 
Pulserhöhung,  erloschenen  Reflexen  etc.  Der  Tod  erfolgte  2 — 4  Tage  nach 
der  Operation.  Nach  Verfs.  Ansicht  handelte  es  sich  um  schwere  .Strepto- 
kokkeninfektionen und  er  meint,  besonders  Netzabbindungen  seien  gefährlich 
da  dnrch  sie  feine  septische  Embolien  vemrsacht  würden.  IHe  Behandlung 
bestand  in  Darreichung  von  Analeptika,  Kochsalzinfusionen,  Einlaufen  etc. 
In  prophylaktischer  Beziehnng  empfiehlt  Verf.  die  möglichst  fräbzeitige 
Itadikaloperation. 

Mühsam  (171)  operierte  einen  10jährigen  Knaben  am  Ende  des  ersten 
Krankheitstages.  Es  wurde  ein  Netzzipfel  reseziert  und  die  Appendix  ent- 
fernt.   Am  7.  Kraukheitstage  Kollaps  und  Tod.  Die  Sektion  ergab  ein  Ulcus 

duodeni,  in  dem  ein  Ast  der  .\rt.  gastniduodenalis  frei  lag.  Das  THcus  zeigte 
bereits  Hethingstcndenz  und  ist  nach  Mühsa ms  Ansicht  bald  nach  der  Opera- 
tion entstanden. 

Port  (191)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perityphlitis,  wo  im  Anschluss 
an  die  Operation  infolge  Ton  Embolie  eines  Mesenterialgefaases  eine  tödliche 
Blutung  in  den  Magen  und  Darm  entstand. 

Rochard  (206)  hat  auch  öfter  derartige  Ulzerationeu  im  Magen  und  Dnodenom  nach 
AMModizitis  beotMicbtot  imd  verweist  auf  di«  groase,  dieaee  Oebiet  nnfasaende  Zuaammen- 
Stollun;;  von  Dieulafoy. 

Tbompaon  (241)  berichtet  über  einen  28j&br.  Mann,  der  achon  10  Tage  mit 
Leibsehinerzen  krank  war  und  leichte  Symptom«  einer  AppendisiÜB  darbot  S  Tag» 
später  Darmlilutungpn ,  die  sich  nv  !n  rr-  Male  wiederholton.  Dann  entstand  eine  EntzOn- 
dnixa  des  rechten  Kniegelenke  im  Ausschluss  an  eine  Angina.  Trotz  aller  Analeptika  TöU. 
Sektiuii:  Peritoniti.s  adiiaesiva  im  Hypogastrium  und  viel  Eiter  im  Bcekon  und  uro  die 
Appendix,  welche  lirandit;  war.  In  ihr  waren  keino  (le.schwUro.  Eine  Ursache  fBr  die 
Blutung  fand  sich  nicht.   Cökum  und  DOnndann  waren  vul  er  iilut. 

Kro  iiheiraer  (1S1|  baobachtctc  nach  einer  Appcndicektomie  eine  Thrombose  der 
linken  Yena  iiiaea  commnnis  nnd  Vena  femor.  sin  ,  die  4  Wochen  nach  der  Operation 
bemerkbar  wurde.  6  Muuate  nach  dem  Eingrilf  wur  die  ächwcUuug  der  liokuu  unteren 
Ibctremitftt  nodi  ▼orhanden. 

Jansen  (115)  führt  die  Entstehung  der  Kotfisteln  nach  Appendizitis- 
openitionen  darauf  zurück,  dass  entweder  beim  Ahlösen  des  Wurmfortsatzes 
von  dem  mit  ihm  verwachsenen  Cokum  im  letzteren  Defekte  entstehen,  oder, 
was  s<'iner  Ansicht  nach  viel  häufiger  ist,  dass  der  Wurmfortsatz  m  nabe 
am  Coktim  oder  im  letzteren  abgetragen  wird.  Ah  weitere,  seltene  Ursache 
der  Kotfistein  bezeichnet  er  die  Legung  eines  Tampons  auf  tlic  rr)k;(linlt. 
der  ein  VerkloVii  n  der  Sprosaflächen  verhindert  ,  und  ferner  das  .\hiriss  ii 
gangränöser  Wurmfort>ät/A-  im  Cokalansatz,  dessen  Übernähung  wegen  Brüchig- 
keit der  Wand  dann  unmöglich  werden  kann.  Verf.  empfiehlt  «nr  Vermei- 
dung der  Fisteln  die  Naht  des  Cökum  immer  abgewandt  von  der  Tamponade 
zu  lagern  und  event.  in  der  Fossa  iiiaca  mit  einiL't  ii  Xilhten  zu  fixieren,  so 
dass  si*>  mit  dem  Drain  resp.  dem  Tampon  nicht  in  BerühruiiL:  kommen  kann. 
In  den  Fallen,  wo  eine  sichere  Naht  nicht  gelingt,  will  er  am  Appendixansati 
in  einer  Entfemnng  Ton  2 — ^3  cm  vom  Cöknm  den  Wurmfortsatz  abtra^ 
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nnd  den  Stumpf  durch  eine  ^^)nptsche,  welche  nur  die  Serosa  erhält,  fille 
anderen  Wandteile  aber  zurückquetscht,  zur  Obliteration  bringen  und  auf 
diese  Weise  einen  narbigen  Stnmg  an  Stelle  des  Loches  im  Cökum  erzeugen.  — 
Sind  Kotfisteln  entstanden,  so  empfiehlt  Verf.  nach  Witxela  Vorgang  nicht 

einfache  Naht  der  Fistel  und  Plastiken  zu  machen  ,  sondern  nach  Aafhören 

d*-r   Eiterrniir  "ine  Laparotomie  finsztjführen,  das  Cöknm  freizupräparieren, 

nach  sorgfältiger  Tamponade  vorzuziehen  und  eine  exakte  Naht  vorzunehmen. 
Stoieeseii  und  Dani«!  (237)  beschreiben  einen  Fall,  wo  ein  ISjäbr.  MAdchen  im 

Verlauf  einer  eitrigen  Appcndi/itis  er.  l  Monat  ti  i  .Ii  R 'pinn  der  Erkrankung  eine  Aphasie 
und  rechtzeitige  Hemiplegie  bekam,  Erscheinuiigeo,  die  uach  Darcbbruch  dea  Abesesses  in 
die  Vagina  stnrOckgingeR.  Diesen  VtAl  von  nerrtoen  SUnmgen  nach  Appendizitis  atelleo 
sie  weitere  If^  F.tlle  an  rlie  Seile,  die  sie  in  der  Literatur  gesammelt  haben.  Die  nervösen 
Komplikationen  können  nacb  ilirer  Augubc  zerebraler,  meniogcaler,  bulbärer,  medullärer, 
neuritischer  oder  hystfris«  her  Art  sein.  Ihre  Prognose  ist  nicht  gut,  denn  Ober  40"  o  der- 
artiger Fälle  endeten  1«  tal.  Tn  ätioloj:i^i  Lr-r  Hinsicht  handelt  es  sich  nach  Ansicht  der 
Autoren  um  eine  Infeictioa  mit  Toxinen  oder  um  Lokalisierung  der  Toxine  in  den  Achaen- 
sylindem  der  Nerven. 

Turner  (247)  erörtert  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  wie  die  Appen- 
dizitis sich  mit  Darmverschluss  verbinden  kann,  durch  Strangbildung,  Ver- 
wachsung der  Darmschlingen  etc.  Er  hat  aber  auch  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Entzündung  nicht  in  der  Appendix  begonnen  hat,  sondern  diese  in  einen 
Entzundunpherd  mit  einbezogen  wnrde,  der  in  anderen  Teilen  des  Darm- 
traktas  seinen  Ursprung  hatte. 

Haeckel  (87)  hat  unter  380  Appendizitisoper.itionon  4  Fälle  von  Dar ra- 
vprschlnss  bf obaclitct.  Er  unterscheidet  4  Futstcliuii-isuitcn  (lcs.selben:  1.  im 
akuten  Anlali  wird  durch  lokale  Darmlaiimuiig  die  Teristaltik  in  einer  Strecke 
de«  Darmes  aufgehoben;  2.  ein  wachsender  Abszess  druckt  den  Darm  zu- 
sammen; 3.  Darmschlingen,  welche  die  Abszes.swand  bilden,  verlöten  mit- 
einander nnd  werden  abi^ckidckt ;  4.  nach  Abheilung  der  F>itzünduTi,2  führen 
Adhäsionen,  Stränge,  Verbindungen  etc.  zu  Abknickungen,  btrHn«?iil.'itionen  etc. 

Gegen  die  erste  Form  emptiehlt  \  erf.  möglichst  baldige  Entfernung  der 
Appendix,  nnd  ewent  Enterostomie,  nnd  nur,  wenn  sie  ergebnislos  ist,  dnrch 
Laparotomie  die  Schlinge  zu  lösen.  Bei  der  zweiten  Form  ist  die  Abszess- 
inzision  nötig,  bei  der  dritten,  wenn  durch  Lösung  der  Adhäsionen  eine  In- 
fektion der  Bauchhöhle  zu  befürchten  ist.  ►'nii'fiehlt  Verf  auf  tlrund  eines 
iiliicklich  verlaufenen  Falles  die  Enteroanustomose  zwischen  geblähtem  und 
kollabiertem  Darmteil,  während  der  andere  Kranke,  bei  dem  Verf.  eine  Lösung 
der  Adhäsionen  und  Enterostomie  ansfahrte,  an  Peritonis  starb.  Zwei  weitere, 
zar  vierten  Gruppe  gehörige  Fälle  hat  Verf.  geheilt.  In  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  einen  Adhäsionaileus  und  Abschnürung  einer  Dünndarmschlincre, 
die  aber  in  beiden  Fällen  noch  nicht  pan^rränfis  war,  was  beson<lers  günstig 
ist,  wie  Verf.  betont.  Denn  derartige  Fälle,  geben  nach  Ausweis  der  Literatur 
eine  schlechte  Prognose. 

Xi essner  (176) berichtet  über  zwei  Fälle  von  Peritonitis  und  Appendizitis 
mit  r^armverschluss.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das 
er  :Hii  b.  Tage  operierte.  Ca.  1  Woche  später  setzten  Frsrheinun^en  von 
barm.stenose  ein,  die  sich  allmählich  steigerten.  Es  wurden  Steifurigen  sicht- 
bfir  nnd  deshalb  12  Tage  nach  der  Operation  Relaparotomie.  Das  Hindernis 
kam  erst  nach  Eventration  zu  Gesicht,  es  fand  sich  eine  Drehung  des  unter- 
sten Ileum.  das  am  Beckenboden  fixiert  war.  Lösiuig.  Tod.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  f^ich  um  eine  27jäbriL'e  Frau,  die  mwh  am  5.  Tase 
operiert  wurde.  6  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  und  naclideni  ratieiilin 
bereits  3  Wochen  entfiebert  war,  Syujptome  von  Ileus.  Keiaparotomie.  Es 
findet  sich  eine  Abschnärung  des  untersten  Ileum  durch  drei  Netzstränge. 
Lösang.  Keilnut;.  Die  Hindernisse  Bassen,  wie  Ni essner  betont,  weit  ab 
von  der  St<  lle  der  l  amponade,  so  dass  er  nicht  diese  sondern  die  Peritonitis 
als  Ursache  der  \  erwachsuugen  bezeichnet. 
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Young  (266)  oporit  rto  einen  63 jähr.  Mann,  der  fünf  Tage  lang  mit  Erscheinungen 
von  Darmrerscfaluss  krank  war.  £9  fand  sich  nine  Abflcbottrong  des  Darmes  und  der  stna* 
galiereode  Strang  gins  zom  Cökmii.  Hier  wurde  eine  zweite  InsiBion  gemacht  Die  Ap- 

endix  war  am  Diiriiid tdbärent  und  hierunter  war  der  Dürrn  eingeklemmi,  EzstiipatMHi 
ea  Processus  vemiifonins,  der  sich  als  normal  erwies,  Heilung. 

Venot  (249)  bekam  eine  Perityphlitis  in  Behandlung,  die  zunächst  nicht  operint 
wunlo-  .Dann  tratc'ii  Il•'ll^^.symptome  auf.  es  wurde  laparotomiert  und  es  fanden  srFi  filjri- 
nöse  Verwachsungeu  und  Kesie  von  Abszeesen.  Heilung  durch  iiaitwirraog  der  Scbliogeo. 
Anter  hält  den  Fall  fttr  Adhläona-Ueas. 

Von  englischen  und  amerikanisclien  Chirnrgen  wird  bekanntlich  der 

Wurmfortsatz  zuweilen  zur  Behaiulluiif^  der  Kolitis  nutzbringend  verwandt, 
indem  eine  Appendikostomie  gemacht  wird  Pringle  (193)  berichtet  über 
eine  Operation  Keetleys,  der  den  Wurmlnrt.satz  bei  bestehendem  Dick- 
darmkartarrh  auch  zur  Behandlung  der  Geschwüre  im  untersten  Teil  des 
Ilenm  benützen  wollte.  Zu  diesem  Zwecke  machte  er  zwi.schen  der  Spitze  des 
Organes  und  dem  Ileum  eine  Anastomose,  eröffnete  das  Lumen  der  Appendix 
in  der  Mitte,  die  er  f  iiinfihtf .  und  konnt<'  nun  von  hier  aus  mit  t  iririn  f'rain 
nach  beiden  Seiten;  tökura-  und  ileumwärts,  Spülungen  mit  Adstringentien 
Tomehmen. 

Latham  und  Jaffrey  |141)  behandelten  einen  48jährigen  Mann  mit 

Kolitis  i Durchfällen,  Schleim-  uiul  Blutabgängen).    Zunächst  suchte  man  den 

kh'inen  Wnnnfoi  ts;itz ,  versuchte  aber  veri_'('!»licli  flu  Drain  einzuleirf^n.  und 

musste  ö  läge  warten,  bis  die  Mukosa  al)g<'S(  li\voll(  ii  war.    Dann  L'^  lanir 

Es  Hessen  sich  aber  keine  Einspülungen  machen,  deshalb  niachtf  Latham 

in  einer  zweiten  Sitzung  eine  Kolostomie,  nachdem  die  Appendix  ezstirpiert 

war.  Nach  hmgwieriger  Dt  Iiandlung  mit  Spülungen  mit  Adstringentien  (Listerin, 

Adrenalin  etc.)  Heilung,    DlutiingeTi  und  Kiti  rnuir  hörte  schon  nach  2  Wochen 

auf  und  e.s  trat  völbge  Heihiiig  ein,  naclidt  iii  das  (  iiknm  geschlossen  war. 

Pottinger  (192)  behandelte  ebcnTalla  einen  27jahr.  ilutiu  njit  chronischer  Dysen- 
terie mit  Aiipendikostomie.  Der  Wnrmfortsat»  Hess  sich  leicht  finden,  wurde  eingenäht, 
eröffnet  und  ein  Katheter  eingelegt.  In  dies«'n  wurde  dann  eingttspalt.  während  zugleich 
ein  Maatdannroh]'  lag.  (7  Liter  Seifenwasser  mit  Na.  bicarb.,  später  mehr.)  Nadi4Wecben 
war  der  Froaea«  gebeiU. 


H.  Darmversehliisa. 

1 .  Allgemeines. 

1.  Beurnier,  Occlusioa  intestinale  bas  situ^e.    S^.  du  26.]uiu  1907.    Bull,  et  luvm. 
la  Soc.  de  Chir.  1907  Nr.  24. 

la. Cannon,  W.  B..  and  F.  T.  Murphy,  Physiologie  obeervationa  on  experimentaily 
prodneed  iteus.   The  Joum  of  tfae  Amer.  Med.  Aas.  Sept.  7.  1907. 

2.  'Di  ll)et,  La  pseudo-ocelii.sicii  intestinale  uremifjue     Presse  med.  1907.  Nr.  G^. 

3.  *Eiohoru,  Dtagnosis  aud  treatm.  of  acute  intestinal  obstruction.  New  York.  wvA. 
Joom.  Vol.  85.  Nr.  *20.     918.  Med.  Chron.  1907.  Aug. 

4.  Ewald.  Über  ein  wenig  beacbtetea  BVUliaympiom  dea  Ilena.  Berlin,  klin.  Wochen' 
ftchrifi.  1907.  Nr.  44. 

5.  Fron. st  ein,  Atropin  bei  Ueua.  Ri^.^ki  W  ratsch.  Nr.  23. 

6.  ""G o rsrh man n ,  Aspiration  von  Mageninhalt  bei  Operationen  wegen  Dens.  Dieaeit. 

Freiburg  i  Br.  Aug.  1907. 

7.  *(iörl,  Über  scheinbaren  Dnrmverschlus««  (bei  gestielten  Polypen  dos  Colon  descend.K 
Nürnberger  med.  Ges.  u.  Poliklinik.  1907.  '6.  Jan.  München.*  med.  Wochenachr.  Id07. 
Nr.  22.  p.  II65. 

8.  ':">1m>ii.  Über  die  Diagnoae  nud  Bebandlnng  dea  inneren  Darrevefachlwaiea.  Media. 

Klinik.  1907.  p.  1033. 

9.  Granpner.  Demonstration  von  Präparaten  von  2  Fällen,  in  denen  Ileus  durch  kon- 
genitale Lageaiiomaü' Ii  T>ai  ins  herbei^efüh^t  war.  (ies.  f.  Natur- u.  Heük.  Dreadeo. 
2<.  März  ]!>U7.    Münch,  n.  rn.  l.  VVochenschr.  1907.  Nr,  23.  p.  1161. 

9a.Hau8er,  (  bor  extreinen  Hin  hstand  des  Zwerchfells  bei  einem  Fall  von  Ileus.  .\rztL 
BezirkHverein,  Erlangten.  17.  Jiini    1907.  München,  med.  Wocheoschr.  1907.  Nr.  29. 

10.  llufliuuuu,  Düh  Verhalten  des  Darmes  bei  Inkarzeration,  insbeaondere  an  d«n 
Schnflrhtrclien.  Beitr.  a.  klin.  Chir.  Tübingen.  Bd.  54.  H.  1.  p  85. 
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11.  *HoraDd,  Oc<"lusiot)  i)it<'.stirialo  chroniqu»'.  (}uatrc  crises  <1«'  plus  en  plus violentes  et 
de  pltta  en  phta  rapprocbces.  Laparotomie  exploratrice;  Tamemr  de  l'aiigie  droit  da 
e5lon  teareinom);  ablation  —  1«  temps:  aniia  caecftL;  2»  tomp«:  aUfttion  de  la 
tameur;  3«  temps:  fennetar«  de  l'anue.  fioe.  des  acieneee  m6d.  de  Ljon.  9  Jmt. 
1907.  Lyon  m6d.  1907.  Nr.  11. 

12.  *Leipiiner,  Esther,  Zur  ebtmrgisdieii  Behandlang  des  Hess.  Diss.  Berlin.  Nst.  1907. 

18.  Martr  ns.  Tfior  mcchaniischon  Ileus  bei  akut  entaflndlicbeD  Abdominalerknnkon^ii. 
Deutsche  Zeitächr.  f.  Cbir.  lid.  86.  p.  508. 

14.  'Mellure,  R.  D.,  An  experimcntal  study  of  iniestiosl  ebstmetion.  The  joiirti.  ef 
the  Amer.  Med  Ass.  Sept.  21.  1907. 

15.  *Motbersole,3  cases  of  intestinal  obätructioa.    Lancet  1907.  Dec.  7. 

Id  Ramsl  y,  2  esses  of  mnltiple  intestinal  obstmetiott.  Brit.  med.  Jonro.  1007.  Jone  1. 
p.  1296. 

17.  Ricard,  Note  sur  un  signe  d'occlusion  intesiinHl«  de  la  partie  inferieurc  de  rimcätin 
gr^le.    Se.  du  19  Juin  l!^07.  Bull,  et         de  la  8oc  de  Chir.  Nr.  23. 

1^.  *Roger,  I/occlusion  intestinale:  cause  et  mecanisme  dea  accidento.  Rev.  scientiL 
1907.  19  Jan.  Nr.  3.  p.  65  -  68.  Presse  m^d.  1907.  Nr.  52. 

19.  *Rosoff.  Materialien  zur  Anatomie  und  Therapie  ahnt  entstandener  Undnrchgtngu;- 
keit  des  Darmes.  Ross.  Arch.  f.  Chir.  Bd.  XXITI. 

20.  SehttUs,  Atropio  bei  Ileus.   Mitteil,  a  d.  Grenzgeb.  1007.  Nr.  5. 

21.  Schulz,  Notiz  Uber  die  Zusammensetzung  der  Darmgaee  bei  einem  Fall  von  Ileus. 
&rsü.  Üexirksverein,  Erlangen.  17.  Juni  1907.  Mflnchener  med.  WocbeMciir.  1907. 
Nr.  26. 

22.  Taylor,  Intrstinal  Obstruction.  Brit.  mr>d  Assoc.  Exeter  Meeting.  Joli  27.— Ang.  2. 
1907.  ÜecU  bürg.  Brit.  med.  Joum.  1907.  Oct.  5.  p.  893. 

n.  Willis,  INfBcalties  in  disgnosis.  Nottingh.  Med.-Chir.  8oc.  March  0.  Brit,  med. 

.Tourn   1907.  Manli  L'3.  p.  690. 
24.  'Zastren,  Ileus  bei  Scnwangerechaft,  Diss.  Leipzig,  Aug.  1907. 

Cannon  und  Murphy  (la)  be.sprechen  die  Frage:  Ist  der  dynamiscbe 

Ileus  zentralen  oder  [  i  Sphären  Trsprungs?  Wenn  Katzen  lur  Stunde 
ätherisiert  werden  uml  1  Stunde  nach  Beendigiinji  der  Narkose  25  c.  c. 
Kartoffelmus  mit  5  g  liismnt  erhalten,  lä.sst  «ich  durch  Röiit^jenstrahien 
feststellen,  dass  schon  V«  stunde  spater  die  dauernd  fortschreitende  Abwärts- 
bewegung der  Nahrung  beginnt  Wurde  w&hrend  der  Narkose  den  Katzen 
der  Hoden  zerquetscht,  so  begann  die  Entleerung  des  Magens  erst  nach 
5  Stunden.  Diese  Störung  der  Fensfnltik  durcli  die  Ilodenzerquetschung 
blieb  ans.  wenn  den  Katzen  bei  einem  fnihei  i'n  Einm  itf  beide  nervi  splanchniei 
tlurchschniLten  waren.  Es  kann  also  der  Ileus  pura.1}  ticus  ohne  direkte  Schädigung 
des  Darmes  durch  die  hemmende  Wirkung  in  den  Bahnen  der  Nervi  splanchnici 
ferursacht  werden.  Es  ist  früher  nachgewiesen,  dass  Darmlähraung  nicht 
wesentlich  von  d<  i  Narkose,  dem  Luftzutritt  und  der  Abkühlung  abhängt, 
sondern  von  dem  direkten  merhanischen  Insult  des  Daruies.  Schon  sehr 
Torsicbtiges  Handhaben  genügt.  Einige  Versuche  an  Tieren  mit  durchschnittenen 
Nervi  splanchnici  deuten  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  lokale  Schädigung 
des  BeweguTigsapparatet  handelt,  nicht  um  Hemmung  vom  Zentralorgan  aus. 
Die  durch  Handhabung  geschädiirte  Darmperistaltik  konnte  bei  Katzen  nicht 
durch  Tinctura  aloes  angeregt  werden,  obwolil  sie  bei  normalen  Tieren  diese 
Wirkung  im  hohen  Grade  hat.  Nach  Craig  soll  Physostigmin  die  post- 
operative  Dannpar«(e  günstig  beeinflussen.  Es  könnte  dies  nur  in  den  Fcällen 
zutreffen,  in  denen  es  sich  um  ReHexpare.se  durch  die  Nervi  splanchnici 
vermittelt,  handelt.  Xnr  wenn  es  Tieren  mit  zerquetschtem  Hoden  nach 
Ausführung,  nicht  vor  oder  während  dieser  Operation  gegeben  wurde,  stellte 
sich  eine  vorübergehende,  rasch  ablaufende,  die  Peristaltik  anregende  Wirkung 
ein.  Die  Tiere  erhielten  Vao  <  subkutan  Kh  liess  sich  also  keine  der 
beiden  Ursachen  des  dynamischen  Ileus  durch  Medikan)ente  be8<  itiizen 

Maass  (New- York). 
Hof  mann  (10)  ist  der  Ansicht^  dass  die  histologischen  Veränderungen 
an  inkarzerierten  Daimschlingen  bisher  nicht  genügend  herficksichtigt  worden 
seien  und  unterzieht  deshalb  26  durch  Resektion  an  der  v.  Hack  ersehen 
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Klinik  gewonnene  Präparate  einer  eingehenden  Untersuchung.  Seiner  ht- 
sprechung  legt  Verf.  nanptslichlich  8  Präparate  zngmiide,  die  in  <7piscber 
Weise  die  Ten^hiedenen  urade  der  Inkarzeration  anfweigen. 

Der  Znstand  des  zuführenden  Darmes  hängt  ab  ^on  der  Mir- 

zerationsdaner.  dem  Fiillnnüsiirade  und  der  Entfernung  von  der  orilen 
Schnürfurche.  In  leicht pii  (iraden  besteht  massige  Blähunu,  Injektion  der 
subserösen  Gefässe,  mikrosKopiscb  tindet  sich  Ödem  vor  allem  der  Submukofi. 
Bei  stärkerer  Blähung  entsteht  hämorrhagische  Infarzierung  bis  Hämttcme. 
Die  Durchsetzung  mit  roten  Blatkörpercben  tritt  zuerst  in  der  Snbmokic»! 
auf  und  erst  später  und  geringer  in  der  Musknlaris  und  an  der  Serosa,  h 
späteren  Stadien  kommt  es  zu  Nekrose  der  Schleimhaut  und  nach  und  nach 
der  tieferen  Schichten,  was  eine  Folge  der  übermässigen  Dehnung  i?t  'jnd 
der  durch  sie  bedingten  Zirkulationsstörungen  und  nun  ist  der  iiakkricu- 
invasion  Tür  nnd  Tor  geöffnet.  Schliesslich  tritt  Gangrän,  Geschworabildun^ 
und  Perforation  auf.  Es  kann  allerdings  auch  ohne  Blähnng  Stauung  aoi* 
treten.  Diese  ist  aber  nicht  auf  Thrombosen  in  den  Vrnfn  zn  beziehen,  da 
diese  stets  nur  in  den  submukösen  Venen  und  da  nur  teilweise  konnte  be- 
obachtet werden. 

An  der  inkarzerierten  Schlinge  tritt  Odem,  hämorrhagische  In- 
farziemng,  Nekrose,  Gangrän  und  Perforation  der  Dannwand  nacheioaiMler 
anf  und  zwar  schreitet  der  Prozess  wiederum  von  der  Scbleimbant  gegen  die 
Serosa  fort. 

\m  abführenden  Darm  stück  lie.sen  sich  ausnahmslos  Veränderungei 
konstatieren,  jedoch  stets  geringeren  Grades  als  am  zuführenden.  Ein  etwa* 
besonderes  Verhalten  zeigen  die  Becherzellen.  Sie  können  an  allen  Dann- 
abschnitten  vorhanden  sein,  scheinen  jedoch  am  abfahrenden  Teil  ganz  k- 
sonders  reichlich  aufzutreten.  Es  scheint,  dass  die  mangelhafte  T  '  taltik 
nicht  nur  für  die  Weiterbeförderung  des  Schleimes  in  ungenügender  \Vei>e 
sor^t,  sondern  auch  an  der  langsamen  Entleerung  der  Becherzellen  zum  Tel 
wenigstens  schuld  trägt,  sodass  dadurch  eine  auffallend,  grosse  Zahl  tüd 
Becherzellen,  die  ihren  Inhalt  nicht  zur  gehörigen  Zeit  schon  entleert  hsbeo 
mit  Schleim  ToUgefnllt,  nachweisbar  bleibt 

An  den  Schnürfurchen  konnte  Verf.  nie  einen,  einem  Dekubital- 
geschwur  entsprechenden,  Dofekt  konstatieren.  Die  Veränderunpren  bt-nilien 
auf  der  rein  mechanischen  Wirkung  der  Schnürnng,  sowie  in  Nekrose  uiil 
Gangrün,  im  ersten  i*alle  ist  die  Ürsache  in  Dehnung,  Zerrung  und  i>ruiiL 
zu  sehen.  Mukosa  nnd  Mnskelschicht  werden  niedriger  und  die  Darmvaiul 
wird  gedehnt  Die  ersten  Zeichen  der  Nekrose  fanden  sich  stets  in  der 
Schleimhaut  und  von  hier  schreitet  die  Nekrose  in  die  Tiefe  vor.  Die  Serosa 
widersteht  am  Uinjrsten  dem  Dnick.  „Wenn  auch  nicht  freien pnet  werden  soll, 
dass  es  Fülle  geben  könnte,  wo  ein  I )nickbi';ind  der  Serosa,  ein  ..Dekubjtib- 
geschwür"  der  Serosa  die  erste  naciiweisbare  Veränderung  an  der  Schnür- 
nirche  ist  und  von  hier  aus  die  Nekrose  also  von  aussen  nach  innen  fort» 
schreitet,  so  ist  das  jedenfalls  nicht  die  Regele  wie  vielfach  angenommen 
wurde,  sondern  knnn  nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommen.  In  52  unter- 
suchten Schnürfurchen  schhig  die  Neknvse  stets  den  Weg  v(»n  der  Schleim- 
haut gegen  die  Serosa,  also  von  innen  nach  aussen  ein.^  Die  orale  Schnuriuick 
ist  in  der  Regel  at&rker  geschsdigt  als  die  aborate. 

Darmblutungen  entstehen  in  folge  hämorrhagischer  Infarzienuig  oder, 
wenn  spät,  infolge  Abstossung  nekrotischer  Partien. 

Stenosen  sind  Folge  von  Defekten  der  Dannwand  mit  schmmpfeoder 
Vemarbung. 

Hauser  (9;i)  hatte  Gelegenheit  die  Leiche  eines  an  chronischeio  Uarm- 
verschluss  Verstorbenen  in  Gefrierschnitten  zu  zerlegen.    Ks  zeigte  sich  tio 
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enorm  hoher  Zwerchfellstand.  Die  Verhiiltnisse  sind  durch  eine  starke  Kypho- 
skoliose kompiizierL.  Es  fand  sich  auch  eine  Abknickung  der  Veua  cava 
und  Hans  er  glaubt  den  plötzlichen  Tod  darauf  zurfidcfiihren  zu  mfissen. 

Die  Danngase  dieses  Falles  wurden  von  Schulz  (21)  untersucht.  Der 
famendruck  der  Gase  betrug  274  mm.  Im  Dickdarm  waren  schätzungsweise 
35  Liter  Gas.  20  Liter  wurden  untersucht  SchwefelwasserstolT  fand  fich 
nur  in  ganz  geringer  Menge.  32  ",o  waren  in  Kot  absorbierbar,  der  Rest 
war  verbrennbar  mit  einer  für  Wasserstoff  charakteristischen  Flamme. 

Gübell  iS)  gibt  eine  Darstellung  des  heutigen  Standes  der  Frage,  den 
DarmYerschJuss  betreffend.  Die  Fälle  werden  immer  noch  zu  spät  erkannt. 
Es  ist  deshalb  besonders  auf  die  Frühsymptome  zu  achten  und  zu  bedenken, 
dass  Anamnese  und  Lokalstatus  täuschen  können.  .,Ileus^,  das  schwere 
Krankheitsbild,  tritt  nur  ein,  wenn  nicht  rechtzeitig  in  richtiger  Weii^c  ärzt- 
lich eingegriffen  wird.  Die  einzig  richtige  Behandlung  ist  die  ciiirurgische. 
(jobell  warnt  auch  vor  dem  Atropin,  da  damit  Zeit  verloren  wird.  \  on 
54  Patienten  der  Kieler  Klinik  waren  24  zu  spät  eingeliefert  worden  und 
Ton  diesen  wurden  8  ausserhalb  der  Klinik  mit  Atropin  behandelt,  YOn  diesen 
8  starben  7.  (S.  d.  Jahresberichte  XIL  p.  921.) 

Ricard  (17)  hatte  Gelegenheit  die  Beobachtung  eines  Falles  zu  machen, 
in  dem  deutliche  Symptome  einer  Darmokklusion  vorlagen  ohne  Auftreibnng 
des  Leibes  und  mit  Diarrhöen.  Er  glaubte  deshalb,  da  der  l*at.  doch  schwer 
krank  war,  an  eine  interne  Affektion.  Der  konsultierte  Internist  Mathieu 
stellte  auf  Grund  eines  in  der  Nabelzone  konstatierten  Plätscheiverftusches 
und  der  Dämpfungsverschiebung  bei  Lagewechsel  eine  vermehrte  Flüssigkeit 
in  den  Därmen  mit  geringer  Gasentwickelung  fest,  was  mit  aller  Sicherheit 
auf  eine  Stenose  des  untersten  Ileum  hindeute.  Die  Opeiation  bestätigte 
diese  Annahme.  Es  handelte  sich  uui  einen  ^en  bloC^  reduzierten  Darm- 
wandbruch. 

Anschliessend  erzählt  Tuffier  einen  Fall  von  chronischem  unvollstSn- 

digem  Darmverschluss,  bei  dem  er  auch  die  Plätsdkerger&usche  und  die  ver^ 
schiebliche  Dämpfung  konstatieren  konnte.  Die  Diagnose  war  aber  auch  ohne 

diese  Symptome  gestellt. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Delbet,  dass  er  schon  vor  10  Jahren  in 
einem  klinischen  Vortrage  über  chronischen  und  unvollständigen  Darmver- 
schluss auf  das  Symptom  des  falschen  Aszites  („fausse  ascite^)  aufmerksam 
gemacht  habe. 

Auch  Beurnier  (1)  schildert  den  interessanten  Befund  von  flachem 
Leib  bei  einer  Okklusion  des  Tleuni  in  vorgeschrittenem  Stadium.  Die  Därme 
waren  nicht  mit  (ias,  bondern  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Auf  Flätschergeräusche 
wurde  nicht  geachtet.  Das  stenosierende  Karzinom  sass  am  Ileum  10  cm 
tber  der  Ileocökalkapi>e.  Als  Operation  ist  „Ileo-sigmoidektomie*'  angegeben. 
(Sollte  wohl  lleo-sigmoidostomie  heissen.  Ref.)  Tod  36  Stunden  nachher. 

Als  Fruhsymptom  des  Ileus,  das  zu  einer  Zeit  auftritt,  zu  der  andere 
Hvmjitome  noch  fehlen,  führt  Ewald  (4)  die  Füllung  des  Magens  mit  faku- 
lenten  Massen  an.    Sie  sind  durch  Magenspülung  zur  Kenntnis  zu  bringen. 

Willis  (23)  machte  die  hintere  Gastrojejunostomie  wegen  Magennlrns- 
narbe.  Später  traten  1 1  eu ?; Symptome  auf.  Die  Laparotomie  ergab  \  er- 
klebung  der  Darmschliugen  intolge  miliarer  Tuberkulose.  Die  Därme  wurden 
SQseinandergelöst  und  ein  strangulierendes  Band  durchtrennt.  Heilung. 

Meer  wein. 

Aus  ausgedehnten  TJteraturstudien  und  Beobachtungen  an  eigenem 
Material  glaubt  Schulz  (20)  tv»lgende  Schlüsse  über  die  Anwendung  des 
Atropins  bei  Ileus  ziehen  zu  dürfen: 
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1.  Die  günstige  Wirkung  des  Atropiiis  bei  Ileus,  welche  sich  in  Regu- 
lierung der  Blutzirkulation,  Beseitigung  der  Schmerzen,  des  Spasmus  und  des 
ErbreäeDS,  sowie  in  Resolution  des  lokalen  Entzündungsprozesses  äussert^ 
berechtigt,  das  Mittel  in  weitem  lAasse  anzuwenden. 

2.  Die  Anwendung  des  Atropins  bei  akuter  Darmimpermeabilitat  mm 

die  erste  Sorge  eines  jeden  Arztes  sein. 

B.  Dank  der  l'^ngefährlicbkeit  selbst  hochgradiger  Vergiftungserschei- 
nungen,  die  bei  der  Anwendung  des  Atropins  eintreten  und  sich  hauptsäch- 
lich durch  Delirien  äussern,  kann  man  den  Kranken  Dosen  verabreicheii, 
welche  die  normale  Maximaldosis  sogar  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  über- 
steigen. 

4  Di*>  \'f'r;ibn'ir]inng  von  hohen  Dosen  ist  dnrcliatis  erforderlich  als 
Ofgengiit  zur  utralisit  rang  der  schädlichen  Wirkung  der  i^tomaine^  die  im 
l>arm  produziert  werden. 

5.  Sobald  akuter  Ileus  diagnostiziert  oder  nur  vermutet  wird,  muss  man 
den  Patienten  sofort  Atropin  einspritzen  (Erwachsenen  0,002,  Kindern  0.0003), 
ohne  zu  den  Opiumpräparaten  xu  greifen,  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
angewendet  werden.  Ich  pflege  vor  der  Atropininjektion  nm  das  Gehirn  zu 
schützen,  meinen  Patienten  0,0012  Morphium  zu  injizieren ,  bemerke  aber, 
dass  man  auch  ohne  diese  Vorsichtsmassregel  gut  auskommen  kann. 

6.  Wenn  die  erste  Injektion  ganz  ohne  Besultat  geblieben  ist,  oder, 
wenn  sie  zwar  auf  den  Allgemein/ustand  günstig  eingewirkt,  aber  einen  Ab- 
gang von  Windrn  und  Fä/es  nicht  bewirkt  hat,  so  müssen  die  Injektionen 
systematisch  wiederholt  werden,  sobald  der  Patient  sich  Yon  der  vorange- 
gangenen Injektion  genügend  erholt  hat. 

7.  Gleichzeitig  sind  die  physikalischen  Behandlungsmethoden  anzuwenden, 
wie  Magenausspülungen,  Olklystiere,  Wännflascben  eta,  aber  weder  Wannen- 
bäder noch  Massage. 

8.  Trotz  dieser  Behandlung  könnte  die  Operation  doch  erforderlich 
werden,  infolgedessen  muss  man  den  Kranken  möglichst  einem  Krankenbause 
zuführen. 

9.  Anderseits  soll  man  aber  mit  der  Operation  nicht  zu  schnell  bei  der 
Hand  sein,  da  die  Wirkung  des  Atropins  sich  selbst  in  sehr  vernachlässigten 
Fällen  geltend  macht,  um  so  mehr,  als  der  Prozentsatz  der  Genesungen 

narb  operativer  Behandlung  unverändert  bleibt,  mag  die  ()j)eration  am  dritten 
Tage  oder  in  der  zweiten  Woche  seit  Beginn  der  Erkrankungen  angeführt 
worden  sein. 

10.  Wenn  das  Atropin  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Begiim 
der  Erkrankung  eingespritzt  wird,  so  wirkt  es  rascher  und  sicherer.  Infolge- 
dessen muss  der  Patient,  wenn  innerhalb  24 — 36  Stunden  eine  Defükation 
nicht  erfolgt  ist,  zur  Ofieration  vorbereitet  werden,  wobei  immer  noch  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  Wirkung  des  Atropins  sich  noch  vor  der  Opera- 
tion zu  zeigen  beginnt. 

11.  In  verzweifelt  vernachlässigten  Fällen,  in  denen  die  Operation  mit 
minimalen  Aussichten  auf  Erfolg  vorgenommen  wird,  muss  man  gleichfalls^ 
Atropin  injizieren,  um  die  Herztätigkeit  zu  beben  die  HInt/irkulation  zu 
bessern,  das  Erbrechen  zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  namentlich  in  der 
postoperativen  Periode  so  nötige  Peristaltik  anzuregen. 

12.  Falls  nach  der  Injektion  von  Atropin  hochgradige  Vergiftungs- 
erscheinungen eintreten,  muss  Morphium  als  Gegengift  verordnet  werden. 

13.  Wenn  Defäkation  erfolgt  ist,  so  darf  man  den  Patienten  keines* 
wegs  als  geheilt  betrachten,  sondern  muss  ihn  noch  eine  Zeitlang  über- 
wadien  und  je  nach  der  Ursache,  die  den  Ileus  hervorgerufen  hat,  die  ent- 
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sprechende  Behandlung  und  Diät  einleiten:  man  darf  niemals  ausser  acht 
lassen,  dass  infolge  der  andauernden  Ei  naiii  ungsstOrung  eine  Perforation  des 
Darmes  eintreten  kann. 

14.  Man  darf  Ton  Atropin  nichts  Unmögliches  verlangen  und  ihm  die 
Schuld  eines  eventuellen  Misserfolges  nicht  ohne  weiteres  zuscliieben. 

Fronstein  (51  verwendet  bei  Ileus  das  Atropin,  falls  die  Indikation 
für  die  Anwfnd'in";  überhaupt  gerechtfertigt  erscheint,  nur  subkutan,  in  mög- 
lichst klemeii  Dosen  und  relativ  kurzen  Zwischenräumen  an  (in  24  ?t.  0,(  »04  bis 
O,00t>j.  Bluuiberg. 

Robert  Ramsej  (16)  berichtet  Aber  zwei  Fftlle  von  multipler  Darm- 
obstmktion. 

Beim  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  81jährigen  Mann  der 
schon  lange  Zeit  an  einer  Hernie  litt,  die  ihm  aber  nie  Beschwerden  machte. 
Es  trat  plötzliche  Erkrankung  ein  mit  Brechen  und  Bauchschmerzen.  Bei 
der  Uerniotomie  zeigte  sich,  dass  der  leicht  reponierbare  Bruch  nicht  die 
Ursache  sein  konnte.  Laparotomie:  Es  zeigt  sich  eine  Dünndarmschlinge,  die 
im  Cökum  hxiert  ist,  dieselbe  erweist  sich  als  lebensfilhig  genug,  dass  von 
Resektion  abjzeseben  werden  kann.  Der  Zustand  bessert  sich  jedoch  nicht 
und  bei  der  zweiten  Laparotomie  zeigt  sich  eine  Strangulation  bei  der  Flexura 
splenica.  Pat.  erholt  sich,  geht  aber  vor  der  Heilung  an  einer  Pneumonie  zu- 
grunde. Beim  zweiten  Falle  einem  ISjälirigen  Knaben,  zeigte  sich  eine 
Hernie  ins  Foramen  Winslowii  und  a]s  zweite  Obstruktion  eine  vergrösserte 
und  entzündete  Appendix,  welche  sich  um  den  Dünndarm  geschlungen  hatte, 
md  ihn  abschnürte.   Sechs  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 

For  e  a  rt. 

Ileus,  bedingt  durch  kongenitale  Lageanomalie  des  Darmes,  konnte 
Graupner  (9)  in  zwei  FftHen  beobachten.  Ihre  Entstehung  ist  so  zu  deuten, 
dass  die  normale  Drehung  der  primitiven  embryonalen  Darmschlinge,  welche 
zur  Überlagerung  des  Dünndarmes  durch  den  dickeren  führt,  ausbleibt  und  in- 
folgedpssfn  der  Dickdarm  in  der  linken  und  unteren  Hälfte  des  Unterleibes 
liegen  iileibt .  überlagert  von  dem  vorwiegend  die  obere  und  rechte  Hälfte 
einuehmenden  Dünndarm.  In  einem  Falle  waren  Dünn-  und  Dickdarm  ge- 
meinsam an  der  yerlangerten  primitiven  Mesenterialplatte  frei  beweglich  be- 
festigt :  Invaginatio  ileo-colica  bediiq;te  den  Tod.  Ln  zweiten  Falle  hatte  sich 
der  Dickdarm  in  seiner  abnormen  Lage  durch  ein  sehr  kurzes  und  straffes 
Mesokolon  fixiert,  wodurch  chronischer  Ileus  entstand. 

Taylor  (22)  beoi)aclitete  unter  35  Fällen  von  Darmobstruktion  neun 
Fälle  von  Intussuszeption  (davon  ein  Erwachsener),  drei  Fälle  von  Strangula- 
tion durch  Meckelscfaes  Divertikel,  fönf  Fftlle  von  Strangulation  durch 
akquirieite  Bünder,  drei  durch  Abknickung  infolge  alter  peritonitischer  Ad- 
häsionen. 1  Fall  von  innerer  Hernie,  zwei  Fälle  von  Richterscher  (Littre) 
Hernie,  12  Fälle  von  Obstruktion  durch  Karzinome.  Meer  wein. 

2.  Strangulation  etc. 

1.  Barnardt  Part  of  a  smali  inteatine  exciaed  fw  gangrene,  due  to  Strangulation  hj 
an  omeatal  band  adberant  to  the  »ppandia.  Hirnt^r.  Soe.  Oct  1907.  Brit  med. 
Jonm.  1907.  Nov.  9. 

2.  Bell,  Strangulation  of  small  inteatio*  throngh  z««it  in  neaentviy,  Brit  med.  Journ. 

1907.  Dec.  14.  II.  1710. 

3.  Beige  1.  Zur  Frag«  dos  akuten  StranguliUioiisileuri.    Wratschebnaja  Gaceta.  Nr.  18 

4.  Bloodgood,  On  intestinal  obatruction.  Johns  Uopk.  Uoep.  Bull.  Aug.  1907.  Lancet 

1907.  Sept.  7.  p.  720. 

Branch,  Fatal  enteroapaan,  divettieiila  on  jojnnum.  Britmed.  Jouni.  1907.  Oat.  19 
p.  988. 
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6.  Chavannaz,  Laparotomie  puur  occlosion  intestinale  peodaiit  la  graflOMM.  Jooml 

de  in«5d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  T. 

7.  Clarke,  An  interesting  caae  uf  acuta  intt^ätinal  ubsLruciioo.    Lancet  1907.  Üct.  19. 
p.  1082. 

8.  C  0  8 1  a .  G.,  Oodiuioni  inteBtinali  de  canaa  interna  ed  emie  esteroe.  La  clinica  cfair. 

Nr.  7.  1907. 

9.  Canning,  Gase  of  intestinal  obstniction.   Med.  Press.  1907.  Oct.  9.  p.  890. 

10.  Damas,  Occlusion  intcstinnlr-  par  bride  seriee.  RL-spction  intestinale.  Enterorraphie 
circalaire.  Guerison.  Soc.  Chir.  Marseille.  14  Mars  1^07.  Revue  de  Chirurgie.  liJÖ". 
Nr.  11. 

IL  DesgoQttes  et  Gaboard,  Occlusion  intestinale  dans  nne  salpingtte  double.  Ltmi 
mid.  1907.  Nr.  87. 

12.  Feld  mann,  Fall  von  Darmverschluss ,  anschliessend  an  Epididymitis  gonorrhoica. 
Gesellscb.  d.  SpiUl&rste  m  Budapest.  13.  Febr.  1907.  Wiener  med.  Wodienschr.  19U7. 
Nr.  82. 

18.  Fischer,  Ein  Beitrag  sa  den  Folgen  des  tnuimatisebsn  Abortus.  Beitr. s. klin. CUr. 

52.  bd.  3  H. 

14.  *Horand,  Occlusion  intestinale  par  gUasement  et  toraion  da  cAlon  aigmoldien  aoos 

1p  rafcum,  dans  la  foss'^  iliaqae  droite;  compression  et  ötranglpinent  par  le  ra^'SO- 
appendice.  le  caecuui  et  lo  m<^o-c6lon  asH^eudaut;  volvoius  probablt).  Soc.  de  med. 
Lyon.  7  Nov.  1907.  Lyon  m^d.  1907.  Nr.  47. 

15.  Tohnstone,  FoatoperatiTe  intestinal  obstmctipn.  Medical  Fkess.  1907.  Oct.  28. 

p.  349. 

16.  *Leclerc,  Ocdosion  inteetinale  aigue  par  bride  portant  sor  la  partie  snp^rieore  du 

Gr^le.  Lapjirotomie.    Gu<5ri8on.    Gm.  dos  hup.  ]90<.  Nr  83. 

17.  Newbolt,  Gase  of  recorrent  intestinal  obstmction.    Med.  Press.  1907.  Oct.  2'i. 

18.  *v.  Rundstedt,  Fall  von  Fixation  nnd  Abknieknng  der  Flurar.  coli  deztr.  IHssot 

Kiel.  Nov.  1906. 

19.  Rosenfeld,  Fall  von  spastischem  Heus  12tagiger  Uauer.  Dem.  i.  d.  med.  Sekt 
der  Schlee.  Ges.  f.  vaterl.  Kultor.  Bieslan.       II.  1907.  Allg.  med.  Zeotralttg.  19u7. 

Nr.  10. 

20.  'Siebert,  Über  «retrograde*  Inkarzeration  *  des  Darmes.  Ditis.  Königbbfrg.  April.  Mai 
u.  Juni.  1907. 

21.  Spisharny.  Ghron.  Ileus,  bedingt  durch  Verengerung  des  Zwülffingerdannes  im  Ge- 
biete der  PJica  duodeno-jejunalis.   ZentralbL  f.  Oiir.  1907.  Nr.  20.  p.  574. 

22.  *Vallerani,  Sopra  nn  easo  di  ocelosione  intestinale.  Coniers  sanitsrio.  Kr.  M. 

1907. 

2S.  "Verdelet,  Occlusion  intestinale  par  coudore  de  l'intestin  grdle  et  laparotomie. 
Guerison    Travaux  originaox.   Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  3-5. 

24.  W  i  n  8 1  o  w ,  De  1  occlusion  intestinale  par  rbiatns  de  W  i  o  sl  o  w.  Da  Silva  Rio  Branoo. 
Presse  m^d.  1907.  Nr.  »5. 

25.  van  Zwslenburg.  Gornelius,  Strangulation  resnlting  firom  distenkion  of  bellow 
viacera.  Annais  of  surgery.  Nov.  1907. 


Um  den  Einäuss  des  inneren  Druckes  in  Hohlorganen  zu  beobachten; 
wurde  durch  van  Zwalenburg  (25)  bei  Hunden  in  eine  Darmscliiinge  oder 
die  Appendix  ein  elektrisches  Licht  nnd  eine  Kanüle  eingebnnden  und  das 
Organ  unter  dem  Mikroskop  allmählich  mit  Was.ser  aufgespritzt.  Bei  130  mm 
QMf^rk'-iibcrdruck  stand  die  Zirkulation  ganz  still.  Schon  bei  .50  mm.  tniton 
Jtkchymosen  auf.  Bei  „relativ  geringem'*  l)ruck  zeigte  sich  Venenpulsation. 
Die  EÖ'usion  macht  sich  deutlich  bemerkbar  durch  Tropfenbildung  auf  der 
Oberfläche.  Diese  Störung  der  Ziriculation  begünstigt  bei  Appendizitis,  ein- 
geklemmter Hernie  und  Gallengangverschluss  die  Infekt inn.  Ausserhalb  des 
Darmes  liegende  Kiterhorde  stören  die  Zirktilatinn  durch  Dehnung  d»'r  I>arra- 
wand  und  brechen  daher  leichter  in  das  Darmiumen  durch  als  nach  au.ssen. 

Maass  (New-York). 

Über  einen  seltenen  Fall  von  chronischem  Ileus  bedingt  durch  Yerengening 

des  Duodenum  im  (ieliiete  der  Plica  duodeno-jejunalis,  berichtet  Spishar  n y  {2}, 
Die  Obstruktion  war  bctiingt  durch  Ki.xation  des  Duodenum  durch  Periaortitis 
und  dureh  ein  Aneurysma  der  Aorta  abd.  Kine  (iastroenterostomie  brachte 
nur  vorübergehend  Erleichterung,  da  eine  .Magendarmblutung  unbekannter 
Herkunft  (trotz  Autopsie)  dem  Leben  ein  Ende  machte.  Verf.  sah  noch  in 
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2  anderen  Fällen  von  Baacboperatioueu  Magenblatongen»  Yon  denen  eine 
tödlich  endete. 

Newboldt  (17).  Eine  66jährige  Frau  wurde  im  Verlauf  von  15  Jahren 
4 mal  wegenllens  operiert  und  zwar  2 mal  vegen  inkarzerierter  Nabelhernie 
und  2mal  wegen  Dens  infolge  Ton  VerwachBiingen  in  der  Nabelgegend. 

Meerwein. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Ileusformen  referiert  B  e  i  g  e  1  (3) 
über  einen  Fall  von  akuter  Strangulation,  wo  infolge  von  Strangbildung 
zwischen  Uterus  und  rechter  Tube  eine  Dünndarmschlinge  und  die  Flexura 
sigmoidea,  welche  zudem  noch  eine  Torsion  aufwies,  eingeschnürt  waren. 

Blnmberg. 

Bell  (2).  Ein  14 jahriger  Knabe  erhielt  einen  Stoes  gegen  das  Abdomen 

mit  der  Handhabe  seines  Fahrrades.   Am  nächsten  Morgen  Ilenssymptome; 

die  Operation  ergab  einen  kleinen  Mesenterialriss,  durch  welchen  eine  Diinn- 
darmschlinge  geschlüpft  und  stranguliert  worden  war.  HfMlnng. 

Barnard  (1)  exzidierte  ein  Stück  Dünndarm,  welches  durch  ein  an 
der  Appendix  adhärentes  Band  stranguliert  und  gangränös  geworden  war. 

Meerwein. 

Bloodgood  (4).    Beim  Strangniationsileus  kommt  die  Störung  der 

mesenterialen  ßlutzufuhr  in  Betracht;  beim  Obturationsileus  nicht.  Die  Schmerzen 
l'^Tuhen  :inf  der  Zerrung  des  Mesenteriums,  daher  wird  der  Schmerz  nicht  immer 
aut  die  Lage  der  strangulierten  Schlinge  bezogen;  so  wurde  in  2  Fällen  von 
Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  der  Schmerz  in  der  imken  Nierengegend, 
korrespondierend  mit  dem  ünprang  der  meso  sigmoidalen  Nerven  gefunden. 
Beim  Strangulationsileus  ist  der  Shock  stärker  auagesprochen  als  bei  Appen- 
dizitis, Gallen-  oder  Nierenstein,  doch  meist  geringer  als  hei  akuter 
hämorrhagischer  Pankreatitis.  Nur  in  den  ersten  Stunden  kann  man  gelegentlich 
die  erweiterte  Schlinge  oberhalb  der  Strangulation  palpieren. 

Meerwein. 

Cnnning  (9).  Bei  ca.  12 jähr.  Mädchen  traten  nach  Gennss  mehrerer 
roher  Birnen  1 1  e  u  s  erscheinnngen  auf.    Die  Operation  ergab  massenhaft 

Adhäsicmen  in  der  Ileoc()kalgegend,  Folgen  einer  vor  1  Jahr  überstandenen 
Appendizitis,  wodurch  der  Dünndarm  verengert  wurde,  so  dass  sich  die  Birnen- 
masse staute.  Auffallend  ist,  dass  die  Adhäsionen  nach  so  langer  Zeit  noch 
nicht  resorbiert  waren.  Meer  wein. 

Clark e  (7).  11  jähriger  Knabe  war  3  Tage  vor  der  Operation  an 
h  eftigen  Leibschmerzen  mit  Verstopfung  nnd  Erbrechen  erkrankt.  Die 
Laparotomie  ergab  klares  Kxsudat  in  der  Bauchhöhle,  Auftreibnng  des  Dännr 

darms  nnd  Verwachsung  der  Appendixspitze  im  Mfsenteriura,  wodurch  ein 
Strang  L^t  bildet  wurde,  durch  den  das  Tloum  komprimiert  worden  war.  Nach 
Durch truuimng  des  Stranges  trat  Heilung  ein,  ubscliou  die  Darmschimgen 
stellenweise  verfärbt  waren.  Meer  wein. 

-  Damas  (10)  gibt  Bericht  über  einen  Fall  yon  Darmokklnsion  durch  eine 

Schnümarbe  bei  einem  Pat.,  der  früher  an  tuberkulöser  Peritonitis  gelitten 
hatte.  Die  Tuberkulose  war  ausgeheilt.  Wegen  Guntzriin  wurden  25  Stunden 
nach  Beginn  75  rm  Dünndarm  reseziert  und  die  Enden  zirkulär  vereinigt. 

Damas  macht  besonders  autViK  rksam  auf  die  Konst  ttienmg  ana- 
tx)mi8cher  Heilung  der  Peritonealtuberkulose,  die  unsichere  Zukunf  geheilter 
Peritonitiker,  den  fondroyanten  Verlauf  der  Gangran.  Die  zirknl&re  Naht 
ist  bei  schwachen  Personen  als  die  kürzere  Methode  der  seitlichen  Anastomose 
T€fXQziehen. 

Verdelet  (23)  heilte  ein  68jährigen  iMann  von  einer  akuten  Darm- 
okklosion  infolge  Abknickung  durch  Operation  am  6.  Tage  nach  Beginn. 
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Silva  Rio  Branco  (24)  hat  an  20  Leichen  anatomische  Studien  ange- 
stellt über  die  Beziehungen  der  Art.  hepatica,  der  Vena  portae  und  de> 
Ductus  choledochus  zueinander,  um  zu  entscheiden,  wo  der  günstigste 
des  Debridement  bei  Einklemmungen  im  Hiatus  Winslowi  gelegen  sei.  Er 
kommt  zum  Schluss,  dass  der  Raum  zwischen  Pfortader  und  Choledtjchus 
sehr  variabel  und  infolgedessen  gefährlich  ist  wegen  der  Möglichkeit  der  Neben- 
verletzungen. Resser  ist  es  die  Ablösung  der  absteigenden  Partie  des  Dno- 
denum  vorzunehmen. 

Brauch  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Enterospasmus  mit  tödlichem 
Ausgang  bei  einem  51jährigen  Mann.  Die  Autopsie  ergab  einen  kontrahierten 
Dünndarm  gerade  oberhalb  der  Reocökalklappe.  Ein  mechanisches  Hindernis 
wurde  nicht  gefunden.  An  einer  Jejunalschlinge  fand  man  sechs  sackartige 
Divertikel.    Brauch  beobachtete  auch  bei  einer  Stute  Enterospasmus. 


Rosenfeld  (19)  berichtet  über  einen  eigenartigen  Fall  von  Darmver- 
schlingung. Eine  Pat.  bekommt  auf  einen  Fall  absolute  Stuhl-  und  Windver- 
haltung  die  11  Tage  andauert,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gestÄrt 
war;  Brechen  war  nur  selten  und  nie  fäkulent.  Abführmittel  hatten  keinen 
Erfolg.  Hingegen  stellte  sich  aut  Belladonna  0,03 — 0,05  pro  die  reichlicher 
Kot  ein.    Der  Ileus  war  dauernd  behoben. 

Rosenfeld  fasst  den  Ileus  als  spastische  Natur  auf,  bedingt  durch  die 
starke  Anspannung  der  Bauchmuskeln  bei  dem  Falle.  Die  Schmerzhaftigkeit 
der  Bauchdecken  hindern  Pat.  die  Bauchpresse  anzuwenden  und  es  geben 
liegen  gebliebene  Kot  ballen  den  Reiz  zur  Kontraktion. 

Johnstone  (15).  Postoperativer  Ileus  findet  sich  in  l'/o  der 
Bauchoperationen,  besonders  nach  Hysterektomien.  Johnstone  beohachtere 
ihn  bei  einer  34jährigen  Frau,  welche  wegen  eines  grossen,  mit  Netz  und 
Mesenterium  vielfach  verwachsenen  Myoms  operiert  worden  war;  trotz  Füllung 
des  Abdomens  mit  Kochsalzlösung  hatte  sich  eine  neue  Adhäsion  gebildet, 
durch  welche  der  Dünndarm  abgeknickt  worden  war.  Heilung.  —  In  einem 
zweiten  Falle  war  bei  einer  Hysterektomie  ein  verborgener  Käseherd  eröffnet 
worden,  infolgedessen  sich  eine  akute  tuberkulöse  Peritonitis  entwickelte, 
die  durch  Verwachsungen  eine  Abknickung  des  Dünndarmes  bewirkt  hatte 
Heilung.  Meer  wein. 

Chavannaz  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmokklusion  im  Ver- 
laufe einer  Gravidität.  Eine  erste  Attacke  von  Schmerzen,  Brechen.  Tempe- 
ratursteigerunp  ging  auf  Bettruhe  und  Eis  vorüber;  eine  zweite  nahm  aber 
solch  einen  bedrohlichen  ('harakter  an,  dass  Chavannaz  laparotomierte  so 
wohl  unterhalb  als  oberhalb  des  Nabels,  da  die  Diagnose  auf  Peritonitis  ge- 
stellt wurde  entweder  ausgehend  von  einer  Pyosalpinx  oder  von  einem  l  Icus 
ventriculi.  Es  fanden  sich  keinerlei  Veränderungen  in  abdomine.  Der  lieib 
wurde  geschlossen  und  die  Frau  genas  und  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  g^^ 
Sundes  Kind.  Verf.  nimmt  an,  es  habe  in  diesem  Falle  eine  Okklusion  ohne 
mechanisches  Hindernis,  also  spastischer  oder  paralytischer  Natur  vor- 
gelegen. 

Fischer  (13)  schildert  einen  Fall  von  Obturationsileus,  der  da- 
durch zustande  kam,  dass  sich  eine  Ileumschlinge  in  einer  Peritonealtasche 
fing,  deren  Entstehung  auf  Perforation  des  Uterus  bei  einem  kriminellen  Abort 
zurückgeführt  wird.    Pat.  wurde  mit  Erfolg  operiert. 

Feld  mann  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darm  verschluss,  an- 
schliessend an  Epididymitis  gonorrhoica.  Es  entstand  Defereditis,  Perforation 
des  Samenleiters,  subperitonealer  Abszess,  zirkumskripte  Peritonitis  mit  Oarm- 
adhäsion  und  Okklusion;  letztere  erzeugte  ihrerseits  eine  letale  Peritonitis. 


Meerwein. 
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Eine  salten«  Beobachtung  einer  Darmokkhinon  bringen  Desgouttes 
nnd  Gabonrd  (11).  Eine  Dünndarmsclilinge  wurde  von  beiden,  in  Eiter- 
sacke nmgcwnruU-ltc  Tuben  nmsc-hlosaen  und  verlegt.  Kesoktion  des  Uteme 
lud  beider  Adnexen  braclite  Heüong. 

3.  Volvulns. 

L  B«llivet,  Occluaion  intostinalo  aigue  par  voKulus  dune  anse  gr6le;  ent^roaiUMto- 
mose;  Guerisoii.    Soc.  de  möd.  Lyon.  17  Juin  1907.  Lyon  möd.  1907.  Nr.  38_ 

2.  Bloodgood,  Excision  of  tbe  sigmoid  in  a  ca$e  of  volvalos.   Johns  Hopkins  hosp. 

bullet   1907.  April. 

3.  Bull»  Yoivulus  de  la  totalitä  de  l'intesün  gr£le.   13  Nov.  1907.  Ball,  et  mäm.  de  la 
Soe.  de  Chir.  1907.  Nr.  85. 

4.  Dolbet,  Occlusion  intestinale  par  Torsion  de  la  totalii^  de  Tintestin  grMo  ot  de  soll 
nnesentöre.   Sö.  du  '^9  Mai  1907.  Uuli.  et  mäm  do  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  20. 

5.  ^Eschbaeb,  Volvulus  oongKSnital  d«  rintettin  grtle.  10  Hai  1907.  Bull,  et  mto.  de 

la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  5. 

6.  *Gaigher,  J.,  Beitrag  zuui  Studium  des  Volvulus  caecalis.   Dissenaiion  zu  Jassy 
(Rumänien). 

7.  *GlaB8tein,  Zur  Patholecie  aodTberapie  deBYoIvalna  flexurae  Sigmoideae.  Chinug. 

Bd.  XXL  Nr.  126. 

8.  Zur  I'athologie  und  Therapie  des  Volvulus  der  Flcxura  sigmeidea.  Oilntlgi»  1907. 
Nr.  126.  (Euasisch.)  ZsntnM.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  44.  p.  läU. 

9.  Onibö,  Volyulns  de  rintestln  grfle  et  de  la  partie  initiale  du  gros  intesün.  (Bteliaid 

d'nn  mi^moire,  couronnt-  pur  la  Soc.  do  Chir.  do  Paris  (Prix  Lanorie  1905]).   Be?.  de 
chir.  1907.  Mars  (p.  846j.  AviU  (p.  659),  Mai  (p.  8ö6),  Juillet  (p.  91). 
11.  Htttebinson.  Completo  Tolvolas.  B.  med.  and  ehbr.  loc  Harcb26.  Brit.  med.  Jeim. 
1907.  April  6.  p.  813. 

11.  Kusnetzow,  über  Achsendrehung  der  Flezura  aigmoidea  bedingt  durch  narbige 
SchrumpfoDg  des  Heaenterioms  denelben.  Wien.  med.  FkesM.  1907.  Nr.  84«  85,  86, 

37,  3H. 

Ha.  Ru bi  u  s 0  Q,  C'as«  of  corapl.  ^olvulos  of  thc  äinall  iutestiue.    Kap.  Brit.  med.  Jourii. 
1907.  July  6.  D.  20. 

*ScbOnwertli,  Fall  von  Volvulna  dea  Colon  aecend.  litparot.  Heilang.  MilitArintL 

6ea.  Mflncben.  84.  Jan.  1907.  Dentsehe  milita»tl.  Zeitscbr.  1907.  Nr.  $. 
18,  8chnltzo.  Ül>or  Dünndarmvolvulu^^.    Freie  Ver.  d.  Chir.  Berlins,  im  Krankenbans 

Bethanien.  10.  Juli  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  40.  p.  1188. 
14.  Tschudy,  KaaiiiBtisdie  Beitrage  rar  Gbinirgie  des  Dieiniaraes.  YolvolnB  der  Flez. 

ngmoidea.  Jabresher.  pro  1906  der  Krankenanstalt  Theodosiannm.  Zlliieb. 

tine  allgemeine  Übersicht  und  bi«  ins  Detail  geilende  Besprechung  der 
▼erschiedenen  Formen  von  Volvulu«  des  Darmes  liefert  üuib6  (9).  Er  legt 
der  Arbeit  392  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  zugrunde  ond  fügt  am 
Ende  eine  persönliche  Beobachtung  bei.  Die  Fälle  werden  kritisdi  besprochen 
und  je  nach  ihrer  Eignung  bald  da  bald  dort  verwendet. 

Im  ganzen  weicht  (iuihe  nirgends  von  den  heutzutage  bestehenden 
Ansichten  ab.    Den  Stoff  teilt  er  folgenderniassen  ein: 

1.  Drehung  am  eine  Achse  des  befallenen  Darmes  (Torsion  oder 
Volvulus). 

A.  I>rehuTig  um  die  T.änlTc^^chse. 

B.  Drehung  um  die  Mesenterialachse. 

2.  Drehung  um  eine  fremde  Achse  (Umschlingung). 

A.  Drehung  um  die  Achse  des  Darmes  selbst  mit  oder  ohne  Torsion 
des  einen  oder  beider  Segmente  (Intestinal knoten). 

B.  Drehung  iini  fine  Arhse,  die  durch  den  Stiel  irgend  eines 
anderen  Oiganes  gebildet  ist  (z.  B.  Ovarialcyste). 

Form  1.  A.  hat  die  meiste  Bedeutung  am  Cökum,  weil  dabei  das  Ileum 
aufgerollt  wird. 

1.  B.  ist  die  häufiffste  Art,  sowohl  am  Dünn-,  als  auch  .iin  Dickdarm. 

2.  A.  entsteht  d  idnrch,  das  zwei  an  der  Basis  gedrehte  Darmschlingen 
sich  eme  um  die  andere  rollen. 
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Besonders  häufig  soll  dar  VotTalos  bei  Slaven  und  Skandinaviern  sein; 
bedeutend  mehr  ist  das  männliche  Geschlecht  betroffen.   Bezüglich  des  Altos 

erwähnt  Guib§,  dass  je  nach  den  Formen  des  Volvulus  bestimmte  Alters- 
klassen vorgezogen  werden.  Der  Dünnflarmvolvuliis  bevorzugt  die  Jahre  über 
25  und  der  Yoivulus  des  Cökums  kommt  selten  vor  dem  20  Jahre  vor, 
während  die  Beteiligung  von  Dünndarm  und  Cökum  zugleich  gerade  das 
jugendliche  Alter  vorziehen.  Nach  längerer  Erörterung  kommt  Guibe  zum 
Schluss,  dass  die  Gravidität  keinen  Einflnss  auf  das  ^tstehen  des  Vohnlns 
hat.    Oft  gehen  aber  heftige  Bewegungen  den  ersten  Symptomen  voratis. 

Fathologiseh-anatomiscli  initirscheidet  Guibi'  drei  Arten  von  \'olvuliis. 

1.  Voivulus  des  Dünndarmes.  Seine  obere  (irenzf  ist  variabel, 
die  untere  liegt  meist  in  der  Nabe  des  Cökum,  wenn  sie  nicht  durch  irgend 
ein  abnormes  Hindernis  bewirkt  wird.  Die  Drehung  isi  meist  im  Sinne  des 
Uhrzeigers.  Ihr  häutigster  Grad  ist  180.  Es  sind  aiidi  Beobachttmgen  bekannt 
▼on  2-  und  4faclier  Drehung. 

2.  Voivulus  des  Cökura.  A.  lim  seine  Achse,  dabei  ist  das  Ileiim 
beteiligt.  B.  um  die  Mesenteriaiachse.  C.  Dislokation  des  Cökum.  Sie  ist 
eine  h&ufige  Komplikation  und  oft  ein  Anfangsstadium  des  Volvolus. 

3.  Voivulus  jejuno-colicns.  Es  ist  dabei  meist  das  ganze  oder 
fast  das  ganze  llenm  beteiligt  Eine  kongenitale  Störung  in  der  Bildung  des 
Peritoneum  ist  anzunehmen.  Es  schlingt  sich  dabei  entweder  df-r  Dickdarm 
um  die  Kadix  mesentehi  oder  Dick-  und  Dünndarm  schlingen  sich  umr 
einander. 

Die  Läsionen  des  Darmes  sind  den  verschiedenen  Formen  gemeinsam. 

Unter  den  iiekannten  Symptomen  schätzt  Guibö  das  Aiul>]«ben  von 
Stuhl  und  Wind  am  meisten  als  Frfihsymptome. 

Alle  Versuche  den  Volvnlos  diagnostisdi  gegen  die  übrigen  Dann- 
okkhisionen  oder  seine  Formen  unter  sich  abgrenzen  zu  wollen,  geben  on* 

sichere  Resultate. 

Therapeutisch  kommt  nur  ein  operatives  Vorgehen  in  Frage. 
Ouiuiu  iät  schädlich  und  Atropin  selten  nützlich  und  fülirt  zu  Zeitverlast. 
Als  Eingriff  steht  die  Detorsion  obenan.  PaUiativoperation^  wie  Enterostomie 
und  Anus  praeternaturalis  sind  zu  verwerfen,  weil  sie  den  krankhaften  ZnstaiMl 
nicht  beheben.  Bei  geschädigtem  Darm  ist  die  Resektion  vorzunehmen  mit 
oder  ohne  Kunstafter.  Sehr  günstig  wirkt  eine  möglieiisf  rasche  Entfernung 
des  toxischen  Darminhaites.  Ks  sind  die  salinischen  Abiuhrmittel  vorzuziehen. 
Ans  den  Krankengeschichten  entnimmt  Gnibe  folgende  Resultate: 

Unter  128  operierten  Fällen  heilten  64  und  starben  64  Dies  verteilt 
sich  auf  die  Arten  von  Vulvulus:  VohuJus  des  Dünndarmes  91  mit  39  Heilungen 
und  H2  Todesfällen  ='  43 "/o  Heilungen:  >'n!vulus  des  ('"»lann  .S2  mit  23 
Heilungen  und  9  Todesfällen  =  72%  Heilungen;  Voivulus  lieo-colicus  5  mit 

2  Heilungen  und  3  Todesfalien  —  40  "/o  Heilungen. 

Delbet  (4)  verliest  in  der  Soci^t6  de  Chirurgie  de  Paris  eine  Be- 
obachtung von  Tesson  in  Angers  eines  Falles  von  Voivulus  des  ganzen 

Dünndarmes,  der  48  Standen  nach  den  ersten  Symptomen  zur  Operation 
kam  und  durch  Detorsion  geheilt  war.  Dit^  Torsion  war  im  Sinne  des  Uhr- 
zeigers und  betrug  360".  Die  Krankengesi  liichits  ist  sehr  ausführlich  mit- 
geteilt. Delbet  knüpft  daran  Betrachtungen  vornehmlich  über  die  Diagnose 
▼or  und  während  der  Operation.    Vor  der  Operation  sind  es  namentliclt 

3  Symptome,  auf  die  Delbet  Gewicht  legt:  Auftretbung  des  Leibes»  intera- 
abdominaler  Erguss,  Fehlen  von  kotigem  Erbrechen. 

Aber  auch  hei  weiteröffnetem  Abdomen  ist  die  Erkennung  des  totalen 
\o1yuIus  nicht  immer  leicht.    Es  ist  deshaib  auf  folgendes  zu  achten:  der 
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Darm  ist  gedehnt  und  gestaut.  Das  Cökum  ist  leer;  ebenso  die  letzte  Dünn- 
dannschlinge,  wobei  konstatiert  wird,  dass  diese  leere  Dünndarmschlinge 
fiztext  isl  u&d  skli  hinter  eine  yorspringende  Bride  begibt,  zugleich  mit  und 
nnter  ihr  tritt  eine  zweite  erweiterte  Schlinge  hervor.  Die  starke  £rweitening 
und  Stauung  dieser  Schlinge  spricht  gegen  eine  Uemia  retio-peritonealis. 
Aach  wäre  sie  dann  nicht  fixiert. 

Fernor  bestehen  bei  dem  totalen  Volvuius  zwei  Briden,  die  dnrcli  Zug 
am  parietaien  i'eritoneum  entstehen,  deren  eine  gegen  die  linke  Niere  empor- 
steigt, während  die  andere  entlang  den  iliakalen  Gefässen  hinabläuft. 

Bull  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  VoItqIus  des  ganzen  Dünndarms. 
Die  Symptome  bestanden  in  Stuhl-  und  Windverhaltnng,  reichlichem  nicht 

fäkalen tem  Erbrechen.  Bei  der  Laparotomie  entleerte  sich  reichlich  seröse 
Flüssigkeit.  E«--  fanden  sich  viele  Stränge  des  Net/e«?  Es  wurde  deshalb  die 
Okklusion  aut  diese  bezogen.  Nach  Durchtrennung  derselben  Schluss  der 
Bauchwnnde.  Die  Symptome  bestehen  fort:  darum  zweite  Laparotomie.  Sie 
zeigt  den  wahren  Sachverhalt:  Drehung  des  Mesenterium  und  des  Dftnndarms 
utn  180°  im  Sinne  des  Uhrzeigers.  Detorsion  ohne  Schwierigkeit.  Im  Verlauf 
Wandkomplikation,  dann  Heilung. 

Im  Falle  von  Hutchinson  (10)  war  der  ganze  Dünndarm,  das  Cökum 
und  Colon  ascendens  beteiligt.    Heilnn;?  trat  Tiach  der  Operation  ein, 

Robinson  (IIa)  sah  bei  einem  4yjährigen  Mann  5  Wochen  nach  der 
KadikaloperatioD  einer  inkarzerierten  Inquinalhernie  einen  Volvuius  des  ge- 
samten  Bfinndarmes,  der  infolge  zahlloser  Verwachsungen  durch  die  Operation 
nicht  behobra  werden  konnte.    Prädisponierend  war  hier  ein  langes  Mesen- 

terinm  mit  schmaler  basaler  Fixation;  der  Zug  der  inkarzerierten  Schlinge 
mag  die  Drehung  ausgelöst  haben;  doch  wurde  sie  nicht  vollkommen,  so 
lange  der  Darm  im  Bruclisack  fixiert  war.  Meer  wein. 

Schul  tze  (13)  teilt  drei  Fälle  von  Dünndarmverschluss  mit.  Im  ersten 
F&D  gab  Peritvphlitis  die  Veranlassung  dazu,  indem  eine  Dfinndarmschlinge 
wegen  eines  Abszesses  an  der  Bauchwand  adharent  war.  Unter  diese  Schlinge 
schob  sich  der  ganze  obere  Dünndarm  und  war  um  360  gedreht.  Lösung 
der  adhi^renten  Stelle  und  Zurückdrehen  des  Volvuius  brachte  Heilung,  da 
dor  adhärt  iit.  n  Schlinge  nach  der  Lösung  das  Peritoneum  fehlte,  wurde  sie 
mit  Erfolg  iml  Netz  bekleidet. 

Im  zweiten  Fall,  in  dem  auch  eine  Drehung  von  3G0^  bestand,  war  die 
Ursache  möfdicherweise  eine  ausgedehnte  Peritonealtuberkulose  mit  einem 

Diätfehler.  Heilunfj. 

Im  dritten  Fall  ist  die  Ätiologie  unbekannt.  Es  bestand  Drehung  des 
oberen  Dünndarmteiles.    Die  Rückdrehung  brachte  Heilung. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  eines  Falles  von  Dünndarravolvulus 
vertritt  Ballivet  (1)  die  Ansicht,  dass  Laparotomie,  Detorsion  und  Entero- 
snsstomose  die  Methode  der  Wahl  bei  der  Behandlung  des  Dünndarmvol- 
valus  sei.  Die  Enterostomie  habe  nur  Verdmss  bereitet,  da  sie  das  Hinder- 
nis nicht  beseitigt. 

Über  10  Fälle  von  Volvuius  der  Flexura  sigmoidea  spricht  Glasstein  (8). 
Sieben  M-inner.  drei  Frauen.   Vier  Todesfälle.  Die  Drehung  war  jedesmal  im 

Siooe  des  L  hrzeigers. 

Die  Lösung  der  Drehung  soll  ausserhalb  der  liauchhühie  geschehen. 
Tritt  nach  Reposition  keine  Darmentleerung  ein  (Gas,  dünner  Stuhl),  so  mnss 
die  Enterostomie  gwnacht  werden.   Punktion  genttgt  nicht 

Dreimal  traten  Rezidive  ein,  sogar  zweimal  2.  Alle  wurden  durch  zweite 
resp.  dritte  Operation  geheilt.  Kolnpcxie,  Resektion  eto.  hat  Glasstein 
lüe  vorgenommen,  weil  die  Fat.  zu  schwach  waren. 
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Aus  einer  längeren  Abhandlung  über  Achsendrehnn^  der  Flexara 
sigmoidea,  welche  die  hauptsächlichste  Literatur  iiiul  eine  Anzahl  eisener 
Fälle  zur  Grundlage  hat  kommt,  Kusnetzow  (11)  zu  iolgenden  Schlais- 
folgeruBgen^): 

L  Schrumpfung  des  Mesenteriam  der  Flexora  sigmoideft  (lilesosigmoi- 
ditis.  Mesenteritis)  stellt  eine  eip'enartige  Erkrankung  dnr.  vreldie  in  der 
Ätiologie  der  Darmimpermeabihtät  eine  zweifellose  Kolle  spielt. 

2.  Schrumpfung  des  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  ist  häoliger 
bei  Männem  und  beeonderB  im  höheren  Alter. 

3.  Je  nach  Verdichtung  nnd  SchmmpfuDg  des'  Mesongmoidenntt  kion 
das  klinische  Bild  sich  ilussem: 

a)  durch  Neigunir  -/.n  habituellen  und  hartnäckigen  Verstopfungen; 

b)  durch  Erscheinungen  vorübergehender  Darmimpermeabihtät; 

c)  durch  vollständige  Darmimpermeabihtät  (Knickung,  Achsendrehung). 

4.  Die  Adisendrehung  ist  die  h&nfigsto  Form  der  DarmimpernwahiUtät 
(33<»/o). 

ö.  Die  Diagnose  der  Achsendrehung  stützt  sich  auf  die  Anamnese  und 
die  Gesamtheit  der  Symptome. 

6.  Das  Wahl  seile  Zeichen  hat  grosse  Bedeutung. 

7.  Bei  Verdacht  anf  Mesenterialschrumpfung  und  dadurch  bedingte 
Darmimpermeabilit&t  soll  stets  ein  Versuch  mit  hohen  Einlaufen  gnoacht 
werden. 

8.  ist  dies  ohne  Erfolg,  so  ist  sofortige  Operation  am  Platz. 

9.  Wegen  Rezidiven  ist  die  blosse  Zurückdrehung  ungent^end.  Es  isX 
Kolopexie  (lioux)  auszufahren  oder  es  sind  die  narUgen  Stränge  and  Kom- 
missuren nach  Ree  die  zu  trennen  oder  es  ist  Enteroaoastomose  oder  Re- 
sektion nötig. 

10.  In  fortgeschrittenen  Fällen  ist  die  Strangulation  des  Darmes  uiid 

die  Allgemeinintoxikation  m  hp<?eitigen. 

Am  besten  tut  dies  die  Enterostomie. 

Wegen  wiederholter  Drehung  und  dadurch  bedingter  Obstndctton  der 
Flexura  sigmoidea  mit  Ileus  führte  Bloodgood  (2)  die  Exstirpation  des 

S  romanum  aus,  was  sehr  guten  Erfolg  hatte. 

Tschiuly  il4'i  bes(hreiV)t  einen  Fall  von  Volvulus  der  Fl^xnra 
sigmoidea.  Die  Krankheit  dehnte  sich  über  3V«  Juhre  aus.  Die  Ohstruk- 
tionssymptome  traten  erst  in  Anfällen  auf,  wurden  danu  chronisch  und  hü 
Ende  akut,  so  dass  es  zur  Operation  kam.  Erst  wurde  nur  eine  Dsrnfiitel 
gemacht  und  hernach  mit  glucklichem  Verlauf  die  Drehung,  die  in  entgegeo- 
gesetztem  Sinne  des  l'hrzeigers  270"  betrug,  behoben.  Zur  Sicherung  Sig- 
moidopexie  Die  Flexur  war  nahezu  doppelt  so  lang  als  das  ganze  ühri?* 
Kol(»ii.  Diese  Länge  hat  nach  Tschudy  erstens  ihren  Grund  in  Dehnung 
zweitens  in  kongenitaler  Störung. 


4.  Invagination. 

1.  *AlLrlavo,  Orr lu.<^iiin  intf»stinale  par  inva^inntion  tordue  en  Hpire  de  la  tenninaisoc 
de  1  ilcuu  ÜHim  le  caocum  et  voh  ulus  >uä-jacent  au  colUer  de  rinvaginatioD.  31  Mai 
1907.  Bull,  et  mem.  de  la  soc  miat.  I'i07.  Nr.  5. 

2.  Allan,  Cuse  of  acute  intussusceptioo  —  ileo<«seeal  intosftitBoeptton.  Ho^.  FM. 
I^ncet  1907.  April  13.  p.  1016. 

8.  Barnnrd,  IntoMtiMeptioiL  Hunt  Soe.  Hardi  18.  HriL  med.  J«itni.  1907.  April  & 

4.  —   CiuuiUöclit;  lutusbUiszeptiou  iuful^o  eines»  i'apillums.    Hunt.  Soc.   Oct-  2S.  Iw. 

Brit  med.  Joam.  1907.  Not.  9. 
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4m.  Baumann,  2  cicM  of  intestinal  obstniction  in  «hlldrsn.  LanceL  March  2.  1907. 

6 581. 
idwell,  Tntassnscoption  eaased  by  «n  »▼Mied  Meckel 's  divnticalani ;  ezcision 

and  end  to-end  anastomosis.    Lnncet.  1907.  Sopt.  7  p.  682. 

6.  Bitin  er,  Inva^dnatio  ileocolica.  ÄrsU.  Ver.  i.  BrOnn.  6.  u.  16.  Mttrz.  1907.  Wien. 
Itlin.  Wocbeosdir.  1907.  Nr.  17. 

7,  Christow,  Fall  von  Invagination  des  Dnimdarms,  durch  Bandwurm  verursacht. 
Rusaki  Wratach.  1907.  Nr.  30.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  41,  8.  folgenden  Abschnitt. 

Bm   *Coffey,  Robert  C,  Intestinal  intuasusception.   Annais  of  surgery.  Jan.  1907. 
9«  CoIHnson,  Gase  of  intussoaception  in  an  infuit  8  montha  old;  entareetomy;  raeo» 

very.    Lancet.  1907.  Oct.  19. 
10.   Fischer,  Kasuistische  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Danninvagination.   MQnch.  med. 

Wochensclir.  VJQl  Nr.  4. 
10«.  Fitzwilliams,  Intuasusception  in  cbüdren.   Med.  Soc.  London.  Nov.  15.  1907.  Brit. 

med.  Jonro.  1907.  Dec.  7.  p.  1648. 
11«    Flesch.   Bei  einem  Fall  von  Darininvaginaiion  gewonnenes  anatomisches  Präparat. 

Gesellach.  f.  inn.  Med-  u.  Kinderheilk.  in  Wien.  14.  Febr.  1907.  Wien.  med.  Wochen- 

sehria  1907.  Nr.  11. 

12.  Hagentorn,  Zar  Kaaniatik  aeltaner  Formen  ron  Invagination.  Rnaa.  Aich.  £  Chir. 

Bd.  XXII. 

12a.  —  Noch  dn  Fall  von  Invagination  dea  S  romannm.  Rbm.  ArcbiT  f.  dm.  Bd.  XXIIL 

13.  Hansen,  Die  Beliandlung  der  akuten  Daminvaginationen  im  Kindeaalter.  Mittail. a. 

d.  Grenzgeb.  1907.  Bd.  XVIU,  1. 

14.  'Baywsrd,  Pidl  Ton  Invagination  dea  Gskoma.  Diaa.  Freibnrg.  Nor.  1907. 

15.  KirmiKson.   De  I'invagination  intestinale  diet  ks  jeUBea  Mlfaata.    8d.  dn  25  JuiD. 
15*07.  Bull,  de  i  acad  de  m6d.  1907.  Nr.  26. 

16.  *K renter,  Tödlich  verlaufender  Fall  von  Invagination  des  lleums.  Resektion.  ArztL 
Bexirkayer.  Erlangen.  22.  Jan.  li^07.  Münch,  mc^.  Wochenschr.  1907.  Nr.  13. 

17.  *Lerichr  et  Pft  vaill  nn.  Des  eonditions  anatunüques  n^ceeaairea  k  la  prodootiM 
des  iuvaginations  ileo  coecales.    La  nvm.  med.  lüOl.  Nr.  b. 

18.  *  L  i  n  d  s  t  r  ö  m ,  Erik,  Drei  FlUe  Ton  DamÜBTagination.  AUmSnna  svenska  läkare« 
tidningt'n.  1907.  Nr.  12.  Hj.  v.  Bons  der  ff. 

I8a.  Manwaring-White,  A  Gase  of  Intusousception.  Brit  med.  Jonm.  1907.  Aug.  10. 
V.  31*.t. 

19.  Milligan,  An  onrednced  intuasusception  removed  üom  a  child  of  7  mooths.  Hunt 
8oc  Oct  28.  1907.  Brit  med.  Jonm.  1907.  Nor.  9.  p.  1846. 

20.  Pin  stelle,  Invagination  ildo-eaecala.  See.  nat.  da  miÄ,  de  Lyon.  11  Fdvr.  1907. 

Ljron  m^.  1907.  Nr.  15.  p.  714. 

21.  Plettner,  Über  Darm  invagination.  Vers,  deutsch.  Naturf  u.  Ärzte  in  Dreeden.  Abt.l8L 
Chirurgie  16.-21.  Sept.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  44.  p.  1308. 

22.  'Rnshmore,  John  B,  Inttissusrpption.    Ann.  oC  surg.  Aug.  1907. 

22a.  *^?alzcr,  lieocoecal  intuasusception  due  to  a  myoadenoma  of  the  ileum.  Entfernung. 

Heilung.   Ann.  Saig.  1907.  May.  Zentralbl.  1  dhir.  1907.  Nr.  87.  p.  1107. 
28.  Templeton.  A  Gase  of  acute  Enteric  Intuasusception  with  .\ppnn»nt  Reduction  by 

Irrigation:  Abdominal  8ectiou  and  Fatal  Result.   British  med.  Journal.  19U7.  Aug.  '6. 

y.  2r,2. 

24.  Thompson,  Acute  intest,  obstruct.  doe  to  intnaaaoceplion  in  an  adult.  Bep.  BriL 

med  Jouiu.  1907.  Apr.  13.  n.  867. 
26.  Tietze.  Invaginationen.    >lt  d.  Sekt.  d.  Schlea.  üea.  f.  Taterl.  Knitor.  1.  Febr.  1907. 

Allgcm.  med.  Zentralzeitg.  1907.  Nr.  10. 

26.  Tschudv,  Kasuistische  Beiträge  zur  Chirurgie  d^  Dickdarme  (Invagination  dea 
Kolon  infolge  von  Kaninom.)  Jahresber.  pro  1906  der  Krankenanatalt  Theodoaianom 
(Znrirh). 

27.  Willis,  Diffiruities  in  di^nosis.  Nottiugh.  med. chir.  Soc.  Marcli  <>  Brit.  med.  Jouru. 
1907.  March  26.  p.  690. 

28.  William B»  Acute  intuaansception.   Brit.  med.  Jonm.  1907.  Febr.  23.  p.  485. 

Plettner  (21)  wendet  sich  in  seinem  Vortrage  über  Danuinvagination 
baiipt«8ehlicli  gegen  Hirscbsprung  (Grenzgeb.  d.  Chir.  u.  Med.  Bd.  14.  H.  5, 
dicsi  .liliresber.  XI.  p.  824),  der  zugunsten  einer  nnblntigen  Therapie  mit  Taxis 
lind  Wassereingiessungen  im  Rektum  spricht  und  damit  60  7o  Heihingen 
erzielt  hat.  Plettner  ist  nun  der  .\nsicht.  dass  dieser  krasse  Gegensatz  zu 
allen  bisherigen  Erfahrungen  nur  durcli.uiiien  wesentlichen  Unterschied  in  der  Art 
der  Fälle  zu  erklären  ist.  Aus  II  Irsch  Sprungs  leider  nur  tabellarischer 
Znsammenstellnng  geht  nur  herror»  dass  es  sich  im  weBenilicBen  um  Kolon- 
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invaginationen  gehandelt  hat  und  Plettner  spricht  den  Verdacht  aus,  dan 
wohl  aucli  von  den  übrigen  Heilungen  noch  ein  grosser  Teil  des  Kolon  ohne 
Mitbeteiligiing  des  Dünndarmes  hetroflFen  haben;  aber  trotzdem  bleiben 
Hirschsprungs  Resultate  erstaunlich.  Plettner  hat  selbst  7  Faüe  yoq 
Invag.  ileocoecalis  beobachtet  Davon  konnteii  drei  desinvaginiert  (1  Ezitos) 
werden.  Nach  seinen  Erfahrungen  kann  Plettner  nicht  glauben,  dass  sich 
Befunde,  wie  er  sie  erhoben,  durch  rektale  Wassereingiessnngen  beheben 
lassen.  Die  Erscheinunf»en  und  Folgezustände  hängen  nicht  nur  von  der  Ein- 
stülpung, sundern  auch  von  dem  Druck  auf  die  Gefasse  ab.  Es  könnte  aber, 
namentlich  im  Dickdann  Fftlle  geben,  in  denen  die  ObtnrationserecheiBiingeii 
die  Strangnlationserscheinnngen  übertreffen,  bei  di^n  relativ  harmlosen  In- 
▼aginationen  könnte  dann  mit  Wassereinspritzungen  eher  £rfoJg  erwartet 
werden. 

Plettner  hält  fest  an  möglichst  frühzeitiger  chirurgischer  Intervention; 
am  besten  gleich  nach  der  ersten  Kolikaliacke.  Das  Abwarten,  bis  Meteoris» 
mns  auftritt,  Terscblechtert  die  Prognose  wesentlich. 

Tietze  (25)  hat  6  F&lle  von  Barminvagination  aufzuweisen  mit  vier 

Heilungen. 

I.  Fall :  Säugling.  Desinvagination  der  Invag.  ileo-coec.  Heilung. 

n.  Fall:  Frau.  1.  jejuno-jejuzial.  an  der  Spitze  des  Invaginatum.  Darm- 
pol^p.  Desinvag.  Heilung. 

in.  Fall:  Knabe.  I.  jejuno-jejunalis  an  der  Spitze  des  Invag.  Sarkom- 
Resektion.  Heilung. 

IV.  Fall:  Grosse  I.  jejuno-jejunalis.  Resektion.  Heilung. 

V.  Fall :  Invag.  des  unteren  Ileum,  Cökum,  Colon  transvers.  in  das 
Colon  descendens.  Operation  nach  Mikulicz.  —  Tod  durch  Nachblutung. 

VI.  Fall :  Patientin  stirbt  an  Peritonitis.  Schon  bei  der  Au&iahme  be- 
stand Damiperfuratiun. 

Fischer  (10)  liefert  einen  Beitrs^  zur  Ätiologie  der  Invagination.  Ein 
Sold&t  wird  von  einem  schlagenden  Pferde  am  Arm  getroffen  und  heftig  zn 

Boden  geschleudert.  Andern  Tags  Ileussymptome.  Die  Operation  zeigt  eine 
Invagination  am  Übergang  von  .Tejnnum  in  Ileuni.  Das  distale  Stück  ist  das 
Invaginatum.  In  abdoiuine  iinUet  sich  Blut,  aber  keine  Verletzung.  Fischer 
nimmt  an,  dass  durch  eine  Kontusion  des  Leibes  ein  partieller,  lokaler  Spas- 
mus oder  eine  völlige  Paralyse  der  Dünndarmmuskulatur  entstanden.  Das 
80  kontrahierte,  bezw.  erweiterte,  aber  völlig  ausgeschaltete  Darmstück  übte 
einen  Reiz  auf  die  angrenzenden,  insbesondere  vorangebenden  Darmschlingen 
aus  und  regte  diese  zu  vermehrter  Feristaltik  an.  Es  stülpte  sich  deshalb 
nach  nnd  nach  infolge  des  Reizes  der  Längsmuskulatur  (wie  Wilms  nach' 
gewiesen)  die  proximale  Schlinge  nach  und  nach  als  Invaginans  über  die  ge- 
lähmte Schlinge  (bivaginatum).  Die  Invagination  Hess  siä  leicht  lösen  und 
Pat.  genas. 

Thompson  (24)  beobachtete  eine  IntussuszeptioQ,  die  den  unteren 
Teil  des  Ileum  betraf,  bei  einem  Ö2jährigen  Mann. 

Manwaring-White  (18)  eine  ileo-cökale  Intussuszeption  bei  einem 
4 jährigen  Kinde. 

Baumann  (4a)  konnte  bei  einem  9jährigen  MSdchen  in  der  Rekon- 
valeszenz von  Keuchhusten  eine  Intussuszeption  4  Stunden  nach  Beginn  der 

Erscheinungen  durch  .iussero  Manipulationen  reduzieren;  sein  zweiter  Fall 
betrifft  einen  1 5  moiiatiiclieii  Knaben  mit  inkompletter  Intussuszeption,  die 
Dysentcri«  voiL'-  tituscht  hatte. 

>iich  I  ii/.  Williams  (10a)  spielt  der  diätetische  Faktor  eine  wichtige» 
Rolle  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  als  man  gewöhnlich  annimmt 
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Willis  (27)  berichtet  Uber  einen  Patienten,  dessen  Beschwerden .  eine 
«herative  Kolitis  vermuten  liessen.    Schliesslich  fand  man  die  Ursache  in 

einer  pajnllomatöseu  Geschwulst  in  dw  Gegend  der  Flexura  sigmoidea,  welche 
eine  chronische  lutuesuszeption  herbeigeführt  hatte.  Die  Flexura  wurde 
entfernt  und  der  angelegte  Anus  praeternaturalis  durch  eine  zweite  Operation 
geschlossen.   Heilong.  Meerwein. 

H  a  g  e  n  1 0  r  n  (2)  hat  eine  a  k  n  t  entstandene  Invaginatiou  des  S  romanum 
bei  einem  OOjfihrigen  Manne  beobachtet.  Die  ganze  invaginierte  Darmpartie 
war  zudem  noch  prolapiert  und  reichte  bis  unter  die  Mitte  des  Oberschenkels 
hinab.  Per  laparotomiam  gelartp:  es  nach  grosser  Mühe  die  Flexur  wieder  zu 
entfalten;  ein  Teil  des  Daimes  war  gangränös  geworden  und  musste  reseziert 
Verden.  —  Am  5.  Tage  starb  Patient  infolge  eigener  ÜnTorsicbtigkeit. 

Hagentorn  empfiehlt  bei  Invagination  desS  rom.annm  st^  den  Leib 

zu  öffnen,  weil  man  dann  leichter  reponieren  und  vor  allem  nur  so  sich  ein 
Bild  über  die  Lebensfähigkeit  des  Parmes  machen  kann.  Blumberg. 

Auch  der  zweite  Fall  Hagentorns  (129)  stellte  eine  akut  ent- 
standene InYfigiriation  des  S  romanum  vor.  Zuerst  diagnostizierte  er  einen 
Mastdarm vurtall,  und  da  die  Reposition  nicht  gelang,  resezierte  er  dem  ent- 
sprechend. Patient  ging  zugrunde.  —  Wäre  die  Operation  jedoch  per  lapazo- 
tomiam  gemacht  worden,  so  hätte  der  Kranke  nach  Hagentorns  Meinung 
Toraussichtlich  am  Leben  erhalten  werden  können.  Blomberg. 

Hansen  (LS)  behandelte  1893 — 1907  28  Fälle  von  akuten  Darrainvagina- 
tioneii  (14  Mädchen  und  14  Knaben).  Von  den  Invaginationen  wriren  17  ileo- 
cökai  drei  im  Dickdarm,  drei  im  Dünndarm,  eine  ileo-coiica,  drei  liiacae-ileo- 
eoecales,  14  worden  geheilt,  14  starben. 

Die  Behandlang  war  siebenmal  nnbluttg,  dabei  starben  4  und  3  wurden 
geheilt.    Auf  Wassefeinl&nfe  verschwand  der  Tumor  stets.   Es  kamen  andtk 

Scbeinreduktionen  vor. 

Von  den  sofort  Laparotomierten  (10  Fällen)  starben  sechs,  die  alle  sehr 
spät  zur  Operation  kamen. 

Verf.  rät  zur  Früboperation  und  spricht  gegen  die  konserrative 
Therapie. 

Beschrmbnng  eines  Falles  von  Ihvagiiiatio  tleo-coecalis  kompliziert  mit 

lüTaginatio  coli  ascendens. 

Kirmisson  (15)  befürwortet  hei  iTivagination  die  Frühoperation.  Die 
Invagination  bevorzugt  das  frülie  Kmdesalter.  Trifft  man  hei  einem  Kinde 
Kolikschmerzen  und  blutige  Stühle,  so  ist  an  Invagination  zu  denken.  Es 
können  Einläufe  versacht  werden.  Ks  gilt  aber  für  die  Invagination  die 
gleiche  Regel  wie  für  die  inkarzerierte  Hernie:  nicht  eher  das  Kind  zu  ver- 
lassen als  bis  das  Hindernis  beseiteigt  ist.  Die  Operation  gibt  in  der 
12.  Stande  ausgeführt  eine  Mortalität  von  14  in  der  24.  Stunde  39^o  am 
3.  Tage  Ö4<»/«. 

Nach  Barnard  (8)  betrafen  136  Fälle  Kinder  unter  1  Jahre,  165 
solche  unter  10  Jahren:  131  männliche  und  56  weibliche  Patienten.  Ätio- 

i"irisch  kommen  hauptsächlich  veriirösserte  I-ymphdriisrn  am  unteren  Ileura 
uud  Schwäche  des  Sphinkters  der  lleocökalklappe  in  Betracht.  Die  beste  Be- 
handlung besteht  in  sofortiger  Operation,  obschon  auch  Einläufe  ebenso  gute 
Besnltate  geben.  Meerwein* 

Allan  (2).  1 1  monatltches  Kind  erkrankte  unter  heftigen  Leibsdimerzen, 
Erbrechen  und  blutigen  Stühlen.  Die  Operation  ergab  eine  ileocökale  Intns- 
suszeption,  die  leicht  reduziert  werden  kennt-  Nach  Entfernung  der 
Nähte  am  8.  Tage  platzte  die  Baurhwunde  wieder  auf  uud  die  Därme  lieien 
vor,  doch  trat  später  trotzdem  Heilung  ein. 
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Eine  begmoeiide  Invagination  fand  sich  «ich  bei  einem  10jährigen 
Knaben,  der  einige  Tage  zuvor  an  inkarzerierter  Ingainaihei nie  operiert  woideii 
war.  Als  wespntlichen  Faktor  für  das  Zu.standekommen  der  hitiissuszeption 
nimmt  W'rf.  hier  eine  Verwachsung  des  durch  die  Inkarzeration  geschädigten, 
aber  dennoch  reponierten  Darmabschnittes  mit  der  vorderen  Bauchwaad  ao. 

Meerwein. 

C 0 1 1  i n s o w  (9).  Ein  Smonatlicbes  Mädchen  mit  Darm invagination 

wurde  17  Stunden  nach  Bctjinn  der  Erkrankung  operiert  und  ifim  ein  7  Zoll 
langes  Stuck  üarni,  lleum,  (ukum  und  Col.  asc.  reseziert,  worauf  eine  Entero- 
anastomose  mit  dem  Mayo-liobsonschen  Kuopt  gemacht  wurde.  —  Für 
die  Diagnose  sind  die  plötzlich  auftretenden  Schmerzen,  verbanden  mit  Ab- 
gang von  blutigem  Schleim  beweisend;  letzteres  Symptom  wurde  in  Clubbes 
Statistik  unter  144  Fällen  in  97  "'o  i:^'>fTinden.  —  In  einem  Falle  von  Dünr- 
darminvagination  führte  Coliinsow  mit  gutem  Erfolg  die  DesinvagmatioQ 
ans,  trotzdem  feste  Verwachsungen  bestanden  hatten.  Meerwein. 

Milligan  (19).  Die  Autopsie  ergab  eim»  niciit  reduzierte  Intussos- 
zeption,  irodnrch  die  Fk'age  entstand,  ob  die  nrsprOngliche  Intussuszeption 
nicht  vollständig  reduziert  worden  war,  oder  ob  ein  Rezidiv  post  operationem 

aufgetreten  war.  Meer  wein. 

Williams  (28).  Ein  3 jähriger  Knahe  fallt  auf  der  Treppe;  baM  daraui 
Schmerzen;  nach  1  Stunde  l:lrbrcchen;  deutliche  Schwellimg  in  der  lieocoi&l- 
g^end. 

Auf  Morphiuminjektion  nnd  Wassereingiessung  wird  der  Tumor  durch 
manuelle  Verschiebung  nach  unten  und  links  zum  Verschwinden  gebracht.  — 
Heilung.  M  e  e  r  w  e  i  n. 

Flesch  (11)  berichtet  über  eine  Invagination  des  lleum,  verursacht 
durch  einen  Polypen.  Der  Beginn  war  ein  sehr  plötzlicher.  Die  Operation 
wurde  am  7.  Tage  der  Erkrankung  vorgenommen,  da  die  Sache  für  eise 

A])pendiziti8  mit  Absze$-s  gehalten  wurde.   Wegen  Gangrän  wurde  reseziert 

2  Tage  später  starb  das  Kind  an  Darmblutung. 

Merk\vüidigerwei??e  z.ihlt   Verf.  den  Fall  zur  clironi.schon  Invagination. 

Teuipleton  (23).  Bei  einem  ^jährigen  Knalien,  der  unter  heftigen 
Schmerzen,  Erbrechen  und  Obstipation  erkrankt  war,  fühlte  man  eine  Intus- 
suszeption, die  auf  Wassereinlauf  verschwand.  1  Tag  später  wiedOTun 
Erbrechen,  wiederum  wurde  ein  Tumor  konstatiert,  der  in  Nurkose  abermals 
v(i!!i<r  verschwand,  kurz  darauf  aber  wieder  erschien,  weshalb  die  Laparotomie 
gemacht  wurde.  Man  fand  eine  leicht  reduzierbare  Intussuszeption,  doch 
starb  der  Pat.  36  Stunden  später  im  Kollaps.  —  Bei  enteritischer  Intussus- 
zeption haben  Einläufe  keinen  Erfolg  und  dörfen  die  Operation  nicht  verzögern. 

M  e  e  r  w  c  i  n. 

Bittner  (ß)  macht  Mitfeilang  über  einen  l  all  von  Ttivaginatio  ileo-colica. 
Das  Kind  erkrankte  unter  typischen  Symptomen.  Per  rectum  war  das  In- 
vaginatum  fühlbar.  Diesen  Befund  konnte  Bittner  3 mal  erheben,  1  mal 
war  sogar  die  Spitze  des  Invaginatnms  zu  sehen.  Die  Laparotomie  mit  Redut 
tion  brachte  Heilung.  Um  Adhäsionen  zu  vermeiden,  wurde  von  Anfang  die 
Peristaltik  angeregt.  Dennoch  besteht  etwas  Auftreibung  des  Leibes  ur\A 
Aszites.  Dass  diese  Adhäsionen  gefährlich  werden  können,  beweist  ein  zweiter 
Fall  von  Bittner,  in  denen  eine  durch  einen  Strang  nach  geheilter  Invagiiui* 
tion  verursachte  Strangulation  den  Tod  herbeiführte.  Bittner  verfS^t  äber 
sieben  Fälle  von  Invagination.  Vier  starben.  Drei  Fälle  genasen.  Diese 
drei  wurden  in  den  ersten  2    3  Tagen  operiert. 

Tn  einem  Falle  den  Pi  na  teile  (20)  referiert,  gab  eine  Invaginatio  ileo- 
fnlica  Veranlas.sung  zu  einem  Heu«;.  Man  kon.statierte  Plätschprgeräusche 
und  einen  Tumor.   Dieser  wurde  für  ein  Karzinom  gehalten  und  deshalb  erst 
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ier  Ileus  durch  eine  Anastomosis  ileo-colica  behoben.  Eine  nach  14  Tagen 
uifireteDde  Pneamonie  vereitelte  die  geplante  Entfennmng  des  Tnmora.  Die 
Sektion  dedcte  die  Invagination  ohne  Karzinom  auf.  Oer  Processns  vermi- 
formis  war  eingestülpt. 

Tschudy  (26)  verfahr  bei  der  Behandlung  einer  durch  einen  karzinoma- 
tosen  Tumor  hervorgerufenen  Invagination  des  Kolon  in  der  Gpf^en  der  Flexura 
lienalis  folgendermassen:  Erste  Sitzung:  Lösung  der  Invagination  und  Entero- 
anastomose,  wuraul'  sich  Fat.  sehr  gut  erholte;  bald  traten  aber  wieder  Ob* 
stniktionszeichen  anf.  —  Zweite  Sitzung:  Es  üand  sich  Invagination  wieder 
vor.  Exstirpation  des  ganzen  Tumors  mit  Benützung  der  Anastomose.  Guter 
Verlauf. 

Barnard  (4)  demonstriert  einen  Fall,  in  welchem  ein  myxofibromatoses 
V'a]nUoni  chronische  Intussuszeption  hervorrief.  Heilung  nach  Kesektion 
eines  Teiles  des  Colon  transversum.  Meer  wein. 

Bidwell  (5).  3*/2jähr.  Knabe  mit  mehrfach  wiederkehrenden  Schmerz- 
attacken wurde  wegen  Intussuszeption,  die  den  Dickdarm  bis  zur  Mitte 
des  Cokm  transversum  betraf,  operiert,  d.  h.  die  Intussuszeption  wnrde  nach 
Eröffnung  des  Abdomens  reduziert.  4  Wochen  nach  der  Operation  abermals 
Laparotomie,  doch  konnte  die  den  Dünndarm  l>etreft"ende  Intussuszeption 
nicht  gelöst  werden,  weshalb  das  befallene  Darmstück  reseziert  wurde.  Ver- 
anlassung zur  Invagination  war  ein  umgestülptes  Meckelsches  Divertikel. 
Angabe  der  von  Bidwell  geübten  Ikid-ta-end-Anastomose.      Meer  wein. 

5.  Ileus  durch  Meckelsches  Divertikel,  Würmer,  Fremdkörper. 

« 

1.  *Alglave,Occlasion  intestinale  per  un  Epithelioma  annalaire  colo-sigmoYdien  coYnci- 
dant  arec  un  adönome  pddicul^  du  jejunum  et  de  polyad^nomes  multiples  t^tendus  ä 
tout  le  gros  ioteatin.   S.HarA  1907.  Bull,  et  mim.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  'S. 

2.  Bessel-H  a  pen .  Die  innere  Darmeinklemmung  durch  das  Meckelscho  DivertlkaL 
Freie  Ver  d.  Cliir.  Merlins.  12.  Nov.  1906.  Zcntralbl.  f.  Chirurg.  1907.  p.  82. 

3.  'Breitenstein.  Askaridenkninel  im  DUnndarm  und  akute  tödliche  Peritonitis.  Med. 
Ges.  Basel.  2.  Mai  1907    Korrespondenzbl.  f.  Schwoiz.  Ärzte.  19')7.  Nr.  14. 

3a.Chri8tow,  Fall  von  Invagination  des  Dflnodarms  durch  Bandwurm  veiursacht. 
Rnsski  WratscL  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  41. 

4.  *K()r:;uo  ot  Rirho.  I/intcrvoiition  chirurgicale  dann  l'occlllflioil  iatesthiale  parle 
diverticule  de  Meckel.   ArcU.  prov  de  Chir.  1007.  Oct 

5.  F in kel stein,  Zur  Frage  Aber  die  Darmundorchgängigkeit,  bedingt  dnreh  dasDirer» 
tiniluin  ^Tcckolii.    RnsBki  Wratsch.  Nr.  1. 

6.  Gray,  Some  Casea  in  wbich  Meckels  Diverticulum  was  preseot.  Brit.  med.  Joum. 
1907.  Sept  28.  p.  88H. 

7.  Jäckh,  Der  Meckel  sehe  Divertikel  als  tJmehe  des  Darmversohlnsaes  Deatsehe 
Zeitachr  f.  Chir.  Bd.  82.  p.  182. 

8.  Kopyloff.  Ein  Fall  von  lleas,  bedingt  durch  das  DiTertienlnm  Heekeiii.  Media. 
Obosrenje.  Bd  LXVIIl. 

V.  Mandacb,  Invagination  des  llcara  infolge  cine^  Meckel  scheu  Divertikels.  Heilang 
durch  Operation.  Korr«sp<mdeDzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  1907.  Nr.  89. 

10.  *v.  Miinpoldt.  Demonstration:  Daniiokklusion  durch  Gallenstein,  Iloiis.  Ii  iparotoiiiie, 
•  ii's.  f.  Natur-  u  Heilkde.  z,  Dresden.  27.  Febr.  1907.  Münch,  med.  Wochensi  lir.  1907. 
Nr.  19.  p.  909. 

11.  Mertnns,  V.  Fi..  Gallensteinileus.  Med.  Sekt  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  KnJtor. 
21.  Juui  1907.  Allgem.  med.  Zentralztg.  1907.  Nr.  29. 

IS.  *Rehberg,  DarminTagination  dnrdi  Askariden.  Diss.  KOnigaborg.  April,  Maia.JanL 

1907. 

13.  Keissner,  Über  Gallensteinilens.   Dissert.  Breslau.  1907. 

14.  Ree  her,  Obdnetion  inteatiBale  dne  k  une  condnre  dn  eftlon  ih'o>f)e1y]en  oceasionnde 

par  IV-tranglemcnt,  an  niveau  de  l'anneau  crural  do  doux  voliimincuscB  franges  6pi- 
pluiques  du  cölon.  Soc.  d'Anat.  et  de  Fhvs.  normales  et  Fath.  de  Bordeaux.  1  JuuL 
1907.  Joom.  de  mdd.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  85. 

15.  Hi  hi  !i  1^0 n.  Intest,  obstraet.  canaed  hy  a  giül  atone.  Rep.  Brit.  med.  Jonni.  1907. 
April  13.  p.  i<67. 
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16.  *SjabIoff,  Ein  Fall  von  Ileus,  bedingt  dardi  dbs  MeekelMbe  DiTertilnitmn. 

Wratschebnaja  Gaseia.  Nr. 

17.  Yignard  et  GrUber,  Occlotiion  ititeatinak  par  diverücule  de  Meckel.  Lvoq  med. 
1907.  Nr.  6.  p.  249. 

18.  •Zmojemsky,  Üarmverscblnss ,  Iiedingt  durch  Inkarzeration  eines  Meckelscben 
DivAftikeis  im  Kec<^u»  retrocoecalis.  Perttuuitis.  Exiiuä.  Caaopis  läkarü  i^fcL 
1907.  p.  885.  ZentnObl.  f.  Chir.  liM»7.  Nr.  87. 

Vignard  und  Grühfr  f17l  berichtön  über  rezidivierenden  Ileus,  ?«• 
ursacbt  durch  ein  Meckeiscbes  Divertikel  bei  einem  10 jährigen  Knaben. 
Die  Anftlle  toü  Schmerzen  mit  Brechen  veranlassten  erst  eine  Appendicektomie, 
die  Bcheinbar  Heilung  brachte.  Bald  folgte  aber  ein  neuer  heftiger  Dens- 
anfall.  dessen  Operation  den  wahren  Sachverhalt  aufdeckte.  Das  weite. 
4—5  cm  lange  Divertikel  war  am  Mesenterium  adhärent  \md  knirkte  auf 
diese  Weise  den  Dünndarm  ab.  Nach  Loslösung  konnte  wegen  des  schiecliteu 
Allgemeinzustandes  des  Kindee  die  Resektion  nicht  gemacht  werdeo.  Es 
wurde  danun  das  Divertikel  nnr  auf  den  Darm  aufgenät  und  zwar  um  eme 
Anfallung  mit  Kot  zu  vermeiden,  entgegen  der  Peristaltik.  Es  trat  Heihwg 
ein.  Vignard  und  Grüber  heben  -m  dem  Fall  hervor:  das  chroni5?che 
Auftreten  des  Ileus,  blutiges,  nicht  fäkuieutes  Erbrechen,  blutigen  Darminbalt 
und  eingezogenen  Leib. 

Besse  1- Hagen  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Ileus  durch  das  Heckeische 
Divertikel,  bei  dem  dasselbe  den  Darm  wie  einen  Ring  umschloss.  Schon 
24  Stunden  nach  den  ersten  Schmerzen  f;\n(\  sich  Gansrän  des  Divertikels 
und  diffuse  eitrige  Peritonitis.  Der  Dünndarm  hatte  keine  Druckstelle  und 
der  abführende  Dannteil  war  nicht  ganz  leer. 

Geringfügigkeit  der  Darmobstruktion  neben  schweren  Baucherscheinnngw 
bezeichnet  Bessel  als  charakteristisch  für  dieses  Krankheitsbild. 

Einzige  Therapie  ist  rasche  Operation. 

V.  Man  dach  (9)  berichtet  über  einen  Eall.vou  Invagination  infolge 
eines  Meckelscben  Divertikels.  Es  kam  zum  kompletten  Darmverschlass. 
Am  7.  Krankheitstage  Operation.  Es  findet  sich  eine  gedoppelte  Invaginaiio 
ileo-coecalis.  Die  IJrsache  dafür  bildete  ein  eingestülptes  Meckelscbes 
Divertikel.  Die  Invagination  liess  sich  reflnz!«^'ren  nnd  das  eingestülpte  Divertikel 
ausstülpen.  Der  Darm  war  etwas  mor.  Ii.  aber  nicht  bedrohlich,  der  All- 
gemeinzustand  verlangte  rasche  Beendigiuig  «1er  Operation.  Mandach  ver- 
zichtete wegen  Unsicherheit  der  Wand  auf  Resektion  des  Divertikels.  Er 
legte  aber,  um  eine  neue  Einstülpung  desselben  zu  verhindern,  an  der  Basis 
und  mm  höher  eine  Tabaksheurelnaht  an  zur  Verengerung  des  Lumens. 
Es  erfolgte  glatte  Heihiiij.;  und  gutes  Befinden  seither. 

Finkelstein  [bj  hat  2  Fälle  von  Ileus  operiert,  wo  die  Undurch- 
g&ngigkeit  durch  das  Meckel  sehe  Divertikel  hervorgerufen  worden  war. 
Der  eine  Patient  starb,  der  andere  wurde  gesund.  Blnmberg. 

Gray  (C^^.  Der  1.  Fall  betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  bei  welchem 
ein  scharf  geschnittenes  1 1  e  n  s  eine  s  Meckel  sehen  Divertikels  perforiert 
war;  beim  2.  Fall  fand  man  eine  Dünndarmschlinge,  die  durch  ein  gangränöses 
und  am  Mesenterium  adhärentes  Meckelsches  Divertikel  stnuaguliert 
worden  war;  im  3.  Fall  lag  ein  strikturiertes  M  ^  k o I sches  Divertikel  in 
einer  Cyste;  alle  Fälle  gingen  in  Heilung  über.  I  in  die  Diagnose  ist  die 
Jugend  der  Patienten,  das  frühzeitige  fäkulente  Erbrechen,  die  lokalisierte 
Druckempiindlicbkeit  rechts  in  der  Mähe  des  Nabels  und  das  Vorangehen 
früherer  leichterer  Anfalle  in  Betracht  zu  ziehen.  —  In  der  Diskussion 
wähnt  W.  J.  Brook,  dass  er  b^  einem  2^h  jährigen  Kinde  eine  partiefle 
Inversion  des  Meckel  sehen  Divertikels  gefunden  hat,  welche  eine  Intus- 
suszeption  des  Dünndarmes  bis  zum  Cökum  bewirkt  hatte.  —  Literatnr- 
angaben.  Meerwein. 
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Jäckh  (7)  operierte  5  Fälle  von  Ileus  durch  Meckelscbes  Divertikel, 
ton  deoon  4  dnrcbKamen,  1  starb.    8  Divertikel  waren  am  Nabel  adhärent, 

eines  bildete  einen  Ring  und  eines  verursachte  den  Darmverschluss  durch 
iDvaf^ination  in  den  Darm.  Das  adhärente  ringbildende  Divertikel  ist  die 
häutigste  Ursache  für  Ileus.  Der  operative  Eiiigrift'  richtet  sich  nach  dem 
Fall.    Die  Amputation  mit  Abquetschuug  ist  meist  geboten. 

Kopyloff  (8)  hat  einen  Fall  von  Dfinndarmverschlnss  operiert,  wo  die 
Ursache  daffir  das  ins  Darmhimen  eingestülpte  Diverticulum  Meckelii  abge- 
geben hatte.  Wegen  Nekrose  musste  ein  60  cm  langes  Stück  Darm  reseziert 
werden.  Der  Patient  genas.  -  Das  wäre  der  4.  glücklich  operierte  Fall, 
während  die  übrigen  27  Fälle  dieser  Art  von  Ileus  nach  der  Darmresektiou 


V.  Mangoldt  (10)  operierte  eine  Frau  wegen  Heus.   Als  Ursache  rond 

sich  ein  38  g  schwerer,  9  cm  langer  und  4.5  cm  breiter  Gallenstein,  der  sich 
im  Dünndarm  fest  eingekeilt  hatte.  Der  8tein  wurde  mit  Erfolg  durch 
Enterotomie  entfernt.  Demonstration  d^elben  in  der  Ges.  für  Natur«  und 
fidlkande  zu  Dresdra.  IntereSBant  war  bei  dem  Fall,  dasa  die  Frau  niemalB 
Blagen-  oder  Gallensteinbeschwerden  gehabt  hat. 

Im  Anschluss  an  diese  Demonstration  teilt  Grieshammer  mit,  dass 
er  3mal  Gallensteine  im  Darm  beobachten  konnte.  Im  ersten  passierte  ein 
wahmssgrosser  Stein  unter  heftigen  Kolikschmerzen  den  Darm  und  konnte 
ans  dem  Rektum  extrahiert  wer^n.  In  beiden  anderen  Fällen  kam  es  zum 
Heus  durch  Einkeilnng  der  Steine  vor  der  Ileo  cökalklappe.  Beide  Steine 
waren  kleiner  als  im  ersten  Falle.  Die  Operation  brachte  in  einem  der 
beiden  Fälle  Heilung,  der  andere  Patient  starb. 

Mertens  (11)  berichtet  über  2  Fälle  von  Gailensteinilens,  und  weist 
auf  die  charakteristischen  Merkmale  des  FremdkörperileuB  hin:  frühzeitiges  oft 
übermässiges  Erbrechen  resp.  Koterbrechen,  weicher  Leib,  fortbeetehmide, 
lebhafte  Peristaltik. 

in  iiobinsons  (15)  Fall  wurde  nach  4tägigem  Iv  threchen  ein  in 
trockenem  Zustande  70  g  schwerer  Cholestearinstein  aus  dem  unteren  lleum 
durch  Inzision  entfemt>  worauf  Heilung  eintrat.  Meer  wein. 

In  einem  Falle,  den  Roch  er  (14)  beobachtete,  entstand  eine  Darm* 
Okklusion  infolge  Abknickung  durch  Einklemmung  zweier  Appendices  epiploicae. 
Der  Darm  war  nicht  in  die  Einklemmung  einbezogen.  Die  Operation  wurde 
am  fünften  Tage  nach  Beginn  der  Symptome  vorgenommen.  Sie  bestand  in 
^Öffnung  des  Bruchsackes  und  Abtragung  der  Appendices.  Es  stellte  sich 
die  Darmpassage  sofort  wieder  her  und  es  ging  dem  Patienten  7  Tage  gut. 
Da  steht  der  geistig  gestörte  Mann  auf  und  ftllt  tot  um.  (Todesursache 
nicht  angegeben,  keine  Sektion.) 

Christow  (3a)  beobachtete  eine  Entstehung  von  Invagination  wegen 
Bandwurm.  Er  resezierte  ein  18  cm  langes  Darmstück.  Sofort  bildete  sich 
wieder  eine  Invagmation;  nun  zerreisst  er  einen  l^furmkn&uel  im  Darm,  wor- 
auf die  Invagination  ausbleibt.  Am  nächsten  Tage  Chloralhydrat  zur  Ah- 
trei^iini^  des  Wurme«?,  am  3.  Tage  Clysma.  Frst  am  vierten  Tage  Stuhl  mit 
vieifcu  Würmern  auf  einen  Tropfen  Ol.  crotonis.  Heilung.  Das  reszierte  Darm- 
stuck enthielt  einen  Wurmklumpen. 


starben. 
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Erkrankungen  der  Bauehwand  und  des  Peritoneums. 


Referent:  E.  Pagensteclier,  Wiesbaden. 
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Reeriiik  (52).  Präpariert  uiuii  bei  Kaninchen  die  Bauchrnnskein 
vom  Peritoneum  ab,  so  collabiert  die  Bauchhöhle  vollkommen,  ein  Bewein, 
dass  ein  Druck,  der  dem  Atmospb&rendruck  das  Gegengewicht  halten  konnte', 
nicht  existiert. 

N'i'rhand  er  nmgekelirt  Glaskolben,  die  mit  Wasser  gefüllt  •waren,  nni 
unten  in  ein  kapillares  (Tfwebe  ausliefen,  durch  Einstichen  Itt/.lerer  öliI 
nachfolgendem  Abnehmen  der  Spitze,  mit  der  Bauchhöhle,  was  ohne  Nebt^ 
▼erletzungen  geschehen  kann,  so  wurde  in  dem  Moment,  wo  der  Glaskolben 
oben  eröffnet  wärde,  das  Wasser  in  den  Banch  entleert.  Reerink  schliestt 
darans,  dass  die  Bauchhöhle  nicht  komplett  erfüllt  ist  von  ihren  Organen.  da5^ 
manche  z.  T.  intra-,  z.  T  ext r  t peritoneale  Oi^ne»  WO  Gallen-  (i)  und  Ham- 
biase  viollfMclit  durch  An.<;ingunji  sich  füllten. 

Bennet  (5.  Schmerz  in  der  Leiste  kann  die  allerverschieden&tea 
Ursaclien  haben  bei  Fehlen  oder  geringer  Entwickelung  von  Sjmptomoi  des 
Gnmdleidens :  besonders  Hernien  aller  Art,  Steine,  WirbelerkrankoBgeo. 
Mastdarmgeschwfilste,  Erkrankungen  der  Oberschenkelknochen,  Plattfoss  etc 

Lennander  (40).  Leber.  Gallenblase,  Magen  nnd  Darm  besitzen  keiD- 
Schmerz-,  Druck-,  Kälte-  und  Hitzecmpfinrllichen  Nerven.  In  der  vorJeren 
Abdominalwand  besteht  nur  Schmerz-,  kein  Druck-,  Kalte-  und  Hitze-Gefülii 
Alle  Öchmer^empfindung  innerhalb  der  Bauciihöhle  ist  nur  durch  die  reicMcft 
in  der  vorderen  nnd  hinteren  Banchwand  liegenden  Gerebrospinainerven  Tfl^ 
mittels  So  entstehen  die  Kolikschmerzen  nur  durch  Zug  des  Darmes  oder 
Magens  an  den  B.indern  und  Mesenterien,  oder  durch  Verschiebung  dfi 
parietalen  rerit*>Tieum.  Kine  Ilyj)eralgesie  der  Haut  bei  abdominellen  Eu 
Zündungen  konnte  Lennander  nicht  sehr  oft  feststellen.  Vieiieubt  i^' 
Lymphangitis  um  die  Nerven  der  hinteren  Banchwand  nnd  nm  die  Wiili^ 
Säule  dafür  verantwortlich.  Dass  man  bei  Appendizitis  oft  Schmen  durch 
«Uesen  Druck  hinten  unterhalb  der  12.  Rippe  erzeugen  kann,  ist  vielieicitt 
so  zu  erklären. 

Kelling  (34)  fasst  den  M.  Burneyschen  Punkt  als  einen  nervos«n 
Druckpunkt  auf.  Es  besteht  eine  Verbindung  zwischen  den  Nenen  du 
Appendix  einerseits,  mit  den  Bauch  wandnerven,  den  sympathischen  Hew* 
(coeliacus  etc.),  den  Interkostalnerven  andererseits,  so  dass  Iradiationen  srt- 
stehen  können.  Der  Plexus  kann  durch  die  Entzündung  direkt  in  Hyperlsthe^i« 
ver.setzt  werden,  prim.^r  hvperästhetisch  sein  (Neurosen)  und  v<.n  anderen OrgaE^D 
her,  besonders  der  Gallenblase,  schmerzen.   Für  die  Diagnose  Appen^^ 
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ist  nur  der  objektive  Befund  massgebend.  Ist  die  Resistenz  auffallend  un* 
empfindlich,  so  besteht  gewöhnlich  falsche  Lokalisation  und  Irradiation  der 

Schmerzempfindung.  Kelling  erklärt  dies  dadurch,  dass  der  primär  ergriffene 
Ner\  enplexQs  gelähmt  ist  dtirch  das  ödem,  die  anderen  entfernteren  Punkte 

aber  noch  im  Reizznstaiui  sniJ. 

De  Vivo  1 9)  teilt  einige  JJetrachtungen  über  die  Fhiktuationsemptindimg 
und  die  Flüssigkeitswelle  bei  den  freien  peritonealen  Ergiessungen  und  bei 
den  Banchwassersnchtfltissigkeiten  mit  und  zieht  daraus  folgende  ScUuss- 
folgernngen: 

1.  Zum  Zustandekommen  der  Erscheinung  der  woltenförmigen  Bewegung 
ist  die  Vibration  der  Abdominalwand  nM\^,  oder  jene  und  die  der  Cysten- 
wand,  sowie  die  Anwesenheit  der  freien  ruU :  der  eingekapselten  Flüssigkeit, 
welche  die  Vibrationen  der  Wandung  leitet  und  verstärkt, 

2.  Diii)  i'iiüQomen  der  wellenartigen  Bewegung  wird  nicht  nur  an  jenen 
Stellen  wahrgenommen,  die  den  Perkossionsstellen  direkt  gegenüberliegen,  wie  dies 
die  Semeiologisten  behaupten,  sondern  wird  in  der  ganzen  Unterleibsgegend 
mehr  oder  weniger  wahrgenommen,  selbst  beim  Klopfen  auf  ein  nnd  der- 
selben Stelle. 

3.  Das  Phänomen  der  wellenartigen  Bewegung  zeigt  sich  an  den  von 
der  Perkussions^telle  aus  nahesten  oder  an  entferntesten  Stellen,  und  wo  die 
Flüssigkeit  gering  ist  oder  fehlt,  besonders  als  ein  Vlbrationsgefittd  oder 
Zittern;  da,  wo  die  Flüssigkeit  reichlich  Torhanden,  als  ein  Stossgeföhl. 

4.  Legt  man  die  Hand  auf  die  Stellen,  wo  die  Flüssigkeit  reichlich  vor- 
handen ist.  so  bemerkt  man  die  J^tosserapfindung  sehr  deutlich  im  Hand- 
telli  r;  legt  man  hingegen  die  Hand  auf  eine  Stelle,  wo  die  Flüssic^keit  nicht 
hingelangt,  nämlich  oberhalb  des  Niveaus  der  letzteren,  so  empnudet  man 
das  Stossgefühl  zugleich  mit  dem  Gefühle  des  Zittems  an  der  Peripherie  der 
Finger.  Das  beweist,  dass  im  ersten  Falle  das  Stossgefühl  direkt  von  der 
Flüssigkeit  den  Wandungen  mitgeteilt  wurde ;  im  2.  Falle  aber  das  Phänomen 
nur  von  der  Vihr-ftion  ahbängt,  welche  der  Wand  Ton  der  Flüssigkeit  aus 
dtr  Weite  mitgeteilt  wurde. 

5.  Das  hydatische  Zittern  ist  nichts  anderes  als  das  Phänomen  der 
wellenartigen  Bewegungen,  die  vollständig  mit  dem  identisch  ist,  was  sich  bei 
Banchwassersncht  nnd  bei  Eierstockscysten  zeigt. 

6.  Das  PhSnomen  der  fluktuierenden  Bewegungen  ist  ganzlich  ver» 
schieden  von  don  der  wellenförmigen  Bewegungen,  wenn  man  bei  wellen- 

förmiger  Bewegunpj  die  S{'hwing:ung  der  Flüssiffkoitssäule  versteht.  Das 
klassischste  Beispiel  di«'ser  .Schwingung  ist  der  niti  rielle  Puls. 

7.  Die  unter  sclmcilen  derben  Stössen  |ti;egeii  die  Untei  leihswand  vorge- 
nommene Palpation  selbst  unter  Verschiebung  einer  Flüssigkcitssäule  verur- 
Mcht  weder  eine  Empfindung  des  Zittems  noch  des  Stosses,  mft  somit  das 
Phänomen  der  wellenartigen  Bewegung  nicht  hervor;  die  Ferknssion  unter 
unter  leichten  Stössen  ruft  das  Phänomen  der  wellenartigen  Bewegung 
hervor  gerade  dadurch,  dass  sie  die  Abdominal  wand  zum  Vibrieren  bringt. 

8.  Das  Gefühl  eines  trockenen  Stesses  hängt  von  einer  intensiven 
Vibration  der  Wand  ab,  die  durch  eine  grosse  Flüssigkeitsmenge  verbreitet 
wird,  folglich  ist  sie  nm  so  angeprägter,  je  gespannter  die  Wandnng,  oder 
je  reichlicher  die  Flüssigkeitsmenge  i  i  Die  positive  Spannung  der  Flüssig- 
KSit  lässt  dieses  Phänomen  noch  deutlicher  hervortreten. 

9.  Die  Bedingungen,  denen  zu  folg»'  das  Phänomen  an  Intensität  verliert 
oder  ganzlich  aufhört,  sinil:  das  Odem  der  Wandung,  die  sehr  ausgeprägte 
Dicke  derselben,  die  Abnahme  der  Spannung,  der  Mangel  an  Flüssigkeit,  die 
Anwesenheit  von  Abdominaltumoren,  die  peritonealen  Verwachsungen  usw. 
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10.  Die  ^' erbreitnng  der  Vibration  bis  za  den  Punkten  der  Wandungen, 
wo  die  FIfissigkeit  nicht  hingelangt  nnd  wo  hingegen  eich  die  verschoboieB 

Darmschlingen  befinden,  kann  durch  dieselben  nicht  stattfinden,  denn  die 
Verschif'dniheit  der  Milietix,  welche  dirso  Vibrationen  durchdrinjxen  müssten 
(Flüssigkeit,  Dariuwaudungen,  Gas  etc.),  verhindern  es.  Foigiich  ist  es  iogisd, 
anzunehmen,  dass  der  einzige  Weg,  anf  dem  sich  genannte  Vibrationen  nr- 
breiten  können,  die  Wand  selbst  sei,  die  nicht  direkt,  sondern  an  entfemteo 
Stellen,  nämlich  da,  wo  die  Flüssigkeit  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  von 
jener  in  wellenartige  Bewegung  gesetzt  wird.  R.  Gianl 

lachen k  u.  Scheib  (55V  Nncli  Untersuchungen  aus  der  Klinik  von 
Pranque  war  auch  bei  verschärftem  Wundschutz  (Masken,  Gaudanin,  Hand- 
sdinhe)  ein  keimfreies  Operieren  nnmöglich  nnd  der  klinische  \' erlauf  nicht 
wesentlich  anders  als  ohne  diese  Mas^iahmen.  Die  Abnahme  Ton  Keimen 
lipheint  durch  das  Gandanin  eine  Einschiftnkong  zu  erfahren. 

I'oldt  (8).  Patienten,  die  regelmässigen  Stahlgang  haben,  erhalten  am  Tage 
vor  der  Ojx  ration  kein  Abführmittel,  nur  einen  reichlichen  Einlauf.  Kurz  vor 
der  Operation  wird  dagt  fzt  ii  ein  Abführmittel  gegeben,  welches  erst  nach  der 
Operation  wirken  soll.  Nach  Beendigung  der  Operation  wird  .sofort  der 
Magen  anagewaachen.  Wie  Ton  Dr.  Emil  Bier  in  Chicago  Torgeechlagen, 
stehen  die  Kraidcen  24  Standen  nadi  der  Operation  auf  nnd  gehen  nach 
H  -4  TnL'^f'Ti  wie  Gesunde  einher.  Die  Wundnaht  ist  eine  Etatxennaht  mit 
gewöhnlichem  Catgut,  nur  die  Faszie  erhalt  Chronuittgut.  Der  Verband  be- 
steht in  leichtem  Gazeheftpflaster.  Verband  direkt  auf  der  Wunde  und  einem 
den  ganzen  Körper  umgreifenden  Stützverband  von  Zinkpflaster.  Kontraindi- 
kation  zum  frühen  Aufstehen  sind  Eiterung  und  hochgradige NerToeitSt.  Sehr 
hellwache  Patienten  bleiben  etwas  länger  liegen,  stehen  aber  Yor  dem  Tierten 
Tage  auf. 

Maylard  (44j  begründet  zunächst  den  Eintluäs,  welchen  die  Anatomie 
der  Bauchwand  auf  die  Heilung  von  Bauchschnitten  hat.  Querschnitte  pflegen 
selbst  bei  Wnndstömngen  ohne  Banchhemien  zu  heilen,  weil  ihre  Ränder  eine 
bessere  Ernähmng  haben  und  weniger  unter  dem  Zug  der  seitlichen  Bauch- 
muskeln stehen.    Die  mediane  Länjrsinzision  hat  andrerseits  gewisse  Vorzüge: 

frössere  Schnelligkeit  der  Ausführung  der  Naht.  Durchtrennung  der  Xerven 
es  Bektus  ist  ohne  Einflass  anf  Hemienbildang,  wenn  die  Festigkeit  der  Rekttis- 
faszie  (bei  Längsschnitt)  ungestört  bleibt.  Quere  Inzision  gibt  besseren  Einblick 
ins  kleine  Becken.  Die  Durchtrennuug  d(  i  Rektusapnnetirose  soll  längs  der 
Fasemnjr  flehen,  d.  h.  in  den  oberen  Teilen  schräg  von  obi  n  nach  unten  aussen; 
in  den  unteren  Partien  nach  oben  und  aussen.  Schichtennaht  ist  anzuwenden ; 
•der  Patient  liegt  vier  Wochen  zu  Bett. 

Latarjet  (37)  wandte  einen  dem  Pfannenstiel  sehen  nachgebildeten 
Schnitt  bei  epigastrischer  Laparotomie  an.  Er  blntet  etwas  stärker  als  nntcr- 

iialb  des  lsabels.  Die  Zugängigkeit  des  Operationsfeldes  scheint  etwas  grosser 
jtl-  bei  Längssclmitt.  Die  Narbe  ist  fester.  Für  gewisse  Fälle  ist  die  Schnitt- 
lührung  zu  versuchen.    Eine  Maijenresektion  wurde  ao  ausgeführt. 

Diakonow  (21)  empfiehlt  drn  Mc.  Bu r ney sehen  Schnitt  nnd  zur  Naht 
eine  Tabaknalit  des  i'eritoneuui  und  eine  der  äusseren  Aponeurose  mit  Metall, 
das  nach  aussen  geleitet  nnd  nach  einigen  Tagen  entfernt  wird. 

Dührssen  (23)  empfiehlt  die  Lennandersche  Schnittfühmng  anch  für 
gynäkologische  Kötiotomien. 

Imbert  (32).  AV<  leben  Banchschnitt  soll  man  bei  penetrierenden  Ver- 
letzungen wählen?  Es  hängt  im  allgemeinen  davon  ab.  ob  man  die  Richtung 
d.-^  Wnndkanalcs  bestimmen  kann.  Seitliche  Schnitte  geben  schlechteren  Kin- 
blick  als  der  mediane.  Vielfach  emptiehlt  sich  der  Kehr  sehe  Wellenschnitt. 
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iCeniit  man  die  Biebtnog  nicht,  öffiae  man  median,  Verletzung  der  seitlichen 
)rgane,  die  nicht  in  die  Wunde  vorzuziehen  sind  (Milz,  Niere),  Terraten  sich 
iorch  Blatnug.  EventneU  mache  man  Querschnitte. 

C  h  i  I  d  e  (14).  Ist  bei  dunklen  akuten  Äffektionen  eine  Laparotomie  in- 
liziert,  ohne  dass  man  eine  bestimmt»  Vermutung  bezüglich  der  erkrankten 
Organe  hat,  so  soll  man  (MDsolinrul  n,  da  in  der  rechten  Linea  semilunaris 
iie  grössere  Zahl  der  in  Betracht  kummenden  Afifektionen  von  dort  aus  freige* 
egt  werdra  können. 

Buch  mann  (11)  empfiehlt  bei  der  Bauchdeckennabt  Faszie  ond  Hant 
fortlaofeind  mit  AlomininmbiDnzedraht  zn  Yem&hen.  Blnmberg. 

Osterloh  (47).  Nach  den  Resultaten  am  Stadtkrankenbaase  za  Dresden- 
Friedrichstadt  ist  in  Fällen  nicht  komplizierter  Operationen  von  Adnextumoren 
von  (Ut  Drainage  abzusobcn.  Bei  Überschwemmung  der  Bauchhöhle  mit  £iter, 

Fiäciieiiblntungen,  I).irmverletzui)?pn  ist  die  Drainage  erfordert. 

Seiberg  [biij  iiat  eine  Keihc  von  Todesfällen  nach  der  Laparotomie  auf 
Grund  der  Sektion  nach  der  Ursache  nachgesehen.  £r  fand,  abgesehen  von 
SChloroforattodesf&llen,  ö  von  Herzlähmong,  8  von  Bmbolie  «tor  Lnngenarterie, 
6  Fälle  von  reinem  Lungentod  (meist  Bronchopneumonie).    Der  8hock  föllt 

b:ild  unter  die  eine,  bald  die  andere  Gruppe;  als  klinische  Todesursache  muss 
er  häutiger  in  Betracht  gezogen  werden.  Bezüglich  der  Lebensdauer  ergab 
sich,  dass  die  an  Herzlähmung  Gestorbenen  alle  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
starben;  bei  Lungentod  am  6. — 11.  Tag,  bei  Embolie  am  5. — 6.  Tag. 

Davis  (19)  verkürzt  bei  Splanchesvstose  das  Mesenterium  des  Dünn- 
darmes mit  Rami&hten,  die  an  jeder  Schlinge  zwischen  den  grossen  Gefites- 
boden  gelegt  werden,  das  Lig.  gastrocolicom  und  n&ht  das  Omentum  minus 
an  die  vordere  Bauchwand.    Mitteilung  von  7  Fällen. 

Schmidt  (57)  empfiehlt  die  Massage  durch  rhythmischen  Druck  nach 
C  e  d e  r  s  c  h  ö  1  d  t  zur  Vermeidung  von  Adhäsionen  und  zur  Belebung  erschlaffter 
Organe  nach  Appendix,  Gallenblaseno})erationen  etc. 

Siiuiie  (ö4i  bespricht  den  Zuisarnmenhang  ne  urasthenisch  er  Symptome 
imt  KrächiaÖuQgszuätauden  des  Abdomen  und  seiner  Wandungen.  Man  soll 
sbb  nicht  auf  Operationen  an  einzelnen  Organen  beschränken,  z.  B.  Nepbror- 

rhaphie,  sondern  ziolbewust  überall  da  auf  chirurgischem  Wege  eine  Rekon- 
struktion erstreben.  Dip  mitgeteilten  Beispiele  betreffen  freilich  selbst  zum 
grossen  Teil  isolierte  EiugriÖ'e  oder  nur  Kombination  von  Nephropeide  mit 
Dauernähten. 

Blumberg  (6).  l^tacb  einem  kleinen,  womöglich  nur  4  cm  langen 
Schnitt  durch  Baut  und  Fett  md  letzteres  keilförmig  in  ganzer  Dicke  au£ 
einige  cm  verlagert,  wonach  die  Aponeurose  sehr  frei  liegt.  Letztere  wird 
inzidiert  und  stumpf  unterminiert  und  dadurch  die  Zugänglichkeit  der 
Bauchhöhle  erhöht,  so  dass  selbst  b*M  schwierigen  Fällen  die  Appendix  unter 
Leitung  der  Augen  aulgesuclit  werden  kann. 

Limdström  fnnjjfichlt  als  Schützer  beim  Nähen  der  Bauchwaod  ein 

dreiUihges  von  btilic  angefertigtes  Instrument. 

Um  sicher  das  Zurücklassen  von  Kompressen  in  der  Bauchhöhle  zu  ver- 
meiden, verwendet  Weder.bake  (68)  eiiM  einzige  grosse  Kompresse,  die  in 
äer  Mitte  kreuzweise  eingeschnitten  ist,  so  dass  vier  Zipfel  znm  Abstopfen 

der  Eingeweide  entstehen. 

Delmes  (20).    Ein  Drahtstück,  welches  von  einem  Kind  verschluckt 

^'■iT.  |)('rforierte  den  Darm  und  machte  einen  Abszess  auf  dem  f'soas.  Fe.st- 
stellang  der  Lage  des  Fremdkörpers  durch  Köntgenvertähi'en,  Laparotomie 
'ind  Drainage.  Heilung. 
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Stewurt  {<r\2y  Die»  Patientin  war  vor  lO'/s  Jahnen  ovariotomifrf  "^r.riW 
und  war  seitdem  nie  gesund,  obwohl  sie  zeitweise  hatte  tanzen  können.  >i» 
litt  hauptsächlich  an  Diarrhöen.  In  der  liniken  Fossa  iliaca  war  ein  harter  • 
Körper  zu  fahlen,  welcher  eine  zurückgelassene  Klemme  za  sein  schien.  Bei  ' 
der  Operation  fand  sich  diesellx'  innerhalb  einer  Darmschlinge  liegend,  vsd 
zwischen  dercTi  Schf-nkeln  hatte  sich  an  der  Stelle  der  beiden  Griffe  eine 
spontane  Aiiastumusf  p;el)ililet. 

Gifford  (28).  Kiu  bei  einer  M^omotomie  zurückgelassener,  in  Gazr 
eingepackter  Wattetupfer  wandert  in  eine  Bfinndarmsehlinge  und  vemnadil 
nach  S  Monaten  Darmobturation. 

Maennel  (42).  Pas  in  (lie  Tube  or^n?«iene  Blut  wird  dort  von  Nic-d^r- 
schliigen  aus  den  aufgelockerten  Gewehetetzen,  durchsetzt  mit  Lvraphozjtt-L, 
abgekapselt.  Kommt  es  so  in  die  Bauchhöhle,  so  ist  es  von  einer  Scluclit 
organischen  Gewebes  überzogen,  welche  die  rasche  Resorption  verhindert.  Ver* 
heiluDgen  befordert.  Von  diesem  letzteren  geht  die  Bildung  der  HamatoceteD* 
membran  aus. 

Brindeau  (10).    Schwere  irmere  Blntimf?  in  der  Schwangerschaft  sn 
einem  Varix  an  der  HinterilUche  des  Uterus.    Kaiserschnitt.    2  tote  Fötrti  . 
Tod  auf  dem  Operationstisch. 

Clarke  (15).   Eine  an  Uterosmyom  leidende  Frau  erkrankt  plötilicb 
mit  Kollaps  und  Auftreibung  des  Leibes.    Flüssigkeit  nicht  nadigewiesfn 
Man  vermutet  Ruptur  eines  Mafien-  oder  Duodenalulc  ns.   Es  findet  sich  Blr.*un: 
aus  Gefässen  an  der  Vorderseite  der  Geschwulst  und  Blut  im  Üc-dt*.  I 
Myomotomie.  Heilung. 

Fischer  (25).  Zum  Zwecke  des  kfinstlichen  Abortes  wurde  eine  Sondf  • 
eingeführt.   Diese  perfori*  rte  die  Iiintere  Uteruswand  und  machte  ein  Loch  ' 
unterhalb  des  Promentoriums  in  der  hinteren  Wand.    In  dieses  wurde  e:^ 
Darmschlinge  getrieben  und  inkai/'  ri«  rfe  sich  tlaselbst.   Operation.  IbiluTii: 

Pankow  (48).  Am  Tier  sind  wuiidgemachte  und  so  belassene  Bancbkli- 
stellen  für  Infektion  zugängiger  als  Tersohorfle.  Vefschorfong  mit  Thmfi- 1 
kauter  fuhrt  nur  dann  zu  Verwachsungen,  wenn  es  zu  punktförmiger  Bhtinif  j 
kommt.  I 

V.  Wenczel  (G9).    Bei  *?  grossen  Geschwulst exstirpationen  entstanden  s 
grosse  Defekte  des  Pei  lt oneuni.s.  dass  nahezu  das  ganze  kleine  Becken  ohiit  j 
HüJle  blieb.    Trotzdeni  verlief  der  Heilungsprozess  günstig,  j 

In  ihrer  Arbeit  fiber  die  pathologischen  Folgen  und  über  die  RepantioB  , 
der  1  (lehnten  Verluste  des  Peritoneum  parietale  kommen  Burci  n.Ma^  | 
chetti  (12)  zu  folgenden  Schlusssätzen:  j 

1.  Nach  dem  Ausschneiden  ausgedehnter  Lappen  des  Peritont  oni  parie-  i 
tale  erzielt  man  mittelst  eines  gewöhnlichen  Vernarbungsprozesses  dieWied«« 
herstellung  jenes  Komplexes  von  Elementen  und  Geweben,  die  bezügUck  ibier  | 
Qualität  und  auch  ihrer  Anordnung  morphologisch  die  zerstörte  Serosa  nieder- 
bilden. 

2.  Die  Sero'^a  erzeugt  sich  weseiitlitdi  in  sehr  kurzer  Zeit;  die  Epitt'i- 
bekleiUung,  dementsprechend,  was  Uouvier  in  der  Hornhaut,  Coriul  und 
Carnat  bei  Wunden  der  hohlen  Organe  bemerkt  haben,  erneuert  »idi. 

3.  Wegen  Mangel  des  Peritoneums  in  der  Gegend  der  Rander  der  U* 
parotomiewunde  wird  in  keiner  Weise  der  Vemarbungsprozess  derselben  g»* 
fährdet. 

4.  Als  l  ulue  des  Prozesses  der  »Dtzündliclien  Xeabildunfr,  welche  wir iii ^ 
Wiederher-steliuiig  des  Substanzveilustes  dt.s  Peritoneums  vei-^telien,  pflegeaiiti 
keine  Verwachsungen  zu  bilden,  oder  wenigstens  kommt  dies  sehr  selten  r^r.  >. 
und  auch  selbst^  wenn  sich  eine  solche  in  der  allerersten  Zeit  bildet»  so 

is  anzunehmen,  dass  sie  sehr  schnell  bezüglich  ihrer  Ausdehnung  reniiiiici''i^  , 

ß.  üiani. 
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Emmerich  (24).  Nach  stumpfer  Kontusion  des  Abdomeu  cbronischo 
MafK^ndarmbeschweiden.  Operative  Losiing  von  Adhäsionen.  Rezidiv.  Hart- 
nackige Obstipation.  Heilong  durch  Fibruysin.  (90  Ampullen.) 

Pat<  11  rO)  bespricht  an  der  Hand  zaidreicher  Einzelbeobachtungcn  die 
ürsa(  ]u  n  den  Nutzen  und  Schaden  peritonealer  AdhiLsionen.  Die  Expci  imenfe 
von  Vügel  durch  Anwendung  von  Fhysostigmin  und  Atronin  Adhäsionen  zu  ver- 
hüten, werden  erwähnt.  Am  richtigsten  sei  die  Vermeidung  stäikerer  Serosa- 
schädigung  bei  der  Operation.  Paton  gibt  am  Tag  nachher  Kalomel  und 
Terpent  in  kl  istiere. 

Eine  Frau  war  bei  einem  anstrpn![ronden  Marscli  in  di  n  Bergen  auf  den 
Lf  ib  uetallci),  inusste  danach  wegen  I>eilischmerz  zu  Bette  hegen.  Es  traten 
(lauernd  Schmerzen,  teilweise  Erbrechen  auf,  so  daas  sie  nichts  gi-niessen 
konnte  und  stark  abmagerte*  Die  Untersochung  war  ganz  negati?;  die 
Korrektur  ein«  r  Retroflexio  erfolglos.  Eine  Laparotomie  fand  au^edehnte 
Adhäsionen  des  Netzes  an  (hr  vorderen  Bauchwand  und  (iersungsclie  Ad- 
häsionen.  Nach  Lösung  derselben  völliges  Verüchwinden  aller  Beschwerden. 


2.  Erkrankungen  der  Bauohwand. 

1.  'Arnspergcr,  Eventratio  diaphragmatica.   NatttrIiiat.-med.Ver,  Heidelberg.  25.  Juni 

1907.  llaoch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  89. 
t.  *BeItz,  Über  Etrentratio  diaphragmatica.  Dies.  Leipzig.  Mirz  1907. 

8.  Biagi  Nello,  Stell'  asportazione  di  un  raro  tumore  dellc  paroti  nddoiniuali  cnn  diffll> 
sioae  endoperitoneale  e  gravi  lesioni  inteatinali.  1«  Clinica  Moderna.  Nr.  2.  1907. 

4  'Blnm.  Fall  Ton  snpemmnerSrer  Mamma  im  Bereich  des  behaarten  Mona  veDeiia 
mit  7  Warzen.  Rbein.-westf.  Ges.  f.  inn.  ^^od.  n.  Nervenbeilkd.  Dflaaeldorf,  8.  Mäiz 
1907.  Müttch  med.  WochenscLr.  1907.  Kr.  21. 

&  Bosee,  Ulcus  pcpttcam  der  Baucbwand.  fVeie  Ver.  d.  Chir.  Berlins.  10.  Dez.  1900. 
Zentrolbl  f.  Chir.  1907.  Nr.  7. 

6.  'Clemni,  Zur  Pflege  der  Banrhdecken  in  der  Schwangorschaft  und  p.  part.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1907.  Nr.  3.  Münch,  nud  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

7.  Conti.  P..  Sttnosi  acuta  del  piloro  de  emia  diafragmatica.  Gaxelta  degli  eepedali  e 
dclle  cliniche.  Nr.  4t>  lihtl. 

&  *M ac Donald,  T.  JLt  An  enonnoua  cyak  of  the  urachas.  Annala  of  Saxgwy.  Aug. 
1907. 

9.  "Raser.  Demonstration  eines  Falles  mit  Diastaae  der  Baodibaiit  (Lederhantp  und 
Unterhantrcttgewebe.  Berlin,  mil.^ftntl.  Ges.  21.  Mira  1907.  Deotache  mil.-ärstl.  Zeit* 
ecbr.  1907.  Nr.  9. 

10.  "Gilbert  et  Tillaret,  Valew  diagnostique  de  In  cirenlation  suppldnieiitaire  de  la 

paroi  thoritco-a  bdominale.    Rev.  md.  1907.  Tom.  XXVll.  Nr.  4  p  Wo. 

11.  Herz.  Zur  Diagnose  der  Eventratio  diaphrugumlica.  Wiener  klin  Wocheubchr.  1907. 
Nr.  47. 

12.  '  —  Patiiiit  mit  Eventratio  diaphragmatica.  (Ersrlioint  ausführlich)  Diskussion,  K.K. 
Ges.  d.  setzte  iu  Wien.  25.  Okt.  1907.  Wiener  kiin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  44. 

13.  *Hitzrot.  Cellulitis  and  myositis  of  the  abdominal  Wall  SimnlaUng  intra-abdemina! 
disease.    .Toum.  Amer.  Ass.  March  2.  1907. 

14.  "Li an,  La  Perforation  de  I'artdre  «^pigasirique  dans  la  paracenttoe  abdomin.  Presse 
mMl  11»U7.  Nr.  -12. 

Id.  *Maller  et  Deajfouttos,  Phlegmon  chroniuue  Itgneax  de  la  cavite  de  lietzius. 
Lyon  mdd.  1907.  Nr.  17. 

16.  *0r1and.  Ein  Fall  Ton  grossem  Fünromyzosarkom  der  BdcUisscheide.  Disaert  Kiel. 

1907. 

17.  *Payr,  Präparat  eines  an  Vordorwainl  und  kleinen  Kurvatur  des  Magens  sitzenden 
Uleas  calJosum,  das  otwu  ober  der  Nabelhöhle  die  liintcrc  Scheide  di  s  linken  M.  rectus 
»bd.  durchbrochen  und  einen  kindfaustgrossen  Hauch waudtumor  gebildet  hatte.  Verein 
d.  irste  in  Steiermark.  25,  Mai  1906.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29. 

18.  Roncaglia,  Di  un  enorme  cisti  idatica  preperitoneale  gaarita  con  Tabiatione  com- 
pleta.    La  clinica  chirurgica.  1907.  Nr.  72. 

19.  8t  eMi  II -Kaminakt,  Zum  plastischen  Yerschlass  der  Bancbdeckendefekte.  Rosa. 
Wratscb.  Nr.  43. 

20.  *StefaDi,  Adenitis  intraingainalis.  Provinee  miä.  1907.  Nr.  16. 

21.  *Ti.ssii'r,  Entfant  a  terme.  chez  Icquel  tl  v  av;iit  anrt  dr  i]''veloppement  dss  paroia 
abdominales.  Soc  Obst^tr.  Paria.  4  Jaili.  1907.  i'icäse  med.  1907.  Nr.  54. 


Digitized  by  Google 


774 


J«hx««b«ridii  für  Cbinirgie.  II.  T«ü. 


32.  *Toyosiimi.  Z vstisehra L> mpliangioendoflielioin» papillifonun d«r Bftnehwand.  litaeiL 

med.  Wochoii.->c£r.  1907.  Nr.  40. 

23.  Tenier  et  Lec^oe,  La  lioie  semi-lunaire  de  Spigel.   Revue  de  Chir.  1907.  Kr.  9. 

24.  Eleinhan  FMpjntonealer  Tumor,  Png,  med.  Woeb.  1907,  25. 

T  e  n  i  e  r  und  L  e  c  e  n  e  {?3).  Was  Spiegel  als  Linea  semicircularis  be- 
schrieben hat,  entspricht  nicht  dem,  was  wir  heute  so  bezeichnen,  nämlich  die 
platte  Sehne  des  M.  transversus  abdominis.  Seine  Beschreibung  ist  zudem 
anatomisch  unexakt.    Man  sollte  den  Namen  fallen  lassen. 

Kleinhans  (24).  Bei  BTjShr.  Frau  besteht  ein  derbernnTegelniisdger 
Tumor,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  der  inneren  Bandiwand  anliegend.  Er 
lässt  sich  subserös  ausschälen  und  besteht  aus  einem  cystisclien  bis  an  f]*n 
Xabel  reichenden  und  t  ineni  derbei  en  mit  der  Blase  verwachsenen  Teil.  Mikro- 
skopisch: Wand  aus  äcbieimigem  Bindegewebe  und  glatten  Muskolfasei  ii.  Aus- 
kleidung von  Zylinderepithel  mit  drfisenähnlichen  Einstülpungen.  Entiänd- 
Itche  Vorgänge  an  der  Blasenwand.  Eotstehnng  ans  dem  Oottergang  mit  ad«- 
nomartiger  Prollfcnition. 

Stcblin- Kam  insk  i  ^19;  b<'richtet  über  eine  Dosnioidexstirpation  aus 
dem  linken  ßectus  abdomialis.  Zur  Deckung  des  Defektes  diente  ein  Muskel* 
läppen  (Teile  desPectoral.  maj.,  Serratns  ant.  und  besonders  Obliqnus  extr.}, 
dossen  Basis  unten  lag.  Blnmberg. 

Biagi  (3)  berichtet  über  die  Entfernung  eines  seltenen  Tumors  d«r 
Bauchwand  mit  endoperitonealer  Diffusion  und  schweren  DarmveränderuDgen. 
Der  Fall  ist  interessant,  sowohl  wegen  des  operativen  Eingriffes,  der  vom 
Patient  gut  ertragen  wurde,  als  auch  aus  dem  Grunde  weil  in  der  vom  Verf. 
vorgenommenen  Prüfung  der  chirurgischen  und  pathologisch-anatomischen  Lite* 
ratur  noch  kein  Fall  von  Neoplasie  mit  bösartigem  Charakter  angegeben  ist, 
der  auf  einen  Überrest  de^  T'ruchus  znrückznführcn  ist  W.  Giani. 

Bosse  (5).  Nacli  liastroeiiterustomia  j'.ntfri  i  !)>  i  dilataler  Ventricnli 
ohne  nachweisbare  Llcera  oder  Narben  entstand  nach  iü  Monaten  eine  laust* 
grosse  Geechwulst  zwischen  Magen  und  Banchwand,  welche  sich  durch  UIcds 
pepticum  ventiiculi,  also  nicht  an  der  Stelle  der  Anastomose  verorsacht 
erwies. 

Herz  ill).  Eventratin  diaphragmatic;)  Ii<sssich  auf  röntgeno^rai)hi.?cheni 
Wege  feststellen.  Ein  gleiclimässig  geiundeLur  iciiatten,  der  das  linke 
untere  Lungenfeld  begrenzt,  zeigt  gleichsinnige  Bewegung  wie  das  rechte 
Zwerchfell.  Die  unterhalb  des  Schattens  gelegenen  Organe  zeigen  normale 
respiratorische  Bewegungserscheinungen. 

8.  Erkfankungen  des  Nabels« 

1.  *AIexand«r,  2  ettam  af  unbilicttl  fistnla.  British  med.  Joarn.  1907.  Nov.  8. 

2.  Dotuici;  t  t  Habere.  Kistulo  tunuriiitalf'  rlo  l'omluHc.    Soc.  Obstat.,  Oynte.,  P^ab*. 
BorUeaux.  27  Nov.  1906.  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  6. 

8.  Kotcenberg,  Operative  Kntfemang  eines  Tnmon  des  Daetns  omphsloniesentMnciis. 

Beitr.  z.  klin.  Cliir  H(i.  r>r>.  U.  1. 
4.  Soubeyrau,  L)c»  kysien  dcrmoVdcs  de  i'ombiiic.  C'ougr.  fran9.  chir.  7 — 12  Oct.  1907. 

Revue  de  chir.  1907.  Nov. 

Denuce  und  Rabf'  re  (2).  Nach  Abfallen  der  Nabelschnur  bildet  sich 
eine  Fistel,  welche  in  einen  1\ü  cm  tielen  iUindsack  führt.  Keine  Verbin- 
dung mit  Darm  oder  Blase.  Ob  das  Divertikel  subkutan  oder  tiefer  liegti 
muss  die  Operation  lehren. 

Soubeyran  (4'.  Maim  von  35  Jahren  bemerkt  seit  5  Monaten  einen 
jiussirrossen  Tumor;  In/ision  iui  1.  Monat.  Seitdem  Fistel.  Exstirpatiou  döS 
mit  dem  Peritoneum  adiulrenten  Sackes. 
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Kotzenberg  (3).  Intraabdomioeller  Tumor  aus  Resten  des  Ductus  vitello-intcstioalis. 
41  jähr.  Fraa  ist  Trägerin  einer  seit  7  Monat  beätehenden  Geschwulst,  welche  glatt,  aber 
etwas  hiSckorig.  kiiul-^ikopfgrosfi,  links  von  der  Mittellinie  sitzt  tmd  mit  den  linken  Adnexen 
verbunden  zu  sein  scheint.  Bei  der  Operation  fanden  sich  Jedoch  nur  leicht  lösliche  Yer« 
bindungen  mit  dem  Neta  und  BaDehwand  und  den  Stiel  budat  ein  MaekelaehM  DiTcrtOwI, 

Mikroslcopisi  h  primflNfl  Sarkom.  Das  aentrale  Ende  des  Divertikela  ofien«  BesidiY 
nach  eiuij^en  Wochen. 


4.  VerleUungen. 

a)  Durch  stumpfe  Gewalt 

L  B er e Ol  .  Zur  Kasuistik  der  Bandiverietsongen  durch  atampfe  Gewalt  Areh.  IMin. 
Chir,  1907.  83.  Bd.  üt.  1. 

2.  ^Enderlen,  Über  Banehverletzungen  durch  stumpfe  OewaK.  10t  Diskussion.  Yera. 
d.  ärztl.  Zentral ver.  27.  Okt.  1906.  Korrespondenzbl.  d.  Schwoiz.  Ärzte. 

3.  Heineke,  Über  Meteorismna  nach  Banchkontnaionen.   Vers.  d.  MaUurf.  u.  Ante  in 
Dresden.  Abt  f.  Chir.  AxdL  f.  klin.  Clur.  Bd.  88.  Nr.  4. 

4.  Lejars.  La  m^oriame  dWbl^  dana  lea  eontasiona  de  Tabdomen.  La  sem.  m4die. 
190..  Nr.  44. 

5.  *Milkö,  Über  Frühdiagnose  der  Bauch  Verletzungen.    Budapesti  Orvosi  Ujsdg.  1907. 
Nr.  3. 

6.  Fauchet,  Deux  cas  de  contusion  grave  de  l'^pigastre.  Aich.  prov.  de  Chir.  1907. 
Nr.  8. 

7.  -2  Gas  de  contusion  al  1  >  i  1 1'   pnr  passage  d*nne  rone  de  TOiture.  Traitem.  par 
laparotomic.   Gaz.  des  hup.  l^iil.  ^ir.  116. 

S.  *Sollenings,  Trauma  of  the  abdomen.   New  York.  med.  Jonrn.  Jan.  19.  1907. 

9.  *Stern  und  Dolan,  Kaanistiache  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlang  der  durch 

stampfe  Gewalt  Tenuaaditen  ünterleibsverletanngen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1906. 

Nr.  öl. 

tO.  Voeckler»  KentQtt<nisverletEiuigen  des  Banchea.  Mlinchen.  med.  Wochenschr.  1907« 

Nr.  38. 

Heinike  (3).  Nach  Bauch kontasionen  entsteht  manchmai  schon  in  den 
«raten  Stunden  nach  der  Verletzung  ein  betriehtlicher  MeteoriBmus.  Er 

hmrnt  nach  Traumen  der  Oberbaucbgegend  zur  Beobachtung  nnd  ist  auf 

eine  Schädigung  des  retroperitoneakn  Nervenplexus  zurückzuführen.  In  einem 
F.II  fand  Heinike  Blutergüsse  im  retroperitonealera  lündegewcbe.  Bei  dfn 
lallen  lag<'n  nie  schwerere  Verletzungen  des  Magendarmkanales  vur,  es  scheint, 
dai<ä  die  dabei  auftretende  Spannung  der  Bauchdecken  die  Ausbildung  des 
MeteoriBmns  Terbindert. 

Lejars  (4)  bestätigt  die  Angaben  von  Heinike  anf  Grand  von  mehreren 

eigent  ii  Beobachtungen.  Auch  er  hält  diesen  Meteorismns  im  allgemeinen  für 
«in  Zeichen  leichter  Fälle. 

Voeckler  (10)  begründet  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Ruptur  der 

Leher  nnd  des  Pankreas,  welche  znr  Abstossun^  eines  jrrosspn  Lcborstückes 
nud  Üüdung  einer  Pankreastistei  lührte,  Diagnose  und  Behandlung  solcher 
schwerer  \  eiletzungen. 

Fauchet  (6).  1.  Fall  vom  Pferd;  Leib  stosst  gegen  einen  l'fahl.  Nach 
21  Stunden  peritonitische  Zeichen,  schwacher  Puls,  kein  Erbrechen,  Spannung 
des  Bauches.  Laparotomie.  Ruptur  des  Darmes  an  der  Duodeno-jejunalgrenze, 
Zerreissung  und  Thrombose  grosser  Aste  der  Mesenterialgefäase.  Retroperi- 
tooealer  Erguss  von  Darminhalt  und  Blnt.  Tod. 

2.  Hn fschlag  gegen  den  Leib.  Anfangs  äusserst  schmerzhafter  Leib, 
kein  Erbrechen.  Nach  5  Tagen  Erbrechen.  Allmähliche  Verstärkung  des 
Uibes.  Nach  einem  Monat  erneutes  Erbrechen,  Pulssteigerung.  Operation, 
Mägen  dilatiert;  emporgehoben  durch  einen  grossen  Tumor.  Überall  fluk- 
tuierend. Entleerung  eines  grossen  Haematomes  der  Bursa  omentalis. 
HeiloDg. 
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Fauchet  (7).  1.  Nach  Überfahrenwerden  anfangs  neritonitische  Erschei- 
nungen; nach  14  Tagen  leichter  Ikterus  und  abgekapseltes  gaUenbaltiges  Ex- 
sudat, welches  durch  Inzision  und  Drainage  ausheilt.  Wahraeheialich  ist  die 

Gallenblase  verletzt  gewesen. 

2.  Schwere  Qn^f'-rlinriir  dtireh  ein  Wagenrad  schrfi^z  über  den  Leib; 
Beckeilfraktur.  Am  lülgt^Kien  I  tip  ^schwärzliches  Erhr»  :  h*  ii  und  Aiiftn  ibiniir 
des  Leibes.  Blutgehalt  der  Diiriiiti.  ochwure  Quetsciiiuig  des  oberen  lleuiu 
ohne  Perforation.  Übemähung  der  Stelle.  Heilung. 

Berger  (1).  1.  Müzmptur,  Ektomte,  HeiluDg.  2.  Tranmatische  Chole- 
cystitis. Cystotomie.  3.  Mesenterialtumor  nach  Trauraa.  Grosse  sehr  schmerz- 
hafte Hescliwalst.   Freilegung.   Sarkom  des  Mesenteriums.  Tod.  Primilrer 

liirnturaor. 

b)  Penetrierende  V e  r  le  t /. u  n  p e n. 

1.  DoGaotauu,  Considerazioui  supra  76  lapurotumio  per  lesioui  violent«.  Tomma^i 
1907. 

2.  Imbert,  Pronostic  des  laparotomies  potir  plaies  penetrantes  de  rabdomen.  Coo^r. 
fran^.  chir.  7  -12  Oct.  1907.  Rcv.  de  cbii.  lÖOT.  Nov. 

8.  'Poenaru-Capleacu,  Zwei  Fälle  von  penetrierenden  Bauchwunden  durch  Ktihliom. 
Konsekutive  Luxation,   Operation.    Heilung.    In  Spitalul.    Nr.  14.    p.  291.  (RumSn.) 

4.  Reich,  Doroonstratiua  t  iueä  Falles  von  multiplen  isolierten  Stich  Verletzungen  des 
Mesenteriums.  Med.  naturw.  V«r.  THhingeiL  (Med.  Alrt.)  18,  Febr.  190?.  MllBch.inMi. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

5.  Ruotte,  Pinie  in  diaphragme;  suture  apres,  r^etion  eostale;  gu^rison.  8oe.  Cbir. 
Lyon.  .luly  4.  1007.  Lyon  nu-d.  1907.  Nr.  41. 

&  ^Siegfried,  Fritz,  Klinische  Beitrüge  zur  Kenntnis  der  Stich-  und  bchmttver 
letKongen       Abdomen«.   Aanui,  B.  A.  Sanerlisder  &  Co.  1907. 

Imbert  (2).  Die  Prognose  hängt  von  der  Art  der  verletzenden  Masse 
der  anatomischen  Läsion,  von  etwa  übersehenen  \'erletzungen  ab. 

Reich  (4).  J'emiieratur  von  38,5  und  freie  Flüssigkeit  iin  Abdomen 
gaben  neben  der  Anaumese  die  Indikation  zum  Eingrift'.  Der  Darm  war 
unverletzt  die  Blutung  erfolgte  ans  Gef&Bsrerletzniigen  des  Meswterinmfl. 

Ruotte  (5).  MesserBtich  in  den  linken  8.  Hippenranni,  Pneumothorax, 
NetzYorfall  in  dio  Pleura,  Resektion  der  Rippe,  Naht  des  Zwerchfelles  und 
dpf  "Weichteile.  Am  foltrendon  Tag  Auftreibung  des  Leibes.  Laparotnmip: 
eine  grosse  Luftmenge  ottenbar  durch  die  Wunde  aspiriert,  wird  entleert.  Keine 
Organverletzung.  Heilung, 

De  (laetano  {!).  Die  vorliegende  Statistik  ist  von  grosser  Bedeutung, 
sei  es  wegen  der  FäJle,  die  vom  Verf.  mitgeteilt  werden,  sei  es  wegen  der 
Betrachtungen,  die  sich  an  die  Darlegung  der  klinischen  Fälle  anschlieesen. 

Im  folgenden  mögen  die  hanptsächlidisten  Schlüsse  wiedergegeben 

werden : 

1.  Hei  jeder  iienetrierenden  Wunde  der  Ratidiiiüble  oder  Brust-Bauch- 
höhle  ist  htels  auch  bei  dem  scliwersten  Zustand  einzugreifen, 

2.  Nach  EröffnuQg  des  Bauches  sind  sämtliche  inneren  Organe  bei  allen 
Arten  Ton  Wunden  sorgfaltig  zu  inspizieren.  Ein  langes  schmales  Messer 
kann  verschiedene  Lasionen  an  von  der  Bauchdeckenwunde  entfernten  Stellen 
bedingen. 

3.  Bei  den  transdiaphragmalen  Verletzunizfn  der  Bauchorgane  ist  die 
Resektion  einer  einzigen  Rippe  hinreichend.  In  Ausnahmefällen  sind  mehrere 
zu  resezieren  oder  ist  notgedrungen  zur  Bildung  ausgedehnter  Lappen  am 
greifen. 

4.  Stt'ts  ist  primär  einzugreifen,  welches  auch  immer  der  Zustand  der 
\  erwuudcten  sein  mag.   Es  ist  notwendig  einzugreifen,  auch  wenn  eine  be* 
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ginnende  Peritonitis  bestellt  und  m  diegen  Fällen  soll  stets  die  Tamponade 
nach  Miknlics  und  die  Hypodermoklyse  Torgenommen  werden. 

6.  Die  besten  Resultate  bekommt  man  l)ei  den  Wunden  parenchymatöser 
Organe  (Leber,  Milz)  und  bei  den  Wunden  des  Magendaniikanales.  Was 
diesen  anjjelit,  so  wertlen  die  besten  Uesultate  bei  den  Wunden  des  Magens 
and  des  Dünndarmes,  die  schlechtesten  bei  den  Wunden  des  Dickdarmes  er* 
lialten. 

6.  Unter  gleichen  VerhältnisBen  sind  die  Wunden  des  Magendannkanales 

viel  geföbriicher  bei  Ivntwickelung  septischer  Infektionen,  wenn  sie  mit  Blu- 
tungen infolge  auch  unerheblicher  Verletzungen  der  Mesenterialgefasse  ver- 
bunden sind. 

7.  Das  groaae  Netz  hat  eine  biologische  Schutsbedeutnog  bei  den  In- 
fektionen und  auch  «ne  mechanische  Bedeutong,  da  es  die  Aussaat  der  Kot- 

massen  verhiTuk'rt. 

8.  Die  Widerstand.skraft  des  Peritoneums  gegen  Tnfektionen  hat  wenig 
präzisierbare  Grenzen:  kleine  Verletzungen  können  schwere  Infektionen  geben 
und  umgekehrt.  B.  Giani. 

5.  Akute  Peritonitis. 

1.  "Alapv,  10  llcostomica  bei  Peritonitis  I.  Kougr.  Ung.  Ge«.  Cbir.  1907.  1.  u.  2.  Juni. 
Zenträbl.  f.  Our.  1907.  Nr.  87. 

2.  B  a  r  a  d  u  1  i  D ,  Ein  Fidl  von  AbBaeasbildiing  io  der  Bursa  oiiieDta1i&  Robb.  Archiv  f. 

Chir.  Ba.  XXIII. 

8.  Beall,  K.  Heberden,  The  paravertebral  triangle  of  dulness  in  subplimiic  abeoeM 

fOrocco's  sign.).   The  Journ.  of  the  Amer.  Mci.  Ass    Dec.  28.  1907. 
4.  15 I  I  I  V,  Peritonitis  and  its  treatm.    Lancet  1907.  iStpt.  7. 

B(Ji,'<i  aiiik,  über  Bauchfellentzündung.   Wiener  med.  Presse  Nr.  50  u.  51.  1907. 

6.  Bouvier,  Über  die  niotiern'^  fhiriir^ische  Bt'liaiulltiii.ü;  der  »iitfuscn  Peritonitis  und 
einige  einschlägigen  KxiK  rinH  iite  iJisb.  Uunu.  Jan.  1UÜ7.  JHünch  med.  Wochensclir. 
1907.  Nr.  7. 

7.  Carson.  Treatm.  of  peritouitis.    Med.  Press.  1907.  Febr.  13. 

8.  *Carwardiue,  Acute  Geueruli.iing  rurilouitisi  and  its  Treatmeiit.  Brit.  med.  Jouiu. 
Nov.  30.  19ü7. 

9.  Ch  alier  (Poncet),  Peritonite  g^näralia^e  par  ruptare  de  I'ovaire  au  conra  d'une  an> 
nexite  snppur^.   Präsentation  de  l'ovafrB  perfor*.   Soc.  nat   M^d.  Lyon.   14  Janv. 

Vm  (V  .   i.yon  m^d.  1907.  .\r.  9. 

10.  Ch an t messe,  üoie  »nr  la  prophyiaxio  et  lo  traitemcut  de  Tinfcction  peritoneale, 
ä  I'aide  de  rhyperleueocytose  provnquec  par  le  nacMinate  de  Sonde.  84.  dn  11  Jttin 
1907.  Bull,  de'larad.  de  mi'i].  l!Mi7.  Nr.  '24. 

11.  Chaasot,  Peritonite  ä  pneumocoques.    Hev.  med.  de  lu  6oisäe  rom.  1907.  Ht.  8. 
'12.  Danielsen,  Ober  die  SoiutxvefTiebtiiiigeii  in  der  BaocbhOhle  mit  besonderer Berttck- 

sichtigniiiT  der  Resorption.    Beitr.  z.  klin.  Cliir.  Tübingen.  Bd.  54.  H,  2. 

13.  Determaun,  Beitrag  zur  Diagnose  des  subphreniscben  Ab3zesse.s.  Deutseue  med. 
Wocbenschr.  1907.  Nr.  18. 

14.  *—  Fall  von  Bubplirenischem  reclitsseiti^en  Abezesa.   Yer.  Freiboiger  Arzte.  21.  Dez. 

1906.  Münch,  med.  VVochenscbr.  1907.  Nr.  13. 

15.  Derewcnko,  Zar  Frage  der  später  auftretenden  Voriindemngen  am  Peritoneum  nach 
Perforationsperitonitia.   Russ.  Arcb.  f.  Chir.  Bd.  XXI  II. 

16u  'Edmunds,  Pelvic  and  subphreoic  abscesti.   Med.  Press.  ir07.  OcL  16. 

17.  *Forck,  The  treatment  of  diffuse  sappurative  Peritonitis  foUowing Appendicitia  New 
York.  med.  rec.  190t».  Pec.  1. 

18.  *Frazier  and  Thomas,  The  abdominal  romplications  and  sequelae  of  typhoid  fever. 
T'niv.  of  Pennsyhania  med.  liull.   1907.  Nr.  ö  u.  6. 

19.  Goodman,  Charles,  Acute  diffuse  gonorrheal  Peritonitis  AnnaU  of  sorgery.  July 
1907. 

20.  •Onvot,  Quelques  particularittis  d'un  abcis  srms  plu.  niijiie  de  Ilifpocondie  ganche. 
C'ougV.  Iriinr.  chir.  7—12  Oct.  1907.  Rev  de  chir.  ll^uT.  .Nuv. 

21.  Hoddik,  Über  die  Bcbaudlung  der  peritonitisoben  Bliitdrucksenkong  mit  intraven^fsen 
Adrenalin-Kochsal^iiifLi.sionen.    Zontralbl.  f.  C!iii.   1907.  Nr.  41 

22.  *Hohmeier,  Patientin,  die  eine  schwere  Periionitia  durchmachte  und  durch  Opera» 
tion  geheilt  wurde.  Altonaer  ärztl.  Verein.  20.  MAn  1907.  Münch,  med.  Wocfaensehr. 

1907.  Hr.  29. 
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23.  Jaffe.  Die  pcritonitjselMii  Erkcankangoi  im  MeofttmatioDsttadiiim.  Afdi.  t  Gyalk. 

Pd.  S2.  p,  M. 

24.  Flora  vauti.  Ij.,  Cuutributo  dinico  al  trattamento  operatorio  della  peritonite  puri* 
lenta  gcnorali/./ata  do  pwfontioiie  del  eanale  digerante.  Guntta degli  ospedali  e della 
clmiche.  Nr.  9U.  1907. 

25.  Klaub  er,  P«rforatiT>Peritonitis  als  Spätfolge.  12  Jahre  nach  Stampfern  TVainuk 
Ärztl.  Sachveret.-'/tg.  1907.  Nr.  4. 

26.  *v.  Koos,  über  Pnemnokokkenperitonitis  im  iündesalter.  Arch. f . Einderheilk.  fid.i& 

H.  8  u.  4. 

27    Kr  is.  rnt'iini(ikokkf'iiji«'rif (»nif is  im  Kindesalter.    Orvnsi  betilap.  1907.  Nr.  1. 

28.  Krogius,  Ali,  Über  die  Behandlaug  der  Peritonitis.  Intern.  Kongr.  f.  Chir.  BräaaeL 
19Ö5. 

29.  *Küttner,  Fall  von  grossem  intraabdominalen  Abszess  ohne  Kommanikation  rr.H 
dem  Magondannirüktus.  Ärztl.  Ver.  Marburg.  16.  Jan.  1907.  Münch,  med.  W-nhen- 
schrift.  rJ'iT.  Nr.  ^. 

BO.  *L  a  t  z  k  o ,  Die  chirtngiwhe  Therapie  des  PaerpmdproseaMS.  Wien.  kJin.  Wocbcnsdir. 

11/07.  Nr.  19. 

31.  *  -  Diskussion  zu:  Die  chinirgisclie  üierapie  des  Puerperalprozesses.  IL  K.  Oaa.  d. 
Ärzte  in  Wien.  17.  Mai  1907.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  21. 

32.  *riauen8tein.  2  geheilte  Fälle  von  Porforationsperitonitis.    Arztl. Verein,  Hambnrg. 

I.  Okt.  1907.  Manch,  med.  Wochenschr.  \Uii~.  Nr.  42. 

83.  *Leach,  Acute  pelvic  abscess  foUow.  by  acute  obstruct.  British  med.  Joom.  1907. 
H«7  4. 

34   Lcclerc  et  Roubior.  De  la  poritonitc  typhiqiie  aigue.  gön^l»^,  envisegife  su^ 

tout  quant  an  traitement.    Lyon  med.  1907.  Nr.  41  u.  42. 
35.  Lennander,  über  Drainage  und  über  Bauchschnitt,  besonders  in  Fdlen  Ton  Pen* 

tnuitis.    Deutsch.-  '/cit-srlir.  f.  Chir.  IM.  91.  IT   1    2.  Nov.  1907. 
3G.  Lünnander  uud  Gunuar,   Kasuistische  Beiträge  zur  Keuutaiü  der  vou  Euteritis 

ausgegangenen  Peritonitis.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  63    H.  1— 4. 

37.  Maragliano,  D.,  äuU'  intervenio  operative  neUa pehtonite acuta  pnmlenU.  Ligaria 
medica  Nr.  18.  1907. 

38.  'Matth es,  M.,  Dia^'rioso  und  Behandliuig  dor  akuttii  rpritonitis  diffusa.  Khoinisib- 
westf.  Geaellfich.  L  inn.  Med.  o.  Iferveoheilk.  16.  Juni  1907.  Duiebucg.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  44. 

39.  Montini,  A.,  Anessa  dell'  intervento  chirurgieo  adle  peritimtii  Bettiche  difliue,  Gu. 
degli  ospedali  e  delle  clinicbe.  Nr.  50.  1907. 

40.  M<<yninan.  On  the  Continuous  Administration  of  Fluids  by  the  Rectum  in  ^b» 
Treatment  of  aciitr  fJmeral  Porituniti.s.    I.ancet.  1907.  Aug.  17. 

41.  Napoleone,  Emilio,  Lu  cura  iliirurgka  della  peritonite  purtxleuta  goneralizziita. 
Gaz.  degl.  Ospedali  e  delle  Clinich*-.  Nr.  117. 

42.  Neetze  1,  Über  die  operative  Behandlung  der  Peritonitis.  ÄtstL Ver.  frankfort  1. M. 
17.  Sept.  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4. 

43.  <  >  k  i  n s  c  h  e  w  i  ts  c  h .  Zur  Frage  der  chirurgischen  Bfliiandliiiig  der  PerfofSÜonqMiHe- 
nitis  bei  Typhös  abd,  X.  Pirogoffkongr*  Nr.  4. 

44.  —  Znr  operativen  Bebandlun^  der  Perrorstionsperitonitis  bei  Tvplins  abdon.  Hedit. 
Obosrenie,  Bd.  LXVII.  Nr.  9. 

4ö.  0 wtscninnikow,  Peritonitis  chi'on.  fibrosa  incapsulau.  Arch.  f.  klin.  Chii.  1907. 
83.  Bd.  Nr.  2. 

46.  *Pajif,  über  suliplin  nischo  Abszesse.    Diss.  Mündipn.  1!>07.  April. 

47.  *PateI,  Peritonite  puruloute  g^u^raiisöe  d'origine  annexiello;  incisions  abdominaies 
multiples;  colpotomie;  fistnte  coliqne;  gn^rison.  See.  sdences  m4die.  Lyon.  June  19. 

1907.  Lyon  med.  1907.  Sr.  '',9. 

48.  Rone,  7  cases  of  genural  priituuitia  treated  by  oper.  with  5  reo.  Lancot  1907. 
April  27. 

49.  ♦Si.  irol.  Pi.>  T^cliandluug  der  Peritonitis.    Wien.  klin.  Rundscliaa.  1907.  Nr.  52, 

50.  •Üieblin  Kamenski,  Über  Pneumukukkenperitonitis.    X.  Pirogoiikougr.  Nr.  4- 

51.  Yernesea,  D.,  Sabphreoischer  Abszess  in  der  Milzloge  entwickelt,  durch  die  traos- 
plenralen  Wege  mit  partieller  Milzresektion  operiert  In  Revista  de  diirarg.  Nr.  11. 

p.  525.  (Rumänisch.) 

52.  Viliard,  Eugene,  Traitem.  des  peritonites  aigucs  par  l'aspiration  p4rtian4a]e  in- 
mediate.    Congr.  franv.  chir.  7    12  Ocl.  1907.  Revue  de  chir.  1907  Nov. 

53.  "Whiteford,  Case  of  spreading  Peritonitis  curcd  by  draiuage  uf  pclvjs,  the  Fowler 
Position  and  rcrtal  iu.stillaliou  of  saliur  Solution.    Brit.  med.  Journ.  1907.  Jalv  l'l 

54.  *VViike,  Ein  Fall  von  Perforationsperitonitis.  Med.  Ges.  Kiel.  16.  Juni  1906. 'MOnck 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  20. 

55.  'Williams,  Pwitonitis  without  asoertainaU«  cause.  British  medie.  JonmaL  1907. 
Febr.  2. 
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Daniels  en  (12)  bespricht  die  in  den  anatomiaehen  imd  physiologischen 
Kigenscbafien  der  Ranchorgane  begründeten  Schutzkräfte  (Anordnung  der 

Mesenterien  Oberflächenausdehnung  der  Serosa,  Netzftmktionen) ;  zweitens 
'He  Transsndation  und  Adhäsionsbildimf];  und  teilt  dann  eigene  Unterpuchiingen 
über  die  lieüorption  mit.  Für  das  Vorkommen  derselben  koniüien  in  erster 
Linie  die  am  reichlichsten  mit  Lymphgefässen  ausgestatteten  Teile  (Zwerch- 
fell, Nets)  in  Betracht.  Die  Bakterien  werden  nach  Dani eisen  durch  die 
Lyinphge fasse  resorbiert,  sie  erscheinen  im  Ductns  thoracicus  früher  als  im 
Aortenblut.  Kälteanwendnng  verlangsamt,  Heissluff  beschleunigt  die  Resorp- 
tion. Durch  die  Lymplisefässe  werden  lerner  die  kolloiden  Substanzen 
(Dani eisen  verwandte  das  Arg.  uitr.  colloid.  Crede;,  dient  die  Blutge- 
fässe die  kristalloiden  (z.  B.  Jodkali)  resorbiert. 

Lenh  ander  (36)  verwendet  zur  Tamponade  gutes  Banmwollengarn,  welches 
nach  Art  der  Zigarettendrains  mit  Kautschukstoff  umgeben  wird.   Zur  Drai- 


fretahrdeter  Nahtstellen  verwendet  er  den  sogen.  Koflferdam  d^r  Zahnärzte, 
welcher  in  Streifen  von  15  cui  Breite  geliefert  und  in  Was.st  i  sterilisiert 
wird.  Zum  Abdecken  während  der  Operation  verwendet  er  KautsoliukstoÖ' 
in  breiten  Stücken. 

Er  spricht  sodann  Aber  die  Wahl  des  Bauchschnittes,  besonders  in 
Fällen,  wo  man  drainieren  will.  Der  von  ihm  angegebene  Rektusrandsi  I  mitt 
♦*ignet  sieb  dazu  nicht;  wird  daher  Drainage  notwendig,  so  geht  der  Schnitt 
durch  Aponeurose  und  dem  Oblq.  int.  in  der  Faserrichtung,  von  unten  oder 
über  den  lateralen  Bektnsrand,  wie  in  jenem  erstgenannten  Schnitt,  event. 
wird  der  Schnitt  nach  aussen  erweitert.  Die  Drainage  wird  durch  die  hinteren 
Teil»'  der  Wunde  ausgeführt,  dagegen  die  übrigen  vernäht.  Auch  Querschnitte 
<hirch  den  Rektus  sind  zu  empfeblen;  es  »'iil-steht  kein  BauchHruch,  wenn  die 
medialen  Teile  des  Querschnittes  gut  vornaht  werden.  In  der  Klinik  von 
UpsaJa  sind  von  389  nachuntersnchten  Fällen  von  Appendizitisoperationen 
nur  zwei  kleine  Breche  gefanden  worden. 

Nötzel  (42).  Durch  dievonRehn  gettbte  Methode  der  Peritonitisopera* 
tion  hat  sich  die  Mortalität  80  gehoben,  dass  jetzt  zwei  Drittel  bis  drei  Viertel 
der  Patienten  geheilt  werden. 

Chan!  crnf'ss  e  '10^  j^at  versucht  die  durch  Nukleinsäure  erzeugte  Hyper- 
leukoz}'tt»se  hei  der  lieh.tiidhing  von  Peritonitis  zu  vermeiden.  Er  hat  öfter 
im  Verlauf  den  T^pus  nach  einer  Darmblutung  lebhafte  Leibschmerzen  mit 
Spannung  der  Banchdecken,  Verschwinden  der  Leberdfimpfung  gesehen,  welch» 
auf  die  möglieh  rasch  danach  gemachten  Injektionen  in  kurzer  Zeit  Ter- 
schwanden.  .Ausgesprochene  I'fiforaf ionsfälle  will  er  wenigstens  länger  am 
Leben  «  rhalten  haben.  Die  Situation  wird  so  gebessert,  dass  eine  Operation 
üiit  mehr  Glück  gewagt  werden  darf. 

Nach  Krogiuö  ist,  abgesehen  von  frühen  Eingrifien,  das  Hauptmittel 
zur  Bekämpfung  der  peritonitischen  Infektion  die  Drainage,  am  besten  durch 
grosse  M ikulicztampons;  des  ferneren  lässt  sich  durch  Drainröhre  im  hin- 
teren Srl'f'idpTigewölbe  das  kleine  Becken,  ferner  die  Lendengegcnd  durch 
nach  liinlen  durchzogene  Röhren  trocken  legi  ii.  In  der  Nachbehandlung  stellt 
er  die  intravenösen  Kochsalzinfusionen  und  die  lüinterostomie  besonders  hoch, 
im  Falle  der  Meteorismus  und  die  Verstopfung  nicht  den  gewöhnlichen  Mitteln 
wekht 

Villard  (52)  entfernt  das  peritoni tische  E.xsudat  TCnnittelst  Aspiration 
und  h(  dient  sich  eines  Rohres,  dessen  Loch  durch  einen  perforierten  Hand- 
griff geschützt  ist. 

L'arson  (7)  emptieblt  zur  Nachbebandinni:  kontinuierliche  rektale  Irri- 
gation, kleine  Dosen  von  Kalomel,  Terpentmklistiere,  Fowlersche  Lagerung. 
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Hoddick  (21).    Dnroh  mtravenöse  Kochsalzinfosioneii  TOn  V«  bis 

1  1  mit  6 — 8  Tropfen  Adrenalin  wurde  auf  der  He idenhain sehen  Abtei- 
lung in  Worms  die  Bhitdnickstnikunfi  hei  schweren  Peritoniden  erfol^rrpicii 
bekämpft.  I>ie  hei  der  Laparotomie  fast  ahsohit  hhitlef-re  Bauchdecken  spritzen 
nach  der  Injektion  lebhaft.  Diese  Injektion  kommt  zur  Verwendung,  wenn 
der  Kranke  verfallen  mit  kaum  fühlbaren,  kleinem  freqnenten  PnUi  znm  Oper»^ 
tionstissh  kommt.  Man  kann  an  der  Radialis  das  Steig  ri  dt  s  Druckes  schon 
während  der  Injektion  Terfolgen.  Das  Adrenalin  wirkt  direkt  auf  die  MedaUa 
oblongata. 

Moynihan  (40).  Um  nach  Le  Conte  kontinuierhche  Einlaufe  ins 
Bektnm  zu  machen,  verwendet  Moynihan  einen  Kolben,  der  im  Wasser- 
bade  kontinnierUch  erwärmt  bleibt  und  an  dessen  Stopfen  einerseits  ein 
Thermometer,  andererseits  ein  (ilasrohr  steckt,  durch  welchen  die  Flüssig- 
keit langsam  abgehehert  wird;  ein  Schlauch  verbindet  es  mit  einem  Rektal- 
rohr von  Olivenform  mit  zahlreichen  Ötiuungen. 

Eine  allgemeine  Übersicht  gibt  Bogdanik  (5). 

Napoleone  (41]  bringt  einen  klinischen  Fall,  in  dem  er  beweist,  dasi 

bei  purulenter  und  infolge  von  Perforation  verallgemeinerter  Bauchfei lentziin- 
dnni.^  die  Laparotomie  vorzuziehen  sei  Die  Diagnose  und  die  frühzeitige  Be- 
handUmg  machen  die  Heilung  wahrscheinlicher.  R.  Giaiii. 

Berry  (4)  erörtert  verschiedene  Grade  und  Formen  der  Peritonitis  mit 
Rficksioht  aaf  die  Indikation  znm  Eingreifen. 

Lennander  und  Gnnnar  (35).  Bei  Enteritiden  kann  der  Darm  für 
Bakterien  durchgängig  werden  und  eine  Peritonitis  entstehen.  Besonders 
Jensen  hat  darauf  hingewiesen.  Meist  handelt  es  sich  un  Pneumokokken-, 
aber  auch  um  Streptokokkenperitonitis. 

lö  Fälle  werden  mitgeteilt  und  epikutisch  genau  besprochen.  Vielfach 
liegt  das  Bild  der  Appendizitis  'vor.  Die  Fälle  zeigen  eine  gewisse  Gutartig- 
keit, wie  sie  bei  septischer  Peritonitis  nicht  vorkommt.  Der  AUgemeinzastaud 
ist  besser.  Die  Schmerzhaft  igkeit  der  Baudnvand  war  am  grössten  in  der 
Regio  uml)ilicalis  und  längs  der  Aorta.  Alle  Kranken  sind  vom  Rektum  aus 
empfindlich.  Die  Schmerzhaftigkeitszonen  werden  genau  geschildert  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  pathologischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Operation 
gefunden  wurden,  verglichen.  Schwere  Durchfälle  fehlten.  Es  bestana  Hyper- 
ämie, Anschwellung  der  Darmwand,  Lymphadenitis.  Man  nporierr  bei  ern.ster 
Infektion  der  Bauchhöhle.  Pneumo-  und  Streptokokkenlälle  sollen  früh 
operiert  werden.    Nachher  muss  der  Darm  entleert  werden  und  Ruhe  haben. 

Jaff^  (23).  Fünf  Sektionsfälle  von  Peritonitis  im  Menstruationsstadinm; 
Autoinfektion. 

Chassot  (11).  18jähriges  Mädchen.  Tödlich  verlaufende  Pnemn  - 
kokkenperitonitis,  welclic  mit  Schmerz  im  Leih,  hohem  Fieber,  Delirien.  <  >!> 
stipation  einsetzt,  ohne  deutliche  Zeichen  eines  Exsudates,  so  dass  man 
zwischen  Typhus,  Meningitis  und  Appendizitis  schwankt.  Am  5.  Tage  wird 
die  Diagnose  zuerst  klar  aus  deutlicher  pentonitischer  Auftreibung.  Laparotomie, 
Umwendung  des  Leibes.  Därme  übttrall  entzündet,  Fibrin-Beläge  und  eiteriges 
Exsudat.    Tod  am  Abend. 

Leclerc  und  Houbier  (34)  geben  eine  ausführliche  Darstellung  der 
bei  Typhus  vorkommenden  Peritonitiden ;  sie  unterscheiden  eine  solche  ohne 
und  eine  solche  mit  Perforation  des  Darmes.  Erstere  gibt  ohne  Operation 
eine  Mortalität  von  85,  mit  (>j)eration  von  41*/o;  letztere  ohne  Operation 
9:")"  M  Todesfälle,  mit  Operation  bei  Erwachsenen  25,  bei  Kindern  von  64®/o 
Erfolg.    Im  ganzen  sind  über  300  F-ille  oneriert. 

()  kinsche  witsch  (44)  referieil  über  7  Fälle  von  Perfora tionsperi- 
tonitis  bei  Typhus  abdominalis.  Operiert  wurde  nach  dem  Vorschlage  Eschers, 


Digitized  by  Google 


PAgensteclier,  Erkraakangeii  der  BMichwand  uud  des  Periionenins. 


781 


d.  h.  der  Darmteil  mit  der  Perforationsuüiiung  wurde  in  die  Bauchwand  ein- 
genäht und  somit  ein  Anus  praeternaturalis  gebildet.  4  Patienten  blieben 
am  Leben,  von  denen  einer  jedoch  am  33.  Tage  wegen  Inanition  zngnmde  ging. 


Goodman  (19).   Von  75  Fällen,  die  in  der  literatnr  als  lülgemeine 

«gonorrhoische  Peritonitis  angeführt  sind,  ist  die  Diagnose  nnr  30  mal  durch 
Autopsie  oder  bakteriologische  Untersuchuii^j  l)estätigt.  Von  diesen  30  starben 
14.     Operiert  wurden  20,  von  denen  4  starben. 

K 1  au  be r  (25).  Nach  linksseitigem  mehrfachem  Kippenbruch  mit  Lungen- 
verletzong  bestanden  jahrelang  Schmerzen  in  der  linken  nntonn  Rippengegend, 
ohne  dass  dafür  eine  Erklärung  gefunden  werden  konnte,  so  dass  man  an 
Simulation  dachte.  12  Jahre  später  erkrankte  der  Mann  an  Perforations- 
pt'ritonitis.  Die  Laparotomie  konnte  eine  Perforation  der  Flexnrji  Renalis 
feststellen.  Ein  Karzinom  bestand  sicher  nicht,  dagegen  war  eine  weitere 
genauere  Besichtigung  nicht  möglich,  doch  wurde  bei  der  Begutachtung  in 
Anbetracht  des  gansen  Verlaufes  eine  Stenosenbildnng  dnrch  änasore  schwielige 
Prozesse  info^e  des  Traumas  mit  späterer  Perforation  oberhalb,  welche  mehr- 
fach beschrieben  ist,  angenommen. 

Owit.schinni  kow  i40).  iriht  eine  Form  chronischer  Peritonitis, 

die  einen  Teil  der  Darmschlingen  durch  feste  tibröse  Verwachsungen  umfasst 
und  den  betroffenen  Teil  der  Bauchhöhle  wie  durch  eine  Kapsel  abschliesst. 
Innerhalb  bleiben  Höhlen  mit  Flüssigkeiten,  aus  denen  Cysten  entstehen.  Von 
Rasnmowski  sind  zwei  FäUe  operiert  worden. 

Die  Adhäsionen  wurden  gelöst,  dabei  einmal  ein  den  Darm  kompri- 
mierender Strang  entfernt.    Ein  Fall  starb,  der  andere  wurde  geheilt. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  ergab,  dass  Tuberkulose  nicht  im 

Spiel  ist. 

Der  Patient,  von  dem  Derewenko  (l.ö)  berichtet,  hatte  im  Kriege  mit 
Japan  eine  Schusswunde  in  den  Leib  erhalten.  10  Stunden  blieb  er  auf  dem 
Schlachtfelde  liegen  und  genas  bald  im  Hospital  bei  expektativer  Behandlung. 
Mit  der  Zeit  stellten  sich  aber  Stenoseerscheinimgen  ein  und  wegen  der  öfters 
auftretenden  starken  Schmerzen  Hess  er  sich  14  Monate  nach  der  Verletzung 
operieren.  Es  lagen  starke  Verwachsungen  und  Bindegewebsstränge  vor ; 
ausserdem  fanden  sich  noch  etwa  hanfsamengrosse  Körnchen  von  weisslicher 
und  ruibrauuer  Farbe  zerstreut  auf  den  Darmschlingen,  dem  Omentum  majus 
und  Mesenterium  liegend. 

Die  mikroskopische  Untenrachnng  ergab,  dass  diese  Gebilde  in  sich  anch 
Pflanzenteile  einachiosBen,  demnach  bei  der  Verletzung  der  Darm  angeschossen 
worden  und  von  sofncm  Inhalt  einiges  ausgetreten  war.  Nach  und  nach 
lialf  sich  der  Organismus  selbst  und  machte  die  Fremdkörper  durch  (iewebs- 
Wucherung  unschädlich.  Derewenko  fand  nur  in  der  Friedensliteratur  fünf 
ähnliche  Falle  beschrieben.  Blnmberg. 

Determann  (13)  stellte  bei  einem  Leberabszess  unbekannter  Ätiologie 

fälschlich  die  Diagnose  Empyem  und  die  genauere  Aiulyse  glaubt  ihn  zu  he- 
rechtigen  zur  Annahme,  dass  man  vielleicht  durch  Röntgendurchleuchtung  den 
Stand  des  Zwerchfelles,  seine  Beweglichkeit  und  die  konische  Vorm  des 
Zwerchfelles  erkennen  könne.     Dies  wird   von  Gold  mann  (Diskubsion) 


Baraduiin  (2).  Eiteransammlungen  in  der  Bursa  omentalis  sind  bis- 
her beobachtet  worden  infolge  eiteriger  Pankreatitis,  im  Anschlnss  Ton  Per- 
foration des  Duodenum  oder  Magens  (hintere  Wand),  und  ein  einziges  Mal 

i^t  als  ätiologisches  Moment  ein  Trauma,  Kontusion  des  Abdomens  kon- 
stutiert  worden.   Baraduiin  referiert  über  einen  weiteren  Fall,  wo  aber 
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weder  Trauma  stattgefunden  hatte,  noch  sonst  eine  Erkrankung  der  Nacb- 
barzoiic  nachweisbar  war.  Die  Diagnose  wurde  erst  während  der  Operation 
richtig  gestellt.  Die  Ätiologie  blieb  unklar  (Retroperitoneale  Lymphdrüseti?). 

Blomberg. 


6«  Tnberkvilise  Peritonitis. 

1.  A Ilaria,  G.  B.,  e  G.  Rovcre,  Osservazioni  cUnicbe  cd  anatomische  sali' azione  die 
raggi  Röntgen  nclla  peritonite  tubercolare.    Riforina  medica. 

2.  Bischer,  E.,  Die  chronische  BauchfelitaberknloBe,  ihre  Behandlnag  mit  BAnt^CB' 
strahlen.    Diss.  Basel  (Aarau).  1907. 

2,  Bu8si.  Armando.  La  cura  inodica-cbinugiea  mUa  paritonita  tnlMrailan.  OasMÜi 
dagli  Qspedali  e  delle  Clioiche.  Nr.  117. 

4.  Costa,  Tommaso,  L*aiitoBic>ro  torapia  nelle  peritonite  tabercidari.  GiornaT« Intcn. 
delle  Scienze  Mediche.  H   11  !'^07. 

5.  D^vi,  La  pseudo-tuberculo««  Lydatiqae  du  pvhtoioe.   Aich,  de  med.  experim.  et 
d'anatom.  pathol.  Juin.  1907.  La  otm,  aML  1907.  Nr.  89. 

4i.  F  0  n  t  n  n  a .  Su!  trattawento  4ella  peritimite  fnfaaraalai«.  Qai.  dagli  Oaped.  e  deD« 
Clin.  iNr.  126.  Ii>u7. 

7.  K  e  d  e  r  i  c  i ,  N..  Nnove  laparotomie  per  peritonite  tobereolare.  Gas.  de^i  Oroed.  e  delle 

Clin.  Nr.  54.  1907. 

8.  Galassi.  Coutributo  alla  cura  della  pentanite  tuberculare  coUa  jodo-gelatina  Sciaro. 
Gaz.  dcgii  Osp.  c  deUe  CUa.  Nr.  54.  1908. 

9.  Gentiii,  Dom.,  La  cura  coneervatrice  della  peritonite  tabeAsiUare.  Gai.  dagli  Osp. 
e  delle  Clin.  Nr.  126.  1907. 

10.  Henderaon,  Some  unusual  abdominal  cascs:  I.  tubercular  peritonitia,  simnlatin^ 
intussusception.  H.  tnbercnlar  pariionitia  aimulatiDg  extraratenne  foetatien.  Ftacti- 
tioner  1907.  Nov. 

11.  .Sclinnoil.  Hans,  Daiion'o.siiltate  bei  operativer  und  konaervatiTer  Beliandlwig  <lcr 
Peritonitis  tubercalosa  im  Kindesalter.   Diss.  Basel.  1907. 

.12.  Schnitze,  Ober  intraperitoneale  Saueratoffinfusionen  bei  Ascites  tuberculosus.  MH^ 

teilg.  i\.  d.  Grenzgeb.  1907.  Bd.  XVIII,  1. 
,13.  Sil  V  es  tri,  I.,  Le  iniexioni  iotraperitoneali  d'aria  atmoaCerica  nelta  peritonite  taber* 

colare.  Soc.  med.-chir.  di  Modena.  1907. 
14.  Syms,  Parker,  Peritoneal  tuberculosis.    Ann.  of  surgcry.  Tulv.  1907. 
Ib,  *Voigt,  Die  Peritonitistaberkiiloae  und  ihre  Behandlang.  Diaa.*  Halle.  Oct.  1907. 

Sehr  ausiülirlich  ist  die  Diss.  von  Bircher  (2).  Sie  enthalt  zugleich 
•ein  Lit.-Verzeichnis  von  448  Nmnmem  und  berichtet  über  die  Fälle  des  Bircber- 
schen  Spitals  in  Aarau.  Es  wurden  dort  seit  1898  26  Fälle  mit  Rontgen- 
rfitrahlrn  licliaiidelf ,  teils  vollständig,  teils  in  Verbindung  mit  der  o|ierative!i 
Therapie.  Danach  sind  die  Resultate  sehr  eruuiuternd.  Verwandt  wurden 
harte  und  mittelharte  Röhren  zweimal  täglich  3—4  Wochen  lang  bei  15  bis 
-30  Minuten  langer  Behandlung.  Von  den  nur  bestrahlten  12,  meist  schweren 
blenden  Fällen  wurden  6  oder  50^/«  noch  geheilt. 

Von  den  doppelt  behandelten  16  geheilt  7=43'*/o,  gebessert  5  =  31, 

gestorben  4  =  25*'  o.  Von  den  gebesserten  sind  3  noch  zu  Hause  geheilt. 
Ks  ergibt  sich  Ib^/o  güiistiirer  Aiisirang.  Die  Frfolue  krinTirn  individuell 
«ehr  verschieden  sein;  die  Therapie  zeitigte  Erioig  auch,  nachdem  zuerst 
nach  der  Operation  VerBchlimmerung  eingetreten  war  und  dann  erst  bestrahlt 
wurde«  Bircher  empfiehlt  die  kombinierte  Methode  bei  Fällen,  wo  nach 
•der  Operation  das  Exsudat  nicht  schwindet,  nd(>r  wiederk<'hrt  die  Bestraldnrg 
jtlicin  für  die  trockene  Xom  und  hochgradige  kachektische,  sowie  milde 
leichte  Formen. 

Schulze  (12)  beschreibt  7  Fälle  von  tuberkulösem  Aszites  mit  auf- 
fallender Heilwirkung  der  Sauerstoffinfnsion  in  die  Peritonealhöhle  (Kranken- 
haus Friedrichstadt).   Der  Co  wurde  durch  Kali  chloricum  und  Manganper- 

o.wd  hera<  stellt  itnd  nach  Reinigung  in  einem  r.risi inieter  aufbereitet  und  a«? 
2—3  Atmosphären  Druck  infundiert,  ca.  5 — IbUU,  bis  das  vorher  entlet^rte 
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Exsudat  wieder  ersetzt  und  das  Abdomen  prall  gespannt  war.  Nach  8  bis 
10  Tagen  war  das  Gas  nicht  mehr  vorhanden  nnd  setzte  eine  definitive  Re- 
soq^tion  des  Exsvdates  ein.   Leichte  Heizerscheinungen  in  der  Hfilfle  der 

Fälle;  die  Kritleerung  war  nur  einmal  notwendig. 

Hans  Schmidt  Bcriclit  (11)  über  42  Fälle  von  Perit.  tiib.  aus  dem 
Baseler  Kinderspital  ist  zugleich  ein  gutes  Referat  über  die  Literatör, 

Parker  Syms  (141  Aus  44  mrist  von  1900  —  1906  nrnchienenen 
Arbeiten  über  tuberkulöse  Bauchfellentzündung  ergibt  sich  folgendes.  Der 
Gnrnd,  warum  einfache  Eröffiinng  nnd  Verschluss  der  Bauchhöhle  Heilung 
Wrbeiführen  kann,  ist  auch  heute  noch  unbekannt.  Im  ersten  Lelx-nsjahre 
sind  die  Operationsresultate  so  schlecht,  dass  der  Eingriff  nicht  gerechtfertigt 
ist.  Ebenfalls  wenig  Aussicht  auf  Heilnng  diiich  Laparntfimio  hit'trn  adhäsive 
Formen.  Die  besten  Erfolge  erzielt  die  Chirurgie  bei  Aszites,  bessere  als  rein 
hygienische  Behandlung.  Primäre  Erkrankungen  der  Tuben,  der  Appendix, 
dbr  Hesenterialdrüsen  etc.  sollten  immer  zur  Entfernung  der  betreffenden 
OriratiP  veranlassen.  I>i<»  Richtigkeit  dieses  Verfahrens  geht  am  deutlichsten 
;iiis  den  Arbeiten  von  Willi. im  Mayo  hervor,  dtr  mehrere  B'älle  beobachtete, 
in  denen  die  wiederholten  Laparotomien  zu  Jiucklälien  führten,  bis  die  Primär- 
heide entfernt  wurden. 

Allaria  e  Rovere  (1)  haben  Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  der 

Röntgenstrahlen  in  der  Behandlung  der  tnberknldsen  Peritonitis  zu  ver- 
suchen.    Die  so  behandelten  Patienten  waren  zwei  Kinder  im  Alter  von 

6 — 7  Jahren. 

Im  ersten  Fall  'aszitische  Fonn  mit  zahlreichen  schweren  käsigen 
Herden)  rief  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  das  Verschwinden  des  Aszites 
und  den  Übergang  der  Peritonitis  aus  aszitischer  in  fibröse  hervor,  verlang* 
samte  aber  nicht  das  Fortschreiten  der  Kachexie,  noch  hemmte  sie  die  Eni- 

wickflnng  des  infekti-Wtn  Prozesses  und  seine  Fortpflanzung  auf  die  an- 
grenzenden Organe  (Darm  I.  In  dor  Tat  erlag  das  Kind  tuberkulöser  Enteritis. 

Im  zweiten  Fall  (tibröse  Furra)  hatte  die  Behandlung  keinen  offensicht- 
lichen Einfluss  weder  auf  die  lokalen  Lasionen  des  Bauches  noch  auf  den 
allgemeinen  Gang,  welcher  mit  einer  fortschreitenden  Verschlechterung  verlief. 

Ein  bemerkenswertes  Resultat  gab  in  beiden  Fullen  das  Studium  des 
Verhaltt'iis  des  Rlutes  auf  dit>  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen.  Die  roten 
Blutkörperchen  und  das  liiiniof^lobin  zeigten  keine  wahrnehmbaren  Änderungen. 
Die  Zahl  der  Leukozyten  erfuhr  im  ersten  Fall  keine  merklichen  DiÜerenzen 
vor  und  nach  den  Applikationen  ausser  einer  Leukopenie,  welche  nach  der 
15.  Applikation  wahrgenommen  wurde.  Im  zweiten  Fsdl  tlairrgen  trat  konstant 
sofort  Ti.icli  den  Applikationen  Verschwinden  einer  sehr  lange  dauernden 
Leakoz)tose  ein. 

In  beiden  Fällen  waren  die  durch  die  Einwirkung  Her  X-Strahlen  hervor- 
gerufenen Änderungen  der  Leukozvtenformel  gleich  und  konstant:  leichte  Ver- 
mindemng  der  nentrophilen  vielkemigen  Zellen,  entsprechende  Vermehrung 
der  Lymphozyten,  Verschwinden  der  eosinophilen  vielkernigen  Zellen  und  ge- 
ringe Schwankungen  nach  oben  oder  unten,  der  grossen  einkernigen  Zellen. 
Bemerkenswert  ist  die  Erschein nnij;,  dass  in  den  in  der  Literatur  mit'i'  tf  ilten 
Fällen,  in  welchen  die  Behandlung  tler  tuberkulösen  Peritonitis  mit  liuntgeu- 
■strahlen  günstigen  Vertauf  hatte,  dagegen  das  Auftreten  einer  nentrophilen 
▼ielkemigen  Leiikozytose  beobachtet  wurde. 

Die  X-Strahlenapplikationen  beliefen  sich  auf  15  im  ersten,  auf  8  im 

JEweiten  Fall. 

Verff.  glauben,  dass  die  Röntgenstrahlen  nicht  an??  der  Therapie  der 
tuberkulösen  Peritonitis  auszuschiiessen  sind,  dass  aber  diese  Bebaudlung  mit 
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höchster  Vorsicht  durchzuführen  und  nur  auf  bestimmte  Fälle  von  asätiscber 
Peritonitis  mit  benignem  Gang  zn  beschränken  sei.  R.  (iiani. 

Fontana  (6)  ist  der  Meinung,  dass  bei  den  Formen  von  Bauchwasser- 
sucht die  medizinische  Behandlung  die  rationellste  sei*  Die  Laparotomie  kann 
nur  in  aussergewöhnlichen  Fällen  indiziert  sein.  K.  GianL 

Silvestri  (13).  Die  atmosphärische  Luft  spielt  die  wichtigste  Rolk 
in  dem  günstigen  Resoltate  der  Laparotomie  bei  tnberkalSser  Peritonitis.  Die 
Injektionen  von  atmosphärischer  Luft  in  das  Peritoneum  stellen  eine  höchst 
rationelle  Behandlungsmcthotle  der  tuberkulösen  Peritonitis  dar,  da  sie  allpn 
zugänglich  sind  und  dieselben  Resultate  wie  die  Laparotomie  geben,  wenigstens 
in  der  aszitischen  Form.  B.  Giani. 

Bnssi  (3)  glaubt,  dass  man  bei  der  taberknlosen  Bancbfellentzöndting 
zuerst  eine  geeignete  medizinische  Behandlung  vornehmen  solle,  und  nur  wenn 
der  Zustand  sich  verschlimmert,  wenn  dauerndes  Fieber,  Herztätigkeits- 
Störung  auftreten  und  die  Aimnngsfunktion  gestört  wird,  solle  man  zur  La> 
parotomie  schreiten,  doch  stets  mit  Rücksichtnahme  anf  den  allgemeinen 
Zustand  des  Kranken.  R.  (iiaoi. 

Gentiii  (9)  bespricht  die  konservative  Behandluni;  der  tulierkulösen 
Bauchfellentzündung  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  medizinische  Be- 
handlung in  vielen  Fällen  die  tuberkulöse  Bauchfellentzündung  zur  Heiluiig 
bringen  kann.  Gibt  dieselbe  iedoch  nach  einer  gewissen  Zeit  keine  bedenten- 
den  Erfolge,  so  ist  der  Kranke  dem  Chimrgen  an/.uvertranen.   R.  Giani. 

Costa  (4)  wandte  die  Autoserumtherapie  mit  vollständig  positivem 
£rfolg  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis  an.  H,  Giani. 

Anhang. 

1.  Leiichtücbiuski,  Über  einen  Fall  von  Ansammlung  von  chylös.  Flüssigkeit  in  d«r 
Bsnehr  imd  BroathtthU.  Dentselie  med.  Wochemelir.  1907.  Nr.  3. 

Leschtschinski  (1).  Die  cbylösen  Ergüsse  waren  allmählich  ofane 
nachweisbare  Ursache  anfgetreton.  Entleert  worden  ans  dem  Abdomen  mdirfach 
7 — 8  Liter.  Der  Tod  erfolgte  an  Inanition.  Der  Ductus  thoracicus  war 
teils  verengt,  teils  thrombosiert.  In  der  (regend  des  linken  Foramen 
lympbaticus  iumbalis  eine  Cyste.  Im  übrigen  Pankreaskarziuom  mit  Metastasen 
in  den  retroperitonealen  Drüsen. 


7.  liesch Wülste. 

1.  Abadie,  Kystes  bydatuiues  maltipl« du  peritoine  a  forme  de  gto^aliaation.  S^^i 
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m^.  1907.  Nr.  lü. 

8.  Hartwi^.^  Beitrag  zur  Kosmisük  d«r  Cbyluc^sten.   Br.  B«itr.  55,  1. 
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Altonaer  irztl.  Verfin.  1907.  27.  Febr.   MOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  22. 
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15.  Kroemer,  Ober  Schwieri^eiteD  bei  der  Diagnose  Ton  Abdomiiialtamorett.  Mitkeil. 

ans  <1.  Crenzgeb.  1907.  Bd  XVIII.  Nr.  3. 

18.  •Latrotiche,  Tumeur  abdominale.  Diaguofitic?  Soc.  Aniit.  i'hysiol.  Bordeaux.  4  Fevr. 
1907  .Inurn.  de  M<jd.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  14. 

17.  »Lül  k.  Ckr  EiHlothelkrobs  des  Peritoneuinä.  Diss.  München.  Jan.  1907. 
lö.  Masuuieci,  A.,  Cisti  liufatica  del  meaentere.   La  clio.  cbir.  Nr.  10.  1907. 

19.  *Mariani,  Fall  tob  ksTeniAseni  Aogiom  des  HeseBterioms.  Morgagni  1906.  Sept 
SO,  Marrhand,  Grosses  doppelseitige»  Ovarialkystom  mit  ungewöliiiiicli  ausircdcliniem 

Pseudoinjxoma  peritoaei.  (Anatom.  Demoostratiou.)  Med.  Ges.  Leipzig.  11.  Juui  1907. 

Htoeb.  med.  Weehensdir.  1907.  Nr.  84. 
81.  Me  ver,  A  malignant  type  of  Pseudomyxoms  peritoBel  peaetrsÜng  tbe  spieen  and 

Colon.    Annais  of  snrgery.  1907.  June. 
iSL  Montprofit.  Tunicnr  solide  du  mdsent^.  Congr.fraBf.chir.  7— 18  Oet.  1907. 

Ki'V.  de  cbir.  1907.  Nov. 

23.  Moro,  t;,,  Un  ciujo  Ui  cisti  da  ecliinococi:«'  multiple.  Bollcttiau  della  R.  Accademia 
MtHÜca  dl  Genova.  1907. 

24.  'Matterer,  über  Darmstarro  bei  Peritonealkarzinose     Di>,s  MiiiiclK'ii.  Mai  1907. 

25.  Pauchet,  Tumeur  \ t^g^tante  de  l'ovairc.  Inültratiuu  iic'üpla3i4Ui>  Jj  liiitestin,  ve^ie, 
uretere,  peritoin  pi  lvii  n  —  Caatration  totale;  ligature  des  hypugastriques.  R^section: 
du  peritoin  pelvien,  de  la  Tessie,  dc«  BTSttoes.  de  l'inieatin!!  tinärison.  Arch.  wov, 
de  Chir.  1907.  Nr.  6. 

26.  *Pir^e.  .\bdüin.  tumour,  laiiarotomy,  but  thc  tumour  was  deemed  to  be  iuoper.  and 
lefL  Vfith  rest  in  bed  and  arsenic  tlie  tumour  subaeqo.  diminished.  11  was  considered 
to  lave  been  of  a  tuberc.  natare.  Aberdeen  Med.*Cfair.  Soc  Febr.  21.  Brit  med.  Jonrn. 

1907.  Marcli  2S. 

27.  *Kenz,  Zur  Kasuistik  der  Myxome  des  Mesenteriums.  Dis».  Glessen.  Juli  u.  Aug. 
1907. 

28.  Reicliel,  Fall  von  ::rns.Her  Mesenterialcbyluecyste.  Med*  Ges.  Chemaiti.  13.  Febr. 
1907.  Münch,  med.  Wuchensclir.  1907.  Nr.  IG. 

29.  Ruete,  Über  Gallertkarzinose  des  Pecitonooms.  Diss.  Strasebnrg.  Joli.  1907. 

30.  Sapeahko,  Auf  welche  Weise  kann  man  bessere  Dauerro^tiltate  bei  bösartigen  Bauch- 
geschwülsten erzielen?    VI   ru>>.s.  Cliir.-Kongr.  Chirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  126. 

31.  *Schmith,  über  Stich  or.!iionen  wachsender  Ovarialtumoren  und  deren  ßlutveraorgung 
durch  Dann.    Bauchfell-  und  Netzadhäsionen.    Di.'^s.  Freihnri;.   März  1907. 

32.  Simmonds,  Über  primäre  NetzgeschwültiLt'.  Biolog.  Ahtlg.  d.  iirztl.  Ver  Hamburg. 
29.  Jan.  1907.    Münch,  med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  13. 

33.  *Snfccliffe,  Case  of  twisted  ovarian  pedicle  in  a  ohild  aged  3  years.  Lancet.  1907. 
Sept.  14. 

34.  *Tubbv,  Alxloniinal  tumour.  Laparotomy.  Distendsd  gall'blsdder,  gall-stones.  Chole- 
cvstectomy.   Med.  Press.  1907.  Oct.  30. 

S5.  Waiden  st  r6m,  BeBBing,  Chronmebe  inflammatorische  Tnmoren  in  der  Banch- 

höhle.    Nordiskt  med.  Arkiv  1900.  Abt.  I  (C'hinn^ie).  H.  2-3.  Nr. 

36.  ^Wtesingor,  Ober  operatives  Vorgehen  bei  soliden  Meseuterialtumorcn.  Mitteilung 
aas  d.  Hamburg.  StaatsknuikenanstaTten.  1907.  VII  Bd.  10.  H.  Hamborg,  h.  Voss. 

37.  —  D.'m  Bild  eines  22'/«  Pfund  schworen  Tumors  der  Radix  tu.  -onterii.  Hiolo«;.  .\bt. 
d.  ärztl.  Vereins  Hamburg.  18.  Juni  1907.  Münch,  med.  VVoi:lu;a.>,chr.  19U7,  Nr.  45. 

38.  *On  the  peritoneal  eucystnieut  ot  e.\traneou'^  iiquidfc  in  aacB,  independent  of  viBcwral 
BdhesioBA.  Aich.  Middieaex  hoap.  Vol.  Vill.  1906. 

Hartwig  (8).  Mesenteriale  Chyiuscyste.  Innerhalb  weniger  Wochen 
entstanden.  Ohne  besondere  kUoische  Eigentümlichkeiten.  Nach  Spaltung 
des   Mesenterialblattes  lässt  sich  die  genannte  C'y.ste  ezstirpieren.  Die 

Wand  ))esteht  aus  kernreichem,  von  Leukozyten  durchsetztem  Gewebe  ohne 
Endothel  oder  Epithel.  In  der  Wand  unregelmässige  Haufen  lympboider 
Zellen  hkutig  mit  dem  Bild  eines  Keimzentrums. 

Krömer  (14)  gibt  in  zahlreichen  interessanten  Krankengeschichten 
Beispiele  der  Tersehieäenen  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  Ton  Abdominal- 
tnmoren:  Trotz  Kleinheit  der  Geschwulst  kann  durch  Verwachsungen  der  intra- 
peritoneale  Ursprung  Terwischt  nnd  retraperitonealer  torgetänscht  werden. 
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Bei  mittlerer  Grösse  kommen  ausserdem  \'erlagerung  der  veränderten  OrgiD*:. 
Vorhandensein  multipler  Tumureu^  und  starkes  Geschwabtwachstum  mit  seknne 
därer  Verschiebung  aUer  Leibesor^ane  in  Betracht.  Letzteres  Moment  tribi 
die  Entscheidung  ganz  besonders  lui  den  sehr  grossen  B&nchg^li^iii'-t^: . 
Krömer  schreibt  vom  Standpunkte  der  Gynäkologen  und  man  wird  dab-f 
verzeihlich  finden,  wenn  er  meint,  dass  Venvechsehin'^'cTi  von  Gcnitaltniui  r-^i 
mit  Tumoren  der  Niere,  des  Dai'mes  dem  ;jGyiJäkoiogen  vom  iach"  iMCJt 
mehr  unterlaufen  sollen. 

Simmonds  (32).  Bei  einer  S2jahrigen  Frau,  die  fiber  nnklare  UüIk' 
leibsbeschwerden  klagte,  fand  sich  aar  Netz  mit  zahlreiclieu  kleinen  \m 
mandelgrossen,  runden,  ovalen  und  zylindrischen  Fibromen  besetzt;  U«iliag 
nach  Resektion  des  Netzes. 

Kakuschkiu  (11)  bringt  einen  Fall  von  Lympluuigiom  des  gr<^-a 
Netzes.  Fast  '/b  des  Omentum  maj.  mnssten  entfernt  werden,  ohne  jedodi 
irgendwelche  .St'M-iniuen  nach  sich  zu  ziehen. 

Sehr  ausführlich  wird  der  mikroskopische  Befimd  wiedergegeben. 

H I  n  TTi  h  ^  '  r  2 

Abadie  (1).  Multiple  Anhäuiung  von  Echinokokken  im  Netz  [weic;H 
reseziert  wird)  und  überall  zwischen  den  peritonealen  Blattern  aller  Mesenterien 
Die  Leber  kommt  nicht  zu  Gesicht.  Auch  das  Peritonenm  parietale  cid 
viscerale  ist  mit  kleinen  Bläschen  ähnlich  der  miliaren  Tuberknloee  abenäL 

Moro  (22)  hat  einen  .35jährigen  Mann  beobachtet,  welcher  eine  gn«»* 
Echinococcuscyste  der  Leber  zeigte:  zugleich  bestanden  weitere  I  A-hiiiocxrc - 
Cysten  im  Abdomen,  darunter  eine  sehj-  voluminöse  im  lünteren  mUia 
Quadranten  des  Bauches,  überdies  zeigte  Fat.  einen  unreduzierbaren  Leisten 
bruch  mit  Netzinlialt. 

Es  wurde  die  Exstirpation  der  grossen  Lebercyste  und  dann  durCi 
einen  zweiten  Laparotonnesclinitt.  der  Cvi^te  gemacht,  welche  in  der  Becken- 
bucht  sa.ss.  Während  des  0]H'rHtiuiisHktüs  konnte  man  konstatieren,  di-s 
das  ganze  grosse  Netz  mit  zahlreichen  kleineu  Echinococcus(^'steu  dorÜH 
setzt  war. 

Bei  einem  zweit m  Eingrift'e  wenige  Tage  später  wurde  der  LeistenW i 
radikal  operiert:  Der  Sackinhalt  war  gebildet  durch  einen  kleinen  mitEciun:- 
coccuscysten  durchsetzten  Netzhippen. 

Einige  Monate  daraui  wurde,  du  sich  eine  voluminöse  Hernie  zu  Lasl^^a 
der  Narbe  der  Laparotomiewunde  gebildet  hatt,  von  neuem  eingegriffen  uut  die 
Bauchwand  durch  eine  Plastik  wieder  hergestellt.  Man  konnte  nun  kous^  - 
tieren,  dass  die  im  grossen  Netz  zerstreuten  Echinococcuscysten  durch  fibr« 
Knötchen  substituiert  worden  waren,  welche  in  ihrem  Zentrum  eine  vfrkali> 
homogene  Masse  (Überrest  der  alten  Cyste^  enthielten.  Die  Eo»iiiupiiilif- 
welche  zur  Zeit  der  ersten  Operation  eine  stark  ausgeprägte  war,  var  yä 
verschwunden. 

I'at.  ist  jetzt  vollkommen  wieder  hergestdlt  und  erfreut  sich  gnt^r  G^ 
sundheit.  R.  Giaui. 

C h  o  1  0  d  k  o  w  s  k y  (4).  Im  ersten  Falle,  den  C  ii  o  1  o d  k o  w s  k  v  besclirti^t. 
handelte  es  sich  um  einen  multilokularen  Echinococcus,  der  wahrscheißltLt 
vom  Ovarinm  ausgegangen  war  nnd  sich  an  den  verschiedensten  Steifen  ^ 
Leibes  weitt  r  entwickelt  hatte.  In  solchen  Fällen  rät  Cholodkowsky 
die  Mutterblase  zu  entfernen  und  dann  nachher  durch  weitere  OpentioiKii 
dit»  Aussiiat. 

Im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  Echinococcus  im  Omentum  loajos  u^- 
wickelt.  ßlumbcff 

Karas  (12).  Die  Cyste  wurde  zuf&llig  bei  der  Sektion  entdedt  Im 
einer  38jäbrigen  Trau.  Die  Innenfläche  der  Cystchen  enthidt  FKluinwepit^'^^ 
Muskelfasern  fehlten.  Als  Ausgangspunkt  mrd  das  Peritoneum  aogeMiiei. 
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Kostliv^  (13)  teilt  vier  Fälle  von  Mcsenterialcysten  aus  der  Klinik  von 
Knknla  mit.   Im  ersten  handelte  es  sich  nm  die  aoBeergewdlmliche  Bilditng 

einer  lioglichen  ganz  die  Form  eines  geblähten  Dickdarmes  nachahmenden 
Cv'  t»-  nn<  (](>m  Dünndarmmesenterium  mit  leicht  hämorrhagischem  Inhalt.  Für 
solcii«'  C  ystcn  wird  die  Mü^iliebkeit  der  Entstehung  ans  einem  kongenital  ahe- 
rierteii  Lymphgefässe  als  möglich  zugegeben.  Dagegen  solle  man  nicht  wie 
bisher  in  der  Literatur  retroperiton^e  nnd  mesentereale  Chylnscysten  zu- 
sammenwerfen. Erstere  können  ans  emem  grosseren  Äst  des  Ductus  tlioracicus 
Staramen,  letztere  dagegen  nicht  aus  Stauung  erklärt  werden;  vielmehr  liegt 
für  sie  die  Annahme  einer  lymphangiomatösen  Entstehnnjr  f  K  ii  k  n  1  a  i  am  nächsten. 
So  war  es  in  einem  zweiten  Fall,  wo  in  der  Wand  kleine  lymphatische  Hohl- 
räume nachgewiesen  sind.  Der  dritte  Fall  war  ein  cystisches  Angiosarkom 
und  der  vierte  ein  Entero^kystom.  Kostlivy  wendet  sich  gegen  Clemens, 
der  alle  diese  Cysten  vom  Ductus  ompbaloentericus  aus  herleiten  will.  Es 
seieTi  aber  nnch  fötale  Abschnürungen  an  anderen  Stellen  bei  der  Dünndann- 
auiag<'  iii'"'L'licli. 

Ein  tiuilter  Fall  stellt  eine  Cyste  der  Appendix  dar. 
Reichel  (28).    Knabe  von  G  Jahren.    Seit  1^'«  Jahren  Zimahme  des 
Leibes.   Zeitweise  Koliken  und  Erbrechen.   Überall  grosswellige  Fluktuation 
mit  Lagewechsel,  eine  (ieschwalst  nicht  tastbar.  Vielkammerige  schlaflfe  Cyste 
im  Mesenterium.  Exstirpation. 

P auch  et  (25)  wnrde  zur  Operation  cinfs  verwachsenen  malignen  Ovarial- 
k.irzinoms  durch  diiVuse  parenchymatöse  lilutung  bei  der  IVobelaparotomie 
gezwungen.  Er  entlenite  vorher  Uterus  und  den  adnexen  Teil  des  Düjui- 
darmes  und  des  Mastdarmes^  der  Blase;  resezierte  und  implantierte  beide 
Ureteren;  die  doppelseitige  Unterbindung  beider  Hypogastricae  i  l  uibte  ein 
ziemlich  blutlnses  Operieren  während  dfü  h  tzteii  Oj»erationsakte,  Entfernung 
der  infilti  ii  I  teil  Beckenwand.  Fat.  genas  und  ist  zurzeit  wohl,  obwohl  liezidiv 
kommen  wird. 

Montprofit  (21).  Frau  von  3G  Jahren.  5  kg  schwerer  myxomatöser 
Tumor  des  Mesenteriums.  Resektion  von  2  m  Ileum  bis  10  cm  vor  der 
Klappe.   Keine  Verdauungsstörungen. 

Sapeschko  (30).   Um  bessere  Dauerresultate  bei  malignen  Tumoren 

d(«>  AbdoiiiHiis  zu  erzielen,  rät  Sap<*sehko  nach  einem  prewissen  Zeitr.nnne 
«'ine  Uehii>aiütomie  vorzuiifliMirn  resp.  sie  nieiirtach  zu  wiederholen,  urn  mög- 
lichst früh/fit  ig  das  liezidiv  entfernen  zu  kö?imii.  Bluniljcrg. 

H  ueter  (9).  Adenokarzinom  der  Appendix,  um  sie  heruni  in  Adhäsionen 
Psendocysten  mit  glasigem  Schleim  von  Bindegewebe  eingekapselt.  Sektions« 
bt'fund.  Solche  Fälle  sind  infolge  Ruptur  der  Appendix  jetzt  mehrfach  be- 
schrieben. VjS  entsteht  ein  Pseudomyxoma  peritonei  und  es  ist  nicht  auszu- 
schliessen.  dass  frühere  als  Gallertkrebs  des  Peritoneum  beschriebene  Fälle 
zum  Teil  hierher  L't'hören. 

Mayer  [20]  berichtet  über  zwei  Fälle  von  rseudomyxoma  jjeiitonei. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  geplatzte  Ovarientumoren  mit  gelatinösem 
Inhalt,  und  ausgedehnten  Verwachsungen.  Bei  einer  der  beiden  Kranken 
hatten  sich  in  der  Milz  und  im  Colon  ascendens  sekundäre  Cysten  gebildet, 
deren  Natur  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  bösartig  er- 
klärt w^ird.  Die  Literatur  weiss  bisher  nur  einen  ähnlichen  Fall,  indem  die 
Mdignität  jedoch  nicht  so  deutlich  hervortrat  wie  in  dem  vorliegenden. 

Von  den  drei  chronischen  entzündlichen  Tumoren  dieWaldenström  (35) 
l'isrii reiht,  lag  m  zwei  Fällen  eine  chronische  Infektion  mit  „Eiterkokken'' 
und  anderen  gewöhnlichen  Bakterien  vor.  Dem  dritten  Falle,  der  mit  ana- 
logen, von  Hofmeister  uii*1  üorelius  hescliriehenen  imd  von  diesen  Ver- 
fassern iroU  fehlendem  Nachweis  von  Aktinomyces  als  Aktmomykose  aufge- 
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fassien  Fällen  in  vielfacher  Hinsicht  Übereinstimmung  darbietet,  wird  ein 
eingehendes  Studium  •»♦'widmet.  Dieses  resultiert  darin,  dass  die  Affpktion 
nicht  für  Aktinomykose  gehalten  werden  könne.  Waldenst  rü  ni  polcnnsiert 
gegen  die  ubenerwlihnte  Aufiatit»uiig  von  Hol  meist  er  und  liorelius. 

Hj.  T.  Bonedorff. 

Brachi  (2)  beschreibt  alle  verschiedenen  pathologischen  Verhältnisse, 
welche  «  inen  Tnmor  der  1' nuhorgun»'  v-  rtäuschen  können,  nnd  gibt  eine 
Klassitizierung  der  sogenannit n  „fn Ischen  iiauchtumore**. 

Scliliesslich  berichtet  er  über  drei  von  ihm  beobachtete  1  alle.  In  allen 
drei  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Pseudotumor,  welcher  in  Wirklichkeit 
durch  eine  tuberkulöse  Peritonitis  hervorgerufene  Agglomeration  von  Darm- 
schlingen gebildet  war.  Diese  faLsilMii  Tumore  zeigten  Sonoritiit  hf'i  der 
Perkussion,  ungewisse  tirenzen.  veränderliche  Konsistenz ,  in  einigf  ii  Zonen 
hart,  in  anderen  weichelastisch,  Druckempfindlichkeit.  In  nur  einem  der  drei 
Fälle  bestand  abendliche  Temperatursteigerung.  Trotz  der  Sonorität  konnten 
diese  Tumore  nicht  mit  den  Scheiiigeschwülsten  der  Hysteriker  verwechselt 
werden,  welche  unter  der  Narkose  verfliegen,  um  beim  Erwachen  des  Kranken 
wiederzukehren.  K.  Giani. 


8.  Nets  und  Mesenterium. 

1.  Adler,  1  Kor  dir  Torsion  de«  groSfleo  NetiM.  36.  Cbir.*Kon8r.  1907.  Arck.  f.  klia. 

Chir.  1Ü07.  83.  lid.  Nr.  1. 

2.  Avcel  ot  Cavaillon.  Torsion  du  mt^entire  avec  accoicmcnt  atypiqu«  da  cSliMi 
aaeendant.    S^.  du  25  Janv.    Ball,  et  m^m.  de  la  Soc.  anat  1907.  Nr.  1. 

3.  *  }^ur  le  caocum  flottant,  et  le  pioccssus  d'aeeolement  du  pöritoine  ra«eal.  Soc 

Bcimccs  med  Lyon.  12  Dec.  1906.  Lyon  möd.  1907  Nr.  9. 

4.  Caecum  retroHSoliqne  et  m^o-il^on.  23  Mars  1907.   Bull,  et  möm.  de  la  Soc. 

«nat  1907.  Nr.  8. 

5.  —  —  Sur  raccollcniont  ascrndant  du  mesocolon  transvorso  et  leg  nrjodifications  nm 
8^>cutive8  des  rapportn  du  pancr^as.  23  Muts  1907.  Buli.  ei  möm.  de  laSoc.  aoat  1^1. 
Nr.  3. 

6.  Beale,  Tuberc.  .iVi.scess  witbin  the  abdonien.    MfJ.  Pres-n.  1907.  May  1. 

7.  Brunn  er,  Über  den  Verschluss  der  Mesenterialgefasäe.    Ges.  d.  .\rzU*  Züricb.  9.  Febr. 
1907.  Korrespondenzbl  f.  Schweizer  Ärtt*.  1907.  Nr.  11. 

8.  Ein  durrh  Operation  geheilter  Fall  von  septischer  Thrombose  der  Meseriterialveaea. 
(Kleinere  Mitt.  ihin«.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  1907.  Bd.  89.  Nr.  5  u.  6. 

9.  *Carson,  Operation  for  remoral  of  tnberenlons  glanda  in  the  mosentery.  (Operaiing 
Rernrds.}  Med.  Press  1907.  .Tan,  30. 

10.  CavuiUon.   Sur  la  furumtion  du  m(''scnt«>re.    Se.  du  11  Jan.  Bull,  et  mera.  de  U 
Soc  anat  1907.  Nr.  1. 

11.  *Cl^nieot,  Caa  de  toraion  da  colon  tranaverse  sur  soo  axe  par  lepiploon  aiür4  et 
(1x4  aar  la  nt»  ratatinto,  profond^mrat  alt^r^  (niptnrfe  et  gaine  spontan^ment).  — 

Suite  irtiii  cliriff  siir  la  pami  anterieiire  de  l'abdomen.  Operation.  Gut^risoil.  SoC. 
Fribourg  de  M^.  22  Oct  l^Oü.  Kct.  m6d.  de  la  Üuiaae  rom.  1907.  Nr.  2. 

12.  *Doraii,  Chronic  intestinal  obstraction  dne  to  adheaion  of  a  ntorino  fibroid  to  the 

niesentery.    Lancct  1907.  Nov.  9. 

13.  'Do  u  g  I  as  -  Cr  a  w  lo  rd  ,  An  elongated  mesocaecum.    .loumal.  Kxper.  Med.  Mav  25. 
1907. 

14.  *Duval,  De  la  nieso-sigmoidite  retractilc.  Arch.  mal.  app.  digest.  1907.  Nr.  1. 

15.  Girgolaff,  Peritonealplastik  nut  isoliertem  Netze.    Eine  Erwiderung  an  P.-D.  Dr. 
Springer.  (Oiisinal  )  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  5. 

16.  Experimentelle  Unteraachongcii  betr.  Transplantation  von  Netaatttcken.  Rasa.  Ärdi- 

f.  Cbir.  Bd.  XX III 

17.  (Jeebel,  Tuberculosis  omenÜ.    Allg.  med.  ZentralZtg.  1907.  Nr.  25. 

18.  Konto^vt.  De  la  di-^trilmt Ion  des  art^res  daus  1*  partie  initiale  da  rossen töre.  Rev. 
med.  de  la  fsuisse  rom.  IbÜT.  Nr.  9. 

19.  Krüger,  Zur  Toraion  der  Appondicea  epiploicae.  Mflndi.  med.  Woehonachr.  1907. 
Hr.  37. 

20.  Lanz,  Experimenteller  Ersatz  des  Mesenterium.  (Original  )  Zentralbl.  f.  Chir.  1907. 

Nr.  21». 

21.  Lapeyre.  Sor  lomento  voivulus  ou  Toraion  da  Grand  Epiploon.   Arch.  pro.  do Cbir. 
1907.  Hr.  5. 
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Pageustecher,  Erkraokaogen  der  Baucbwand  uud  des  Peritoneums.  789 

22.  Lapevro,  Doux  cas  de  tnrsion  intraabdominale  du  gmid  ^piplooil.  Atm  dwcnslioil. 

Bull,  i-t  möm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  26.  Febr. 
28.  L«  jars,  Lea  lorBiom  da  grasd  ApivlomL.  L»  Mm.  mM.  1907.  Hr.  7. 

24.  Machol,  Multiple  Ntttitormon  aut  Hag«ii-  und  Dannblatttngtii.  Allg.  med.  Z«iitr.* 
Zeit«.  1907.  Mr.  52. 

25.  Marek.  Über  die  Folcen  des  Yerselilosses  der  OekrOtetrterien.  DentBche  Zeitsdir. 

f.  Cbir.  1007.  Btl.  90.  Nr.  1-3. 

26.  *Mener,  Pseudonetztumor  ia  der  logoinalgegcnd.  amwehend  von  der  Narbe  einer 
OpenUon  wegen  Leistenliemie  and  Kryptorchismns.  Wiaaeiueh.  Ver.  Miliilrinte 
Gnm.  Wn^n.  24.  NoT.  1906.  Wiener  med.  Woeheneehr.  1907.  Nr.  10.  Beilege  »Militftr- 

ai  zt*.  <Nr.  5. 

27.  Pmts,  Die  angeborenen  und  (nicht  operativ)  erworiienen  Lücken  und  Spalten  im 
Mesenterium  und  ihre  Bedeutung  als  Ursacheii  des  DarmTeracbluasfS.  Deatacbe  Zeii* 

HihuÜ  f.  Chirurgie.  1907.  Febr. 

28.  'Ricard,  Prt'.sentatiou:  volumiueux  noyaa  dY'piploYte.  Soc.  de  Chir.  Paris.  SO  Jan. 
ä  13  F^vr.  1907.  BuU.  et  m4m.  de  la  8oe.  de  Cbir.  1907.  5  Fövr.  Siance  SO  Janv. 
1907. 

20.  *Riedel,  Torsion  des  grossen  Netzes.    Diss.  Breslau,  April  bis  Sept.  1907. 

30.  *Ho))inson.  Eturlo  des  »ero-appendices  ^piplolqaes.  Ac«d.  Seienc.  11  ei  18  Not. 
iy07    PresüC  med.  1907.  Nr.  95. 

31.  *Schnitzler,  Nach  Hcrnituradikalojicration.  Epiploitischer  Tumor.  Ofiiz.  Proiok, 
d.  k.  k.  (ieeellscb.  d.  Ärzte  iu  Wien.  6.  MArz  1907.  Wiener  klin.  Wocbenaciir.  1007. 
Nr  11. 

82.  ^Schoeniann,  Zur  Lehre  von  der  inneren  Einklemmung.  8  Fftlle  von  Defekten  im 

Heeentehnm^  Dias.  Kiel,  April  bis  Juni  1907. 
3S.  *S  eh  rede.  Über  einen  Fall  Ton  Tbombose  der  Mesenterial  venen  and  der  Vena  portae 

mit  folgender  Abszoäsbildunv  in  der  Leber  naeh  Appendicitis  perforativa.  Diaseti. 

Manchen.  Auk.  u.  Sept  1907. 

34.  *Smoler,  tfber  einen  Fall  von  intrabdonunaler  Netstorsion  bei  gleichseitiger  Brueh- 
einkletmnung  eirior  Appendi.x  epiploica.    Wien.  klin.  Wo' In  n  ■!;,    1007.  Nr.  21. 

35.  Springer.  Kxperiraeotelle  üntcrsucbungen  betr.  CborpManzaug  ungestillter  Lappen 
d«  8  grossen  Netzes  beim  Hunde.  Wissenaeb.  lieü.  deutsch.  Ärzte  in  Böhmen.  12.  Dez. 
1906.  Prag«  !  n.r  l  \\'.m  h,  nsclir.  1907.  Nr.  (>. 

36.  Stark,  bttitrag  zur  opetuiivon  Behandlung  der  Me«^uterialdrOaentuberku)ose.  Beitr. 
z.  kh'n.  Cbir.  Bd.  LHI.  p.  765. 

37.  Tietzc  fAutoref  ).  Notztorsion.    Deutsch.  Chir.-Kongr.  1907. 

38.  V.  Vercbely,  Über  Netztorsion.    Wien.  med.  Presse.  1907.  Nr.  43. 

39.  *Vigonroux  et  Delmees,  Mort  d'un  paralytique  genural  tab^tiqne  per  raptore 
d'un  aiievry.siiH  iiiiliaire  d  une  brauche  de  I  artöre  mteenb^rique  snpiSrieare.  3  Mai  1907. 
BalL  ei  m^m.  de  la  Soc.  aaai.  1907.  Nr.  5. 

A  n  c  e  1  u.  C  a  v  a  i  1 1  o  ii  (6)  demonstrioiüii  verschiedene  Meseiiteiial- 
anomalien : 

1.  Das  Mesocolon  Iransversum  umhüllt  die  Tankreasvorderseite  völlig,  so 
(in.ss  ('S  ohei  halb  von  «:rinem  oberen  Kand  zu.  entspringen  scheint.  Die  Bursa 
oiuentaiis  ist  verkleinert. 

2.  Abnorme  Fixation  des  Cükums  unterhalb  der  Leber,  welche  bezüglich 
des  Itenins  verschiedene  Folgen  bat  und  am  Gökum  selbst  m  Dilatation  und 
zu  relrokolischer  Lagerung  führen  kann. 

Ancel  u.  Cavaillon  ^2)  beschreiben  folgende  an  dti  I.oiche  gefundene 
Mesent«rialvarietät:  Das  Colon  ascendens  liegt  parallel  dem  Tr,n:sversura  an 
der  nbcrHäclio  des  .Mesenterinms,  das  Cökiim  links  fixifit.  Das  gesamte 
.Ml  btriterium  des  Dünmlarm  hat  tich  um  lÖÜ*^  gedreht,  so  dass  mit  ihm  der 
lieocökalwinkel  nach  links  verlagert  wurde. 

Nach  Untersuchungen  von  Cavaillon  (10)  bildet  sich  die  definitive 
Lagerung  des  Mesenteriums  so,  dass  das  Mesenterium  commune  sich  zuerst 
an  die  Bauchwand  längs  einer  Linie  anlegt,  die  vom  Ursprung  der  Mesenterica 

zum  rechten  Kolonwinkel  zieht;  dann  das  Colon  nscendens  sell)>t  mit  seinem 
rechten  Üand  nnd  zcrlecrt  «  r^t  das  Mesenterium  selbst  von  oben  nach  unten 

und  aussien  nach  innen  verklebt. 

Prutz  (27)  stellt  18  operierte  und  24  nicht  ooerierte,  sowie  9  ohne 
Einklemmung  verlaufene  Fälle  TOn  angeborenen  und  nicht  operativ  erworbenen 
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Lfieken  und  Spalten  des  Mesenterinms  znuunnien.  Das  männliche  Geschlecht 
überwiegt.  Das  Dünndarmmesenterium  betrafen  41,  das  Mesokolon  10  Fälle; 
Die  tranmatisclien  Fälle  sind  selten.  Meist  wohl  handelt  es  sich  um  an^ 
borene  Aiiumalie ;  mangelhafte  sekundäre  Anhaftnng  des  Meseriterinma  ander 
hinteren  Bauchwand;  das  sog.  Trevessche  Feld  zwischen  Ilainus  ileoc^licns 
des  Art.  mos.  sup.  und  dem  letzten  IMlBndarmast,  der  zn  Atropliie  neig^ 
ist  zweifelhaft.  Rliniscb  und  besonders  charakteristisch  ist  die  Drehung  der 
zum  Loch  zugehnrigen  Sdilintre  selbst  und  Durchtritt  einer  benachbarta) 
Schlinge  bis  zum  Fus*i|ninkt  der  zum  Loch  selbst  gehörenden  Scliling»». 

Konttj  wt  (18)  hat  die  Verzweigung  der  Mesenterialarterien  au  150  Leichen 
und  Lebenden  studiert;  die  Verbältnisse  sind  im  Jejnnum  etwas  verschiedeo 
von  dem  Ilenm.  Es  fehlen  die  Arkaden  iw^r  mul  dritter  Ordnung;  «ine 
grosse  Arkade  ! Parallelgefass  W rights)  entsendet  ziemlich  lange  parallele 
Endarterien:  Vasa  recta.  Sie  verzweigen  sich  meist  schon  früh  nochma;» 
in  die  Vorder-  und  Hinteräste  des  Darms  weiter  abwärts  man  im  Dan: 
kommt,  um  so  kürzer  und  dünner  werden  die  Endarterien,  das  Parailelgdaae 
wird  unregelmässig  gebildet.  Die  Verletzung  von  Mesenterialgefassen  ha: 
unfehlbar  Gangrfin  zur  Folge,  wenn  sie  im  Bereich  der  Endgefässe  goschieht: 
dagegen  zentral  vom  Parallelgefäss  ist  sie  ungefährlich.  Man  kann  dadurch 
einen  gut  ernährten  Darm  teil  von  40— ÖO  cm  isolieren  und  z.B.  bei  derOso* 
phagus  anastomose  verwenden. 

Lanz  (20)  versuchte,  ob  sich  das  Mesenterium  durch  Insertion  de? 
Netzes  am  Darm  »ubstituieren  lasse,  ßeim  Hunde  gelang  es  einmal,  50  cm 
Darm  trotz  Ablösung  des  Mesenteriums  vor  Qangr&n  zu  bewahren,  wobei  er 
den  freien  Netzrand  an  ihm  befestigte.  Er  erprobte  das  Verfahren  einmal 
beim  Menschen.  Gelegentlich  einer  Pylorusresektion  musste  das  Mesokoloc 
auf  6 — 8  cm  quer  durchtrennt  und  die  Art.  colira  media  doppelt  üdert 
werden.  Das  Netz  wird  über  die  Vorderfläche  des  Kolon  herübergeschbgeß 
und  von  dem  Schlitz  des  Mesokolon  implantiert.  —  Fat.  genas. 

Girgolaff  (15)  hat  bei  seinen  Versuchen  von  Transplantation  nagt- 
stielter  Netzlappen  keine  oder  nur  unbedeutende  Verwachsungen  gesehen. 

Springer  (35).  Ungestielte  Netzlappen  heilen  bei  Hunden  gut  auf 
Darmschlingen  an,  führen  aber  zu  breiten  Adhäsionen.  Bei  ÜberpflaimurK 
auf  die  parenchymatös  blutende  Leberresektionsstelie  stand  die  Blutung  sof« 

fallend  nchneil. 

Morek  (25)  war  durch  Tierversuche  zu  abweichenden  Resultaten  von 
Niederstein  gelangt;  indem  er  die  Gefasse  unterbunden  hatte«  prüfte  er 
seine  Resultate  nochmals  mit  derselben  Methode  wie  Ntederstein,  n&mlicb 
Paraffininjektion  in  die  Arterien.  Er  findet,  dass  an  der  Erzeugung  der 
anämischen  ri;»n<rrän  nur  die  Behind"ritng  des  arteriellen  Blut/iillns>es  zu 
einem  (Icwebsteil  beteiligt  ist;  die  üennnungen  im  Venonsystt-ni  sind  nur 
Folgen  der  Blutstase.  Es  findet  kein  venöser  RückÜuss  bei  .\b»peii  uiip  dtf 
Arterien  statt,  die  hämorrhagische  Infarzierung  geschieht  von  den  KapillareD 
des  Randbezirkes  aus.  also  bei  mangelhaftem  Kollateral kreislauf  und  mangelnder 
irreparabler  Gi'webeschädignni^.  eine  Venenthronibose  steigert  diese  Infarzie- 
rung, weil  die  Stromgeschwiiidigkeit  <^deich  null  wird  und  zugleich  die  Blutgetass- 
und  Kapiilarwändo  noch  durchlässig  werden.  Man  solle  mit  Sprengel  nur 
den  hämorrhagischen  Infarkt  und  die  anämische  Gangrän  unterscheiden,  die 
anderen  von  Niederstein  aufgestellten  Typen  sind  nur  Abweichungen  des 
Infarktes,  abhängig  vom  Grade  der  Stromverlangsamnng  und  des  intrakapillä^  n 
Druckes.  Vollständige  Absperrung  des  arteriellen  Zuflusses  macht  die 
anämische  Gangrän. 

Ii  runner  (7)  hat  einen  Fall  von  septischer  Mesenterialvenenthrorabo*« 
durch  Uperation  geheilt.  Patient  war  an  Schüttelfrost  und  Erbrechen,  Fieber 
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mit  Schüttelfirosten,  Behinderung  in  der  Kotpassage  erkrankt,  links  unten  vom 
Xtbei  andeutlich  ein  Tumor.  —  Diagnose  verjauchtcs  Karzinom  des  Colon 
ilesc.  mit  Venenthrombose.  Operation  nach  4  Wochen.  Resektion  von  12  cm 
Döimdarm,  welcher  nebst  ^fesenteriiim  infarziert  und  gequollen  ist. 

Adler  (1).  39  jähriger  Mann.  liechtsseitiger  Leistenbruch,  bisher  stets 
leicht  reponibel.  4  Wochen  nach  einer  Influenza  plötzlich  mit  schweren 
abdominellen  Eracheinnngen  erkrankt,  der  Broch  ist  hart  nnd  unheweglich, 
im  Bauch  zweifaustgrosse  druckempfindliche  Resistenz.  Heilung  dnrch  Re- 
Sektion  des  gedrehten  Netzes.  Diagnose  war  nicht  gestellt. 

Lapevrp  (21).  2  Fälle  von  Netztorsion,  welche  dem  nnnmehr  oft  be- 
schriebenen Kraukheitsbild  nichts  Neuis  hinzufütioTi 

Lapeyres  (22)  Arbeit  enthält  eine  kurze  schematische  Ziisammenstclhin}; 
und  zwei  Fälle  von  Netztorsion,  eine  intraherniöse  und  eine  abdumiiiale  mit 
Fuftsats  in  den  Leistenkanal. 

Lejars  (23)  entwickelt  das  bekannte  Bild  der  Netztorsion  imAnschlosa 
sa  einen  eigenen  operierten  Fall.  Der  Tumor  füllte  die  ganze  rechte  Seite 
an,  es  bestand  Leistenhernie.   Die  Diagnose  war  gestellt. 

Mac  hol  (*24).  45jähriger,  fettleibiger  >fnnn,  Träger  eines  bruchband- 
freien rechten  Leiätcnbruches,  bekommt  Schmerzen  im  Unterleib,  Bruch  war 
irreponibel  ohne  Einklemmung.  Druckemplindlichkeit  des  Leibes,  straussenei- 
groHse  Ausdehnung  des  Skrotums.  Diagnose  Netzeinklemmnng.  Es  findet 
sich  das  Netz  nach  der  Bauchhöhle  zu  fortsetzend  als  vcrßo'bter  infarzierter 
Körper,  5  fach  torquiert.  Resektion.  Am  zweiten  Tag  blntif?e  Stühle,  die 
bis  zum  14.  Tag  fortdauerten,  dann  abklanj^en.    Tod  an  LiingeiiemMip. 

Verebely  (38).  Rein  intraabdominale  Netztorüion.  Es  bestand  zwar 
ein  Leistenbruch,  der  aber  ständig  darch  Brachband  zurückgehalten  war. 
Das  wohl  vorher  unveränderte  Netz  war  bei  Gelegenheit  einer  plötzlichen 
Anstrengnng  beim  Kegeln  gedreht. 

Die  Mitteilung  Krügers  (19)  enthält  zwei  frnte  .\f)bildungen  von  tor- 
quierten  Appendices  epiploicae,  einer  aus  einer  Hernie,  der  andere  aus  der 
freien  Bauchhöhle  stammend. 

Beale  (6).  Seit  3  Jahren  bestanden  Leibschmerzen  und  12 mal  Anfälle 
von  DarmverBchlnss.  Ein  wurstförmiger  Tnmor  erwies  sich  als  verkäste 
Drannpaquete,  welche  mit  den  Därmen  verbacken  waren.  Ezstirpation  der> 
seihe ri  und  Lösung  der  Därme.  Gangrän  einer  Schlinge  nnd  Resektion  nach 

einigen  Tagen.  Heihinsj. 

Goebel  (17)  beschreibt  einen  eigenartigen  Fall  von  Netztnberknlose. 
Klinisch  ein  Tumor  direkt  unter  den  Bauchdecken.  Fieber  nnd  Diarrhoen. 
Makroskopiach  Verdickung  des  sehr  zerreissHchen,  fast  blotleeren  Organes. 
Intaktsein  des  Peritoneums.  Mikroskopisch  konfluierende  Tuberkulose  mit  aus- 
gssprocfaener  Yerkäsong,  welche  makroskopisch  nicht  erkennbar  war. 

9.  Betroperitoneale  Qewebe. 

1.  AiBQrrini,  F.,  Un  caso  di  linfangio  «ttdoielioina  primitivo  ddl«  ^iaadole  retro- 

feritoDcali  o  mesenteriche»  coo  ripotixioai  nel  fegato.  Att.  dells  Soeietä  lUliatia  e 
atologia.  lyOl.  Pavia. 

i.  'Croizier,  Kysio  congönit  pr^-aaer6  chez  ane  petite  fill«  de  Mjoms.   Soe.  Obeiötr. 

Gyn  P^fHatr.  13  Mai.  1907.  Prosse  iiit'.l.  1907.  Nr.  41. 
3.  üillavry,  Casp  of  multilociilar  ovarian  rvM  «»uccessfully  ifiuovetl  fiom  an  iiifant 

^led  U  montlis.    Liincet.  1907.  Juno  1. 
agen-Torn,  Zur  Frage  der  retrop«rit«iieal«n  Üescbwülate.   VI.  rnas.  Cbtr.-Koa{sr. 
Chirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  126 

'Haiineä,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  r«troperitoii«alen  Ge8«bw(Üsteii.  tfonatssebr. 
f.  tiebh.  ti.  Ujrn.  Bd.  X&V.  H.  i. 
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6.  *Jeriniitowiez,  Beitrag  rar  Dia^nvie  «ad  Thtnipie  der  sog.  ralrop«ritmi«aI«ii  Ttt- 

nioron.    Diss.  Breslau.  April  bis  Sept.  1907. 

7.  ^Johnstoue.  U«currencc  of  retropcriioneal  lipoma;  Operation;  recovery,  firit.  med. 
Jounn.  1907.  Oct  1«. 

8.  Krvzan,  Über  2  iingew^)}inli(-li  p*nsse  reiroperitonoalo Tumoren.  Bin  OMtMtitiBehM 
Sarkom  un«l  ein  niuligncns  [^vuiphuii.    Disfi.  BoBtock.  Febr.  1^07. 

9.  *Hilligan,  Tumour  romnviMl  [iost  mort.  Frooi  tbe  rigbi  lunibar  rogion  nf  a  cbildigMl 
6  yeaxB.  Ii  was  retroperitooeal  aud,  by  pressure,  bad  produced  a  hydronepknwi. 
(Sarwmfttous?)  Hunter.  See.  Oct.  23.  1907.  British  med.  Journ.  1907.  Nov.  9. 

10.  *Marsell.  Cnso  of  retroperitooeal  hMiDfttooel«  pcodttCing ftcnta intesÜD^ obttncUoB. 
brit.  med.  Joiirn.  1907.  Oct.  12, 

11.  Neupert,  Bcitr.ig  zur  Kenntn»  der  ntro-p«ritioiiMl«it  Beekentnmorott.  Nach  «««■ 
Vortrag'  in  der  Freien  Teretn.  d.  Gliir.  Berlioa.  18.  Dai.  1906.  Arch.  f.  klin.  Ct^umg. 
82.  Bd.  Nr. 

12.  8cb5Dhol/i  r.  Kill  rctroperitoncales  Teratom  bei  einem  2jähr.  Knaben.  Zieglers 

Beitr.  z.  patliolog.  Aiiainmic  ii.  allgem.  Palbol.  .lalirg.  liHXi.  40.  Bd.  2.  H 

13.  *W alters  and  Hall,  Hetroporitoneal  sarcema  of  Doagiass  i'oach.  Brit. med. Joam. 
1907.  Mai  4. 

Der  von  Xonpert  (11)  beschrieboiu'  interessante  Fall  betraf  eine  Frao 
von  6r>  Jahren,  welclie  in  der  linkten  Seite  des  kleinen  Beckens  einen  kind?- 
ku[)fgiossen,  die  linke  Schoidenwand  vorwölbendeu  Tumor  enthielt,  derselbe 
stand  in  VerbiDdung  mit  einem  Uber  kopfgrossen,  im  Lftnfe  von  10  Jahren 
gewachsenen  zweiten  Tumor  in  der  linken  Schenkelbeuge  von  prall  elastischer 
Konsistenz.    Die  Verl)in{lnni:  ping  durch  Foramen  obtnratorium. 

Es  gelang  von  ansstn  (iurch  Resektion  eines  Teiles  des  horizontaleii 
Scham bcinastes  den  jnneien  i'unior  slumpi  aus  dem  Beckenzellgewebe  aus- 
zuschälen. 

Hannes  (5).  2(' jährige  Frau.  Festweicher,  den  Douglas  ausfüllende 
Tumor.  Spindrlzellen-Sarkoni,  welches  gestielt  in  der  Höhe  der  Linea  ino» 
miuata  sinistni  ents^prinjrt.    Stiel  fingergliedlang  und  dick. 

Hagen -Tom  (4j  beschreibt  die  Entfernung  eines  sehr  grossen,  retro- 
peritoneal  gelegenen  Lipomes,  wobei  er  die  linke  I^ere  nnd  dnen  Teil  der 
Banchspeicheldrfise  mitentfemen  mnsste.  Blomberg. 

Croizier  (2).  Bilokul&re  Cyste  mit  gelblicher  Flüssigkeit.  Bindege- 
webige Wand. 

Mc  (lillavry  (8).  Kolüs.^aler  multilokularer  cystischer  Tumor  von 
der  Struktur  eines  Ovarialkystoms,  aus  der  rechten  lateral-retroperitonealen 
Gegend;  das  ganze  Abdomen  füllend,  wurde  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten 
nnd  unter  Durcfaschneidung  zahlreidier  grösserer  Gefasse  bei  einem  Kind  vcm 
einem  Jahr  resef^eziert. 

Schö  nli  o  Iz  (•  r  (12).  Sektionsfall.  Kind  von  zwei  Jahren,  stets  aufge- 
triebener Leib,  lod  an  Teritonitis.  Kindskopfgrosser  Sack  vor  und  links 
von  der  Wirbelsäule  in  Hohe  der  unteren  Brustwirbel.  Inhalt:  multiple 
Cysten,  Epidermismassen,  Horn,  Knorpel,  Knochen,  Zahnreste.  Nach  der  ge- 
nam-rf-n  rntorsnrhnnir  gehörte?  er  ursprünfrlich  dem  linken  CÖlomabscbnitt 
an  und  uelan^^ae  rctroperitoneal.    Higcrminales  Teratom. 

Ks  liandelte  sich  um  ein  von  Azzurrini  (1)  auf  dem  Anatomietisch  mit 
der  Diagnose  Cirrhosekrebs  der  Leber  beobachtetes  Individuum. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Leber  vergrössert,  besonders  zu  Lasten 
des  rechten  Lappens,  welcher  sowohl  an  der  Innenfläche  als  an  den  Schnitt- 
flächen eine  bmitc  lieiicelbe  bis  dinikeh'ote  Farbe  zeigte.  Das  Parenchyni 
war  weich  an  den  gelben  Stellen,  von  erhöhter  Konsistenz  da,  wo  man  eine 
diinkelrote  Färbung  beobachtete. 

In  dem  linken  Lappen  hatte  man  den  gewöhnlichen  Aspekt  der  vulgaren 
Leberzirrhose. 

Die  mesenterialen  nnd  retroperitonealen  Drüsen  waren  znm  grössten 
Teil  stark  vergrössert;  einige  erreichten  die  Grösse  einer  >iuss,  andere  die 
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eines  Hühnereies,  andere  endlich  die  eines  difkeii  Apfel-^ :  sie  waren  wpirh 
beim  Schnitt  und  tliessend  an  den  öchnittüächen,  von  gleicliiuässig  blaugelb- 
licber  Farbe. 

Die  eng  nntereioander  durch  ein  reichliches  Bindegewebe  verbundenen 
retroperiioneaicn  Driisen  bildeten  aUe  zusammen  eine  kompakte,  die  Bauch- 
aortn  einhüllende  Masse. 

!)!•'  rnikroskopisclie  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Xcnhil- 
dung  endulhelialen  Ursprunges  handelte,  welche  sich  primär  in  den  Lymph- 
drüsen des  Bauches  entwickelt  hatte  und  später  Wiederholungen  in  der 
Leber  gab.  Es  ist  dies  eine  siemlicb  seltene  Geschwnlstvarietät  unter  den« 
jenigen,  welche  die  Lymphoigane  zum  Sitz  haben  können.        R.  Gtani. 
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- 14  Not.  1905.  Revue  de  Chir.  Nr.  12.  10  D«e. 

8.  "Harvoy,   An  inusaal  peritoneal  atiomaly  .'<iiniilating  retroperitoneal  hemta.  Brit. 
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9.  'Johnson,  Large  retroperitoneal  dermoid  tomoor.   Soc.  for  the  study  of  disease  in 
rliil.lrr  n.  Nov.  16.  1000.  Lant  et  1906.  Dcc  1. 

19.  Mjtijars,  Lea  tumear»  inilammatoires  pstfudo-neoplasiqiies  de  1  alidunien.  La  seiuaine 
med.  1906.  Nr.  50.  12  Dec. 

11.  Lian,  Perforation  de  l'art^re  ^pigastrique  dftns  une  ponction  d'ascite.  Bull,  et  ni^Ri. 
de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  9.  Nov. 

12.  *Long,  Liquide  provi-nant  d'une  ponction  lombaire,  fiiite  cbe/.  un  malade  cn  delirium 
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sonce  completc  d'ascite.    Bull,  et  mera.  de  In  Soc.  anat.  1906.  Nr.  7.  JuiU. 
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16.  *Paterson,  The  mecbanical  K(i]>|.ort8  of  tho  pelvic  viscera.  Brit.  med.  AaMC.  Aug. 
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XIV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgfischen  Krankheiten  des 

Rektums. 


Referent:  Fr.  Mertens,  Bremerhaven. 


Die  mit  *  veiMhenra  Arbeitoa  siiid  nielit  rafmert  wiwd«i. 
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Ma nasse  ^13).  Die  Gefässversorgung  de.s  6  rumanurii  und  des  angrenzen- 
den  Colon  transversnm  wird  durch  die  Art.  mesenter.  inferior  und  ihrer  Äste 
bewirkt.  Nach  oben  ist  os  zunächst  die  Art.  «oüca  sinistra.  Ihr  kurzer 
Stamm  feilt  sich  meist  in  zwei  Aste.  Dann  fol«r(Mi  1  —  4  Art.  sigmoideae,  von 
denen  die  letzte  als  Art.  sijiinoidt  a  ima  bezeichnet  wird. 

Alle  diese  Gefässe  anastumusieren  zusammen  durch  ein  meist  nahe  dem 
Dann  ▼erlaufendes  Randgefäss.  Aus  den  mehr  oder  weniger  parallel  dem 
S  rumanum  verlaufenden  „Arkaden"  entspringen  feinere  Aste ,  welche  ent- 
weder direkt  auf  den  Darm  senkrecht  übergehen  oder  sich  nochmals  .seitlich 
liojrfnförmige  Vcrl'inflnngen  zusenden.  Niemals  bilden  diese  Arkaden  IL  Ord- 
nung nochmals  ein  kontinuierliches  Kandgefä«s.  Was  nach  Abgang  der  Art. 
sigmoidea  ima,  der  meist  tiefer  Hegt,  übrig  bleibt,  wird  Art.  haemorrhoidalis 
snperior  genannt,  tritt  an  das  Rektum  und  spaltet  sich  in  2—3  Äste  und 
gellt  mit  der  Art.  haemorrhoidalis  media  und  inferior,  sowie  mit  der  Sacralis 
media  Anastomosen  ein. 

Die  Art.  sigmoidea  iina  und  die  liaemorrhoidulis  superior  umgrenzen 
einen  annähernd  üseitigen  Bezirk,  welcher  dem  Colon  pelvinum,  d.  h.  dem 
TOffl  Promontorium  bis  zum  3.  Kreuzbeinwirbel  reichenden  Abschnitte  des  S 
roDianum  entspricht.  Hier  existiert  kein  stärkeres  Randgefäss. 

Aus  diesen  anatomischen  Verhältni.ssen  lässt  sich  schliessen: 
Die  vollst;! ndi<:c  Krlialtiin^j:  des  nandgefässes  der  Flexur  und  damit  die 
kollatcrale  lUiitznfulir  aus  dm  iKihcn'n  Asten  der  Art.  niesent.  infer.  ist  bei 
Duiclitrennung  des  Mesosi^moideums  nur  dann  gewahrleistet,  weim  die  Unter- 
bindung der  Art.  niesent.  inf.  oberhalb  des  Abgangs  der  Sigmoid.  ima,  dem 
Abschluss  des  Bandgefasses,  erfolgt.  Die  Ima  leitet  das  Blut  dann  auch  in 
ilie  Art.  hnoninrrhoid.  siip.  über.  Erfolgt  die  !)nr(htreTinnn;i  des  Mesosig- 
inoideums  niiher  ilctn  Darm,  so  wird  dir;  letzte  Arkade  Ima)  des  lilutgcfiusses 
verletzt  und  Gangrän  des  Colon  pelvimim  ist  die  Folge. 

Sehr  häufig  liegt  das  Randgefäss  dicht  am  S  romanum,  1 — 2  cm 
entfernt  davon. 

Eine  Reihe  wichtiger  Abweichungen  kommen  vor: 

1.  Die  Art.  ima  beteiligt  sich  nicht  am  Randgefäss,  h*tzteres  wird  viel- 
mehr durch  die  nächst  h<)here  Signioidca  abgeschlossen.  Dadim  h  liickt  das 
Iiandgefass  b<di'utend  (2—  5  cm)  vom  Darm  ab  nm\  es  entsteht  t  inr  Zone 
bis  zui*  halben  Höhe  und  Breite  des  Mesosigmoideums,  in  welcher  lun*  senk- 
rechte Gefasse  verlaufen.  Wird  diese  Zone  vom  Schnitt  getroffen,  entsteht 
Gangrän  der  Fle.xur  bis  zur  Mitte. 

2.  Die  Arkaden  verlaufen  nicht  |>arallel  dem  Darm,  sondern  die  S|ntz- 
hifj'-ii  sprin'jen  /.entralwkrts  weit  in  das  Mesosigmoideum  ein  Nur  ein  bchnitt 
Stlir  nahe  der  Wurzel  des  Mesosigmoideums  verletzt  sie  nicht. 

3.  Im  unteren  Drittel  existiert  kein  oder  ein  sehr  schwaches  Rand' 
gefass. 

4.  Die  Abgangsstelle  der  Art.  ima  ist  am  Stamme  der  Art.  mcsent.  inf. 
Heiter  hinaufgerückt  imd  dement^jirechend  die  letzte  Arkade  des  Rand- 
gefässes. 

Nur  die  abdominale  Operation  gestattet  ein  sicheres  Berücksichtigen 

dieser  Verhältnisse.  Nach  L<)sunL'  der  physiologischen  Verwachsungen  des 
Anfan^steils  der  Flexur  und  des  Mev'isijTinnideunis  mit  tleni  Peritoneum  der 
buken  Darmbeinsf  Itaufel  lässt  sich  die  1  lexnra  leicht  gänzlich  entfalten.  Daini 
kann  man  meist  die  Einzelheiten  des  liandgefässes  mit  Sicherheit  feststellen 
und  danach  den  Schnitt  legen.  Wo  infolge  des  starken  Fettgehaltes  oder 
anderen  Gründen  Unsicherheit  b<>steht,  S(dl  man  an  die  Wurzel  des  Meso* 
siLHnoidemns  sich  h.dten,  die  Art.  nu'sent.  Inf  ;im  5.  Lendenwirbel  doppelt 
onterbiiideu  und  durchtrenneii  und  den  Schuilt  nicht  quer,  sondern  parallel 
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dem  nnteren  Aste  der  Art.  col.  sinist.    vorlängern,  also  radiär.  Lftzterv 

leicht    erkennbare    Arterie    mnss    unbedingt    geschont    werden,  währ^ii 

die  Unterbindung  zwischenliegender  Art.  sigmoideae  ohne  Belaug  and 
zu  grosser  Kürze  geboten  ist. 

Bei  den  dorsalen  Methoden  wird  im  Dunkeln  operiert  Die  Schomfir 
der  verschiedenen  Gefasse  ist  einem  Zofall  überlassen. 

Schliesslich  bi»schreibt  Verfasser  eine  Operation,   die  er  als  Sigmoid««- 
rectostomia  externa  bezeichnet  und  für  Fälle  geeignet  hält,  wo  der  perirf-k'  <  • 
Tianni  durch  maligne  (ieschwülste  oder  entzündliche  Veränderunge  ver|p;^t  ij? 
V(»i  l>edingung  für  die  Operation  ist,  dass  der  Mastdarm  4  cm  vom  Anus  nüi- 
wärts  intakt  ist,  dass  das  S  romanum  ausreichende  Länge  hat. 

M anasse  durchtrennt  die  Flexur  oberlialb  der  Steno.se,  Iö$t  d*^ 
peritonealen  Verwachsungen  und  fährt  die  Schlinge  Aber  das  Lig.  Poupartii  hinv^ 
subkutan  durch  das  Civuni  ischiorectale  an  die  linke  Seitenwainl  <!•  s  M.-ut- 
darms.  Dazu  wird  tlrr  Silinitf  von  der  Banrhwnndc  über  das  Lii;.  r-  nrartjj 
zwischen  Obcrs^chenkei  und  hatnin  durch  das  ("avum  isclii'nt'ctalt'  iiri'ühi». 

Ein  d-  iinitiver  Operationsertnlg  wurde  bei  3  Fällen  nicht  erzielt. 

Hoclieuegg  (7)  gibt  Winke  für  die  Nachbehandlung  der  w<»2;en  CarfinoiL'i 
sacral.  Operierten.    Die  Nachbehandlung  ist  von  höclister  Wichtigkt-it,  A 
der  Hand  von  eigenen  Beobachtungen  wird  auf  die  Fehler  hingewiesen  und 
Forderungen  werden  aufgestellt 

Sakral  Operierte  sind  in  Seitenlage,  nicht  in  Rückenlage  nachzabehand«-hi 
F*s  ist  darauf  m  achteii,  tlass  das  Bröken  ?^lets  tit-fer  als  der  Rumpf  st»-':»' 
da  sonst  intolire  nefrativcn  Dnicks  in  der  Banrhliöhie  ein  Ab<?7oss  platzen  um 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  kann.  Nur  bei  venösen  Blutungen  uod 
laps  von  Darmschlingen  sind  Ausnahmen  geböte  Hftnfig  tritt  Urinretentiou 
auf.  Dabei  ist  kein  Blasentumor  fühlbar,  da  auch  die  übervolle  Ria.<^  m 
Becken  genügend  Platz  hat.  Daher  Frühkatheterjsieren.  Wird  das  Of^n- 
tionsgebiet  früh  und  gar  durch  dünnflüssigen  Stuhl  beschmutzt,  ht  breit  zu 
öffnen. 

Lion  et  Ben  sau  de  (11).  Das  demonstrierte  Rekto  Sigmoiiiuskup  i-4 
das  Strausssche  mit  unbedeutenden  Änderungen.  Zur  Beseitigung  dtr 
Schmerzen  beim  Einführen  und  Verschieben  des  Tubus  und  zur  Beseitigone 
des  öfter  dadurch  hervorgerufenen  Darmkrampfes,  wird  die  Anwendung  hocih 
gespaimter  Stnnne  empfohlen.  I>adurch  soÜimi  diese  Störungen  ^icli  ganz  H - 
seitigen  lassen  und  die  Einführung  des  Instruments  schmerzlos  taid  sich'^r 
möglich  sein.  Das  ist  namenliicli  l)ei  entzündlichen  und  ulzertisen  rroze.<j4v. 
Fissuren  und  Hämorrhoiden  wertvoll. 

Glücksmann  (5)  berichtet  über  Polypenentfemungen  ans  der  FIpw 
|19  und  21  cm  liochi,  die  er  mit  Sigmoidoskop  diagnostiziert  hatte.  Er  be- 
diente sich  der  kalten  Schlinge, 

Sultan  H')  hcriclitt  t  iilier  Krfahrnngen  mit  dem  St ra  nss sehen  R<kt" 
skof).  Kin  so  hervor raizcndcs  «liatznustisclifs  Hilfsmittel  lui'  die  Mfxura  si-'- 
moidea  und  den  oberen  Kekuimu  il  das  Rektoskop  auch  darstellt,  bietet  n 
für  gewisse  Erkrankungen  doch  seine  Gefahren.  Anämische  elende  und  schbffr 
Kranke,  bei  denen  ausgedehnte  entzändliche  Verändemi^en  der  DarmtnTh 
düngen  vermutet  werden,  müssen  von  der  Rektoskopie  ausgeschlossen  wenieii. 

Verf.  berichtet  ül)er  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  nach  Fiiiliilirnn!: 
des  Tubus  bis  20  cm  und  nnnrnehri'jfr  Einblasung  von  etwas  Luft  I'ati<'tif;!i 
über  einen  heftigen  Sclrnierz  klagte,  während  in  demselben  Augenblick  Darnä- 
serosa  im  rektoskopischen  Bilde  erschien,  ein  Zeichen  der  l'erfurttioii. 
Die  sofortige  Laparotomie  bestätigte  die  Annahme.  Patientin  starb  JtiA 
7  Wochen  an  einem  intraperitonalen  Abszess. 
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Clement  (3)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Enuresis»  den  er  durch  iwei 
ipidorale  Injektionen  nach  der  Methode  Cattelin  heilte. 

Sodjuin  stellt  er  zwei  Männer  vor,  die  auf  abdomino-rektaleni  Wege 

,.,Ton  Mastdariiikar/itioTn  opcritTt  warm.  Sir  liatten  ruwu  künstlichen  After 
«berhalh  (h  i  Svinpliysc.  Kr  weist  auf  die  verschiedene  Toleranz  des  weib- 
ichen  und  männlichen  Geschlechtes  für  die  Operation  hin. 

B.  Spesielles. 
a)  Kongenitale  Störungen. 

1   *BcHghend,  Viktor,  Proktoplastik  wegen  Atresia  ani  totalis  an  fflnfUgigam,  sechs 

Wochen  zu  fr(th  gelmrpiion  Zwilling.    Hv^iea.  1907.  Nr.  10. 

2.  *Bittner,  Fall  von  Atresia  ani  vaginalis  Operation.  Heilung.  Arztl.  Ver.  Brünn. 
21.  Nov.  1906    Wien,  klin.  Wochenachr.  1907.  Nr.  1. 

3.  Bucbmann,  Infant  npf>rAted  for  nh^f  of  nn  iinperforated  aaos.  Qlaagow. nied.*clur. 
See  Nov.  1.  1907.  Hrit  med  Journ.  1HÜ7.  Nov.  23. 

4.  *Dupiiis,  Fall  von  Atresia  ant  et  recti  oongenit«.   Diss.  Bonn.  1906.  Dei. 

5.  Fletc^'T  and  Robinson.  A  case  of  idi"patliic  Dilatations  of  iho  mcUim  and  of 
the  folon  as  far  as  the  hepatic  flexure.  Discusäion.  Chir.  soc.  of  Looilon.  Febr.  7. 
VJül.  Brit.  med  Jonrn.  19u7.  F*-br  16. 

6.  'FriiMloI.  C,  Anus  dnplex.    Arcli.  f.  klin.  ChW  BA  81.  11.  2. 

7.  De  Uraetano.  Volominoso  teratoma  delio  äpazio  rctto-sacro-coccigeo.  Atti  dei 
XX  coDgresso  della  «od«*tik  italiaoa  dt  cbirtu^a.  Roma  127—80  Ott  1U07. 

B.  Grimani,  Genoai  e  elassificatione  dei  tumori  congoniti  della  r^one  Slcrocoocigea. 
Atti  della  aoctetä  itakiana  di  patliologia.  Pavia  1907. 

9.  'Hermann,  ImperforaÜon  anale  oblit^tion  eong<Mtale  du  dnod^nm;  maia  lecte. 
fJoc.  bilgo  de  chir.  ?i  Nov.  l!)06.    La  Tr-'sso  nu'd.  lüGB.  Nr.  *)8. 

10.  *Kelley,  W.,  Malformatiou  of  the  rectum  and  imperforate  aous.  Tbe  Journ.  of  tbe 
Amer.  med.  Ass  1907.  Dec.  14. 

11.  Kraenur,  Operative  Iliilnng  eines  Anns  vnlvcvoatitNilaris  bei  eioem  Siaglisg.  Mflndi, 

med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  10. 

12.  Miasner,  Ober  ein  neues  (.)pei-at{on8verfa1iren  bei  Anns  vulvovestibnlaria.  Wiener 

klin.  Woi^henschr.  1907  Nr.  27. 

13.  Sack,  Über  das  operative  Verfahren  bei  der  Atresia  ani  congenita.  Diss.  Freiburg 
i.  B.  1907.  April  Hflncb.  med.  Woehensebr.  1907.  Nr.  19. 

14.  Stettincr,  (*ljer  Afrisia  ani  ef  cunininni  x'i  -  itcti  cum  parte  pro.sfafica  urethrae 
(atresia  ani  urethralid)  und  über  multiple  Darmauesien  und  äteuoaen.  Cbir.-Kongr. 
1907.  Anhiv  f.  klin.  Cfair.  Bd.  83.  H.  3. 

(Jrimani  (8)  möchte  die  ungerechtfertigte  Tendenz,  eine  zu  erhebliche 

Anzahl  von  SakrttkoccytrealtnTiioren  utitri  die  bigenninellen  zu  stelli  n.  eineiMjen. 
indem  er  ^ich  darauf  bescliränkt,  als  suiche  iinr  diejeMiffen  zu  iH  traclitt'n, 
welche  ein  (»ewebe  bieten,  das  notwendigerweise  lern  von  dem  kaudaleu  Ende 
d«s  Embryos  hat  entstehen  müssen ;  wie  es  eben  in  dem  von  ihm  beschriebenen 
Kall  war,  in  dem  er  einen  Tlist  vibratilcn  treschichteten  Schleimhautepithels, 
das  nichts  anderes  als  von  <li  i  rra(  hea  sein  konnte,  im  Verein  mit  Drüsen, 
Ha;iren.  Knorpel,  Knochen,  Muskel.  Darm  usw.  beobachten  konnte. 

Alsdann  und  alle  anderen  Male,  wo  man  in  älmlicher  Weise  auf  etwjis 
i>ü  Besonderes  und  Charakteristisches  trefl'en  wird,  werden  auch  die  anderen 
Bestandteile  des  Tumors  eher  als  parasitär  wie  als  Einschlüsse  aufgefasst 
Verden  müssen. 

Uieraus  ergibt  sich  die  Möglichkeit,  eine  Modifikation  in  die  Klassifi- 
üemngen  einzuführen,  die  bis  jetzt  für  diese  Art  von  Geschwülsten  vor- 
geschlagen worden  sind. 

Die  Klassifizierung,  die  Verfasser  vorschlügt,  ist  folgende: 
1.  Komplette  und  unkomplette  Doppelmonstren,  zu  denen  nicht  allein 
'ieschwUlste  zu  rechnen  sind,   welche  in  ihrem  Innern  ganze  Organe  oder 
Teile  von  denselben  zeigen,  sondern  auch  diejenigen,  welche  durch  spärliche 
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oder  vielfaltige  Gewehsvarietäten  gebildet,  eines  danmier  bieten,  welches  nach 
den  bekannten  entwickelungsgeschichtliciu  ii  (besetzen  nur  entfernt  TOD  dem 
Kaudalpol  des  Kinbryos  entstanden  sein  kann. 

II.  Als  Mischgeschwülste  bezeichnete  'l'uraoren,  bestehend  aus  Cysltn- 
bildungen  und  aus  vielen  oder  wenigen  sonstigen  Geweben,  die  aber  alle  mit 
einer  lokalen  Genese  vertragbar  sind,  so  dass  sie  den  Gedanken  an  einen 
melir  oder  weniger  primären  embryonalen  Ein.S€hlu8S  rechtfertigen.  In  dif^' 
(jruppe  f'iiifaclitr  l>*rm(»ide  und  Üernioidcysten  sind  anrh  nndere  sowohl 
progre.ssive  wie  regressive  Missbildungen  der  Sakrokoccygi  al^'» '::i  nd  zu  stelkn: 
angeborene  Grübchen  und  Fisteln,  schwaiizfurmige  Anhänge,  ^niia  bifida. 

III.  £ndlich  lipo-fibromatöse  Geschwülste,  Lvmphu»  nnd  Cystosarkome, 
Karzinome  usw.,  zu  denen  man  eventuell  auch  den  einen  um}  den  anderen 
seltenen  von  der  I.  ii  s  c  Ii  k  a  sc  hen  Drüse  ausgehenden  und  als  Peritheliom 
aufgefassten  Tumor  fugen  kann.  Gi;uii. 

De  (iaetano  (7).  Tm  vciHosscnen  April  ojicnerte  Hedner  «  in  3  .lidin- 
altes  Mädchen,  das  an  einer  vulumniösen  Geschwulst  des  Mastdarm-Kreuz- 
steissbeinraumes  litt.  Der  Znstand  der  kleinen  Patientin  war  ein  sehr  schwerer; 
der  Tumor  war  an  verschicdf  in  n  Stellen  nlzeriert  und  ein  durch  Absorption 
toxischer  T'lzerationen  bcdiniftrs  Fielu»r  verselilimmcrtf  immer  mfhr  den 
Zustarul  der  Patientin.  I>it'  Operation  war  ziendicli  miilisani  intolge  dtr 
breiten  AiLsatzUasis  des  1  uinors  und  seiner  Verwachsungen  mit  dem  Uektuiu. 
welches  weithin  abgelöst  werden  musste,  ebenso  des  Beckenperitoneum, 
welches  stark  nach  oben  in  die  Bauchhöhle  gedrängt  war.  Nichtsdestoweniger 
konnte  die  Opfratinn  \  4rliälttrismä5!f:iir  rasch  zu  Ende  L"führt  werden 
und  die  Hämostase  war  t'in»«  sorgt';! Itii:»'.  Das  Mädchf  ii  lilicli  jedoch  nacli 
der  Operation  sehr  niedergeschlagen  und  st^trb  trotz  veracliiedener  Versuche  sit 
aufzurichten  nach  20  Stunden. 

Der  exstirpterte  Tumor  wog  1.155  kg. 

T?ediKT  n*«:umiert  rasch  die  IJesiiltatc  der  7ahllnsen  mikrosl^i ijü».  Iien 
Präparate,  die  durch  makro-  ujid  mikroskopische  Fiu'un'n  (  rläutert  vv«  rtl<  ii, 
und  gellt  dann  zu  einer  synthetischen  Untersuchung  der  Daten  der  feinen 
histologischen  Untersuchung  äber. 

Kr  Bchliesst  dahin,  dass  er  den  studierten  Tnmor  für  einen  der  klis- 
f^ischsten  Typen  von  Teratom  oder  amorpher  Geschwulst  von  Tartaffi 
erklärt. 

Er  bespricht  rasch  die  Pathogenese,  wobei  er  besonders  bei  der  Blasto- 
merentheorie  von  Marchant-Bonnet  und  bei  der  bigeminalen  Theorie 
verweilt  und  der  Ansicht  Ausdruck  gibt,  dass  in  seinem  Falle  wie  in  den 
voTi  Tusini  mul  vtni  Piagi  ufiter^'ncht»'!),  es  <lie  diplogenetische  Theorie  ist, 
welclu'  am  hesd-n  dn«  Mntwickclunjz  des  Tnniurs  rrkliirt.  (»iani- 

Puch  mann  (3).  Der  Anus  war  gebildet,  der  Blindsack  des  Kektiuus 
fand  sich  '/s  Zoll  hoher,  wurde  gelöst  und  liess  sich  herabholen.  Heilung. 

Fletcher  und  Robinson  (5).  Es  wird  über  einen  Fall  Yon  idionathischer. 
anscheinend  angeborener  Dilatation  des  Pektums  nnd  angrenzenden  Colons 
b«  rii  litet.  Nach  L.'iparotomie  wuide  der  Darmteil  ausgepresst,  später  mit 
Kli^t irren  für  Entleerung  gesorgt.  Dadurch  Wohlbetinden  erhalten.  An  inter- 
kurrenter Krankheit  erfolgte  dann  der  Tod.  Das  Sektionsergebnis  wiid 
mitgeteilt. 

Stettiner  (14)  berichtet  über  zwei  Fälle  Ton  Missbildnngen.    Bei  dem 

ersten  bestand  <  ine  Konnnunikation  zwischen  Darm  und  prostatiscbeni  T' f 
der  Harnröhre.     Die  ()|ieration  erf(»lgte  zweizeitig.     In  <lei-  orst»n  Sitzim- 
wurde  die  Atiesi.-i  ani  beseitigt.    Der  Bündsaek  des  Pektum  lag  m  einer  Ii» 
von  ü  cm.    Später  wurde  die  Komnnnnkation  beider  Organe  beseitigt.  l>as 
Endresultat  war  ein  günstige.«. 
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Für  Fälle,  hei  denen  die  Kommontkation  zwischen  Blasenscheitel  und 
Darm  besteht,  wird  der  abdominale  Weg  empfohlen. 

Der  zweite  Fall  multipler  Dünndarmatresien  und  Stenosen  verlief  tödlich. 

b)  V (•  r  1 1'  t  z  u  11  g  ('  II ,  F  I'  ('  in  d  k  ü  r  p  c  r. 

1.  ^Baudct,  i*rti8eutatiou  dun  pi6ce  de  pUic  por  compalement  du  rectum,  äoc.  de 
Chir.  «4  Oet.-14  Not.  1905.  Rev.  de  Chtr.  !9<I6.  Nr.  12. 

2.  —  (Qnenn  rappoit).  Observation  1.  iilait»  da  rectum.  Soc.  de  Chir.  do  FMris.  19  Die. 
1906-  16  Jan.  1907.  Bull,  et  mi  iu.  de  ia  Soc  de  Chir.  1907.  Ib  Jan. 

8.  Diflcnsston.  Sur  les  plaie»  du  netoia.  (Dölorme.)  Bat!,  «i  iii6in.  de  1«  Soc.  de  Chir. 
1907.  Ftvr. 

4.  Giffiths.  Cas»'  of  compl.  scpar.  of  iTctiuii  from  juius.  British  med.  Journal.  1907. 
July  6. 

5.  *Heineke,  Fall  von  Berstungsruptur  des  Rektum.  MOoch.  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  33. 

6.  M Oller,  Fall  von  Ruptur  dos  durch  Divertikolbildun^'  besonders  disjiooierten  Maat- 
darms;,  ontstanden  beim  Hel>'  n  <  itu  s  Strohbundes  ala  landwirtflcbaftlicher  Unfall  an- 
erkunuL.    Arrll  SachveröUiudig»  ii-Ztg.  1907.  Nr.  5. 

7.  Mursill,  Trainniitic  recto-vcsic al  (istula.    ilrit.  inod.  .Tourn.  1907.  Jan.  19. 

a.  *Sidoroff.  Em  Fall  von  Dannvorfall  und  mehrfachen  Verletzungen  desselben.  Hei- 
lung.   Wratscbabiiuja  Uast  ta  Nr.  21. 

9,  Sieur.  Empalement  accidentel»  Perforation  de  In  paroi  ant^ieuro  du  rectum  et  con- 
tusion  de  la  vessie.  Laparotomie,  ga4irison  avee  dmovasion.  Bull,  et  m^.  de  la  Soc. 
de  Chir.  1907.  22  Jan. 

Hau  de  t  (2).  Pfählunf^sverletzung  eines  l^jähripen  Knaben.  Die  Spitze 
drang  durch  den  Anus  und  durchbohrte  die  vordere  Wand  des  Kektums,  war 
aber,  wie  sich  später  herausstellte,  nicht  perforierend. 

Eine  vom  Arzt  vorgenommene  Naht  musste  gelost  werden,  da  sich  ein 
sehr  ausgedehnter  Rlntergnss  gebildet  hatte.  Die  Rektalwund(>  wurde  vom 
Darm  aus  genäht,  dann  vom  I'erineum  aus  eingegangen  und  die  blutenden 
Gef^Lsse  auffi:esucht  und  der  Kanin  drainiert. 

Quenu  weist  darauf  liin,  duss  bei  Ffäldnngen  stets  festzustellen  ist. 
ob  Perforation  in  das  Abdomen  bestand  oder  nicht  (Uektoskopie),  gleiclijjidtig, 
ob  schwere  Erscheinungen  bestehen  oder  nicht,  da  beides  bei  beiden  Ver- 
letsnngen  dies  der  Fall  sein  kann. 

.Jede  ])erforierende  Verh'tzung  verlangt  sofortiiie  T.apai of omie. 

Dolor  nie  (3)  will  bei  Verletzungen  des  Hektiim  niciit  gegen  die  von 
Quenu  befürwortete  Laparotomie  .sein,  nur  in  lallen,  wo  diese  au»  irgend 
welchen  Gründen  unausführbar  ist,  hält  er  Drainage  vom  Perineum  für  an- 
wendbar. 

Eine  VerletziHig  bei  einem  Soldaten,  Bajonettstich  mit  Verletzung  der 

Bla.se,  verlief  günstig. 

Griffiths  (4L  Durch  eine  das  Perineum  treüende  Gewalt  wurde  einem 
Maiuie  das  Uektum  vom  After  völlig  getrennt,  so  da.ss  es  sich  mehrere  Zenti- 
meter in  die  Wunde  zurückgezogen  hatte.  Der  Analrand  wurde  herabgezogen 
und  an  die  Haut  genäht. 

Si»Mir  (9).  Kill  Besenstiel  dringt  in  das  Rektum,  durchbohrt  die  Vorder- 
wand und  dringt  In  die  freie  Hauchhöhle,  nachdem  die  Blase  zum  Teil  ihres 
peritonealen  Überzuges  entkleidet  war. 

Übelkeit,  Erbrechen,  ständiger  Harndrang  fuhren  ihn  zum  Arzt,  von  dem 
—  3  Stunden  nach  der  Verletzung  —  katheterisiert  wird. 

Nach  25  Stunden  wegen  Zunahme  der  Erscheinungen  La{)arotomie,  die 
heginuende  Peritonitis  im  Becken  erweist,  ausgehend  von  der  Verletzung. 
l>arm  und  Blase  waren  nicht  verletzt,  Irt/t« n  nur  ilires  Peritonealüberzuges 
an  der  Stelle  entkleidet.  Auswaschung  und  iiraniage  der  Bauchhöhle,  Naht 
der  Rektalwunde. 

Nachträglich  kam  es  zu  einer  Perforation  der  Bhise  und  wurde  die 
Brainage  eines  pr&rektalen  Abszeasee  nötig.  Danach  Heilung. 
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r)  K  n  t  z  ü  lul  u  11 (■  n  .  (i  esc  Ii  w  ü  re ,  Strikturen. 

1.  Bogrojf,  Fall  aussergcwöhnliclier  Lokalisaiion  der  primiueu  yyphiliüiufektiüii.  l'fakli- 
schesky  WraUch  1907.  Nr.  7.  p.  121.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  38. 

2.  Bettle,  Fissur«  due  to  foreign  bodies.   Med.  Presa.  Id07.  Febr.  6.  sulpat.  room. 

3.  *Brind  paa.  Du  procM4  I<fobb«  dans  Id  cnre  dee  tSatnIes  recto-vaginalea.  Soe.  ob- 
st.'tr.  Piiris.  20  D«"C   190B.  ]ai  Pn-sso  mr<l.  1907.  Nr.  I. 

4.  üruuswic  le  B^han  (Fournier  rappori),  Fr^seutation  d'ouvrages  manuschts  H 
imprimäs.  La  blennorriisgie  rectale  et  ses  compHcatioiu.  Btül.  de  l'acad.  de  in^ 
1907.  19  Fevr.  et  30  Avril. 

5.  *Cattlc,  A  case  in  which  insoct  lurve  were  pas^cd  par  auuiii.  Biit.  med.  .loum. 
1906.  Dec.  15. 

6.  Clairinont(Autorr>f.t,  Zur  n*']iai)()liMiL;  (l<-r  •'iit/üiulliilicn  Mar^tdanaBtrikturen.  DeoUck 
l'hir.-Kongr.  1907.  Zontrall»!.  f.  Cliir.  1907.  ^^.  31.  IJeilago. 

7.  (ioyanes,  Rektoproktitischc  Kolostotnie  de«  Haatdann«  (bei  aypfaitüiaebier  Striktor). 
Kev.  tlft  inod.  y  lir.  praclicu.s.  Nr.  933. 

H.  *Gralittin,  Sigmoidttis  and  divcrticulitiH  of  the  rectum.  Cauad.  med.  Ass.  Hrit.  med. 
.loiini.  r.'OT.   ()<  t.  19. 

9.  Hagartb  aod  liemwood,  Ona  case  of  extenaive  ulc«ratioo  of  the  rectam.  Notli- 
ingh.  med.-cblr.  Soc.  Jan.  2.  1907.  LanceL  1907.  Jan  12. 

10.  V.  Her  ff.  Zar  Bohandlung  liocbsitzender  Hmstdannftsteln.   Zentmlbl.  f.  Gjrn.  1907. 

Nr.  16.  Fortschr,  d.  Med.  1907.  Nr.  26. 

11.  Jeanne  (Tuffier  rapport),  Sur  un«  methode  de  traitemcnt  des  vteilles  isiules  mo- 
rectales  extra  sphinct^Tiennes  sans  incif^ion  dn  rectum.  Bull,  et  m6m.  de  la  See.  de 
Cbir.  1907.  6  Mara.  Rev.  de  Chir.  1907.  Nr.  4.  La  ntmaine  m6d.  1907.  Nr.  10. 

12.  Monaarrat,  A  diaical  lectare  on  the  Simulation  of  malignant  disease  hy  chronic 
inflammatory  affections  of  the  sigmoid  ttexure.   The  Brit.  med.  Joum.  1907.  July  13. 

13.  Noire,  The  electrical  tieatmcnt  of  Pruritus  ani.  La  Clin.  May  1907.  Ref.  Brit.med. 
Press  1907.  .lune  U. 

14.  Pennington,  New  metbod  of  operating  for  aoo-reetai  liatala.  Joum.  amcr.  med. 
asBOC.  1907.  May  18.  Zentralbl  f.  Cbir.  1907.  Nr.  Hb. 

15.  Picqui',  Du  triiitt'tnent  {»n'^coce  des  phlcgmons  de  IVspare  pelvi-reetal  anptfrieuiepar 
l'incisinn  en  u  lat^ro  et  rctro-analc.   Qazette  des  böp.  1907.  Nr.  9. 

18.  *PinatolIe,  Tamear  du  reetnm  (rdtr^iaaemeat  sjrpniiitiqae?|.  Soe. nH$d. Lyon.  1907. 

13  Fövr.  Lyon  med.  1007.  Nr.  20. 

17.  Hugo.  Die  oporativr  IJrliandlting  der  Proclitis  ulcerosa.  Freie  Vereinigg.  d.  Chir. 
Berlins.  11.  März  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  19U7.  Nr.  23. 

18.  -   Zur  Piithnlncie  und  Tberapie  der  Proctitis  nnmlenta  and  olceroea.  Areb.  f.  kUn. 

Chir.  Bd.  8y.  11.  2. 

19.  *Sieur,  Retrecissoment  fibroux  du  rectum  et  crises  violentea  d'enterocolite,  muco- 
membranace«.  Cr^ation  successive  d  un  anus  iiiaque  gnuche  et  d  un  anua  iläo-iliaqne 
droit  Reseetion  da  rectum  par  la  yoie  perineale  et  cr^aiion  d'on  anua  sacnHeoc^gieaX 
de  la  feniit'tiiri'  dex  doiix  aiiii.s  ili;ii|iies,  Gll4riBCni.  S^anCA  12  IMc  190(B.  BluL  et 
luem.  de  la  Soc.  de  Chir.  190G.  Nr.  38. 

20.  Sehn  Iis»  Le  permangaoate  de  potaase  dan«  le  traitement  de  la  fisaore  k  l'anos. 
(Referat.)    La  .semaiue  med.  1907.  Nr.  14. 

2L  Walter«!  and  Hall,  Hetroperitoneal  Harcoma  of  Douglas  Pouch.  Brit.  med.  Jouni. 
l'.tOT.   Mav  1. 

*Zufall.  Über  Divertikel  und  Cyatcnbildnng  dea  Rektums.  Dieaert.  fVeibatg  i.  Br. 

Dez.  190Ü. 

Rage  (18).   Der  Bericht  umfassi  75  F&lle,  die  in  der  Zeit  von  17 

.lahren  von  Kürte  behandelt  wurden,  daronter  befanden  sich  nur  sech.s 
männliche  Kranke  uncl  unter  diesen  noch  drei  initiale  Fälle  inn]  fh>  tnhf-r- 
kulöser.    Unter  den  weihlicljen  Fällen  landen  sich  4  mal  tuberkulöse  L  rsache. 

Die  Proctitis  ulcerosa  ist  eine  klinisch  ziemlich  einheitliche,  aber  ätio- 
logisch inkonstante  Erkrankung.  Dysenterie,  Tuberkulose,  Gonorrhöe  nnd 
Lues  führen  zu  ganz  ähnlichen  Endbildem.  Nach  den  histologischen  Unter- 
sacfaungen  von  18  exstirpierten  Mastdärmen  handelte  es  sich  12  mal  um 
Lues.  Die  Lno>  spielte  ätiologisch  eine  i;rosse  I^otle.  wie  auch  die  Anamnese 
zeigt.    Für  Lucs  s|irechen  auch  die  Veneiicrkninkungen. 

Die  Behaiulliingen  teilen  sich  in  vier  Gruppen: 

1.  Spülungen,  Dourgien  etc.  24, 

2.  Aiius  praeternaturalis  17, 
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3.  Kektütomie  15| 

4.  Exstirpatio  recti  19. 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  und  der  erzielten  Resultate, 
die  genau  angegeben  werden,  wie  auch  die  einzelnen  Krankengeschichten  ans* 
lahrlich  berichtet  werden,  werden  folgende  Schlnsssatze  aufgeteilt: 

A.  Die  rein  niedikamentGse  auch  antiluetische  allgemeine  und  lokale 
Beliiindlnnti;  der  Troktitis  fiüirt  nur  dann  zur  Heilung,  wenn  ausgebildete  Ge- 
schwüre noch  nicht  vorliatKien  sind  (Proctitis  puriilental.  Bei  Illzerationen 
UDd  Strikturen  ist  nur  eine  Besserung,  auch  durch  bougieivuren,  zu  erzielen. 

B.  Durch  Kolostomte  und  medikamentSee  Behandlung  wird  meist  nur 
wesentliche  Besserung  des  Allgomeinsnstandes  erreicht.  In  seltenen  Fällen 
werden  auch  Erkrankungen  mit  ausgedehnten  flächenhaften  Geschwüren 
geheilt. 

C.  Bei  gesunder,  gut  beweglicher  Flexur  (Kolostomie!)  wird  mit  Exstir* 
pation  des  erkrankten  Rektnmabschnittes  meist  Dauerhellnng  ersielt.  Die 

perinealen  Methoden  Terlangen  ein  Befallensein  nur  der  untersten  Darmab- 

schnitte,  bei  Frauen  die  vagino-p'rnieale  Schnitt fnhrnni?.  Krstrecken  sich 
die  (reschwiire  über  die  Flexur  und  ist  diose  wenig  beweghch,  ist  die  Exstir- 
patio recti  nur  m  Einzelfällen  auf  abdominoperinealem  Wege  möglich. 

D.  Exzision  auf  sakralem  Wege  mit  querer  Darmnaht  ist  nur  bei  Fehlen 
ausgedehnter  oder  tiefer  Uteerationen  anwendbar. 

E.  Die  IiL'ctotomia  posterior  mit  Spaltung  des  Sphinkters  ist  zn  ver- 
suchen, wenn  die  Bedingungen  für  eine  Exstirpation  nicht  vorliegen  uiui  die 
Schwere  des  Leidens  einen  lokalen  Eingriif  erfordert.  Heilongsaussichten 
gering. 

F.  Die  Ätiologie  der  Proctitis  ulcerosa  sowie  der  entztodlichen  Mast- 
darmstriktur  ist  meist  eine  syphilitische. 

Für  die  klinische  Form  der  Erkrankung  ist  das  Gnin<neiden  ohne.  Be- 
deutung.   Klinisch  kann  dasselbe  zumeist  nicht  erkannt  ^verden. 

75  ivrankengeschichten  von  Proctitis  puruienta  und  ulcerosa  werden  aus- 
führlich berichtet. 

CUirmont  (6)  bespricht  an  der  Hand  von  20  in  der  y.  Eiselberg- 
schen  Klinik  1901—1907  behandelten  Fällen  TOn  Proctitis  pnruh  nta  und  daher- 

Rtamm^^iulf'r  Strikturbildung,  die  Behandliinf»8prinzipien  und  geht  näh*'r  ein 
auf  die  iiougierung  ohne  Ende  nach  seitlicher  Kolostomie.  7  mal  wurde  eine 
Kolostomie  angelegt.  Die  übrigen  Tatienten  waren  initiale  oder  leichtere 
Fälle,  in  denen  Bougierung  vom  Anus  aus  Erfolg  versprach  oder  die  Rekto- 
tomie  gemacht  Nvuide.  Resektionen  wurden  nicht  gemacht. 

T^ie  operative  Behandlunj^  tritt  erst  in  ihr  Recht,  weim  Bonpiening  und 
Spülun;,'  vom  After  erfolglos  waren.  Die  Bougierung  ist  gut  aber  nicht  un- 
gefährlich. 

Rektoplastik  und  Sigmoideo-Rektostomie  sind  nur  selten  anwendbar, 
meist  handelt  es  sich  um  Wahl  swischen  Rektostomie,  Exstirpation  und 

Kolostomie. 

Die  Ifektostomie  wurde  nur  d  um  misgefiihrt.  wenn  eine  Strikttir  über 
dem  Sphinkter  vorlag,  die  nach  üben  begrenzt  war.  Die  Sphinkterdurch- 
Bchneidung  ist  unbedingt  zu  vermeiden. 

Ffir  die  Exstirpation  kommt  nur  Resektion  in  Betracht,  also  muss  der 
Analteii  gesund  sein.  Der  Sphinkter  ist  nicht  zu  opfern.  Die  I'esektion  ist 
nnpretnein  schwierig.  Die  Frage,  ob  Strikturen  exstirpiert  oder  dnrch  Kolo- 
stomie umgangen  uiul  dilaticit  werden  sollen,  wird  in  der  Literatur  ver- 
schieden beantwortet.  Der  ürund  dafür  liegt  in  den  verschiedenen  Ansichten 
Aber  die  Leistungsfähigkeit  der  Kolostomie.  Zweifellos  besteht  die  Möglich- 
keit einer  Tölligen  Ausheilung  nach  Kolostomie,  wenn  auch  in  den  schwersten 

JaluMibwIcü  flir  CMfUIBl«  UNIT.  51 
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Fällen  die  Koffistel  eine  flnnornilc  Mt  ibon  muss.  Häufig  sclx-int  «Ii-  dik- 
tierende Behandlung  vernachlässigt  zu  werden.  Clairmont  will  nun  neuer- 
dings durch  seine  Mitteilung  die  Dilatationsbebaudlung  durch  Bougienißg 
ohne  Ende  von  einer  Dickdarmfistel  aus  empfeblen.  Zwar  will  er  die  Indi- 
kationen der  Rektotomie  und  der  Resektion  nicht  einschränken,  möchte  aber 
bei  Fällen,  die  wegen  der  Ausdehnung  für  diese  Operation  nicht  ge<;igiM 
sind,  (lit-  liotfnuDg  auf  Wiederherstellang  natürlicher  Verhältnisse  nicht  ganz 
sinken  lassen. 

Die  Kolustomie  wird  so  nahe  als  möglich  oralwärts  der  Striktnr  aiige^ 
legt,  meist  in  der  Flexnr  aber  auch  weiter  eökalvrilrts.  Es  wird  eine  seit- 
lidie  breite  Kotfistel  angelegt.  Anfangs  Spülungen  mit  8°;oiger  Borlösnug. 
Arg.  nitr.  1:500-  1000.  Tannin  V2  — l"/o,  Kali  permanganic.  1:1000.  Zur 
Bougiemnir  ohne  Knde  wird  ein  koni«<  }ier  Schlauch  von  2  mm  Länge  und 
2  cm  Diirt  liniesser  am  dicken  Ijide  augewandt  (bezogen  von  der  Gummi* 
Warenfabrik  C.  Müller,  Berlin). 

Es  wird  zonächst  ein  Seidenfaden  durchgeleitet  mit  der  Spfilnng,  dem 
Kotstrom  oder  durch  Rektotomie.  Die  Bougierung  erfolgt  meist  vom  After 
aus.  Schlauch  bleibt  eine  Stunde  liegen.  Ist  die  Striktur  weit  genug, 
wird  mit  Jen  ^gewöhnlichen  Mastdarmbongies  weiter  bongiert  Die  Boogiemngeu 
erfolgen  zunächst  täglich. 

Erst  wenn  der  Patient  das  Buugieren  selbst  erlernt  bat,  die  Stnktur 
ffir  mittlere  Bougies  I^cht  durchgängig  ist  und  die  Sekretion  yon  Blut  mid 
Eiter  geschwunden  ist,  kann  die  Kolostomiewnnde  gescblossen  werden. 

Es  können  FaJle  auf  diese  Weise  dauernd  geheilt  werden. 

Goyanes  (7)  erläuterte  in  <  iner  Sitzung  der  Academia  Medin»- 
(^uii  uriricn  de  Mndrid  am  16.  April  11)0(5  oincTi  Fall  von  syphlitischer  Mrist- 
darmveriMitiuiig,  hei  welcher  Operation  nach  einer  eigenen  Methode  verfahren 
wurde,  die  auf  Studien  des  Herrn  Prof.  San  Martin  beruht,  nämlich  uut 
perinealem  After  und  Ausschliessung  des  Mastdarmes  nach  Rotter  Hier 
das  Technische  wie  folgt: 

1.  Position  Treiidelenbnrg.  Man  nniss  ein  Loch  in  dem  Greu- 
kjincheTi  zwischen  dem  Mastdarm  und  zum  Becken  fiehörigen  Grimradanu 
praktizieren.  Durch  das  Loch  passieren  zwei  (iazt  zäpfrhen,  welche  zuerst 
getrennt  sich  über  dem  Griuon-  und  Mastdarm  verknoten.  Inzwischen  s»k 
tioniert  man  den  Dann  mit  dem  Termo.  Man  näht  zu  nnd  swar  verstäAt 
mit  den  Punkten  ä  la  Lembert  und  schliesst  die  Spitse  des  MastdsmM. 

Sezieren  mit  stumpfen  Instrumenten  (an  den  Fii^m  Gaze  Hsncl- 
schuhe)  des  retrorektal<>Ti  Oewc^bes.  So  entüeütet  und  entfernt  mtu  den 
Mastdarm  von  dem  Sacruui  und  Cuxys. 

Zu  diesem  Verfahren  benötigt  man  nur  4  Minuten  und  siuii  keiiit 
Binden  nötig. 

2.  Operation  vom  Perineum  aus.  Halbkreisförmiger  Einschnitt  hinten  ig 
den  Afterrand.    Sezierung  und  Isolierung  des  schleimigen  Mastdarms  und 

des  .\ftersrhlipssrauskels,  (Trennnnf^  der  beiden  im  hintern  betindlirlien  l  In- 
kreis des  Atters  und  hinten  betindlieheM  Vorderseite  des  Mastdarms  bis  de: 
obere  Hand  der  Schliessmuskelmastdarmzone  erreicht  wird. 

3.  liiterventionstempo  abdomino-perineal.  Es  wird  eine  lange  gebogeot 
Pinzette  in  das  Abdomen  und  hinter  den  Mastdarm  eingeföhrt  vaä 
zwar  so,  dass  beim  Niederdrücken  des  Perinealbodens  sich  dem  Operieresti^ 
ein  Referen/hotk'ii  bietet  um  die  abdnmino-perineah'  Verbindung  zu  ver- 
vollständigen, was  nnt  einem  Bitzniessereinschnitt  l)e\verkstellip:t  wird.  Eine 
durch  das  Perineum  eingeführte  Pinzette  gelangt  zur  Spitze  des  (.iriumidiiruie> 
und  führt  ihn  2um  After.  Zu  diesem  Zwecke  sesiert  man  die  „Blätter'  des 
Grimmdarmgekröses  ohne  die  Gefasse  zu  Terletzeli.  Man  n&ht  die  GrinuD* 
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darmsektion  an  den  Umkreis  des  Aftersdiliessinuskels  und  den  hinten  be- 
findlichen schleimigen  Mastdarm.  Iiikommnnikatinn  der  Abdoni'T  'uililnng, 
iiHiem  man  an  den  Umkreis  des  ( irimmdami'^  die  Lippen  der  OÜuuDg  näht| 
welches  laut  Nr.  1  der  Operation  gemacln  wurde. 

In  diesem  Falle  «rhielt  man  die  Tollständige  Zurückhaltimg  der  Ezkrement- 
kogel.  Ganz  besonders  muss  man  mit  der  Asepsia  acht  haben  nnd  müssen 
deäalb  das  Personal  und  die  Instramente  nnierrichtet  resp.  verteilt  werden. 

San  Martin. 

Krnnswic-Le  liihan  (de  Tunis)  (4).  Die  Gonorriiöe  des  Kektnm, 
die  da8  Leiden  bildet,  luiirt  zu  drei  Komplikationen.  L  Akuter  l'enrektilis, 
die  er  30 mal  beobachtete,  nnd  die  eine  ischio-rektale  Phlegmone  darstellt, 
hervorgerufen  durch  Koli  ba/illen.  2.  Der  selteneren  chronischen  Perirektitis 
(9  Fälle),  die  sich  ähnlich  verhält,  wie  die  clinmische  Perimetritis.  Das  Rektum 
wird  durch  dorhc  schwielige  Massen  umgeben  und  einp  cni^t.  Die  Behandlung 
bat  in  heissen  Irrigationen  zu  bestehen.  3.  Die  wirkliche  Stenosieruug  des 
Mastdarms,  wie  sie  oft  als  syphilitischer  Natur  auigefasst  wird,  aber  tatsächlich 
gonorrhoischer  Natur  ist,  wie  der  Umstand  beweist,  dass  ein  derartig  Kranker 
eine  frische  Lues  sich  zuzog. 

Mon sarrat  (12).  In  der  Ileocokalge^rend  können  bekanntlich  tuber- 
kulöse Tumoren  eine  maligne  Geschwulst  vortiuiscln'n.  Monsarrat  konnte 
zwei  Fälle  von  tumorartiger  Entzündung  der  Flexura  Sigmoidea  bet*bacliten. 
Im  ersten  Fall,  bei  einem  44jährigen  Manne,  war  6  Monate  vorher  eine 
akute  Erkrankung  mit  Erbrechen,  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  und  acht* 
tiigiger  Verstopfung  auf'üetreten.  In  der  linken  Seite  war  ein  Schmerz  ge- 
blieben, das  Abdomen  war  aufgetrieben  und  da'<  Kfirperi^ewioht  wurde  geringer. 
Bei  der  i'alpation  wurde  in  der  Gegend  der  Flexur  ein  aptelgro^er,  harter, 
leicht  empfindlicher,  bis  zum  Nabel  verschieblicher  Tumor  gefühlt  Im  Stuhl 
fand  sich  kein  Blut,  es  bestand  kein  Tenesmus.  In  der  Annahme,  dass  es 
sidi  um  ein  Karzinom  handele,  wurde  die  Hauchhöhle  eröffnet  und  der 
Tumor  reseziert  Erst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass 
die  Schleimhaut  gesund  war  nnd  dass  man  es  mit  einer  entzündlichen  Peri- 
sigmoiditis zu  tun  hatte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  47  jährigen  Mann.  Seit  einem  halben 
Jahre  wechselten  bei  ihm  Verstopfung  mit  Durchfallen,  die  Blut  enthielten. 
Lange  Zeit  bestand  auch  Tenesmu?.  Allgemeiner  Ernährungszustand  und 
Appetit  waren  ungestört  In  der  linken  Iliakalgegend  fand  sich  ein  6  Zoll 
langer,  2  Zoll  breiter,  harter  Körper],  der  sich  in  das  Becken  verlor.  Ein 
vom  After  Torgescbobenes  Bougie  stiess  nach  10  cm  auf  Widerstand  und  rief 
starke  Blutung  wach.  Zweifel,  dass  es  sich  um  einen  malignen  Tumor 
handele,  bestanden  wegen  der  Lange  der  Geschwulst  und  weil  sie  nach  den 
Entleerungen  ihre  GestAlt  nicht  änderte.  Ini  der  Eniffnung  der  Bauchhöhle 
fanden  sich  sehr  ausgedehnte  \  erwachsungen  um  die  Flexur  und  diese  in  ein 
starres  Kohr  verwandelt  Auf  der  Schleimhaut  land^'n  sich  entzündliche 
Ulxerationen,  wie  man  nach  der  Kolostomie  sehen  konnte.  Der  künstliche 
After  soll  bis  zum  Ablauf  der  entzündlichen  Veränderungen  offen  gehalten 
werden. 

Manche  der  hierliertiehörenden  Fälle  sind  von  einem  malignen  Tuirior 
nicht  zu  unterscheiden.    Diagnostische  Bedenken  muhs  es  hervorrufen,  wenn 
ein  derartiger  Tumor  so  lang  au.sgedehnt  ist,  wenn  er  so  lange  besteht,  ohne  * 
Stonose,  Blutung  oder  Tenesmus  zu  machen.   Femer  die  Feststellung,  dass 
eine  akute  Affektion  im  Abdomen  gespielt  hat. 

Das  Leiden  ist  nicht  auf  die  T  iexiir  beschränkt,  sondern  kann  auch  die 
aoderen  Abschnitte  des  Kolons  ergreift^n. 

Jeanne  (llj  emptiehit  bei  ausserhalb  des  Sphinkters  gelegenen  Mast- 
darmfisteln die  Ekstirpation  der  Fistel  mit  samt  dem  umgebenden  derben 
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kallösen  Gewebe  ohne  den  Sphinkter  oder  den  Uarm  zu  dnrchBchneiden.  Das 
rektale  Ende  der  Fistel  wird  diircli  eine  Kalit  Verschlüssen.  Die  Wunde 
selbst  wird  sorgfältig  tanipüiiifcrt.    Drei  günstige  Fälle  werden  berichtet. 

An  der  Hand  eines  eigenen  Falles  bespricht  Picque  (15)  Diagnose 
und  Bebandlang  der  tiefen  Phlegmonen  des  perirektalen  liaumes  im  kleinen 
Becken,  Diese  Phlegmonen  können  sehr  pemitiös  sein  und  bedürfen  breiter 
Eröffnung  mit  einem  den  Anns  seitlich  und  hinten  umgebenden  Uförmigeo 

Schnitt. 

Noire  (13).  Bei  Pruritus  ani  et  vulvae  bietet  die  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  ausgezeichnete  Erfolge.  4  Sitzungen  in  lOtägigen  Zwiscben- 
ränmen  genägen,  20  cm  Antikathodenabstand  bei  entsprechender  Dosierong. 

d)  Geschwülste.   Hämorrhoiden.  Prolapse. 

1.  Albert  in,  Amputation  »bdomino-p^rintele  du  rectam.  Soe.  tt»  Ohir.  de  Lyon.  I.  IL 
1907.  Lyon  med.  Hr.  18.  , 

2.  *A1bree)it,  Fall  ron  Metastasen  eines  RektalkarziDoms.   Anstl.  Vfr.  FniRlcftirta.lL 

6.  Mai  1907.  Münch,  med.  Wochensclir.  I?in7.  Nr.  ^^1. 

3.  Alba,  Zwei  Fälle  von  faastgrosaen,  papilloinatOsen Mostdarmtumoren,  einem  benignen 
und  em«m  malignen.   Berlin,  med.  Ges.  1907.  18.  Nov.  Allg.  med.  Zentratztg.  1907. 

Nr.  47. 

4.  B  a  I  d  w  i  n ,  Excision  of  the  rectum  for  Carcinoma,  performed  by  an  abdomino-aoAl 
method.   West-London.  Hed.-diir.  Soc.  1907.  Nov.  1.  Britidi  medic  JounuiL  1907. 

Nov.  16. 

b.  Barker,  The  nature  and  trealmeut  of  piles-   Laacet  li^07.  Jan.  22. 

6.  *Berndt,  Znr  Operation  des  MistdarmkannaonM.  Mflndi.  med.  Wochenwlir.  IWl. 

Nr.  30. 

7.  Bindi,  F.,  Su  di  ua  laso  di  polipi  nel  rotto  di  un  fanciullo.    La  riforma  medico. 
1907. 

8.  Carle.sH,  Exploration  lapurotomy.  Aastomosia  betwecn  tbe  upper jpoat  of  Üie  Sigmoid 
flexurc  und  the  rectum.    King's  coUege  hospiial.  Med.  Press.  1907.  April  8. 

9.  V.  Gaza n esc u,  Die  Hftmorrhoiden-Hehandinng.   Diassrfc.  sn  Bukarest' 1906.  Et^.  is 
Spitalul.  Nr.  14.  p.  3.34.  (Rumänisch.) 

10.  *(Jl6roent,  Deux  cas  operes  pour  carcinomo  da  rectum  par  la  metbode  eombin^ 

ulidomino-perin<^ale  avic  unus  symphysien  selon  Roox.   SVIbonfg.  Soc.  de  mid.  7.  L 

1907.  Rev.  m^d.  de  la  Luisse  rom.  1907.  Nr.  4 
IL  Dolors  et  Chalier,  Yolmninenx  csneer  ano-reetal  extirp«^'  par  Is  voie  ooccy-peri- 

n^alc,    Soc.  des  scionces  med.  de  Lyon.  20.  II.  1907  Lyon  möd.  1907,  Nr.  21. 
12.  *£kgreo,  Zar  Massagetherapie  bei  Prolapsua  recti.  Zeitscbr.  L  diätct.  u.  physikal 

Thempie.  Bd.  X.  H.  9->10.  HOiKte.  med.  Woehsnsekr.  1907.  Nr.  42. 
18.  *Fabrc,  Note  stir  le  traitm.  de  prolapflos  rectal  chesrenluit  JlonatsBchr.  f.  Kindn>- 

beük.  1907.  Nov. 

14.  *Pranek,  Traitement  des  hämorrhoides  par  les  injeciion«  d'aleohol  pkfoiqa^  am 

ligaliHf  tc'inporaire.    La  semainc  med.  1907.  Nr  !0 
lö.  —  Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  KarU>Ullioijoliujektioi)eu  und  ihre  zweck 
mSssige  Aasftlhruag  milteist  temporärer  Drahtligatnr.    Deutsche  med.  Wochenackr. 
1907.  Xr.  8  Mfiuch  inrd  Wndion.srhr  1907.  Nr.  10. 

16.  'Fülle rton,  Exci3.  of  rectum  for  curdnoni.  Brit.  med.  Asis.  Ulster  branch.  June 29. 
Brit.  med.  Journ.  1907.  July  18. 

17.  Gelpke,  Einiges  zur  Atrologie  and  Therapie  der  Htimorrhoidco.  Med. Ges.  fiaael. 
6.  Juni  1907.  üorrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1907.  Nr.  16. 

18.  *Girard,  (^rcinoma  du  rectum.  Resection  par  la  voie  sacr^  d'apres  Kraske.  See. 
m^d.  Gen^ve.  1906.  Vi  Dec.   Rcv.  med.  de  la  Suisse  rom.  1907.  Nr.  2. 

19.  üoldacbweud.  Über  sakrale  Operatiooen  am  Mastdana  und  Uterus.  Arch.  f.  klin 
Chir.  1907.  Bd.  82.  H.  8. 

20.  Gordejeff,  Zur  Pathogenese  und  opeifttiren  Behandlung  grosser  Bektnmpiolapse. 
Kusski  WraLsch.  Nr.  6.  ^  . 

21.  *H är  t  i n g,  Kolopcxie  wegen  15  cm  langen  Roktumprolapses.  Erfolg.  Mied. Ges.  Lsipiiig. 
6.  Nov.  V.m.  Aliitich.  med.  Woclienschr  1007.  Nr.  1. 

22.  *Hartmaun,  iVesentation:  cancer  recto-sigmoidien,  guäri  par  ampaiatiuu  abdomino- 
pt^rineale  du  rectum.  Soc  de  Chir.  de  Paris.  21  Not.— 12  Die,  1907.  Revue  de  Chir. 
1907.  Jan. 

28.  Henneke,  Fnll  von  Carcinoma  recti  et  liaguae.  Diss,  Erlangen.  1907.  Münch,  nra. 
Woehensehr.  1907.  Nr.  51. 
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8i  Hertlc.  Tumor  in  der  Analgogcnd.  Kystische  Erv«ichiiDg  eines  Karzinomrezidivs. 
\Vroiii  der  Arste  in  Steiemuurk.  190&  23.  Not.  Wtoner  klia.  Wochenschr.  1907. 

Nr.  ;-iO. 

25.  Hirschkorn.  Eine  n«M  Mathode  lar  Heilang  der  HämoiriiMden  ohn«  Openitioii. 

2.  Aufl.  Leipzig.  1907. 

26.  Hochene£:g.  Wfthrend  der  Qraviditftt  entstandenes  Rektumkarzinom.  Offiz.  Protok. 
d.  k.  k  QeMlIflch.  d.  Inte  in  Wien,  1907.  8.  Hin.  Wien.  klin.  Wochenaehr.  1907. 
Nr.  11. 

27.  Mmberfc,  Thuienient  des  h^morroidee  per  le  oonninte  de  liavt  frtHittonce.  Soc  de 
Chir.  de  Marseille,  18  Oct.  19^  0.  Revuo  «le  Cbir.  1907.  N'r  ) 

28.  Jonnescu,  £xstirpation  des  Rektums  durch  das  i'crineum  mit  sekond&rem  Anus 
iUacue  wegen  hypertrophischer  atenoBiersnder  Proktitis.  In  Revista  de  Chtr.  Nr.  8. 

p.  129.  (RurnfSnisdi ) 

29.  *Kcnnard,  Columnar  Carcinoma.   Med.  Press.  1U07.  28.  Aug. 

10.  *Koder,  Fall  von  Hftmorrhoidalknoten  nach  Whiteheed  exsidiert  Wini.V«r.  Mll.'Xnte 

Gamisnii  Wien.  Vj.  Dez.  1907.  Wien   kliii   Wodiensolir.  1907.  Nr.  1. 
81.  Key  iüinan,  Drei  Fälle  von  ftektalaarkom.   Nordiskt med.  Arcb.  1905.  Abt.  L  Bd. 2. 
Nr.  7. 

32.  *Ko j  n  (  h  a  ro  f  f .  Iv.,  Eine  komliiniertc  Mothoile  zur  Operation  der  Hämorrhoiden  in 

Letopissjr  na  Lekarskya  Siuuz  v.  Bulgaria.  Nr.  12.  p.  625.   (Ungarisch.)  Ezusion, 

(Kombioation  nach  Langen  bock,  dann  Sntnr.) 
38.  *Kattner,  Fall  von  Rundzellen.sarkom  der  Anal^ecend.  Äntl.  Verein  in  Uarboig. 

1907.  16.  Jan.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 
84.  *Lardy,  Tmitement  des  h^orrhoidea  par  röerasenr  de  Doyen.  Revne  m^d.  de  la 

Suisse  roiii.  1007.  Nr.  2. 
35.  Lenormant,  La  colopäxie.   Contribution  ä  l'etude  thdrapcutiquc  du  prolapsus  du 

reetom.  cOriginal.)  Revue  de  Chir.  1907.  F^vr.  Man. 
86.  *Ma  vliurg,  Tivatnioiit  of  Iiem>'rrhoids.  Brit.  med.  Aas.  Sontbem  braneh.  Not. 

1906.  '  Hrit.  med.  Journ.  imi  Dcc.  15. 

37.  *lierk<>l,  l'nlftnrate  betreffend  einen  Fall  von  tiefsitzendem  RektumkarziiKirn',  das 
wcffpii  Itreiten  Ubergangs  nnch  dem  Heckenbindegewebe  inoperabel  war,  dabei  Echino- 
coccu.s  der  lieber  nnd  Zungen karzinom.  Arztl.  liozirksvor.  Erlangen.  1907.  15.  Mai. 
Münch,  med.  Wochenschr  1907.  Nr.  28. 

38.  *?«Ii]ward.  Rectal  Carcinoma  treated  by  a  modification  of  WitzcIJs  colostomy  and 
3  week»  laUir  by  the  exstirpation  of  tho  ««ntire  organ  by  tho  vaginal  route.  Lancet. 

1907.  Nov.  23. 

39.  Cüngenital  Pilea.    Lancef.  1907.  .huio  I. 

40.  *Muniniery.  Prolapse  of  the  Hcctuiit  in  childrcii  willi  lifty  casea.  lirit.  med.  Ass. 
Exetcr  Meeting.  July  27.— Ang.  2.  19U7.  Urit.  med.  Journ.  1907.  Sept.  28. 

41.  Napalkin,  Ch.>r  .!<  n  l'n.Iapsus  rorti,    Hiinirsia.  B.l.  XXI.  Nr.  122  124. 

42.  *Newmaun,  An  Operation  for  tbe  eure  uf  prolapi^iH  aui  aml  internal  haeniorrhouls. 
Lancet.  1907.  Dec.  22. 

43.  Pilcher,  Lewis  Stephen,  ludividual  oxcision  and  auture  in  opemting  for  the 
removal  of  hemorrhoids.    Annaies  of  bUig.  August.  1906. 

4Sa.  Plagminz,  Ein  Fall  von  Plattenepithelkarzinom  dea  Rektums.  Diea. Freiburg  1907. 

Mai.  Mtinch.  med.  Worlionsi-hr.  1907.  Nr.  24. 

44.  *Poenaru,  Totaler  lifklumvorfall  operiert  nach  Prof.  Juvaras  Methode.  Revistu 
de  CUr.  Nr.  12.  p.  558.  (Hmnanisch  ) 

*^Poenaru-Caplescu,  Radikale  Behandlung  der  liainorrlioideii  in  Spitaliil.  Nr.  19. 
p.  412  mit.  8  Figuren  und  Nr.  21.  p.  46/.  (33  Falle  uacb  \V  Iii  lebe  ad  operiert.) 
(Rumänisch.) 

46.  Potherat,  Polype  du  rectum.  Presentation  de  pi^ce.  S^ance  9  Jan.  1907.  BnlL  et 
mim.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  15  Janr. 

47.  —  Tumeur  villeuae  dn  rectum.  Stence  15  Jnin  1907.  Bull,  et  möm.  de  la  Soc  de 

Chir.  1907  21  Juin. 

48.  Rivii^ro,  Cancer  du  Rectum  opero  par  le  procäd^  en  deox  temps  Sana  traeea  de 
r^cidive  deux  ans  et  doini  aprea  l'intervention.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  25  Attü  1907. 
Lyon  med.  1907.  Nr.  28. 

49.  —  Operation  en  truie  temps  ponr  canccr  do  Rectum.  I.  ^bliaaenMiit  (f iin  anna  iliaqne 
lateral.  IT.  R^section  du  NöuplflMiiie  III.  Supi>t.säiun  de  TanuB  üiaqae.  Soc.  de  cbir. 
de  Lyon.  15.  Janv.  1907.  Lyon  med.  luu;.  Nr.  36 

50.  Dieenaston  sor  le  traitement  du  cancer  du  rectum  de  ta  Portion  peritoneale.  Soc.  de 
chir.  de  Lyon.  "I  .Tanv.  1907.  T..\  on  med.  1907.  Nr.  16. 

51.  V.  Rydyxier,  Beitrag  zur  üatb.-anat.  Untorsochung  der  Uämorrboideu.  Deutache 
Zeitaäir.  f.  Chir.  lOOsTBd.  91.  Nr.  6  n.  6. 

52.  Samt  er.  Zur  operativen  R>1iandlung  gro.sser  BlaatdannTOxiMle.  Hitteil.  a.d.  Greugeb. 
der  Med.  a.  Chir.  lU.  Supplcmcutbd.  1907. 
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58.  Stoney,  On  eaneer  of  tho  rectnm.  Med.  Press.  1907.  Sept.  18. 

54.  —  A  cuncvroas  growtb  of  the  rectam  r«moTe«L  Knj,  Acad.  Med.  Iral.  Jane  2.  MOS. 

Med.  Press.  1906.  Nov.  21. 

55.  Tixiar^  Enomie  cunccr  sas-ampullairc  da  roctuni.  Äbblation  cd  deux  tcmps.  1.  aous 
contre  natare  ÜL-finitive  et  hvsterectomle  totale.  2.  Ablation  totole pörmöO'aodommile. 
Soc.  do  chir.  de  Lyon.  10  Jan.  1907.  Lyon  möd.  1907.  Nr.  12. 

56.  —  Sur  le  Cancer  du  haut  Rectum  et  du  Bas  coIon  pelvin.  Consid^ralioos  tb^rapco- 
tiques  u  propo.H  de  qadqoes  oboenrations.  Soc  de  chir.  de  Lyon.  24  JaiiT.  1907.  Lam 
möd.  1907  Nr.  15. 

57.  *Tubby,  Kemoval  of  Iho  rectum  and  parfc  of  theaigoioid  by  Ühe pertneal tonte.  Med. 

Frees,  im.  Dec.  4. 

58.  Vernon,  A  new  Operation  for  heemorrboida.  Brit.  med.  Aasoe.   Exeter  Meeting. 

Aug.  *-'.  1''07.  l^rit.  111.  (1.  Jonrn.  1007.  Aug.  10. 

59.  —  A  new  opcratiuo  for  tbe  coniplctc  Kemoval  of  Uaemorrhoids.  Mcdicai  I'rcss  1907. 
Oct.  6. 

60.  Villard,  IVaiteinont  des  Haemorrlioiilo';  par  l'excision  circulairc  totale.  Reaidtatei 
vloigut«.   Soc.  de  Cbir.  de  Lyon.  7  Mars.  1907.  Lyon  med.  1907.  Nr.  22. 

61.  *Vnllieb,  Qnelqnee  mota  encore  »nr  le  traitement  diinirgiMi  des  h^oirboides. 
R«v.  nit'd.  de  la  Pnisso  roin   1907.  Nr.  3. 

62.  * —  Lo  traitement  chirurgical  des  lieniorrhoidos  par  les  injections  de  glycöriue  plieni- 
quee.    Rev.  med.  do  la  Suisso  roni.  1906.  Nr.  12. 

63.  *VVarreD,  8pecimen  of  a  melanotic  Sarooma  removed  from  the  nuugtn  of  the  anaa. 
Hunter  soc.  Nov.  28.  1906.  Lancet.  1906.  Dec.  8. 

61.  Warst- liaw t seil ik  (Charite).  Ül>cr  Ätiologie  und  Therapie  des  MastdarmprolauiM 
mit  be.sonderer  UerUcksicbtigung  der  Ki^uigsclien  Methode.  Diaaert.  Berlin.  1907. 
28.  Febr.  Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  11. 

65.  Weinberg,  Frolaasna  dn  rectum  chei  lea  aingea.  Bull,  et  m^.  da  laSoc  anaL 
1906.  Nr.  7. 

66.  *Wood,  Spedmen  of  Cancer  of  the  rectum.  Bndf.  med.  diir.  So«.  Nov.  SO.  2906. 
Lancet.  1906.  Dec.  1. 

Atkinson  Stonoy  |53).  An  der  Hand  von  drei  Fällen  wird  über 
Diagiiuse,  Opürationbvei  iuhron  und  Prognose  des  .\LtbtdHrmkiebsej»  ge- 
sprochen. 

Goldschwend  (19)  berichtet  über  85  Fälle  von  Carchioiiia  recti.  die 

in  den  letzten  !<»  .Taliren  im  städtisdu  n  Krjinkenhause  Linz  a/D.  operiert 
wurden,  fast  auschliessücli  auf  sakralem  Wege  und  iribt  die  üblichen  statisti- 
schen Zusammenstellungen  über  M'>rtMlit;it.   I »auf-rheilungen  und  Küiitiiienz. 

In  Anschluss  dar.ui  !>erichtet  er  üIht  1;")!  s.'ikrnl  operierte  Fälle  von 
üteruskarzinuni.  Auf  Grund  der  IJesultate  glaulit  er,  das.s  dieser  Weg,  "wenn 
er  auch  von  den  Gynäkologen  aufgegeben  ist,  bei  entsprechender  ubang  des 
Operateurs  Uli  t  allen  anderen  Methoden,  die  Wert  hei  msche  abdominale  aaa- 
genommen,  konkurrieren  kann. 

Milward  (3^'  lUi  ointm  Rektumkarzinom  wurde  von  dem  üblichen 
Kolostomieschnitt  aus  die  Flexur  freigelegt  und  der  pro.ximale  Schenkel  mög- 
lichst herabgezogen.  Nach  der  Durchtrenuuug  wurde  der  distale  Schenkel  bis 
znm  Rektum  entfernt.  Diese  Entfernung  soll  möglichst  vreit  nach  onien  er 
folgen,  lim  du-  s]i.it(ic  Kiitfernung  dr>  Tamors  ZU  erleichtem.  Das  obere 
Uekumende  wird  eingestülpt  und  vernäht. 

Darauf  wird  zwischen  Kolostomiewunde  und  Nabel  eine  kicint  rr  lri/.i?i'»T^ 
(ini'ch  Hanl  und  I'as/ie  gi-macht,  das  subfasziale  (bjwebf  naeli  der  1y "b .toaiie- 
wunde  tunnelierl  und  der  proximale  Schenkel  der  Flexur  hinduicugezogeii 
nnd  vemuht.  Nach  3  Wochen  wurde  von  einem  vaginalen  bis  znm  Kocyx 
herumgehenden  Schnitt  aus  das  kranke  Rektum  entfernt. 

Der  Verlauf  war  ein  befriedigender.  Der  Anus  praeter  natnram  funk- 
tionierte gut. 

Tixier  (55)  demonstrierte  ein  Pckf unikarziiiMm,  das  auf  perincn-aVid'iini- 
nalem  \Ve?e,  nach  vorhi-rigj^r  Anlegung  eines  delinitiven  iUakalen  Alter--  naili 
Durchtrennung  der  Flur,  und  vorheriger  Uterusex.-5Lirpation  exbtu-piert  ^nr. 
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Danach  hatte  sich  ein  grusäer  Abhzess  im  Becken  gebildet,  von  dem  wieder 
Anfgegangeoen  oberen  Rektamende.   Zunächst  wnrde  deshalb  von  Perinenm 
US  vor<;earbeitet,  dann  von  der  wiedereröffneten  Laparotomiewnnde  ans  das 
obere  Rektum  gelöst. 

Das  Resultat  steht  noch  aus. 

In  hezng  auf  die  Demonstration  von  Tixier  betont  Albertin  (1)  die 
Vorzüge,  die  eine  Entternung  des  Uterus  bietet.  Sie  erleichtert  die  Frei- 
machnng  des  Rektam  und,  bei  Scbonnng  des  vorderen  Peritonealüberinges, 
die  Auskleidung  des  Beokeos  mit  Peritoneum. 

Riviere  (48).  Berichtet  über  einen  vor  2^1*  Jahre  von  .Taboulay 
zweizeitig  operierten  Fall  von  Rektumkarzinom.  Zunächst  wunU;  ein  iliakuler 
Vfter  angelegt.  Nach  4  Wochen  dann  das  erkrankte  Rektum  exstirj)iert  und 
das  proximale  Ende  /um  Terineum  versenkt.  Aller  Kot  wurde  indessen  aus 
dem  iliakalen  After  entleert,  dessen  Verschluss  nun  verlangt  wird.  ^ 

Pauly  (49).  Dieser  Verschluss  wurde  nunmehr,  also  im  dritten  Akt, 
ilurcb  Qn(  I  resektion  des  betreffenden  Kolonteiles  mit  nachträglicher  zirkulärer 
Naht  vereinigt. 

Infolge  der  langdauenulen  Inaktivität  war  das  I^umen  des  unteren  Darm- 
teiles verengert.  Die  Heilung  war  glatt  bis  auf  eine  kleine  kaum  absondernde 
Fistel. 

In  der  Diskussion  (50)  berichtet  Durand  über  zwei  Kranke,  denen  er 

einen  Arms  praeter  naturam  Milegte  wegen  Kt  ktumkaninoni  Der  erste  Fall 
hatte  s'iL-h  bei  der  Laparotomie  als  inoperabel  erwiesen.  Uei  dem  ZAveiten 
handelte  es  sich  ura  akut  einsetzenrie  Ileuserscheinungen,  als  deren  Urs.iche 
bei  der  Laparotomie  ein  intraperitoneales  Kekturakarzinom  entdeckt  wurde. 
Als  3  Wochen  spater  die  Entfernung  des  Karzinoms  folgen  sollte,  war  der 
Tumor  gewachsen  und  so  mit  der  Blase  verwachsen,  dass  er  nicht  entfernt 
werden  konnte. 

Gouilliond  teilt  mit,  dass  von  12  Amputationen,  auf  abdomino-peri- 
nealem  Wege  ausgeführt,  eine  gestorben  ist,  vier  Ke/idiven  erlagen  nach 
16 — 40  Monaten  fünf  rezidivfrei  leben,  davon  ist  ein  Fall  auszuschalten,  da 
es  sich  nicht  um  Karzinom  gehandelt  hatte. 

Gouilliond  spricht  sich  gegen  die  Versuche  aus,  den  Sphinkter  zu  • 
schonen,  nm  radikaler  operieren  zu  können. 

Eliensn  wiW  Gangolphe  auf  den  Sphinkter  verzichten  und  sich  mit 
einem  iliakalen  After  begnügen.  Kr  hat  sieben  Rektumexstirpationen  gemacht  mit 
einem  Überleben  von  3 — 6V*  Jahren.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine 
Strikturierung  nichtkarzinSser  Natur.  Die  Falle  von  Gangolphe  betreffen 
aber  anscheinend  perineale  Exstirpationen. 

B  a  1  d  w  i  n  (4)  stellt  eine  29jahrige  Frau  vor,  der  auf  abdominalem  Wege 
ein  Rektumkarziom  entfernt  war.  Wegen  völliger  Obstrnkti<m  zunächst 
Kolotomie,  später  Laparotomie  nnd  Lösung  des  Rektums  nnd  Ansstülpiing  des 
Tumors  und  Rektums  durch  den  dilatierten  Anus,  Resektion  und  Zirkulärnaht. 
Völlige  Kontinenz. 

Garless  (8)  legte  bei  einer  60jährigen  Fran  eine  Anastomose  zwischen 

»lern  oberen  Teil  der  Flexur  nnd  dem  Rektum  an  wegen  einer  karzinomatösen 

Geschwulst  der  unteren  Flexurschlinge.  Diese  lag  tief  im  Recken,  war  mit 
dem  Uterus  verwach srm.  Bei  (l(^m  Versuch,  die  Verwachsungen  zu  trennen, 
traten  so  heftige  Blutungen  auf  ,  dass  die  Radikaloperation  aufgegeben 
werden  musste. 

V.  Rydygier  jun.  (51)  hat  pathologisch-anatomische  Studien  fiberHämoi  • 
rhoriden  gemacht.  Er  hat  das  Material  des  Wiener  patliologisch-anatomi- 
schen  Institutes  benutzt  und  200  männliche,  weibliche  nnd  Kinderleichen  unter- 
sacht,  ohne  besondere  Wahl. 
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Im  Gregensatz  zuReinach«  der  die  Hämorriioideii  ml«  Ajapom  dnt«t 
und  in  seinen  Präparaten  zahlreiche  GefässneabildQngeil  und  SproKmigai 

besclireibt,  hat  Ilydygier  solche  Neubildungen  nie  gesehen.  Er  kann  die 
Hämorrhoiden  nur  als  variköse  Venonerweiteningon  .infifassen,  die  sich  in  ge- 
riugerem  oder  stärkerem  (trade  bei  jedem  Menschen  finden. 

Danach  wird  noch  die  Ätiologie  besprochen.  Erblichkeit  und  Ra^« 
spielen  eine  Rolle,  Ernährong  und  Lebensweise,  namentlich  aber  ObstipalioB 
und  chronische  Diai  rhöen.  Herz-  ond  Leberkrankheiten  haben  dagegen  geringeft 
Bedeutung  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

(ielpke  (17)  betont  die  Wichtigkeit  der  Körperhaltung  (viel  Lies:^ 
und  Körperbewegung  für  den  Hämorrhoidarier,  namentlich  die  Kräftj|niug 
der  Banchmuskeln  und  dadurch  auch  Verminderung  des  Banchfettes.  Duo 
erwähnt  er  die  vier  hauptsächlichen  chirurgischen  Eingriffe:  1.  Injektionsmethoie 
2.  die  Langen beck sehe  Kauterisation,  8.  die  permuköse  Umstechung,  4.  d» 
Exzision  nach  Whitehead. 

Barker  i5)  cniiifiehlt  die  Whit elieadsciie  (>iieratii>n,  du-,  w Tin  rieht ij 
ausgeführt,  einfach,  wenig  blutend  und  vor  Rezidiven  schützt.  Die  richtige 
Ausführung  wird  noch  einmal  beschrieben. 

Villard  (60)  hält  ebenfalls  die  Wh iteheadsche Operation  für  die  0|>era- 
tion  der  Wali],  allerdings  mit  gewis'^cn  Modifikationen.  Xach  Düatati  'ii 
Sphinkters  l'asst  er  die  gesunde  Ilektalschleimhaut  und  macht  dann  zwei  zirku- 
läre Schnitte,  einen  oberhalb  der  Knoten,  einen  am  Hautrande.  Sie  werden 
durch  einenLängsschnitt  yerbunden  und  die  Knoten,  dann  das  hILmorrhoideBhaltige 
Zwischenstück  entfernt.  Darauf  Naht.  Dadurch,  dass  zunächst  der  obere  Scbnitt 
gemacht  wird,  lassen  sich  die  Gefässe  sofort  fassen  und  es  tritt  weiter  keine 
Blutung  auf.  Er  hat  keine  nachherige  Strikturen  erlebt,  bei  Frdlen,  die 
er  nticli  untersuchen  konnte,  auch  keine  Rezidive.  Die  lokontuienz  ist  oor 
vorübergehend. 

Milward  (39)  hat  dreimal  bei  Kindern  im  Alter  von  11—16  Wochen 
eine  kleine  Geschwulst  von  Erbsengrösse  am  vorderen  Analrand  beobicbt^f. 

die  seit  der  Cleburt  bestand.  Er  hat  ein  derartiges  Vorkommen  noch  niffit 
beschrieben  gefunden.  Es  handelt  sich  nicht  um  Hämorrhoiden,  sondern  oib 
ein  aus  Bindegewebe  und  Fett  bestehentles  Gebilde. 

Napalkin  (41)  kommt  in  seiner  sehr  ausfOhrlichen  Arbeit  über  dto 
Prolapsus  recti  zu  dem  Resultat,  dass  man  im  ganzen  nur  zwei  Formen 
von  Mastdarmvorfall  untersdieiden  müsse:  1.  den  Prolaps  der  Sdüeimbaat 
allein  und  2.  den  der  gesamten  Mastdarmwandung. 

Ätiologisch  seien  diese  beiden  Formen  nicht  als  verschiedene  Eßt- 
wickeluDgsgrade  ein  und  desselben  Leidens,  sondern  als  ganz  verschiedene  &' 
krankungen  aufzufassen. 

Der  Prolapsus  mucosae  entstehe  durch  schwache,  erschlaffte  VerbindoBJ 
mit  der  Rektummuskulatur  und  die  Therapie  entspräche  der  bei  HimQ^ 
rhoiden. 

Der  Prolapsus  recti  dagegen  sei  als  Kesuitat  der  Entwickelung  einer  Rektai- 
hernie  anzusprechen.  Die  Bildung  derartiger  Hernien  begünstige  a)  ein  Tief- 
stand, eine  Senkung  der  Dou  gl  asschen  Falte,  b)  eine  Enchlaffnng  der  Mist- 
darmmuskulatnr  und  c)  eine  Lockerung  des  Beckenbodens. 

Wolle  man  nnii  den  Mastdarmvorfall  operieren,  so  müsse  man  (leranaci 
obige  drei  Momente  berücksichtigen  —  also  die  Douglasfalte  verkürzen,  dif 
vordere  Wand  das  Itcktum  in  Form  einer  quer  verlaufenden  Taenia  (Mm.  all«D) 
zusammenfassen  und  die  Muskeln  des  Beckenbodens  entsprechend  ihrem  Faser- 
verlaufe (besonders  in  der  Mittellinie)  zusammennähen,  damit  der  Trichter 
fester  und  enger  werde. 

11  Aach  diesem  Prinzip  operierte  Fälle  gaben  ein  gutes  Hef^ultat. 

Biuiuberg. 
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Gordejeff  (20  tnacbie  in  dem  «inen Falle  Ton  RektiimTorfall  die  Ex- 

zision  nach  Mikulicz  mit  gntem  Erfolge,  im  anderen       gelang  die  Repo-' 

sition.  Bfido  Pttifufen  litten  von  Jugend  auf  an  Obstipation.  sp-ihMhin  an 
du-onischen  Darchläiien  infolge  von  Bleivergiftung.  (Begünstigen cic  Muuiente]. 

Blumberg. 

Samter  (52).  Keine  der  bisher  Teröffentlichten  Methoden  der  Operation 

des  Mjistdarm Vorfalles  haben  bisher  die  Sicherheit  des  Erfolges.  Nach  der 
Meinunf;  Samtrrs  Ist.  für  den  Erfoltr  in  vielen  Fällen  finr- KoniMnafion  von 
mehreren  oiieralivt  n  Massnahmen  niiti^^  und  danach  li;it  i  r  in  den  von  ihm 
behandelten  12  Fallen  pehandflt.  Er  berichtet  von  Ii  Heilungen  von  IV*  bis 

10  Jahren  und  einem  Todesfall. 

Die  in  Frage  kommenden  Verandemngen  sind  der  Douglastiefstand,  die 
Dehnung  der  oberen  Befestigungen,  die  Dehnung  und  Erschlaffnng  des 
untersten  Mastdannabscbnittes ,  die  Dehnung  des  Dammes  und  der  Anal- 
öffnung. 

Die  ungefährliche  einfache  Küloi^exie  ist  geeignet,  dem  Douglastiefstand 
and  der  Dehnnng  der  oberen  Befestigungsnuttel  entgegen  zu  wirken,  reicht 
aber  allein  vielfach  nicht  aus. 

Daher  wurde  dt  r  Douglasverschluss  hin/ngefügt  (ein  Todesfall),  ohne 
indes  die  Heilunjr  herbeizuführen.  Nur  ist  dann  die  Resektion  des  unteren 
gedehnten  Stückes  e.xtrapüritoneal,  also  ungefährlich,  mogiicli. 

Gegen  die  Dehnung  des  untersten  Abschnittes  kommen  neben  der 
Resektions-Methoden  in  Frage,  welche  eine  Stoifung  dieses  Abschnittes  be- 
wirken, die  Rektoplikation  in  longitudinaler  und  transversaler  Richtung  in 
Verbindung  mit  pHrineoraphia  anterior  und  Vernähung  der  Levatores. 

Wa  .^c  ha  wtsehek  (04)  spricht  in  seiner  Dissertation  über  Ätiologie 
und  T)iri;i]iir  rli  s  Ma.stdarmprolapses  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Köllig  sehen  Methode. 

Er  berichtet  über  16  Fälle,  die  in  der  Charite  operiert  wurden.  Von 

11  für  das  Dauerresoltat  in  Frage  kommenden  Fftlle  wiesen  5  Rezidive  auf, 
sämtlich  Erwachsene,  und  G  waren  geheilt,  darunter  nur  1  Erwachsener,  die 
übrigen  Kinder  von  1"2 — 5  Jahren.  Die  Resultate  sind  also  nicht  ermutigend, 
da  die  kindlichen  l*rola|)Se  meistens  auch  ohne  Eingriff  heilen. 

Lenormant  (35)  berichtet  über  drei  eigene  Fälle  grosser  Rektunipro- 
lapse,  die  er  mit  Kolopexie  nach  Laparotomie  in  der  linken  Foasa  iliaca  be- 
handelte. Bei  zwei  Fällen  wurde  ausserdem  ein  Drahtring  nach  Tiersch 
eingelegt.    Nach  ö  bis  18  Monate  waren  die  Erfolge  gute. 

Ausserdem  wird  eine  vergl<  i(  lu  nde  Zusammensf i  lhinjjj  der  verschiedenen 
Methoden  und  ihrer  Resultate,  sowie  eine  Übersicht  früherer  VeröÖ'entlichungan 
gegeben. 

Putlierat  (46)  entfernte  bei  einem  62jährigen  Manne  einen  nussgrossen, 
fingerhochsitzenden  Polypen,  der  Epithelüberzug  und  Drfisenschläuche  zeigte, 
sowie  staric  erweiterte  Ven^.  Das  Vorkommen  in  solchem  Alter  ist  sehr 
selten. 

Tütherat  (47)  entiViiite  be  i  einer  26jährigen  Frau  einen  Zotlenpoljpen 

des  Itektum  von  Mandariiiengrösse. 

Die  Schnitttläche  sah  aus,  als  ob  sie  aus  vieltach  grialteter  normaler 
Schleimhaut  bestände. 

Bindi  (7)  hat  einen  lOjährigen  Jungen  beobachtet,  welcher  seit  mehreren 
Monaten  an  Schmerzen  im  Rektum,  eiuhergehend  mit  Rlutmiij  aus  dem  After« 
litt.  Bei  der  objektiven  I'iitersuchung  fand  pr  das  Vorhandensein  von  zwei 
l'olyiK  n  d(  s  Rektums.  Nach  Exstirpation  derselben  nahm  er  ihre  histologische 
tüttrsuchung  vor. 
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Es  handelte  sich  um  die  typisdie  Form  des  folliknl&ren  Polypen  oder 

Adenoma  polyposum  des  Rektum,  bestehend  aus  hypertropliierteii  hyper- 
plastischen Drüsen  mit  dilatierten  Acini,  welche  an  oinif»eu  Stellen  echte 
Cysten  bildeten.  Die  Benignität  dieser  Neubildungen  wird  bewiesen  dorcli 
die  Entartougserscheinnngen,  welche  sich  m  Lasten  der  zystischen  Gebilde 
herausbilden  und  mit  denen  regressive  Erscheinungen  zu  Lasten  des  Binde- 
gewebsstromas  einhergehen.  Diese  polypösen  Formen  des  Rektum  sind  in  der 
Literatur  nicht  allzu  hiitififr  refristriert.  R.  Giaui. 

Bei  einem  Döjiihritren  Manne  itnt  taust^Mosscr  (icschwulst  aus  dem 
Anus,  der  aus  der  Rektumschleimiiaut  entsteht,  führte  Poenaru  (45)  die 
Jnvarusche  Operation  aus,  d.  h.  Exstirpation  der  Rektumschleimhaut  des 
prnlabit  rten  Teiles  wie  bei  Wh i te headschen  Hämorrhoidenoperation,  dann 
Xalit  der  Schlt'imhaiit  mit  der  Haut  des  Afters.  Der  Sphincter  ani  durch 
Knopfnähte  verengert   (ilatte  Heilnnfr.  Stoianoff  fVarna). 

Untvr  den  Fällen,  die  Key  (31)  lieschreilit,  zwei  Miinner  anti  eim- 
Frau,  waren  zwei  Melanome,  der  dritte  ein  gefässreiches  Uundzelleusarkoiu. 
Ausser  seinen  eigenen  Fällen  hat  Key  aus  der  Literatur  58  andere  von 
Sarkom  im  Rektum  und  Anus  zusammengestellt,  in  im'hv  als  der  Hälfte  der 
VlxWe  lag  ein  Melanosarkom  vor.  In  keinem  der  Falle  Keys  ist  die  Opera- 
tion von  Genesung  begleitet  gewesen;  die  Kranken  sind  alsbald  infoL'e  eines 
Rückfalles  erlegen-  Verf.  gebt  des  Näheren  auf  die  l^athogenese,  pathologische 
Anatomie,  Differentialdiagnostik  usw.  der  Rektalsarkome  ein. 

Hj.  V.  Bonsdorff. 


XV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurglsehen  Erkrankungen 

der  Milz. 


Referent:  AcMlles  Müller,  BaseL 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

Verlctzung-en, 

1.  Biaucl,  Zur  Splenektoaiie  bei  Verletzun^n  der  Milz.  Med.-Maturw.  Ver.  Tübin^ea. 
10.  Dez.  1906.  MSiMlien.  med.  Wocbenaebr.  1907.  Nr.  8. 

2.  Ciechomski,  Fall  von  Stiiluvundc  iLt  Milz  and  des  ZwerchfellB.  Homla  .li.^phrsg- 
matica  traumatica  spurta.  bpleubkiumie.  Uaz.  Jekarska  1907.  Nr.  31.  Zentralbl.  f.  Cbu. 
1907.  Nr.  44. 

3.  Pa  w  1 0  f  f  -  S  i  1  w  an  8  k  i .  Zur  Fragn  dos  operativen  Eingriffs  bei  traumatischen  Vtr- 
Ictzungen  und  Schusswundva  der  Milz.  Chirurgie  ßd.  XXI.  Nr.  124.  Zeniralbl.  f.  Cbir. 
1J<07.  Nr.  37. 

4.  Moore  and  Alexander,  ftuptore  of  tke  npleen,  spienectoinrt  recovery.  Iieneet. 

19U7.  Jan.  12. 

5.  Koaghton  and  Legg,  Two  caaee  of  ezeision  of  ruptured  spleon.    Ibid.  Jone  21. 

6.  R  a  y  r  Gase  of  tranmatic  aabcataneons  mpture  of  the  npleen,  laparotomy,  recovciy. 

Ibid.  Sept.  14, 
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7.  *Borchard,  Fall  von  eeheilter  Milzexstirpation  weg<>n  Hiiptur  durch  Sturz.  Voreinig, 
der  San.  Offis.  d.  Gwn.  FoMn.  26.  Febr.  1907.  Deatsche  HUiUUrinttl.  Zeitochr.  1907. 

Nr.  13. 

8.  ^Bandet,  Roptnre  de  !•  nte.  MM.  prat  8  8e|»fc.  1907.  Ref.  in  ArcL  gfo  de  diir. 

1907.  Nr.  6.  • 

9.  Berns by,  Plaie  greTe  de  1a  rate  par  eoiip  de  conteau  guerie  par  la  spl^nectomio. 
Soc.  do  cliir.  19  Dec.  I»On  ti.  ir>  Junv.  1907.  Boll  ek  mdm.  de  laSoc  deChir.  1906. 
Mr.  39  u.  40.  Revue  de  Chir.  19Ü7.  Fevr. 

10.  Wdjnrminski,  Zur  Kasuistik  traumatischer  Verletzungen  der  Malariamilz.  Wratsch. 
r.aceta.  1907.  Nr.  IG. 

11.  ächtscherbakof  f ,  Zar  Kasuistik  der  Milzniptur  ohne  vorhergeKaugene  Verletzung. 
Ibid.  Nr.  SO. 

12.  Kflttncr,  Vorstellung  oino^  Kults  von  .schwerer  SchnaaTerletniiig  der  Baoeheiganet 
darunter  der  Milz.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  31. 

Blaue]  (1)  demoiistiert  3  geheilte  Fälle  von  Milzexstirpatiuii  wegen 
Verletznng.   Es  bandelt  sich  1.  um  eine  Milmiptur  infolge  Hnlschlsg  in  die 

Sabdgegeiid.  47»  Standen  nach  der  Verletzung  operiert,  2.  eine  analo;^e  Ver- 
letznng infolge  Sturz  vom  Uail,  die  40  Stunden  nach  dem  Unglücksfull  zur 
Operation  kam,  endlich  3.  um  eine  Stichverletzung  mit  Einstich  zwischen 
11.  und  12.  Hippe  links  in  der  mittleren  Axillarlinie,  7  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung laparotomiert 

Alle  3  Patienten  zeigten  rasche  Rekonwleszenz  nnd  bald  nonnale  Blat- 
bescbaffenheit.  Vorübergehend  fand  sich  massige  Leukozytose,  besonders 
Vermehrung  der  Lymphozyten  und  eosinophilen  Elemente. 

In  Ciechoinsk  is  Fall  (2)  handelt  es  sich  um  eine  Messerstichverlet/.nrif^ 
mit  Einstich  im  9.  Interkostalraum  in  der  linken  Axillarlinie.  Hesektion  d<'r 
9.  und  10.  Rippe  links,  Eröti'nung  der  Pleura;  es  zeigt  sich  eine  Zwerchfells- 
wnnde  mit  vorgefallenem  Netz.  Nach  Erweitemng  und  Resektion  des  Netzes 
transpleurale  Exstirpation  der  durchstochenen  und  bintendtm  Milz.  Vem&lien 
der  Wnndränder  im  Zwerchfell  mit  denen  der  Pleura  costalis,  Tamponado 
des  Abdomens.  Nach  Htäuiu'i  ni  Fieber  Hesserung  und  Heilunt^  ohne  IMciira- 
komplikationen.  Blutuntersuchungen  ergaben  Zunahme  des  ilämoglobingehalts 
und  der  Erythrozyten. 

Pawloff-Silwansky  (3)  referiert  über  zwei  glücklich  yerlanfene 

Milzexstirpatiuiu  n  wegen  traumatischer  Verletzung  des  Organes.  Inzi.sion  in 
der  Mittellinie  mit  darauffolgendem  Querschnitt  gaben  ihm  in  beiden  Fällen 
guten  Zugang. 

Seine  Schlnssfolgerungen  lauten:  Von  den  AlHlormnalverletznnpon  sind 
die  der  MUz  mit  die  schwersten;  bei  intraka])sulären  Rupturen  kommt  es 
meist  zu  Blutcystenbildnng  mit  nachfolgender  Eiterung;  bei  kleinen  Rissen 
genügt  die  Naht,  bei  grossen  muss  exstirpiert  werden;  Vergrö-sserung  der 
Milz  oder  V^olumenzunahme  der  Nachbaror;ianc  be;:iiiistigen  eine  Rn|ttur: 
nach  Milzexstirpation  nelimen  die  weissen  Hlutk'irperclu'n  zu  (l-ympho/yten 
besonders),  die  roten  ab,  der  Hämoglobingehait  ist  vermindert;  nurmale  Blut- 
beechaffenheit  tritt  erst  nach  Monaten  wieder  ein ;  mitunter  beobachtet  man 
in  der  ersten  Zeit  Schwelinng  der  Lymphdrüsen  und  Schmerzen  in  den  Röhren- 
icDOchen.  B  I  u  m  b  e  r  g. 

Moore  und  Alexander  (21)  referieren  über  einen  Fall  von  Milzruptur. 
Der  Patient  war  in  betrunkenem  Zustande  mit  der  linken  Thoraxseite  über 
eine  Bank  gefallen,  schlief  die  Nacht  darauf  ruhig,  arbeitete  am  folgenden 
Tage  sdiwer  und  Uess  steh  am  Abend  ins  Krankenhaus  aufnehmen  wegen 
Schmerzen.  Allarmierende  Erscheinungen  tratem  t  rst  am  folgenden  Morgen 
Ulf  und  drängten  zur  Laparotomie.  Es  fand  sich  eine  Blutuntr.  die  von  2 
Milzwunden  ausging;  die  Milz  selbst  war  durch  alte  Adhärenzen  fixiert  und 
schwer  zu  lösen,  was  den  protrahierten  Verlauf  der  Blutung  erklüieu  dürfte. 
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Splenektomie,  Heilung.  Während  nnd  nach  der  Operation  leisteten  Kudnalz« 
infusionen  mit  Adrenalin  wertvolle  Dienste  zur  Bekainpfang  des  Shocks. 

Roughton  und  Legg  (5)  beschreiben  2  Fälle  von  Milzrnptur  b-i 
Kindern,  das  eine  Mal  infolsrc  von  Überfahren,  mit  schwerem  Sh  t-k  und 
btürmischen  Erscheinungen,  das  andere  Mal  durch  Fall  i^ei^en  eiiv  n  invl<^?r- 
stein  mit  protrahierter  Blutung.  Beide  Male  Heihmg  durch  SpItntkioiM-. 
Der  erstere  Fall  wurde  fast  1  Jahr  nach  dem  Eingriff  nochmals  nacbnnter- 
sucht,  der  zweite  blieb  3  Jahre  in  Kontrolle.  Von  besonderem  Interesse  sind 
die  systpmatischen  IHutuntersuchnngon  im  letzteren  Falle,  welche  fort^'^t?: 
durch  die  ganze  Beobachtnngszoit  hindiirchc^ehen  und  von  d'EsteEmery 
ausgeführt  und  in  Tabellen  und  kurven  in  der  Arbeit  zusammengestelli  sind. 

Der  Fall  von  Ray  (6)  betrifft  einen  11) jährigen  jungen  Mann,  der  einea 
Hufschlag  auf  den  Bauch  bekommoi  hatte.  Die  Laparotomie  ergab  ein: 
hochgradige  intraabdominelle  Blutung,  von  der  Milz  ausgehend.  Das  letztere 
Orfjan  war  nicht  so  hochgradig  verlet/f  uv.f]  die  Blutung  aus  der  zertnimmerten 
Partie  stand  anscheinend  auf  Knm]  i  -^i m.  Ray  entschloss  sich  daher  m 
Tauiponade,  die  auch  vollen  Erfolg  iiaiie.  Heilung. 

Bei  der  Beobachtung  von  Barns  by  (9)  handelt  es  sich  um  eine  Messer« 
Btichverletznng  in  den  linken  8.  Interkostalraum.  Die  Operation  erfolgts 
8  Stunden  nach  der  Verletzung  diu  cii  einen  ausgiebigen  Schräiisclmirt  ]»aralltl 
dem  linken  Rippenbogen.  Ausser  der  Verletzung  der  Milz  fanden  sich 
Netz  und  die  Serosa  des  Darms  mehrfach  lädiert.  Nach  bpienektomie  wurdn 
auch  die  übrigen  Verletzungen  versorgt.  Eine  ZwerchfeUwunde  wird  genäht 
nnd  an  die  Pleura  parietiilis  fixiert.  Heilung. 

Wdjurminski  (10)  berichtet  über  einen  Malariakranken,  der  beio 
Turnen  etwa  1  Meter  hoch  hinuntertiel,  sich  die  linke  beite  beschädigte  and 
an  den  Folgen  einer  Milzruptur  bald  darauf  starb.  Blnniberg. 

Schtsclierbakoff  (11  j  referiert  über  einen  Fall  von  spontaner  Mik- 
ruptur.  Patient  hatte  eine  schwere  Krankheit  (Typhus?)  durchgemacht  nul 
bei  einer  geringen  körperlichen  Anstrengung  spürte  er  plötzlich  einen  starken 
Schmerz  im  Leibe.  —  Patient  starb  an  Verblutung.  Die  Sektion  ei^b  einen 
totalen  Qaerriss.    Das  Gewebe  war  weich  und  ganz  morsch. 

Blumberg. 

Knttner  (12)  demonstriert  einen  Fall  von  SchussTerlelzung  in  £e 
Magengegend  auf  ganz  kurze  Entfernung  mit  einem  abg^tutzten  Weicbble: 

geschoss  von  11  mm  Kaliber,  Ausschuss  in  der  linken  Nierengegend.  Bei;^t 
Hautwunden  von  explosivem  Charakter.  T>ei  der  Xotoperation  wurde  vom  Em- 
schuss  über  die  ganze  Seite  bis  zum  Ausschuss  der  Schnitt  gefiilirt.  Die  Mili 
war  zertrümmert,  der  Magen  schwer  gequetscht,  das  Colon  transversam 
rissen,  das  Nets  an  seiner  Insertion  am  Magen  zerfetzt,  der  linke  Eipptr- 
bogen  zertrümmert,  ohne  Eröffnung  der  Pleura.  Die  Milz  wurde  exstiipiert 
das  Netz  abgetragen.  Knochenstücke  entfernt  Vorlagernng  des  Colnn  trnns- 
versnm,  Tamponade  über  dem  Magen.  Fieberfreier  Verlauf.  Resektion  df" 
Colon  transversura  nach  einem  Vierteljahr.    Vollständige  Wiederherslellar^ 

Auffallend  ist  der  Blutbefuud,  nämlich  eine  H3'perglobulie  von  665O000 
nnd  eine  Steigerung  des  Hämoglobins  auf  129**/«.  Geringe  Hyperleukocjtose, 
namentlich  erhebliche  Vermehrung  der  grossen  mononukle'ären  Leukozyten 
und  der  sog.  Übergangpformen.  Diese  Formen  haben  nach  <h'<:  'j^wöhnlichen 
Annahme  ihre  llanptnahrungsstiitte  in  der  Milz,  ihr  Vorkommen  nach  Splen- 
ektomie  bei  sicherem  Fehlen  von  Nebenmilzen,  wie  sich  im  vorliegei«if" 
Falle  bei  der  Laparotomie  gezeigt  hat»  ist  daher  von  wesentlicher  Bedeatani' 

Bau  de  t  i8)  bespricht  eine  mit  Glfick  splenektomierte  Milzmptor.  fl'^ 
32  Stunden  nach  dem  Unglücksfall  zur  Operation  kam.  Um  die  verletzt« 
Milz  bequem  zngiinglich  ZU  machen,  emptiehlt  er  die  temporäre  Kesektioo  ^ 
uuteren  Thoraxteüe. 
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Akute  Entzündungen. 

13.  Kattnor,  Über  den  sequcstriereuden  MUzabszeas.   Beitr.  z.  klin«  Cbir.  Bd.  54.  H.  2 
n.  Chir.  Kongr.  1907.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  3t  Beilage. 

14.  Brentano»  MilaabeaeBB.  F!nie  YereiBig.  d.  Chir.  Berlins.  ZentndliL  t,  Cliir.  1907. 
Nr.  23. 

15.  Döl>belin,  Fall  vun  aequeatrierendem  Miteabazess.  Ibid.  Nr.  26  n.  Deatacbe  med. 

Wocheoschr.  1907.  Nr.  35. 

16.  Lucy,  Gase  of  sptcnic  abscoss.    Lancot  1907.  .Inno  l'O. 

17.  Mnie.  A  badie- Ft>y  guino  et  J.  Abadie,  Abcvs  sous  phr 'niquo  <i  origine  spl^niquo 
aprte  une  fidvre  typhoide.  Soo.  anal  11  Janv.  1907.  Bull,  et  mka.  Nr.  1. 

K  ü  tili c r  (13)  bespricht  auf  Grund  von  zwei  Beobadhtmigen  d<>n  ..seqae- 
>triereTiclen  Mil/abs/.ess",  cinon  EiteniTigsvorjranjr.  dessen  Hanptcharakteristikum 
die  Dis.sezienniL'  grösserer  im  Eiter  als  JSequester  nachweisbarer  Teile  des 
Milzparenchjius  ist.  Ähnliche  Vorgänge  kommen,  wenn  uucli  seltener  als  an 
der  Mik,  an  Leber  und  Niere  vor. 

In  den  beiden  Küttn ersehen  Fällen  lagen  subphrenische  Abszesse  vor, 
das  eine  Mal  mit  Perforation  in  die  Lunge.  Die  I)i;ignose  auf  Milzsequester 
Hess  Bicli  bei  dieser  Beobachtung  erst  bei  der  Obduktion  stellen,  nachdem 
2  Wochen  pnst  oper;ttioiiem  ein  plötzlicher  Exitus  an  Her/seliwäche  infolge 
des  Gruudleidens  (sypliilitische  Aortitis,  Mitral-  und  Aorteninsuftizenz)  ein- 
getreten war.  Im  2.,  geheilten  Fall  waren  die  Sequester  schon  makroskopisch 
als  solche  erkenntlich.  In  der  Literatur  finden  sich  ausser  diesen  noch  41 
analoge  Fälle;  die  Sequestieriing  scheint  in  ca.  37Vo  der  von  Köttner  zu- 
sammengestellten 116  Milzabze<;se  eingetrefon  zn  sein. 

14"'o  der  Fälle  sind  traumatischen  Ursprunges,  26 .septischer,  speziell 
puerperaler  i'rovenienz,  14"  u  kamen  vor  bei  Typhus  abdominalis,  lü^'/o  bei 
Malaria.  Audi  nach  Stieltorsion  einer  Wandermilz  und  nach  Magenperforation 
kam  der  Vorgang  zur  Beobachtung. 

Am  verständlichsten  ist  der  Prozess  bei  den  traumatischen  Formen,  bei 
denen  eine  Infektion  der  verletzten  Teile  vom  Darm  aus  angenommen  werden 
muss.  Der  Vorgang  konnte  im  Tierexperiment  nachgewiesen  werden.  Bei 
den  nichttraumatischen  Abszessen  bilden  den  Ausgangspunkt  Infarkte,  die 
durch  septische  Embolie  oder  —  bei  Typhus  und  Malaria  —  durch  Throm- 
bosen entstehen.  Auch  bei  Stieldrehung  kommen  Infarkte  vor.  In  den  Fällen 
nach  Magenperforation  ist  einmal  ebenfalls  ein  Infarkt  entstanden  und  zwar 
nach  Embolie  der  perioheren  Aste  der  Milzarterie  infolge  Arrosion  und  Throm- 
bobe  des  Ilauptstammes,  in  den  beiden  anderen  ISeobachtungen  aber  war  es 
ZOT  Gangräueszierung  des  .Mdzgewebes  nach  Terloratiun  eines  Magenkarzinoms 
gekommen. 

Küttner  ist  es  denn  auch  gelungen,  durch  ( Minjektionen  in  die  Milz- 
arterie Infarkte  zu  er/ougen,  deren  Sequestrierung  durch  Einbringen  von  Kol i- 
baziüen  retrograd  in  kleine  Zweige  der  Vena  gastroiinealitt  bewirkt  werden 

kuunte. 

Vorkommen  von  grösseren  nekrotischen  Gewebsfetzen  in  linksseitigen 
iDtraperitonealen  oder  subphrenischen  Abszessen  weist  mit  Sicherheit  auf  die 
Uilz  als  Ursprungsstätte  hin. 

Brentanos  Fall  (14)  betrifft  einen  39jährigen  Mann,  der  1894  3  Mo- 
nate nach  einer  Lungenentzündung  mit  firbrechen  und  Leibschmerzen  wegen 
Milzabszess  operiert  worden  war.  Nach  Pmbepunktion  inul  Resektion  der 
^.  Kippe  fand  sich  ein  abgesacktes  iMijpyem  links  und  durch  ein  fingerdicken 
Loch  im  Zwerchfell  gelangte  man  in  eine  zweite  Abszesshöhle,  die  einen  Milz- 
Sequester  enthielt  und  vermutltch  einen  vom  Darm  aus  infizierten  Milzinfarkt 
dairstellte.   Die  Symptome  einer  beginnenden  Leberzirrhose  sind  nach  Aus- 
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hcilmm  (l*-g  Abszesses,  oDenbar  infolge  von  Verwacbsuugeu  der  Milz,  ver- 
seil wunden. 

Döbbelin  (14)  referiert  über  emen  Patienten,  der  aknt  fieberkft  er- 
krankt unter  Erscheinnngt^n,  welche  einen  snbpbrenischen  Abszeß,  infok» 
Durclibruch  eines  Magengeschwüres  annehmen  liessen.  Probepunktionen  b!i«ibeD 
noijativ,  eine  Prohrlaparotomie  ergab  eine  Milz  von  reher<^r">s<?e .  keine  h- 
berkeln,  keinen  Kiter.  Später  bildete  sich  ein  beröses  Kxsudut  in  der  Imke^ 
Pleura;  das  punktiert  wurde,  ferner  wurde  durch  die  entzündete  Laparotomit- 
narbe  ein  grosser  subphrenischer  Milzabszeas  mit  Sequester  gespalten.  Im 
Verlaufe  kamen  n<u  li  drei  weitere  Milszabszesse  mit  Sequestern  zur  Eröffnn!i: 
Ks  liMTidclt  sich  entweder  um  die  Fol^'eerscheinungen  einer  Inflaenxa  odv  der 
Perforation  eines  latent  verlaufenden  Magengeschwüres. 

Lucy  (Iii)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mil/abszess  bei  einer  'J3j.:hr 
Flau,  der  im  Anschluss  an  eine  puerperale  Infektion  offenbar  durch  «eptisdt 
Embolie  entstanden  war.  Auffallend  iet  dass  die  Patientin  ca.  3  Wocheo  vor 
der  Gebart  ihres  Kindes  einen  Fall  mit  heftigem  Aufschlagen  der  lii^ken 
Thorax  nnd  lUuicliseile  erlitten  hatte,  bei  dem  es  möglicherweise  zur  Ansbil- 
dung  eines  Hämatoms  jieknmmen  war,  in  welchem  sich  sjiater  die  Infektion 
lokalisierte.  Die  Milz  vergrösserte  sich  während  der  Ausbildung  der  Eiterucg 
sehr  Btark,  ohne  ihre  äussere  Form  zu  TeTSodem  und  wurde  schliesslich  sc 
der  vorderen  Bauchwand  adhärent,  woselbst  sich  auch  entzündliche  Er- 
scheinungen einstellten.  Im  Bereiche  der  letzteren  wurde  der  Abszess  eiii5- 
net,  der  massenhaft  stinkenden  £iter  und  ▼erschiedene  Milzfetzen  enthielL 
Heilung. 

Mme  Abadie-Feyguine  und  J.  Abadie  (17)  beschreiben  einn 
subphrenischen  Abszess,  der  offenbar  von  einem  Milzabszess  nach  Typhus  uv 

gegangen  war.   Die  Vi  dal  sehe  Reaktion  war  noch  positiv.  Im  £iter  konntec 

E her th sehe  Bazillen  nicht  nielir  nachgewiesen  werden. 

Sekundär  war  noch  ein  ubgekaj)seltes  Pleuraempyem  entstanden,  fk- 
bei  der  trausthorakischen  Eröffnung  des  subphrenischen  Abszesses  hinter  Ad- 
häsionen versteckt  und  unerdffnet  blieb,  sich  aber  später  spontan  dordi  & 
Lunge  entleerte. 

Chronische  Entzündungen  und  Hyperplasien. 

18.  Ue  den  ins,  Beitrag  zur  jB«louGliiunK  der  sogen.  BAniiacben  Krankheit.  Zeitsck.  i. 
klin.  Med.  Bd.  tö.  H.  1—4. 

19.  Thiel,  Beitrag  zur  oftorativon     lianditaig  der  Bant! Mhen  Krankheit  (Klis- Mit' 
teilang.)   Deutoche  Zeitecbr.  f.  Chir.  Bd.  M.  H.  4—6. 

20.  Caro,  ReHoiiit  eine«  Falles  von  vorgeeehritteiier  Bantisdier  Ejankbmk  dorck  Xib- 
fxstirpatinn.    Deutaclie  med.  Wochoiisclir.  1''07  Nr.  1^1. 

21.  Edens,   Über  Milzveoentbroinbosc.  iTortadutbromboso  und  Baniitiche  Kmnkb:!. 
Miti.  ans  d.  Grenzgeb.  1907.  Bd.  XVIII.  H.  I. 

82.  Predteschenfki.   Mnss  man  bei  Morbus  B an ti  die  Hill  exsfcifpieien?  Tl. 

Chir.-Kougr.  Chirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  126. 
28.  *RQ8Bell,  Spl^non^alle  poIyeythaeniiA.  Lancet  1906.  8  Bde. 

24.  ■'"Weber,  Splt^nom^gahc  polycyfhaemia.    Ibid.  16  Dt'c. 

25.  Schneider,  Verhalten  des  Blutes  im  Verlanfe  einer  knipp^n  Pneumonie  bei^^ 
Kranken  mit  Polycythaeinia  myeloj»athicn,  bei  welcher  die  Mils  früher  entfernt  wof*. 

Wiener  klin.  W'ociK  iischr.  11»' 17.  J\r.  '27. 

26.  Clement,  Maiade  atieint  de  splenonn^galie.  Boc  nat.  de  Med.  de  Lyon.  Slk'C.  11^ 
Lyon  mdd.  1907.  Nr.  1. 

27.  —  Splenomegalie  ]ymphocyth«mif|ue.    Lyon  m«$d.  1907.  Nr.  6. 

28.  *ParHon8.  A  case  of  eplenomegaly.   Royal  Acad.  of  Med.  Irei.  Nov.  9.  1906.  Uac 
1906.  Dec.  1. 

29.  'Denis.  Un  cas  de  nplenomegalie.   Soo.  clin.  des  h6p.  de  BmxeilM.  10  N«v.  IM» 
Progr.  m6d.  k  lge  19ue.  Nr.  23.  1  Ddc. 

SO.  *Souimer,  G.,  Splenektonue  wegen  lenkämiseher  Splenomegaüe.  DiaiMi  BakiMti 
1907. 
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31.  *Sp]eaomögalie,  aiietuie  |iäoudo-leuccmique,  8pl«iiecioinic.    Soc.  de  Cbir.  17Juill.  1907. 

Bali  et  in^m.  de  Ift  Soe.  de  Chir.  1907.  Nr.  21. 
S2.  *Beauvy,  SpIenomteftUe  nyibide  Mas^lencöniiqae.  Boll,  et  mim,  de  la  8oe.  uutt. 

1906.  Nr.  9.  Nov. 

38.  Kottner,  Vorstellang  eine»  FhIIoh  von  Exstirpation  der  leukViniacheD Mibe.  Deatsdi. 
Chir.-Kongr.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1*)()7.  Nr.  'M.  Beilage. 

34.  •Williams.  Concluding  liote«  ou  a  cast;  of  Splenomegalie  cirrhü.sis  in  a  child  aged 
7  ycara.    Bristol  med.  chir.  Soc.  Dec.  12.  1906.  Brist  med.  Journ.  1907.  Marcli. 

35.  &ocbard»  Tumeor  de  la  rate.  Soc  de  chir.  U  Jnill.  1907.  Boll,  et  m^m.  de  la  Soo. 
de  Cbir.  1907.  Nr.  28. 

38.  Ferrarini,  Studio  di  una  aingolaro  forma  di  spleno  adonopatia  cronica.  dotorminata 
di  ona  varietä  di  bacillo  sottüe.  Atti  del  XX  congreaso  oella  Soc.  italien«  di  chir. 
Roma.  1907. 

In  einem  Falle  von  Hedenius  (18),  der  klinisch  unter  dem  Bilde  der 
P n  T!  t  i  sehen  Krankheit  vei  lMutVn  wv.A  9  .Tahre  nach  Auftreten  des  Milz- 
lunjürs  zur  Obduktion  gekommen  war.  fand  sich  eine  Stenose  der  Bau  hin- 
sehen Klappe,  Verdickung  de.s  Mesenteriums,  atrophische  Leberzirrhose,  alte 
Gewebsverdickiingen  um  die  PortalgefUssOf  in  der  Milz  nnr  massige  Stromaver- 
dickung,  jedenfalls  keine  Fibroadenie,  wie  sie  ffir  Banti  charakteristisch  ist. 
Hedenius  glaubt,  dass  sich  der  Ent/ündtingsprozess  von  der  Darmstenose 
auf  die  üefäiise  der  Porta  und  in  die  Leber  verbreitet  habe;  dadurch  kam 
es  zum  Milztumor  und  später  zu  zirrhotischen  Verändernngen  in  der  Leber. 
Es  mag  in  manchem  Falle  von  Lebenirrhose  infolge  besonderer  UmstSnde 
zu  frühzeitiger  Milzschwellung  kommen,  welch  letztere  dann  als  primäres 
Sj^mptom  erscheint  und  das  Bild  des  Banti  vortäuscht. 

Thiel  (19)  referiert  über  einen  glücklich  operierten  Fall  von  Banti- 
scher Krankheit  bei  einem  16  Jahre  alten  Patienten,  ihe  Operation  fand 
bei  sehr  schlechtem  Zustand  statt,  die  Leber  war  iiart,  geschrumplb,  uneben, 
starker  Aszites.  Die  Exstirpation  der  grossen  Milz  mit  einigen  Nebenmilzen 
gelang  leicht.  Fieber  bis  39,6  nach  der  Operation,  sonst  sofort  allgemeine 
Besserung.  Ent!;)<<nng  in  arbeitsfähigem  Zustand  nach  7Vs  Wochen.  Nach 
4  Monaten  noch  anlutllende  Besserung. 

Caro  (20)  beschreibt  einen  durch  Milzexstirpation  geheilten  Fall  von 
B  an  tischer  Krankheit.  Hämoglobingehalt,  rote  und  weisse  Biutkörperclien 
nahmen  za  bis  zn  ziemlich  normalen  Verhältnissen  am  Ende  des  ersten  Jahres, 
Die  Temperatnrsteigerongen,  welche  vor  der  Operation  hier  und  da  vorhanden 
gewesen  waren,  verloren  sich. 

In  dem  einen  Falle  von  Edens  (21)  handelt  es  sieli  nm  eine  Milzver- 
grösserung  infolge  alter  Thrombosen  in  der  Ffurtadei  und  Milzvene,  wahr- 
scheinlich auf  traumatischer  Basis.  Im  zweiten  Falle  wird  eine  vorgefundene 
MesentOTiakenenthrombose  auf  den  Drock  des  gefüllten  Magens  auf  das 
Mesenterium,  bei  schlediten  allgemeinen  Zirknlationsverhältnissen,  zurück- 
geführt. Von  ihr  aus  denkt  man  sich  die  fri.scheren  Thrombosen  in  Vena 
mesent.  sup.,  Pfortader  und  Milzvenenstamra  entstanden. 

Nacli  Predtetsclienski  (22  ist  der  Morbus  Banti  keine  Krankheit 
sui  geueiis,  sondern  die  vergrü.s.serte  Milz,  A.szites  etc.  sind  nur  die  Folgen 
verschiedener  Ursachen  wie  Lues,  Malaria  etc.  Die  Milzexstirpation  kann 
allerdings  angezeigt  sein  und  auch  eine  vollständige  Restitutio  bewirken. 

Blumberg. 

Schneider  (25)  berichtet  über  Blutuntersuchungen,  die  bei  einem 
Kranken  vorgenommen  wurden,  welcher  wegen  chronischen  Milztnmors,  wahr- 
scheinlich infolge  Malaria,  splenektomiert  worden  war.  Der  Patient  starb 
I'/a  Jahre  später  an  interkurrenter  Pneumonie.  Infolge  der  langdauernden 
Malaria  fand  sich  ein  beständiger  Reizzustand  des  leukoblastiscben  Knochen- 
markagewebes.  Zugleich  mit  der  Pneumonie  setzte  eine  bedeutende  Uyper- 
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lenknzytose  ein,  aus  der  iirs])rÜDglicbeii  Anisohyper^tose  eotwick^t«  ud 
allmählich  eine  Anisohypozytose. 

Ciöment  (26)  stellt  einen  04 jährigen  Patienten  mit  eiüem  n^\2ki 
Milztumor  vor ,  der  ihm  als  B  a  n  t  i  sehe  Krankheit  zugeschickt  worden  w»r 
bei  dem  aber  die  Blutuntersachiing  eine  Leukämie  voA  zwar  eine  Lyiii]i!it}- 
zjthämie  ergab. 

Küttner  (33)  hat  in  einem  seit  5  Jahren  bestehenden  Fall  von  ojdv 
gener  T.eiikänut',  dem  nach  vorübergehender  Besserung:  infolge  K«>ni^i?ir 
bchandluiiu  ein  enormes  \V;i(  listum  der  Milz  mit  Senkung  und  entsprechecd^L 
Beschweiden  eingetreten  war,  die  Milz  entfernt.  konnte  sich  trotze« 
QDgünstigen  Frognuse  zu  dem  P^ingriff  entschliessen,  weil  das  Organ  beweglid 
schien  nnd  da  keine  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Diathese  Tor- 
handen  waren.  Die  Operation  war  relativ  einfach,  die  einzige  Scbwieri^eii 
war  die  Ablösung  der  erweiterten  Veno  vom  l'ankreas.  Verlauf  glatt,  toe 
6.  Tage  an  fieberfrei.  Wesentliche  Besserung;  des  Allgemeinbetindens  selln;- 
verständiich  ohne  Beeinüussung  des  leukämischen  Krankheitsbildes.  N^cL 
Jahr  noch  fortschreitende  Besserung. 

Die  Splenektomie  dürfte  in  Frage  kommen  bei  hochgradigea  mwhui' 
sehen  Beschwerden,  aber  nur  bei  relativ  gutem  Allgemeinbetinden,  chronisfbsi 
Verlauf  der  Leukämie,  Fehlen  hämorrhagischer  Diatbese.  Starke  Adhiäoiia 
sind  eine  strikte  Gegenindikation. 

Rochard  (35^  reft-ricrt  über  einen  Fall  von  urossem  Mil/tnmnr. 
dem  .-ins-  nicht  ganz  erölchtlichen  Gründen  nach  Fehlschlagen  einer  K'^ntL:  u- 
beliiuidiung,  die  Splenektomie  gemacht  wurde.  Der  Patient  starb  ao  dc^ 
Folgen  einer  Nachblntnng  aus  den  Banchdecken.  Die  hämatolegische  Diir 
gnose  lautete  auf  pseudoleukämische  Anämie,  wobei  besonders  in  die  Aat^ 
springend  auffällt  das  Vorkommen  von  reichlichen  kernhaltigen,  roten  Bljt- 
körperclirn.  IMe  geringe  Leukozytose  ist  charakterisiert  duich  ein  aul- 
fallendes Vorwiegen  von  Myelozyten.  Die  iiistologische  Diagnose  von  Mik- 
tumor  und  Knochenmark  »  riiab  die  Diagnose  Lymphosarkom. 

Ferrarini  (.iü)  berichtet  über  einen  Fall  von  cl ironischer  Splenoadttn.»- 
pathie,  bei  dem  er  sowohl  aus  den  Drusen,  wie  ans  dem  Blat  einen  BaziKas 
von  der  Gruppe  des  B.  subtilis  isoliert  hat.    Derselbe  ist  pathogen  fnrA* 

Tiere,  welche  er  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  tötet  und  zwar  n" 
schweren  anatomischen  Läsionen  zu  Lasten  des  leukopoietisclien  Apparate 
welche  dieselbe  Genese  haben,  wie  die  von  dein  Kranken  gezeigt<;n  und  dem- 
selben überaus  ähnlich  sind.  Aus  dem  isolierten  Bazillus  kann  man  m  sdir 
giftiges  Toxin  bereiten^  welches  die  durch  den  Keim  g^ebenen  anatomiaclia 
Läsionen  reproduziert.  Redn.  schliesst  dahin,  dass  der  TOn  ihm  erbalteiir 
bakteriologi.sche  Befund  zei^e:  1.  die  inögliche  pathogene  Eigenschaft  ^  ' 
Keimten  von  der  Gruppe  des  B.  subtilis;  2.  die  toxisch-infektiöse  Vel•schi^-ue^ 
aiUgkcit  der  Genese,  welciie  gewisse  Folylymphatoseformen  besonders  vuü  der 
sogenannten  fibro-epitheioiden  Form  hatüsn  können.  Gissi. 

^  Cysten  und  Tumoren. 

37.  Ifftrnf'tt,  Crtso  of  haemorrhagic  cyst  of  the  splfen.    Laiii-t(,  11)07.  P. 

'IJ  II  II  t  i  II  gt  on,  Bericht  über  einen  Fall  von  nicht  parnaitiUer  Mil/cv»tf.  Surs., 'iyü 
and  <  ti.^t,.trics  Vol.  V.  Nr.  1.  PMger  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  49. 

S9.  *Sciiat8ki.   Splenektomie  wegen  Lymphangtoma  lienie.    Wratscheboajt  G««^ 

Nr.  30.  1^07. 

40.  Fl  cx  n  er  and  .1  ob  Ii  n  g.  Infiltrating  and  metastasiag  tarcoma  of  Uie  nt  frtB  ih^ 
Kockefeller  in&titute  of  Medical  Kesearcb.  New  York. 

41.  Cotta,  Tumeor  calcifiee  de  la  rate.  Boll,  et  m^m.  de  la  See.  anaU  1907.  Nr.  & 
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Harnett  (37)  besclireibt  eine  gros^M  nnilokuläre  hämorrha^äsclie  Milz- 
Cyste,  die  sich  bei  der  Sektion  eines  40  jährigen  Mannes  gefunden  hatte.  Die 
Wandung  bestand  ringsum  aus  verschieden  dicken  Schichten  wohlerbaltenen 
MUzgewebes  mit  einer  verdickten  oberflftcbltchen  Bindegewebslage.  För  die 
Entstehung  des  Gebildes,  das  ohne  Zweifel  auf  eine  zentrale  Blutung  zurück- 
geführt werden  muss,  könnten  im  vorlif  jjonden  Fall  verschiedene,  eventuell 
konkomittierende  Ursachen  in  Betracht  kommen.  Vor  allem  fand  sich  eine 
hochgradige  Atheromatose  mit  Bildung  eines  Aneurysmas  der  Art.  poplitea, 
also  Tielleicht  auch  anderer  Arterien,  obschon  gerade  die  Milzarterien  intakt 
gefanden  wurden.  Femer  bestand  Amyloidose  in  den  parenchymatösen 
Organen  und  gummöse  Veränderungen.  Die  .Anamnese  wies  anch  Malaria 
anf,  die  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Milz  erklären  würde.  Der  eigentliche 
Aasgangspank t  der  Blutung  konnte  trotz  exakter  Untersuchung  nicht  ge- 
funden werden. 

Simon  Flexner  n.  G.  W.  Johling  (40).  Ein  Sarkom  vom  Samen- 
bläschen einer  weissen  Ratte  wurde  auf  mehrere  Hundert  Ratten  übenifii)ft. 
Anfunijs  waren  die  Implungen  in  20 — 30  "/q  erfnlfjreich,  später  90— HM»  '/{,. 
l>iese  Steigerung  wurde  erreiclit,  indem  rasch  wacai>eude  Tumoren  in  frühen 
Stadien  zur  Übertragung  benutzt  wurden.  Es  scheint,  dass  bei  Batten,  die 
den  weniger  virulenten  Tumoren  widerstanden  hatten,  auch  eine  gewisse 
Widerstandskraft  gegen  die  mehr  aktiven  Tumoren  vorhanden  war.  Bei 
einzelnen  Tieren  trat  spontane  Heilung  ein  von  Inokulationstumoren.  Auch 
diese  Individuen  schienen  weniger  zugänglich  für  eine  zweite  Impfung  zu 
Bein.  Eine  eingehende  Schilderung  der  Versuche  soll  im  Journal  of  ^peri* 
mental  Medicine  erscheinen. 

Cot  ton  (41)  fand  bei  einer  an  rylnniskarzinom  verstorbenen  alten  Frau 
am  oberen  Pol  der  Mil7.  einen  1  cm  dicken  kappenartigen  (  berzug  von 
knorpeliger  Konsistenz;  auch  auf  den  Seitenflächen  der  Milz  bestunden  gleiche 
kleinere  Knoten.  Mikro8ko[)isch  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  ▼wkalkte 
Milzgeschwiilst,  unabhängig  Ton  dem  Karzinom  der  Patientin. '  Über  die  ge- 
nauere Natur  des  Gebildes  spricht  sich  der  Verfasser  nicht  ans. 


Varia. 

42.  Peres,  Coniribato  alla  splenecttiini«.  PoIldiDieo.  Vol.  XIV. 

43.  M  ti  r  r  a  y ,  Wandering  spieen.  Northumb.  Darh  Med.  Soc.  Nov.  1907.  Brit.  med.  Jonra. 

1907.  Nov.  30. 

44.  Lewis,  ^V'all(lerin^t  spieen.    Brit.  med  Joum.  '907.  May  25. 

45.  Lovrich,  Torsion  «l<s  Stieles  einer  Wandermü».  Bndapeet.  Kgl.  Äntetrer.  W.  Mai 
1906.  Wiener  med.  Wochenschr.  i'JUT.  Nr.  3. 

46.  Meek.  Dislocaied  spieen  witb  toreioa  of  pedicle  eemplieeting  preitnaninr.  Brit.  med. 
Jonrn.  1907.  Nr.  20 

47.  lloorhead.  Movable  spleeu.   Practitioner.  1907.  Aug. 

48.  Kramer,  Oviuial  oder  Milxtamor?  Med.  Ges.  Kiä  ]2  Jan.  1907.  Man<^.  med. 
Wocbenschr.  1907.  Nr.  30. 

49.  *Dieiilaf«,  Rate  de  eonstrietiott.  Sne.  anat.  du  85  Janv.  1907.  Bnll.  1907.  Nr.  I. 

50.  S'tiiirlli,  Altor.izioiii  istolo/^'iclie  della  niilza  ia  scuiiito  iilla  sop  roH.^ioiio  «oiDpIcf ii  c 
iraaäitoria  dcila  sua  circolaziono  sanguigna.  Atti  del  .XX.  congresso  della  Hoc  ital. 
di  cbimrg.  Roma  1907. 

.11.  •Tho  .mntis  mcdicos  1906:  Splenectoniv     Lanrrt  1906.  Doc.  29. 

52.  Rubin»  tu  in,  über  eine  selten  liuix'  I,üukf>/\ tose,  begleitet  von  einer  myeloiden 
Metaplasie  der  Milz.    Zentralbl.  f.  inn.  Med.  11)07   Nr.  8. 

53.  *Vallas.  (iangolph  IK'rard,  Splenectoroie.  tioc.  de  obir.  do  Lyon.  12  Jaill.  1900. 
Lvon  mtd.  1906.  Nr.  48. 

54.  *ilatthew  «ttd  Hiles,  Blool  «bange  sabaeqnmit  to  excieion  of  spieen.  Med-FkeeB. 
1907. 

55.  Herezel.  Uber  eme  bis  jetzt  unbekannte  Ursache  des  Fiebers  nach  Milzexstirpa- 

tion-n     Wirr.,  kliii.  Wuelieiisrlir.  '^07.   Xr  f). 

56.  .Schilling,  Über  einen  Fall  von  muUiia'lu  Nebenmilzeu.  Vircbows  Arch.  Bd.  188. 
H.  I  Q.  Buaert  Heidelberg.  1907. 
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Perez  (42)  hat  bei  einer  37  Jahre  alten  Frau  die  Splenektomie  vo^2^' 
nnmmen  und  von  diesem  klinischen  Fall  Anlass  jjcnommen ,  nm  einen  be- 
merkenswerten licitrag  zum  Studium  der  ErscheinunLn  ti  zu  Illingen,  vt-icb' 
iiu  Organismus  nach  Entternung  der  Milz  entstehen.  Aus  der  klmisdkü; 
Untersnchnng  der  Kranken  wie  aus  dem  jpathologischranatomischeii  Befimi 
den  das  exstirpierte  Organ  bot,  konnte  die  Diagnose  auf  leicht  hypertroplnebe 
Wandermilz  gestellt  werden. 

Was  die  die  Hypertn^pbie  bedingende  Ursache  angeht,  so  lioss  ?ich  ans 
der  Vorgcscbiclite  nichts  erlieijen,  was  das  Auftreten  des  Milztuni'irs  erkläm 
könnte.  Man  könnte  demnach  vielleicht  an  jene  pniuutü  Spleuüuie^alit 
denken,  welche  häufig  mit  der  Wandermilz  Terbnnden  ist  und  nach  etiugn 
sogar  die  Ursache  dieser  Beweglidikeit  sein  stdl.  Abgesehen  von  dieser 
leichten  Hypertrophie  zeigte  das  Organ  nichts  Bemerkenswertes.  Man  kau; 
also  annehmen,  dass  in  dies("m  Fall  dem  Organismus  die  Milz  in  ToUkofflmefi 
normalen  Verhältnissen  des  Funktionsvermögens  entzogen  wird. 

Die  Operation  war  nur  indiziert  durch  die  heftigen  und  auiialteDdeL 
Schmerzen,  über  die  Pat.  klagte.  Eb  bestand  daneben  nicht  die  geringst« 
funktionelle  Störung.  Die  Blntnntersnchnng  vor  dem  Operationsakt  iies^ 
nichts  von  Bedeutung  wahrnehmen,  ausser  einer  starkm  Herabsetzung  de? 

Hämogli)bingehaltes,  welche  bekanntlich  häufig  bei  prinjären  S'plenrm'^gali^-n 
anp'trotVen  wird,  und  eines  gewissen  Grades  von  Leukopönie  (4200  -48(^' 
mit  \  ermehrung  der  vielkernigen.    Die  Leukozytenformel  hielt  sich  steu  i 
innerhalb  normaler  Grenzen.  ' 

Trotzdem  es  sich  in  diesem  Fall  nm  eine  normal  funktionierende  Hilz 

handelte  (und  man  demnach  zur  Erklärung  des  Ausbleibens  von  Ituseruugra  ' 
nach  der  Splenektomie  nicht  an  eine  möglu  hc  und  allmähliche  Anpassung  de« 
Organismus  an  die  Aufhebung  der  Milztütigkeit  denken  konntet  war  der  post- 
operalive  Verlauf  ein  solcher,  dass  dadurch  gezeigt  wurde,  dass  der  Organis- 
mus die  Splenektomie  vollkommen  verträgt.  Klinisch  machte  sich  nichts  be-  | 
merkbar,  was  an  irgendwelche  Magen-,  Leber-,  Pankreasstörung  denken  lasseo  | 
könnte.   Audi  die  wiederholten  sorgfältigen  Urinnntersnchnngen  nach  £ot-  | 
femung  der  Milz  gaben  negative  Resultate. 

Die  einzige  beobachtete  klinische  F!rscheinnng  bestand  in  Temperatür-  i 
erhöhungeii,  welche  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Operation  auftraten,  aber  auf  | 
eine  Darmstürung  zurückgeführt  werden  konnten. 

Weit  interessanter  fielen  die  Resultate  der  Blutuntersuchungen  au-s  I 
welche  wiederholt  bei  der  Kranken  nach  dem  Operationsakt  an^Kefaliit  i 
wnrden,  hw  ^'ergleich  mit  den  vor  der  Operation  ausgeführten  (deren  BbIdim)  | 
oben  erwähnt  worden  ist). 

Vor  allem  ist   das  \'erhalten  des  Hämoglobins   beachtenswert,  | 
äusserst  niedrige  Ilänioglobingehalt  (25)  vor  dem  Operationsakt  erfahr  an  | 
demselben  Tag  des  Eingriffes  eine  leichte  Verminderung  (20),  auf  die  in  den  | 
folgenden  Tagen  eine  bedeutende  Erhöhung  folgte  und  am  6.  Tag  auf  ncbr 
als  das  Zweifadie  (55)  stieg.  Diese  Erscheinimg  zeigt,  im  Gegensatz  zur  Ar.- 
schaunng  anderer  Autoren,   dass  das  Hämoglobin  sich  in  höciist  aktiver 
rascher  Weise  regenerieren  kann.   Am  20.  Tag  nach  dem  Ojjerationsakt  wir 
es  jedoch  etwas  geringer  (45)  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
Vorgehoben  zn  werden  verdient  weiterhin  die  Erscheinung,  dass  die  leickle 
vorübergehende  postoperative  Verminderung  des  Hämoglobins  trotz  der  glddi* 
zeitigen  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  eintrat,  weshalb  der  Körper- 
rhenwert von  0,21  auf  0,17  herabging.    In  den  folgenden  Tagen  stie^:  der  i 
Haruoglobinwert  trotz  Sinkens    der  Erythrozytenzahl    auf  0.53.    Die  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen  machte  sich  an  demselben  Abend  dtr 
Operation  bemerkbar,  war  aber  eine  geringe  und  vorübeigehende.  In  der  Tat 
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nahm  der  (iehalt  daran  in  den  folgenden  Tag<'n  ab  und  wurde  gleich  dem 
vor  dem  Operationsakt  wahrgenommenen  (4  OLK)  000). 

Im  Gegensatz  zur  Behauptung  verschiedener  Autoren  stiegen  die  weissen 
Blutkörperchen  an  demselben  Tag  der  Operation  von  4800  anf  26400,  so 

dass  das  \''erhäUnis  zwischen  ihnen  und  den  Erythrozyten  von  1 :  1016  auf 
1  :  191  stieg.  Die  Vermehrung  der  Leukozyten  hat  besonders  die  kleinen 
Lymphozyten  betrotVen:  die  vielkernigen  und  die  jjrossen  Lymphozyten  liahen 
sogar  eine  leichte  numerische  Abnahme  gezeigt,  wobei  sie  sich  jedoch  auf 
einer  siemlicli  hoben  Ziffer  hielten.  Eine  bedeutende  Steigerung  ist  auch  in 
der  Zahl  der  Blutplättchen  eiitgetreten,  welche  von  206400  an  demselben 
Abend  des  Eingriffes  auf  1 056  600  gestiegen  sind.  In  den  auf  den  Operations- 
akt folgenden  Tairf'ii  (6. — 20.  Tag)  hat  sich,  obwohl  et wa.'<  reduziert,  das  hohe 
Verhältnis  /wi.scheri  Leukozyten  und  roten  lUutkörperchen  erhalten.  Die  Zahl 
der  Leukozyten  (ü  20  Tage)  nach  der  Operation  hat  um  15000  herum  ge- 
schwankt. Die  Lenkozytenformel  hat  das  gleiche  Verhältnis  wie  an  demselben 
Abend  der  Operation  behalten  (leichte  Verminderung  der  vielkernigen  und  der 
grossen  Lymphozyten.  rmrhrnng  der  kleinen  TAni]iho/ytenl.  überdies  ist  Auf- 
treten verschiedener  eosinophiler  Zellen,  grosser  einkürniger  Leukozyten  und 
von  Cbei^angsformen  zu  konstatieren  gewesen. 

Weder  vor  noch  nach  dem  Operationsakt  fanden  sich  Myelozyten  und 
Mastzellen,   Die  nnmerische  Znnabme  der  Blntpl&ttchen  hat  sich  erhalten, 

obwolil  etwas  reduziert.  Die  erhebliche  Dauer  der  Leukozytose,  die  Tatsache, 
dass  die  vielkemigen  Lymphozyten  eine  Verminderung  statt  einer  Vermehrung 
erfuhren,  beseitigen  jeden  Zweifel,  dass  die  Leukozytose  auf  die  durchgemachte 
Operation  zurückzuführen  sein  könnte,  zumal  bei  derselben  keine  schworen 
Blutungen  zu  beklagen  waren  und  im  weiteren  N'erlauf  evidente  entzündliche 
Erscheinungen  fehlten.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Leukozytose,  die  anf 
der  Beseitigung  der  Milz  beruhte.  Verf.  hat  auch  das  Verhalten  der  Toxizität 
<les  Urins  und  das  bakterizide  Vermögen  des  Bhites  studiert.  Die  Toxizität 
des  24  Stunden  nacJi  dem  Operationsakt  untersuchten  l'riiis  erfuhr  eine  ge- 
wisse Herabsetzung  (es  waren  52  ccm  nötig,  um  1  kg  Kaninchen  zu  töten). 
Diese  Herabsetmng  dauerte,  obwohl  reduziert  (48  ccm),  20  Tage  nach  der 
Operation  an. 

In  dem  Urin  jedoch  war  keinerlei  Änderung  anzutreffen,  weder  in  bezug 
auf  die  Menge,  noch  in  bezug  auf  die  cliemischen  Bestandteile  desselben. 

Was  das  bakterizide  Vermögen  des  lUutes  angeht,  so  traf  man  eine, 
ubwohl  nicht  be.sonders  ausgeprägte  Steigerung  desselben  nach  der  Splenektomie. 
Dieses  Vermögen  hat  sich  durch  eine  nunierif<che  Abnahme  der  eine  bestimmte 
Zeit  lang  mit  den  Serumvordünnungen  in  Kontakt  gebrachten  Keime  ge- 
äussert. 

Da  es  sich  jedoch  um  eine  vorübergehende  und  nicht  beträchtliche  Ep- 
liöhung  des  bakteriziden  Vermögens  handelt,  so  kann  sowold  die  Anschauung 
«ierjenigen,  welche  behaupten,  die  Entfernung  der  Milz  prädisponiere  den 
Organismus  für  Ldfektionen,  wie  die  Anscliauung  derjenigen,  welche  behaupten, 
die  Splenektomie  erhöhe  die  Widerstandskraft  des  Organismus  ge^en  die  In- 
fektionen selbst,  als  gewagt  bezeichnet  werden.  Keine  erhebliche  vnderung 
wurde  dann  in  dem  AgglutinationsTermÖgen  des  Blutserums  nach  der  Splen- 
ektomie konstatiert. 

Aus  dem,  was  Verf.  in  seinem  Fall  hat  beohachten  können,  ergibt  sich 
deutlich,  dass  die  Entfernung  der  einfach  hy]>ertrophischeü  Milz  nicht  nur 
keine  klinisch  wahrnehmbaren  Störungen  bedingt,  sondern  nicht  einmal  er- 
hebliche Änderung  in  der  Ausscheidung  der  toxischen  Prinzipien  des  Stoff- 
wechsels (wenigstens  derjenigen,  welche  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden) 
herrormft»  noch  tiefgehende  Änderungen  in  einem  der  Hanptabwehrmittei  des 
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Organismus  gegen  Infektionen,  uümiich  in  den  bakteriziden  Kigenschaftea  d«6 
Blntseroma  bewirkt.  Und  wenn  leichte  Änderungen  in  dieser  Hinsiclit  be- 
steben, so  scheinen  sie  in  einem  günstigen  anstatt  schädlichen  Sinne  für  den 
Organismus  zum  Ausdruck  zu  gehmgen.  Elier  ist  die  persistente  Leuitozytose 
bemerkenswert,  welclie  nach  der  Splenektomic  auftritt.  Dieselbe  bernh*  ;tif 
einer  Überfunktion  der  Lymphdrüsen,  welche  durch  eine  Koiupensütioa^- 
erscbeinung  erzeugt  wird,  da  durch  die  Operation  dem  Organismus  plützltch 
eines  der  banpfsächlichsten  lymphozytenbildenden  Organe  entzogen  wordtn 
ist.  Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass,  was  bei  der  Ivmphbildenden  FmktioD 
geschieht,  auch  für  die  übrigen  Funktionen  der  Milz  »  int ritt.  Die  von  eimgen 
in  hfichst  ausgeprägter  Weise  nach  der  Sjilcnektomie  angetrottVne  vmnindT'.f 
Toxizität  des  Urins  würde  demnach  nach  dem  Verf.  zeigen,  dass  du-  Mili  lia 
Eigenschaft  hat,  die  toxischen  Substanzen  zn  neniraUsieren,  ond  dass  infolge» 
dessen  nach  ihrer  Exstirpation  alle  Organe,  welche  analoge  Funktion  besitzen, 
ihre  Tätigkeit  erhöhen  und  so  die  Verminderung  der  im  Organismus  zirkii* 
lierenden  toxischen  Substair/cn  bewirk<Mi 

Es  ist  demnacii  nicht  wiihr,  dass  das  Verhalten  des  Organismus  nach 
der  Spleuektomie  bewiese,  dass  die  Milz  ein  für  den  Haushalt  nutzloses  und 
überflüssiges  Organ  i«t,  und  dass  sogar  die  Unterdrückung  desselben  die 
Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  die  Infektionen  erhöhe;  ebenso  wäre 
eine  Niere  als  nutzlos  zu  bczf'iclinen,  wenn  Tiach  d^^r  Neplirektomie  (licanrl-  n 
Niere  v(»llständi<4  die  Funktion  der  exstirpierten  ühcniimmt.  Wir  niuw'; 
vielmehr  anerkennen,  dass  die  Milz  vielfache  Funktionen  besitzt,  mui 
welchen,  soweit  aus  der  vorstehenden  Beobachtung  hervorgeht,  die  blat* 
erzeugende,  die  lympherzeugende ,  die  antitoxische  und  die  antibakterielle 
Funktion  zu  verzeichnen  sind.  Alles  dies  sind  Funktionen  von  hüchsttr 
Wichtigkeit,  für  deren  Erfüllung  die  Natur  vorsehend  mehrere  Organe  be- 
stimmt hat,  so  daas  im  Notfall  f  tr  die  aufgehobene  Funktion  eines  derselbeu 
prompt  Ersatz  geschaÖ'en  werden  kann. 

Ein  reiches  Literaturverzeichnis  und  eine  ^schickte  Kritik  dessen,  ms 
sich  in  der  Literatur  über  diesen  (n  - nstand  iindet,  sowie  die  Schildenng 
eines  vom  Yerf.  beobachteten  analogen  Falles  vervollständigen  diese  interessant« 
Arbeit.  R.  Giani. 

Murray  (45)  stellt  einen  F;ill  von  Wandermilz  hei  einer  H'ijalirigen 
Frau  vor,  mit  heftigem  Kolikanfall.  Der  Tumor  land  sich  erst  in  der  rechiea 
Fofisa  iliaca,  später  im  Unken  Hjpochondrium. 

Lewis  (44)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Wandermilz  bei  wm 
21jährigen  Mädchen.  Die  Diagnose  lautete  auf  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung 
Die  Operation  er^'ah  eine  sein-  !)ewe,ulichc ,  fiestaute  Milz  mit  toquierteni 
Stiel.  Der  letztere  wurde  zurückgedreht  und  die  Milz  reponiert.  Während 
der  Rekonvaleszenz  trat  eine  Thrombose  im  linken  Bein  auf,  nach  derea 
Heilung  die  Patientin  aufstand,  8  Tage  später  aber  im  Kollaps  starb,  wie  die 
Sektion  ergab,  infolge  Thrombose  der  Mesenterialvenen. 

Lovrich  (45)  demonstiert  eine  Upara,  die  schwere  peritoneale  IJ- 
scheinungen  infolge  Torsion  des  Stieles  einer  Wandermilz  durchgemacht  hatte 
und  bei  der  die  Diagnose,  ursprünglicli  auf  Ovarialcyste  mit  Stieldxehung  iauteo^ 
durch  die  Laparotomie  herichtiut  wurde. 

Meek  \4ü)  operierte  mit  der  Diagnose  Dermoidcyste  hei  einer  32jäliiigeD 
Frau  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft,  wegen  einer  länglichen,  sduDOt* 
haften  Geschwulst  links  im  Abdomen.  Es  handelte  sich  um  eine  sehr  be- 
wegliche Milz  mit  Stieldrehung  und  starker  Ektasie  der  Venen.  Heilung  »ck 
Entfernung  der  Milz.    Normaler  Verlauf  der  Schwangerschalt. 

Moor  he  ad  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Wandermilz,  der  als  links- 
seitige intermittierende  üydionephrose  diagnostiziert  worden  war.  Ein  Frobe- 
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schnitt  klärte  den  Irrtum  auf.  Die  Volumsciuvaiikungen  des  Organs,  die  be- 
obachtet worden  waren,  werden  aut'  die  jeweilige  Lage  und  ätielknickungen 
zurücIcKeführt. 

Krämer  (48)  beschreibt  einen  Fall«  bei  dem  im  rechten  HypogaBtriam 
sich  ein  grosser  Tumor  fand,  der  als  cystiscber  Ovanaltnmor  mit  Stieldrehung 
(rechtes  Ovarium  vor  4  Jahren  entfernt^  angesehen  wurde.  Infolge  Darm- 
verschlusses kam  es  zur  Operation,  wobei  sich  der  Tumor  als  hochgradig  ver- 
lagerte, stark  vergrosserte  Milz  erwies,  welche  allseitig  fest,  namentlich  am 
oberen  Pol  mit  den  Dftrmen  verwachsen  war,  den  Dünndarm  an  einer  Stelle 
abgeknickt  hatte  und  nm  360  Grad  gedreht  war.  Exetirpation  nach  LSenng. 
Heilung. 

Stinelli  (50^  bo^^chränkt  sich  anf  die  Mittfilttnir  der  Wirkungen  der 
20  Minuten  langen  Kompression  des  HUus  bei  iiunden,  die  bis  zu  einem 
Maximum  von  38  Tagen  am  Leben  erhalten  wurden,  da  er  die  übrigen  Hunde, 
die  dergleichen  Behandlung  schon  vor  2  Monaten  nnterzogen  wnrden,  noch 
nicht  getötet  hat.  Die  Konii>ression  ist  aasgeführt  worden  mittelst  einer 
kräftigen  Zange,  deren  Schenkel  mit  Gummischläuchen  ibprkleidet  waren. 

Er  schliesst  dabin,  dass  die  20  Minuten  lange  Kompression  ganz  und 
gar  nicht  die  Vitalität  des  Organs  beeinträchtigt,  und  seine  Untersuchungen 
bieten  ein  zweifaches  Interesse,  nämlich  ein  wissenschaftliches  durch  den 
Beitrag,  den  er  zur  Histogenese  der  Milz  bringt,  und  ein  praktisches.  In  der 
Tat  hätte  man  sich  für  die  Möglichkeit  einer  praktischen  Anwendung  zu 
fragen,  ob  es  dem  Chirurgen  niclit  gestattet  wäre,  in  Fällen  von  Miixresektionen 
(Cysten,  gut  abgegreni^te  Tumoren  usw.)  oder  in  der  Vermutung  einer  Milz- 
wunde gleichzeitig  mit  solchen  anderer  Eingeweide  (Leber,  grosse  Gefässe), 
weiche  einen  prompteren  Eingriff  erfordern,  zur  temporären  Kompression  des 
Stieles  zu  greifen.  R.  Giani. 

Ruh  inst  ein  (52)  beob'uhtete  bei  einem  Patienten  mit  einem  mächtiireii 
Sarkom  des  Mesenteriums  eine  hochgradige  Anämie  und  enorme  Vermehrung 
der  weissen  Elemente  (bis  auf  112000).  \on  let^^teren  waren  ca.  95VoP^ly~ 
nnkle&re  Neutrophile,  keine  pathologischen  Formen.  Im  Knochenmark  fanden 
sich  fast  ausschliesslich  neutrophile  Polynnkleäre,  Myelozyten  und  kernhaltige 
Blutkörperchen  (Xornioblasten). 

Herczel  (nöi  hat  in  3  von  seinen  ö  geheilten  Mil/'xsf irp.ttionen  die 
bekannten  Temperatursteigerungen  in  der  Rekonvaleszenz  beobachtet.  (2  Fälle 
von  Splenomegalie  —  2  mal  infolge  von  Malaria  —  I  Fall  von  Echinococcus). 
Herczel  fShrt  das  Fieber  auf  Pankreasschädigung  und  Fettgewebsnekrose 
zurück.  Die  erstere  kommt  zustande  bei  der  Ligatur  der  Milzgefösse  und 
w'urde  von  Herczel  in  seinen  letzten  Fällen  dadurch  vermieden,  dass  die 
MilzgefäsBe  hart  am  Hilus  ligiert  und  Klammern-  und  Massenligaturen  ver- 
mieden wurden. 

Schilling  (56)  beschreibt  aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Heidel- 
berg einen  Fall  von  multipeln  Nebenmilzen  bei  einer  47jährigen  Frau.  42 
derartige  Organe  sassen  im  grossen  Netz,  je  1  auf  der  Gallenblase  und  an 
der  Spitze  einer  Appendix  epiploiea  des  absteigenden  Dickdarms.  Zur  Er- 
klärung des  Befundes  werden  Keimversprengungen  herangezogen. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 
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Arnsperger  (In)  nntcisclieidet  mit  Minkowski  »N-  «If^i  mechanisch 
bedingten  Ikterus  von  dem  durch  Parapedasis  oder  i'atabolie  durch 
Fonktionsstörnng  der  Leberzellen.  Leteteres  kann  zum  mechanischen  hinzn^ 
treten  und  führt  dann  bei  cliirurgischem  Eingriff  häufig  zmn  Tode  dmch 
Kollaps,  innere  Blutung.  Er  kennzei«  hrif^  sich  dudurcb,  dass  er  nach  Ab- 
leitung der  Galle  nicht  zurückgeht.  Eine  sichere  Methode  aber  zu  erkennen, 
gibt  es  nicht.  Untersuchung  des  Urines:  Urobilin,  Gallensäuren,  alinu-ntäre 
Lftynlosiirie  und  Blutes  (Verändemngen  der  Erythrozyten  können  die  Leber^ 
insoffizienz  erkennen  lassen.  Die  Schwere  «  ines  Ikterus  ist  ahhiingig  von  der 
Widerstandskraft  des  Körpers  sregen  die  toxischen  (lalleiihestaiidteile.  Alle 
Formen  und  die  verschiedenen  Komplikationen  wurden  mit  vielen  interossan- 
ton  Kraukengoschichten  belegt.  Man  kann  das  gründliche  Studium  dieser 
Arbeit  nnr  jedem  empfehlen,  der  vor  unliebsamen  diagnostischen  nnd  opera- 
tiren  Untersnchnngen  geschfitst  sein  irill 

Chanf  fard(6).  3  Fälle  der  von  Minkowski  beschriebenen  Splenomegalie 
mit  chronischem,  hereditärem  resp.  kongenitnlem  Ikterus.  Tu  allen  fand  sich 
Kleinheit  der  roten  Blutscheiben  und  Verminderunfz  der  Ke.sisteiiz  gegen 
Hämoljrse.  Auch  Chautfard  schliesst  sich  der  Anschauung  an,  dass  die 
Ursache  in  der  Milx  zu  suchen  sei. 

Gerau dol  (10).  Leberparenchym-  nnd  (iailenwege  entstehen  unabhängig 
voneinander.  Die  Vena  portamm  gehört  ausschliesslich  den  ersteren,  die 
Uepatica  den  letzteren  an. 

Lericlie  et  Villemin  (19)  sahen  zweimal  die  Art.  hepatica  von  der 
Mesenterica  superior  hinter  dem  Pankreas  entspringen,  hinter  dem  Duodenum 
und  dann  rechts  von  der  Vena  portae  nach  ol^n  laufen;  Ton  da  gingen  dann 
Aste  zum  Magen  nnd  Duodenum  ab.  Eine  weitere  Anomalie  fanden  sie 
einmal:  Verdoppelung  der  Ilepatica,  eine  von  der  Coeliaca  (Aste:  Gastro- 
duodenalis  nnd  Pylorica) ,    und  eine  zweite  von  der  Mes'  iit.  superior  ent- 


Weise  in  der  Pforte  sich  teilend. 

V.  Mandach  (21).  1  "/o  Eosinlösung,  bis  zu  blasierter  Färbung  ver- 
dünnt, wird  mit  gallentarl)stnfnialtigem  l'rin  gelbbraun.   Die  Lösung  kann 

2.  B.  aus  einer  JSultliniatpastille  herirestellt  werden. 

»Sussloft"  untersuchte  des  iienaueren  die  Topograpliif  der  (iallen- 
blase,  das  Lig.  he])atu-duodeuale  und  des  Ductus  choledochus.  Kurz  zusammen- 
fassen lassen  sich  die  Resultate  der  Arbeit  nicht  Blumberg. 

Schnpfer  (24)  verwendet  Punktion  der  Leber  und  Milz  mit  Kanülen 

von  1,8    2  mm  Dirke,  um  aus  den  in  der  Kanüle  sich  festsetzenden  Gewebs* 

♦'ickchen  histotopatlioingische  exakte  Diasjnosen  zu  stellen.  Man  kann  n.  a. 
iie  verschiedenen  Formen  der  LeberziiThose  und  die  Thrombose  der  Piortader 
unterscheiden. 

An  schätz'  (1)  Erfahrungen  gründen  sich  jetzt  auf  20  Fälle,  von  denen 

13  neue  sind.  Er  empfiehlt  bei  kleineren  Resektionen  nach  Garre  das  Leber- 
gewebe  scharf  zu  trennen,  die  Gefässe  zu  ligieren  und  rasch  eine  Naht  anzu- 
legen. Bei  dünneren  Leberteilen  kann  man  auch  federnde  Klemmen  anwenden. 
Bei  grösseren  Resektionen  wird  nach  der  Idee  von  Kusnetzow  und  Pensky 
mit  intrahepatischen  Massenligatnren  gearbeitet,  jedoch  einfacher,  indem 
mit  stumpfer  Dechampsnadel  das  Gewebe  vor  der  Dnrchschneidung  umstechen 
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nnil  (Imuii  kr.'iftig  /ns.nmmengeschnürt  wird.  Uiitrr  rmständon.  so  b«  i  piiiem 
Adendll),  wurdr  aiu-li  vi))i  einer  elastisch«Mi  Lif;atnr  AiiwcikIuii'.;  geinaclit  Vm 
die  Leber  zu  mobilisieren,  wird  die  DurchscluiiMdiing  der  Lig.  trianguläre 
nochmak  empfohlen.  Zar  breiten  Freilegung  des  Operationsfeldes  empfiehlt 
sich  die  Aufklappung  der  unteren  Rippen  nach  Meyer  (New- York). 

B  u  r  e  n  k  n  o  1 1  (  ).  Eine  sichere,  nicht  durchschneidende  Lebernaht  li*ss 
sich  in  folgender  Weise  ausführen.  Ein  Catgutfadcn  Nr.  3  wird  parallel 
jedem  der  beiden  Wundrander  mit  langer  gebogener  .stumpfer  Nadel  tief  durch 
Lebersubstanz  gelegt.  Die  Fäden  werden  durch  angebundene  Catgutbfindd 
stratT  t:(>halten.  Heide  Fäden  umgreifende  Catgotknüpfnabte  schliessen  die 
Wunde.  Die  Methode  wurde  an  Hunden  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  wie^lcr- 
holt  ausprobiert.  Bis  zur  Hälfte  der  Lebersnbst^nz  konnte  so  fiitff  rnt  werden. 
Die  beiden  l'arallelfäden  können  auch  vor  der  Inzision  angelegt  werden. 

2*  YerletiiiBgttit  der  Leber  lud  der  GaUemweg«* 

1.  Adler,  Tiidlldi  verlaufener  Fall  sulikiitaner  Leber-  und  Milzruiitm.    Freie  Vereinig, 
d.  Oururgen  Berlin».    10.  Juli  19U7.  Zeulralbl.  f.  CIiirm]8ie.  lUO?  Nr.  40. 

2.  Contsnd,  Plaira  de  la  rteicole  biliaire.   Rerae  de  efair.  1907.  Nr.  9. 

3.  'Edmunds,  Opprntion  for  rupturod  liver.    Med.  Press  1907.  Pelir.  20. 

4.  Engelmann,  Leberruptur.   Freie  Vereinig,  der  Chirurgen  Berlins,    lu.  Juli  1907, 
Zf  utralbL  f.  Chir.  1907.  Nr.  40. 

5.  Filsnno.  rhtrnrgiu  dol  diafrnmmn  e  del  ftgeto.  Atti  d«l  XX  can^raBBO  delJi  aocieta 
jtal.  di  dar  lioiaa.  27    30,  Ott.  1907. 

6.  F  t  r  t  i  g ,  Traumatische  Lebcn  upturen  mit  «ipKterer  ABaetoasuog  grosser  Lebenequester. 
Deutadie  Zeitscbr.  f.  Chir.  1907.  März. 

7.  FOderl.  Operativ  behandelter  Fall  von  Ijol>erruptar  mit  Qaetfichang  dra  Pankrfis. 
Gea.  Ärzt.  Wien.  13  Dez.  1907.    Wien.  klin.  Wotlu  nsclir.  1907.  Nr.  51. 

8.  *Gayet,  Piaie  du  foie  et  de  la  v^icole  biliaire ^  laparotomie;  guöriaoa.  Hoc  dui. 
Um.  4  JnilL  1907.  I^ou        1907.  Nr.  42. 

9.  *Haubold.  Rnpture  of  the  liver  Operation.  Deatli.  Med.  Ree  OcL  26.  1907.  Med. 
Press.  1907.  Nov.  LS. 

10.  Hevmaiiii,  Zortoi.ssuiig  des  Ductus  clioltdochus.  IVeie  Vereintg.  d.  Chir.  Berlios. 

10  '.luni  1907.    Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  35. 
IL   *H  1 1  d  c> b  r  a  nd  t ,   Knptnr  des  Ductus  hcpaticus.    Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlins. 

10.  Dez.  1907.    Zeiit.  ilfi,    f.  ("Im-.  1907.  Nr.  7. 
12.  Mekus,  Ein  Fall  vun  Lebt rschwuiid  nach  Trauma  und  Rekreatioa  dea  Organe«, 

untifrstUtzt  durch  operativen  Eingriff.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  2. 
IS.  .Mcisanor.  Dio  Zerreissnngen  tlcr  ( iiiIiHtiaiisfüliruDgsgftiige  durch  stumpfe  Gewalt. 

Beitrüge  s.  klia.  Chir.  Tabingeo.  Bd,  bi.  11.  1. 

14.  Herten 8,  Fall  von  ^beiltcr  Lebermpiar.  Med.  Fektion  d  Gesellacb.  Sdilea.  Ge- 
sellsch.  f.  vaterländ.  Kultur.  1.  F.  br.  1907.   Allgem.  med.  Zentral  Ztg.  1907.  Kr.  10. 

15.  *Nordmann,  Ein  Fall  von  Leberruptur.   lDaug.-Diaaert.  Kiel.  1907. 

16.  OunnarNilsBon,  Ein  Fall  von  BajonettverletsuBg  wie  ein  sogen.  Ffithlungasdiadn 
verlaufend.    Hygiea.  1907.  Nr.  2. 

17-  0  k  i  u  .sc  Ii  e  w  i  ts  c  h  ,  Zur  Kasuistik  der  Lebi  ji upturen.  Medizinsknjo  Obosr.  Bd.  4* 
Nr.  21. 

18.  Sabl  ud  o  w  sk  i ,  A.,  Zur  I  raire  der  T-eberverli  tzunpen.    Cliirur^'ia    Bd.  2".^    Ni.  1-^ 

19.  Sch iin h  ol  zu  r ,  Uber  aubkuUn  *  Seberruptuieu  uutl  der^n  liehaudlujig.  Koutspon 
denzbl,  f.  Schweiz  Ärzte  1907.  Nr  8  u.  4. 

20.  ^Thompson,  Case  of  extensive  mpture  of  the  liver  in  a  boy,  with  recoverv  afiei 
packing  and  dninage  tbrotigli  tb«  loin.  Leeda  and  West  Riding  med.*chir.  Soc.  Mov.  23. 
lirit.  med.  Joun.  1900.  Dee.  1. 

Sabl  u  (1  ()  w  sk  i  (18^  bi  >cli reibt  zwei  Fälle  von  Lfborverlet/'nDp'ri .  die 
(i  las  st  ein  operiert  hat.  In  der  russischen  Litt?ratur  sind  demnach  3i  FiJI» 
bekannt,  wo  operativ  eingegriffen  worden  ist;  ISmal  trat  Restatntio  ein. 
13 mal  der  Tod.  Blnmberg. 

Adler  (1)  demonstriert  Präparate  einer  schweren  Iiebermptur  durch 
Lberfahrenwer(l»»n.    Hauchdecken  intakt. 

Engeimnnu  (4;.  Operation  5  Tage  nach  einem  llufscliiag  gegen  den  Bauch.  Auf 
treibung  des  Bandies,  ResJstens  rechts.  6  Liter  galUgsr  blotigw  Ftttaslgkeit.  Nadi  iraileiM  j 


Digitized  by  Google 


Pagen ftt« eher,  Yerleismigeo  tt.  cbimig;  Kmiltbeit«n  der  Leber  n.  Gallenblase.  825 


ä  Tagen  £nUeeraag  eines  bubphteiitöchen  Gallencrguases  von  13  ccru.  Nach  6  Wochen 
«abphreniadher  Abames.  Ueilong. 

Fertig  (6)  hat  2  Fälle  von  aasgedehntor  Lebermptiir  mit  späterer 

Ausstossung  srroRSPr  Leltersoqtiestcr  goselien.  Im  erstemi  bestand  ein  freier 
riallenergiiss  im  Leib,  im  zwt  iten  wurde  iinch  4^  Stunden  operiert,  grosse  Leber- 
risse tamponiert;  die  Sequester  stiessen  sich  nach  54  Tagen  ab. 

Föderl  (7).  In  einem  Falle  von  Leberruptur  mit  Quetschung  des 
Pankreas  (Heilang  durch  Tamponade)  fand  sich  Zucker  und  Azeton  im  Urin. 
Letzteres  ist  aueb  ein  Symptom,  das  für  Ruptur  von  Extrauteringravidität 
von  differentiaidiagnostischer  Bedeutung  ist.  Nur  znosB  die  Azetonnrie  auf  die 
Beteiligung  des  Pankre:is  hezogrn  werden. 

Mekus  (12i.  Nach  stumpfer  Bauihverlptzunt:  trat  suliakiit  bei  teil  weisen  Kolik, 
schcnerzea,  spfirlicbcm  ErbrecbMlt  Anaacheidung  von  üalleniarhateff  nnd  Ikterus  ein  freies 
Sxsodat  und  starke  Abmagerung  ein.  Die  Ix>bordftmpfung  war  verkleinert  und  bi-i  dor 
Laparotomie,  welche  einen  gaHigen  Aszites  entleerte,  fand  sich  die  Lobet  iu  uuflulligir 
Weise  verkleinert.  Es  wurde  die  Talma  sehe  Operation  angeschlossen.  Anfang»  floss 
galliae  Flüssigkeit  aus  der  Operationswonde  ans.  dann  erholte  sich  Patient  und  Hand  in 
Hand  damit  ging  eine  perkutorisch  nachweisbare  allmflUicbe  Yergrösscmng  der  Leber. 

Meissner  (13).  SektionsfalL  Meissner  nimmt  an^  dass  eine  zurück^ 

schnellende  Deichsel  schräg  von  oben  aussen  die  Bauchdecken  unter  die  Leber 
einstülpte  und  dann  nncli  dem  Zwerchfell  verdiäiigte .  dabei  mit  d»  r  Kante 
in  die  Porta  .stiess  und  den  Ductus  hepaticus  eiiinss  oder  so  verletzte,  dass 
er  iiekrotisierte.  Die  Hupturen  der  Galienwege  werden  besprochen  und  12 
des  Choledochus,  7  des  Hepatikus,  1  des  Cystikus  znsannnengesteDt. 

Hertens  (14).  Ruptur  der  Leberkiimie  unter  dein  IVild  der  Perfoiationsperitonitia. 
Naeb  Featatellnng  dea  Sachverhaltea  durch  Laparotomie  tranaplearal  Tamponade  dea  Riasea. 
HeiloDg. 

Ok  insche witsch  (17)  hat  aus  der  Literatur  $2  Fftlle  von  Leberruptur 
ohne  Verletzung  der  Bauchdecken  zusammeng(  stt  llt     7.u  dieser  Zahl  fugt  er 

noch  2  solcher  Verletzungen  hinzu.  Ein  Patient  blieb  :iin  Leben,  so  dass 
im  ganzen  von  84  wegen  subkutaner  Lt  hcrrnptnr  0|)t'i  i(  i  teii  3ö  (42,9  "/o) 
wiederhergestellt  wurden.  Auch  nach  seinen  Erlalirungen  sind  Tamponade 
und  eventuell  Naht  am  zweckeiitspn>chend8ten.  Blomberg. 

Schuster  Bei  den  Leberrnptnren  hängt  die  Prognose  von  der 
.Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  der  Verletzte  in  Verhältnisse  gebracht  wird, 
die  einen  chirurgischen  Eingriff'  onnöglirhen.  In  einem  einschlägigen  Falle 
konnte  so  das  Leben  gerottet  werden,  obwohl  der  i^auze  linke  Leberlappen 
fast  vollkommen  abgerissen  war.  Verfs.  Ausführungen  sind  in  erster  Linie 
fUr  den  praktischen  Arzt  bestimmt,  welcher  den  Verletzten  zuerst  sieht. 

Hey  mann  (10).  6jähr.  Knabe  wird  von  schwerem  Wagen  überfahren.  Bewusstlos, 
Erbrechen;  am  näclisten  lag  Fieber.  I.<eibschmcrz;  Icterus  nach  4  Tagen.  Kleine  freie 
Flftssigbeit.  Gallenblase  palpabcl.  Laparotomie  nach  1  Monat.  Gallenblase  prall  gefüllt, 
tiallenwege  mit  Därmen  verbacken,   vlmlec  vstenteroatumio.    Ent<  i  ojinustumuso.  Heilung. 

C out« ad  (2).  Stichwunde  der  üallenblaae  und  Leber.  Raacbe  Operation.  Tod  an 
Peritonitis 

Im  Anschlüsse  daran  aftellt  Contand  alles  snaammen,  was  aber  direkte  Yerietanngen 

der  Gallenbla.'i('  bekunnt  ist 

Nilbäun  {Hj).  Kin  Soldat  stürzte  auf  aem  aufrcchtatehendes  Gewehr  herab,  wobei 
das  Bajonett  in  den  Hodensack  eindrang  und  am  hinteren  Rande  des  rechten  Schulter- 
blattes, 5  cm  oberhalb  des  Anguhi.s  inf  lifratistnit.  Kiiie  vorgenommene  Op<»ralion  ergab, 
dass  die  Bauchverletzung  eine  subkulaue  war;  die  rechte  Lunge  war  durchbohrt  und  es  lag 
ein  Hitmopneumothorax  vor.   Genesung.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Ein  junger  .lahre  alter  Mann  zeist  eine  Stichwunde  im  5.  Zwischenrippenraum 
rechts  auf  der  lieuiiklHVcarlinie  mit  schweren  l'neiuuotboraxerscheinungen. 

Die  anaaere  Wunde  wird  erweitert,  die  5.  Ri|>i  o  wird  10  cm  weit  eataprechend  der 
Verletzung  reseziert  nml  wird  die  Hnrponnag<'  und  Anerage  der  Lunge  nach  Delagö- 
niere  zur  Bekämpf un^  der  Asphyxie  vorgenommen. 

Da  eine  Wunde  des  Zwerchfells  In  der  NAhe  des  Porikardialsuckcs  und  eine  Wunde 
der  Leber  angetroffen  wird,  aus  der  es  reichlich  blutet,  wird  die  Zwerchfellwunde  um 
ndirere  Zentimeter  verlängert  und  die  Leber  genäht.  Naht  der  Zwerchfellwundränder  au 
die  Rinder  der  parietalen  Pleuiadrainage.  PoatoperatiTer  Verlauf  normal.  Heilung. 
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In  Anbetracht  des  schweren  uQd  dringenden  Zastandes,  in  dem  atdi  Put.  beCaoü. 
dass  m  einem  prompten  Eingriff  geschritten  werden  mnsste,  Mit  Fasan«  (5)  den  eict«- 
Bchlagenen  Weg  für  den  geeignetsten  zur  Behainllung  der  Läsionen,  denn  durch  die  Tl.orv 
kofcomie  wurde  es  ihm  ermöglicht,  gradweise  vorgehend,  die  LAsionen  zu  diagnot»U2;iefe& 
imd  sofort  eine  prompte  Hilfe  m  bciiigeik  B.  Giani 


3.  Sehiiiirleber.  Wanderleber.  LebPfzirrhose.  Toberkulose.  Syphilis, 

1.  Alexander,  Zur  KiMi°'«'^>g  der  traumatiacben  Leberzirrhose.  Deutacbe  med.  Wocbes- 
sebrift  1907.  Nr.  45. 

2.  Bindi  Ferruccio,  Socundo  ciso  di  cirrosi  epatico  eatato  coli*  opensioM  di  Tahlim 
Gacs.  degli  Osped.  e  delle  CUnicbe.  Nr.  6.  1907. 

8.  *Bleiohr8der,  Fftlle  von  heredititer  Lebersypbilis.  Yer.  f.  inn.  Med.  Berlin.  17.  Da. 

1906.  Allgem.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  1. 

4.  Brahmacbari,  Compenaatory  collateral  circulation  witb  ,caput  Medusae'  in  ctrrfaoet» 
of  Ute  IiTer  wttbont  aacttes.  Lancet  1907.  Dee.  14. 

5b  *Ca ci]  )m  1 1  Hors fall ,  Acute  yellow  atropbj  of  tbe  Uw  foUowing  opwvtioB  f«r 

Intestinal  obtttruction.   Lancet  ISK)7.  Sept.  7. 

6.  Canon otfci,  Qaetano,  Intervento  operativo  nell*  aadte  da  drroei  «patiea.  Oan. 

degli  Osped.  e  delle  clinichr  Nr  :'0.  1907. 

7.  *Chauffard,  Cirrhose  veiocuse  du  foie  ü  forme  liyperüophique.  Conference  cüm*iiM. 
Jonm.  de  H4d.  et  de  Chir.  1907.  Nr.  7. 

8.  (  nrson.EngencR.,  Narath's  modificatioii  of  Talma'«  Operation  lor  hepatie  dr- 
rbosiä.   Ann.  of  eursf.  Dec.  1907, 

9.  Elbogen.  Über  die  Tu Ima  Operation  nebst  Mitteilong  eines  operierten  Falles^  Wum, 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  3  u.  4. 

10.  Fischer,  über  grossknotige  tumonlhnlicbe  Tuberkulose  der  Leber,  wahrscbeinlick 
kombiniert  mit  Syphilis.  Yirchowe  Areh.  Bd.  188.  H.  1.  1907.  Nr.  19. 

11.  'Le  Oendro,  Cirrhoso  hi^patiquc  biliaire  trds  amelior(;e  ä  la  auitf  tVniv  aV«ondante 
emisäiou  de  sang.  äoc.  mäd.  des  böp.  Paris.  80  Not.  1906.  La  semaine  iuud.  1906. 
Nr.  49.  5  Ddc 

12.  * —  Resultats  anatomiqncj?  de  l'operation  dp  Talma  constat^s  pnr  laparotomie  f»iU' 
en  vne  du  drainage  biliaire  pour  ict^re  polycholique.  Suc.  med.  de«  liöp  Paris.  7  Dec 
Vm.   Le  Progite  möd.  Nr.  50.  15  Döc. 

13.  Hedinger,  Demonstration.  Hochgradige  Lebertuberkniosc  unter  dem  iliW.  einer 
hypertruphischen  Zirrhose  der  Leber.  Med.  Gesellsch.  Basel.  4.  .luli  19UT.  Kor- 
rcspondeniM.  f.  Schweiz.  Arzte.  1907.  Nr.  20. 

14.  *H e  n d  e  rs  o  n ,  8onip  nnusual  abdominal  casea:  Iii  Ciirboeis  of  liver  aimnlating  aeote 
Cholecystitis,   l'ract.  lÜUV.  Not, 

15.  *Jagl6,  Über  tnberkolöse  Leberzirihosc.   Wien,  klin.  Worlu  iLscin.  1907.  Nr.  2a 

16.  Jones,  Oper,  treatm.  of  aacites.  Med.  Soc.  f«ondon.  March  25.  Brii.  med.  Jous. 

1907.  March  30. 

17.  K et  eben  and  Thomson,  Some  nmarks  on  ascitcs,  aaBodatod  with  hepatie 
rliosis.  wiili  riotos  of  a  caso  aaeceesfuiiy  Iveated  by  tbe  Operation  of  omentivczie. 

I  rart.  1907,  Dec. 

18.  *Levy-äirnqne,  Diagnostk:  des  Hftpatomdgalies  chroniques.  Gaz.  des  h5p.  1907. 

Nr.  88. 

19.  'Majocchi,  Über  die  späteren  Ausgänge  der  Talmaoperation.  L'ospedale  Msg^iorp. 
1906.  H.  2.  u  3.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907  Nr.  6 

20.  Maiocchi,  A..  Ancora  suUa  com  chinugica  della  cirrosis  epatica.  Societä  MiiaaeM 
di  m(>dicinR  e  biologia  1907. 

11.  *M  e  1  c  h  i  o  r ,  Fast  totale  Nekrose  do^  Loberparenchyms  b«i  qrphilitiBdier  tntentitisDtr 
Hepatitis.  Münch,  med.  Woehenechr.  1907.  Nr.  49. 

22.  Omi,  Weitere  experimentelle  üntersnehnngen  znr  Frage  der  Ta  Ima  sehen  Operatioe. 
Beilr.  z.  kliii   Cl.ir.  BJ.  53  p.  116. 

23.  Orth,  Über  iolcalisierte  Tuberkulose  der  Lober.    Virchows  Arch.  Bd.  188. 

24.  *Par8ons,  Liver  affect.  with  Cirrhosis  and  Carcinoma,  woman,  42  years.  R  Aoi 
of  med-  in  Ii-el.    Sect.  Pathol.  Febr.  15.    Lancet  1907.  March  16. 

25.  *S('arpini,  Zwei  Fülle  von  Leberzirrhose  mit  chimrgiMJier  Deviation  dea  Biatet  icr 
I'forlader.    Clinic.  modern.  1906.  Nr.  23. 

26.  h  tiitzler.  Grosser  Solitflrtuberkel   der  Leber  exstiipiert    Offiz.  ProtokoU 

k.  k.  Gesellacb.  d.  Ärzte  in  Wien.  1.  Febr.  1907.  Wiener  Uin.  Wochenschr.  W'- 
Nr.  6. 

27.  *Sch6ppler,  Über  I^bt>rrogeneration  und  Adenombildang  bei  akuter  AtiofUe. 

Virchows  Arch.  Bd.  185.  H.  3. 

28.  Scholas t er,  Über  die  Talmaoperatioo.  YI.  nua.  Chir.-Kongr,  Cliim^is.  Bill- 
Nr«  18& 
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29.  Tilmaan,  Über  die  Talma  «ehe  Oferatioii.  Mittelrbein.  Äratetag.  Oodesbei^g. 
2.  Jnni  1907.  Mttneh.  med.  WodwnBdir.  1907.  Nr.  28. 

90.  Walker,  George,  Occluaion  of  the  portal  vein  du«  to  BorromidiDg  inflamniatoiy 
•dhesiona.  Ann.  of  sar^  Jan.  1907. 

91.  *Werner.  Über  einen  Fall  von  hochgradiger  HepatoptoM  verbnndein  mit  Teinefaieb* 
lieber  intermittiorender  Hydronepliroso.  ]naag.-DjMeft.  Hflndieo.  Aog.  Q.  Sept.  1907. 
Mönch,  med.  AVochenschr.  1907.  Nr.  42. 

SS.  We  btonhoof  fer,  Koll  itcrulir  Kreislauf  bei  Leberzirrhose  einos  39jahrigen  MannM. 

Berlin,  med.  (lesellsch.  13.  Nov.  1907.    Alldem.  Med.  Zentral-Ztg.  1H07.  Nr.  47. 
^.  *Wheeler,  Ascites  from  cirrhos.  hep.  succeaaf.  treated  by  the  Operation  Talma- 

Morison  8  yeai»  aco.  K.  Aead.  Irel.  Seet  Snrg.  Hot.  89. 1907.  Lancot  1907.  Dee.  14. 

1907. 

34  Wiek  er.  Ein  Fall  von  Talma  Operation.  Cbinirgia.  Bd.  22.  Nr.  132. 

9S.  Wilbit,  Bechercbea  aur  la  ajplultt  b^patiqoa axptfrimantale.  La  semaiiM  m6d.  1907. 

Hr.  39. 

36.  *Wyiitar,  Oasa  of  aadtaa  enrad  by  pormanent  draiaaga  brondi  tha  fnnanil  ring. 
Boy.  Soc  Mad.*Cliii.  fieeL  Dac.  la  1907.   Brit  med.  Joim.  1907.  Dac  21. 

Alexander  (1)  beschreibt  f  inen  Fall  von  partieller  zirkambkripter  Lebe irr hoso,  die 
Pert«  I  I  I  1  c  ifend,  im  zentralen  !.<  l»orteil.  Durch  (Jhlitenition  zahlreicher  tiefilsse  und  Narbori- 
ccwcl)*-  Druck  auf  Porta.  Als  Ursache  wird  ein  Stoaa  angenomman,  den  Patiaat  vor  drei 
Aluuatca  vor  den  Leib  bekommen  hatte. 

Bramachari  (4)  gute  Abbildung  von  kompeDsatorisch  erweiterten 
Venenkonvoluten  bei  Leberzirrbose  ohne  Aszit.   Besonders  dilatiert  dnd  die 

rechte  Epigastrika,  direkt  mit  der  Thoracica  longa  anastomosierend  und  ein 
grosses  Paket  um  den  Nabel  herum  bis  nach  der  rechten  Schenkelbeuge. 

Westenhoeffer  (32)  demonstriert  einen  kollateralen  Kreislauf  bei  Leber- 
zirrhose durch  Anastomose  zwischen  V.  lienalis  und  V.  spermatica. 

Ketcben  und  Thomson  (17).  Die  Entfernung  des  Aszites  bei  Leber- 
»rrhoee  bat  nnr  Zweck,  so  lange  er  in  Frabstadien  bei  erhaltenem  Lebei^ 

parenchym  auftritt.    Es  ist  nicht  Produkt  einer  Pfortaderstauung,  sondern 

einer  Ent/üiidunjr.  T)ic  Talmasche  Operation  wirkt  durch  Zufuhr  neuer 
-ii  tcrielier  \  erhindungen  zum  Leberparenchym.  Mine  Ableitunj»  d«^s  I*fortnder- 
biutes  nach  dem  allgemeinen  Kreislauf  ist  nicht  wünschenswert  schon  mit  Kuck- 
sicht anf  die  in  ihm  enthaltenen  toxischen  Stoffe.  Verff.  haben,  wie  anch 
aus  der  Operationsgeschichte  eines  mitgeteilten  Falles  hervorgeht,  im  Auge, 
dass  nach  der  Methode  von  Merrion  eine  ausgiebige  Verwachsung  des  Peri- 
toneum parietale  und  Leberoberfläche  bezweckt  wird. 

Elbogcn  (9).  Talmaschc  OporntioD  in  der  Modibkation  vonNarath  bei  Leber- 
zirrhose und  Aszites  und  vollkomment>.s  Verschwinden  des  Aaxites;  trotsdem  machte  der 
'rrundjirozess  Fort.schritto  und  führte  nach  '  i  Jahr  zum  ToH.  Anzeichen  einfs  tiogüustigon 
•StaUiuiuü  war  schon  vor  der  Operation  bestehende  Tempcrutursteigerung.  die  nachber  in 
unr^elmässiger  Weiaa  fortdauerte.  Sie  dOrfla  dahw  au  den  Kontraindikationen  dar  Tal> 
maacben  Operation  zu  zählen  sein. 

Omi  (22).  Die  OmentoHxation  bildet  nur  einen  leil  der  Operation;  es 
kommt  darauf  an,  recht  breite  Verwaciisungeu  der  Eingeweide  untereinander 
und  mit  der  Bauchwand  zu  erzielen.  Lockere  Tamponade  aller  Buchten  des 
Bauches  erwies  sich  als  nicht  ausreichend.  Durch  Annähen  steriler  Gaze  an  die 
nnere  Fläche  der  Baiichwand  erzielfe  er  feste  Verwachsung.  Hunde  gehen  nach 
Unterbindung  beider  Nierenveneii  in  1  3  Ta^en  zuirrunde  Wenn  die  Nieren 
mit  Netz  oder  Mesenterium  vernäht  werden,  können  manche  Tiere  die  Pfort- 
adenmterbindung  vertragen  -,  manche  fristen  ihr  Leben  nach  beiderseitiKem 
XierenTenenverschluss.  Die  vom  Pfortadersystem  her  injizierte  Berlinerblau 
lösuni:  reicht  in  da.s  Nierengewebe;  die  von  der  Cava  ans  lingrspritzte  in 
das  Ptortadersystem.  Zur  Anastomose  zwischen  Niere  und  N»  1/  braucht  nuin 
nicht  iL\x  dekapsuleren.  \  ortreÜ'liche  Ajiuslcmiosen  erzielt  man  durch  Einpflanzen 
von  Netz  nach  der  Nephrotomie. 

Tilmann  (29).  Die  Talmascbe  Operation  mnss  in  Lokalanästhesie 
ansgefohrt  werden,  er  ätzte  das  Bauchfell  mit  Sublimat  an  und  fixierte  das 
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Netz  (iiran.  In  4  Fällen  von  Leberzirrhose,  vnii  Xiu  kergnssleber,  1  von 
uerikarditischer  Zirrhose  wurde  sie  glatt  vertragen.  Es  dauert  2 — 3  Mod»U 
Dis  der  Effekt  eintritt. 

In  einer  früheren  Arbeit  bat  Bindi  (2)  schon  einen  ähnlichen  Fall 
veröffentlicht.    Jetzt  teilt  er  die  Geschichte  eines  von  ihm  mit  der  Talin a- 
schen  Operation  bphaTidfltpn  zirrhotischcn  Kranken  mit.    l>er  l'atient  befindet 
sich  ein  Jahr  nach  der  Operation  wohl  und  liegt  seinm  Feldarbeiten  ob,  wie 
es  mit  seinem  Alter  von  70  Jahren  vertragbar  ist,  indem  er  sich  mit  schwerer 
grober  Kost  nftbrt,  ohne  dadoreh  irgend  eine  Beschwerde  zu  empfinden.  Ans 
den  wichtigsten  Studien  über  die  Leberzirrhose  ersieht  man,  dass  der  Aszites 
bei  der  /u  t  li  -  ■  nicht  ganz  von  der  mechanischen  Hinderung  der  Blntzirku- 
lation  abliäiigtj  sondern  auch  mit  einer  besonderen  Irritation  des  reritoiit  nni= 
in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.    Die  Talma  sehe  Operation  ist  nicht  nur 
geeignet,  neuo  und  weite  anatomische  Verbindungen  herzustellen  und  so  die 
Zirkulation  zu  reaktivieren,  sondern  entfaltet  eine  günstige  Wirkung  auf  das 
I*erit(memn  und  werkt  in  demselben  wieder  und  zwnr  mit  grösserer  Intensität 
seine  Ahsorptionstnnkt Ionen.    Die  Indikation  zur  Operation  wechselt  demnach 
nicht,  je  nachdem  der  Aszitis,  welcher  mit  der  Zirrhose  einhergeht,  aui 
eine  mechanische  ErscheinOng  oder  auf  einen  chronisch  tnherknloeen  Proiess 
des  Peritoneums  oder  nicht  znrackznftihren  ist 

Die  Talmasche  Operation  ist  stets  indiziert  und  die  so  verschieden- 
artigen von  den  vei*schiedenen  Antoren  er/i^l'f^n  Resultate  hängen  nur 
den  besonderen  Umständen  ab,  die  jedem  einzelnen  Fall  eigen  sind.  Bela- 
geniere möchte  die  Talma  sehe  Operation  raoditi/ieren,  indem  er  sie  mit 
ergänzenden  Operationen  (Cholecystotomie)  kompliziert.  Die  Gesichtspunkte, 
von  denen  er  ausgeht,  sind  nach  dem  Verf.  richtig  und  rationell,  es  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  dadurch  eine  so  einfache  und  rasche  Operation  erheWicb 
kompliziert  würde.  Auf  jeden  Fall  kann  dio  Tal  manche  Oj)er.ition.  eintacJi 
oder  in  Verbindung  mit  den  von  den  Autoren  vorgeschlagenen  Modihkationen. 
ein  sehr  wichtiges  therapeutisches  Hilfsmittel  in  jenen  Fällen  bilden,  in  denep 
der  Zustand  des  Patienten  kein  allzu  schwerer  und  das  Leiden  nicht  zu  weit 
vorgeschritten  ist.  Ii.  üiani. 

Maiochi  (20*  stellt  die  Schlussfnlgirnngen  von  17  F;illen  von  Zirrbosie 
zusammen,  die  operativ  beliamielt  wurden  und  zwar  6 mal  mit  der  Talma- 
schen Methode  (Netzfixieruiig  an  das  Peritoneum  parietale)  und  11  mal  mit 
der  Modifikation  von  Schiassi  (Befestigung  des  Netzes  zwischen  dem  Pari* 
toneum  mul  di  n  jiarti'  f  ii  Muskeln  i.  Alle  wurden  längere  Zeit,  einige  bi> 
zu  fünf  Jahren  brnhaclitet.  NuMiials  konstatierte  er  den  Tod  unmittelbar 
nach  der  ( »peratiuu,  und  sieben  Operierte  leben  heute  noch,  darunter  erschei- 
nen vier  klinisch  geheilt. 

Um  Kriterien  ableiten  zu  können,  die  zur  Erklärung  des  Heilnngsmecba' 
nismus  geeignet  sind»  ist  es  vor  allem  notwendig,  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
festzu.'^tejlen ,  um  davim  die  Formen  unsicherer  Natur  auszuscheiden,  welc!'* 
die  ^^Mu'lle  von  Irrtümern  sein  krinnen.  In  den  unzweifelhaften  Fällen  ist  es 
gut,  möglichst  das  ätiologische  Moment  zu  präzisieren. 

Aus  der  Untersuchujig  seiner  Fälle  unter  diesem  Gesichtspunkt  .schliesst 
Verf.,  dass  die  grössten  Aussichten  auf  einen  guten  Ausgang  in  den  Formen 
von  ven<»s(  1  hypertrophisclier,  alkoholischer  Zirrhose  bestehen,  geringere  bei 
der  atrophischen,  gar  keine  in  den  Hantischen  Formen  intestinalen  Ursprungs 
und  in  den  kapsulären.  Die  beste  <  iewährleistung  geben  die  weniger  vorge- 
schrittenen Formen.  Was  den  Heilungsmechanismus  angeht,  so  ist  das 
Urteil  unsicher,  ebenso  wie  der  Ursprung  der  Aszites  selbst  nnsicher  ist. 
Kr  hat  in  seinen  Ileilungsfällen  keine  erhebliche  Entwickelung  des  venÖseD 
Metzes  angetrofi'en,  dem  man  die  Bedeutung  eines  neuen  £ntJadiiDgsw«ges 
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beimessen  konnte.  Um  zu  einem  richtigen  Kriterium  zu  gelangen,  hatte  er 
lange  Zeit  hindurch  mit  allen  bekannten  Mittfln  dns  Verhalten  der  Leber- 
funition  kontrolliert;  in  den  Fällen  von  alkoholisch  venöser  und  besonders 
hypertrophischer  Zirrhose  sah  er  nach  einigen  Monaten  die  Ureogencse,  das 
gijrkogenetische  Vermögen  besser  werden,  die  Gelbsucht  ▼erschwinden,  die 
Entfärbung  der  Fäzes  abnehmen.  Es  ist  möglich,  dass  dies  darauf  beruht, 
dass  durch  die  Deviation  des  Blutes  der  Vena  portae  der  noch  funktionierende 
Teil  des  Parench^^ius  dtr  Einwirkung  der  toxischen  Materiale,  die  die  Ursache 
der  Krankheit  sind,  entzogen  wird.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  die  sich  am 
besten  zur  operativen  Behandlung  eignenden  Falle  anesowählen  und  rechtzeitig 
xom  Cbimrgen  zu  schicken.  H.  Giani. 

CorsoD  (8).  Bei  einem  4^j!ihrigen  Manne  mit  I^berzirrhose  und  Sypbi!i«5  wurde  die 
von  Narath  modifizierte  T  al  m  u  -  Operation  ausgeftihrt.  Unter  Kokain  wurdtj  unterbaib  des 
l'roc.  ensif.  ein  Netzzipfel  unt^r  Act  Haut  reclits  «nvgebreitet  and  vemüht.  Dm  Banch- 
imhh  om  den  Netzstiel  und  die  Wunde  wuide  sorgsam  durt-b  Nähte  gescblosten.  Als 
bild  mich  dieser  Operation  wieder  aspiriert  werden  musste,  wiederholte  Corson  die  erBte 
Operation  etwas  uiit<'ihalb  mit  Ausbreitung  dt-s  Notzis  nach  liiik.s.  Hierauf  trat  mache 
üeuenuig  mit  nur  geringer  FlilssigkeitsausamniluDg  eiu,  die  eine  erneoto  Fanktion  erfor* 
dcrlieb  macht«.  P«t.  bemidet  sieh  wohl  2''t  Jahre  noch  der  Operation-  Appetit  und  Schlaf 
sind  gut  bei  Milch  und  T<Jiist<li;it.  Steigen  vi  tuisndit  Kanatmigkeit  AbfUhnnittel  aind 
oft  nötig.    Sclienkel  Bchwelleii  am  Tage.    Kein  Aszites. 

Caponotti  (üj  studierte  an  einer  Reihe  von  Hunden,  den  Einliuss,  den 
die  Omentnmfizierung  nach  Unterbindung  der  V.  porta  oder  der  blossen  V. 
mes^terica  auf  das  spätere  Leben  ausüben  könne.  Es  stellt  fest,  dass  so- 
wohl die  an  Orneiitumtixierunfi  oppriortrn.  wie  die  nicht  operierten  Tiere  nn- 
gefälur  in  deinsellien  /♦•italtscliintt  verendeten.  Er  schliesst  daraus,  dass  die 
chirurgische  Behandlung;  der  Bauchwassersucht  durch  die  Lai-n uecsche 
Zirrhose  stets  eine  Utopie  bleiben  wird.  R.  Giani. 

Orth  (23)  stellt  einige  Angaben  über  die  Anatomie  der  grossknotigen 
Lebertoberknloee  richtig. 

Sehn  !t  zier  {2ß).  Solitärtuberkel  drr  T<(li«r.  Mit  15  Jahren  tuberkulöse  Lymphome. 
Nach  4  Jahren  höckerige  Vergrösaerung  der  Leber,  rrobelaparutnmic.  Netzadhäsionen. 
Hute  Tumuren  in  der  Leber.  Vorabergehende  beMierong.  Nacli  fnum  weit«fen  .Tabr 
^sf^cTpr  Tnmor.  Faustgro8.ser  harter  weis.<«€>r  Tumor  nnter  atarker  Blutung  ana  dem 
iuikeu  Lappen  ausgeschält.    Tuberkel.  Heilung. 

Fischers  (10)  l  ntensuchungen  IntretTen  die  pathologisch-anatomische 
Seite  eines  Falles ;  mikroskopisches  Bild  wurde  als  Gummata  der  Leber  ange- 
^»rochen. 


1.  *Bacr,  Kysie  hydatique  ouvert  dans  los  voies  hiiiaires  (k  Toccasion  da  pror^s-verbal). 
Seance  du  12  D6c.  19UG     FJull.  et  mi  tii  de  la  Soc.  de  Cbir,  1906  Nr.  8g.  18  IK«c. 

2.  *Cornä,  Vaste  Kyste  hyduti«|no  du  Toio  rcduit  saiia  drainage.  Faennut»t>e  ky^tique 
po»toperatoire  coinpliqui-e  de  ch«»leragie  septique.  Ponction.  GiiÄrison.  Soc.  de  Cnir. 
Paris.  19  Dec.  190ü— 16  .lanv.  l.KiT.    Kovue  de  Chir.  1907.  Kovr. 

3.  *Cern^  et  Devi,  Kyste  Itydatiuue  du  foie  (air  empoisonne  [emprisonn^Vj  dana  an 
kyste  da  foi«  fetm^).  Soe.  d.  BioT.  8  Döe.  1906.  Lf  Progrhn  mddieal.  ]9ü6.  Nr.  51. 
22  D6c. 

4.  Colelti,  N.,  Su  23  casi  di  cclutiococco  del  fegato.    Hiforma  med.  1907.  Nr.  4. 
jk  DdTÖ,  D«8  kystcs  hydatiques  gazettx  dri  foie.   Revn«  de  Chir.  1907.  Nr.  4  et  6^ 

6.  *DtilM)urdioii.  Viiluniineax  kyste  ]iviliitii|u>  du  foie.   SdCw  Anat.  Physiol. Bordeaux. 

7  Jaov.  19U7.  Jouru.  de  M6d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  8. 
7«  Dural  (Qu^nn  rapport).  ChoUdocotoinie  ponr  ane  angiodiolite.  dae  ataruptuie  d*nn 
ky8to  hydatique  dans  Ii  s  voie»  biliahrea.  Soc.  de  Chir.  Paria,  il  Not.— 12  D6c.  1906 


8.  G'a  II  K>  t 'ino,  F.,  Deila  colerragia  e  sua  cnra  con  Taso  dell' adrenaliaa.  Riformamed. 

1907.  Nr.  5. 

9.  ■ —  C'isti  di  echiuocücco  del  iegato  situulautc  una  cirro.'^i  biliare  i]»ertrotica.  C'ontributo 
alla  diagnoai  differentiale.  II  Tommaai  an  2.  Nr.  8.  1907. 


4.  Behinokoklcen. 
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10.  *Garnier  et  Legen e.  Kvste  hydatiqne  sappui^  et  gueoae  de  r«iri^n<aTitii  ö» 
l  öpiploon.   Soc.  ni^<l.  des  Höp.  30  Mai  1907.  Nr.  68, 

11.  (Jiiilir  tt  H «' r  r  0  II  s  (hm  idt,  Kystc  hydntiquo  jitiüculi'  du  lolu«  carr«-  du  foie,  Extir-  f 

gation.   Mort  avec  pb^omüoes  d'iuauffieaace  bäpatique    Aato-digestioa  gastriqne. 
4.  da  29  V^vr.  1907.  Bull,  et  m&m.  de  Ja  8ec  anat.  1907.  Nr.  2. 

12.  Madi  naveitia,  I?<-v.  Tlicio-Amcricana  de  Ciencias  MAlieaa.  Nr.  88.  Gadialti|e, 
hydatidisclio  Gescliwulst  der  Leber. 

13.  Miainson,  S.,  Ein  Fall  von  einknnuncrigcm  Echinococcna  der  Le3»er  nnd  Hydrops 
der  Gall('iiM;isf.    Chirargia  Bd.  XXI.  Nr.  122. 

14.  *Monriqitaud,  Kyste  hvdaiique  du  foie;  cbol^rragie  par  communication  da  kjsU  i 
avec  le  canal  hipatiqne.  See.  dea  aeieiieeB  mO.  de  Lyon.  87  Fdrr.  1907.  Ljod 

1907.  Nr.  22.  ' 
25.  Mon^our.  Accidents  gravcs  consecutifs  a  la  simple  ponction  exploratrico  d'un  kjsle 
hydatiqoe  du  fole.   Travanac  origioaux.  .lourn.  de  MM.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  40. 

16.  Masconi.  A..  Supra  an  caso  di  eiati  di  echinoeocco  del  fegato.  Riviata  Yeeatadi 
öcienze  Medicho.  1907. 

17.  *()liver.  QuisteH  hidiiticos  del  higttdo  v  sindromcn  oolelitiaaieo.  Reriata  d« 
Umgay.  1907.  Nr.  4.   Zentralbl.  f.  Clür.  1907.  Nr.  41. 

18.  Read«,  Caae  of  aoppnrating  bydatid  of  thc  gallbladder;  Op«r.  recov.  Clin.  Note. 
Laiir.'t  1907.  Man  li  m 

19.  "Roche,  Pr^ncc  de  bile  dans  une  hydatide  pedtculiie  de  JMorgagni.  Soc.  d'Oiwt^tr. 
GYn4g,  P^diatr.  de  Bordeaux.  11  Join  1907.  JonmaL  de  Mddic.  de  Bordeaux.  1907. 
Nr.  28. 

20.  ''Sabraz^setMuratet,  Kyate  hydatiqne  du  foie  rompu  dan.s  les  voies  biliaire«. 
Faible  vitaiite  de»  scolex.  Döfdeation  de  membranos  parasitaires.  Enorme  eosinophili« 
8ftn,!ruine.  Eosinophilie  d'un  ganglion  du  hile  du  foie.  B4tm.  bioL  fiordeanx.  9  April 
iyo<.  Joum.  de  Mt-d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  15. 

21.  Sacchini.  ()..  Sullo  ci»ti  di  echinoeocco  del  roesentc^rio.  Riforma  med.  1907. 

22.  Snmurn  wk  in.  Wie  hr  soitigt  touk  deo  GaUenveracbloaa  lu^h  EehmokokkeBeKitv- 
paüou.    KiLss.  WraLsch  Nr.  42. 

28.  ^>carpari,  G.  K.,  Contribato alla caaDiatica aoll' edimoeooco deflagato.  BiviaUVeaeta 
di  i^cienzo  Medicho.  1907. 

24.  Terrier.  Kyste  hydat.  dn  foi«  infect^  par  roie  ascendante.  Snpporation,  pob  oorw- 
tiiK'  du  kysto  dans  Ks  Mliaires  principales.  Calculs  sfcondaires.  Cluilt'ivs*- 
ictoinio.  Oaverture  du  cboledoque  et  de  i'bepaüqae.  Drainage-  Evacuatiou  de  la cavite 
k>sti  |iie.  Hort  a  la  fin  d«  l'opiratioD.  Soc.  de  Chir.  24  Oct— 14  Nov.  1905.  Rene 
de  Chir.  1906.  Nr.  12.  in  Dec. 

25.  Thevenot  et  Bariutier,  Des  kystes  hvdatiques  du  foie  chez  reufaut.  Gazett« 
des  Hup.  1907.  Nr.  39. 

26.  Vignard  et  Thevenot  .  Kvstr  hvdatique  du  foie  okes  xm  enfant.  Soc  deCbir.iie 
Lyon.  20  Dec.  1906.  Lyon  nied.  Ib07.  Nr.  10. 

27.  *Villar,  Kyate  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires.  Ictere  par  n'>teD- 
tion.  Intervention.  Gut-rinon.  Congr.  fran^.  cliir.  7— 120ct.  1907.  Kev.  de  diir.  1S07. 
Nov.  Joam.  do  MM.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  «. 

28.  'Vincent,  Kystes  du  foie  ehe«  Tenfant.  Soe.de  chir.  deinen.  10  JanT.  1907' 
Lyon  möd.  1907.  Nr.  11. 

HanfOQr(15)  machte  anf  Verlangen  einer  Patientin  die  ProbepunlcUott  eines  Leber- 

ecliinocoocus  mit  einoi  l'i.tva/spritze:  10  Miiiiitt  n  lirss  or  FI(lssi;:koit  nusflieBsen.  tos  d.inn 
die  Nadel  zurück.  Nach  einigen  Minuten  Htand  l'atientin  auf.  fiel  aber  sofort  in  U'sk 
Ohnnuicht;  es  besteht  kurze  unregelmä-ssige  Atmung,  Cyanoae  der  Hände  und  Lippen.  Pul« 
kaum  fühlliat.  D<  i  Zusf.ind  liielt  melncic  Stunden  an.  Am  Abend  heftige  Schwache, 
Kälte  der  KxtremiUiten.  in  der  Nacht  allgemeiner  Juckreiz.  Nach  4S  Stunden  ist  Ttt- 
wieder  wohl. 

Diival  (7).  Frau  von  r»6  Jahren  mit  pl^dzlichem  Choledochu8ver8chlu8.s  nnd  akuter 
Cholangitis-Hepatikusdrainuge.  Einige  Wochen  cutleeren  sieb  EcbinococcuamembtaoeB. 
Spftter  Heilung. 

Der  Berichterstatter  (Jncini  bofout  besonders  die  aus.serordentliche  Heftigkeit  nnd 
Schnelligkeit  der  Erscbeiauugen,  welche  vielleicht  diagnoatisch  verwertbar  seien.  Der  Tod 
kann  direkt  nach  der  Perforation  der  Blaae  in  die  GaBenwege  folgen. 

Eeado  (18).  Es  bestand  Ikteru.s,  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  im  Epi- 
gastrium,  Leukozytose  von  1900.  Es  fftud  aicb  freie  Flüssigkeit,  eine  aoagedehnte  Qaliee- 
blase,  welche  Kchinococcii-scysten  neben  Eiter  enthielt.  Eine  grOaaere  HOhie  mit  weiteram 
gleichen  Inhalt  führte  von  der  Gallenblaae  in  die  Leber.    Drainage.  Heilung. 

Guihe  (11».    Ein  Krhinococcua  nalim  den  grössten  Teil  des  rechten  LeberlappeB*. 
ein,  so  das«  da»  farcnchym  auf  eine  dünne  Schicht  reduziert  war.   Ein  zweiter  geauelt» 
aaaa  am  Lobuaqnadratoa  nnd  drQckta  auf  die  Uilnageflaae,  ao  daaa  anch  dar  linke  I<app«a 
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mt  Dogerif^rnf fnn  gebracht  war,  eine  Infarziomng  und  fettige  Degeneration  aufwies.  Bei 
der  Operation  wurde  ausserdem  noch  der  linke  Pfortaderast  verletzt;  es  folgte  eine  aus- 
gedehnte  Nekrcm. 

Thevenot  und  Barlati  er  (25).  Die  Seltenheit  von  Echinokokken  bei 
Kindern  unter  10  Jahren  hängt  zusammen  mit  ihrer  Ernährung.  2  Fälk^ 
von  Lebercysten  bei  12-  und  10 jährigen  Mädchen  werden  mitgeteilt.  Daü 
letztere  starb  infolge  der  Operation. 

Dev^  (5)  beschreibt  ausführlich  und  sorgfältig  die  gashaltenden  Echino- 
kokkencysten  der  Leber.   Dieser  Zustand  kann  auf  4  Arten  entstehen. 

1.  Dnrchbruch  eines  Echinocot  cus  in  den  Bronchialbaura ;  der  letztere 
fteht  dann  mit  dem  Lebersack  in  \'<'rbindung,  direkt  oder  durch  Vermittlung 
eines  gewonnenen  Ganges,  eines  sultjjlircnischen  Abszesses  oder  einer  (Jangriinhöhle 
der  Lunge.  Die  Luft  tritt  von  <len  Bronchien  her  ein  ^manchmal  zusjainmen 
mit  der  Perforation  beobachtet)  oder  entsteht  infolge  putrider  Zersetzung. 

2.  Dnrchbruch  in  den  Magen  oder  Dünndarm.  Die  Verhältnisse  liegen 
hier  ähnlich  wie  in  1. 

Infolue  von  operativen  Eingriffen  a)  bei  Punktion  und  nach  der 
•Schnitt<i|)t'ratiujt  durch  vorzeitige  Yerklebung  der  angenähten  Leber. 

4.  Durch  putride  Eiterui^  im  gescUosswen  Sack;  die  Vermittelung 
machen  die  Gallengänge,  von  denen  ans  Koli-  und  anaerobe  Bakterien  ein- 
ivandem. 

IHe  Diagnose  ist  da  leicht,  wn  wie  in  1  und  2  durch  den  Abgang  von 
blasenteilen  oder  charakteristische  Anamnese  die  Sachlage  geklärt  ist.  Bei 
geschlossenem  Sack  ist  eine  Unterscheidung  von  gashaltendem  anbphrenischem 
Abszess  nur  möglich  bei  kleinen  zirkumskrip  Vurwolhungen  mit  n^ichweisbarer 
Leberdämpfung  rings  um  den  tympanitischen  Schall.  Immer  ist  derEinfluss  des 
LiL'ewerhscls  anf  tlif  TiMsansammlung  sehr  charakteristisch  und  durch  Perkussion 
uud  Röntgenschirm  iiaclizuweisen.  Die  Therapie  verlangt  allemal  Schnitt- 
opemtion,  d«  die  Prognose  sonst  sehr  trüb  ist.  Auch  die  spontan  perforierten 
Falle  starben  meist  durch  Kachexie.  Nur  wo  nach  operativer  Entleerung  und 
primärem  Verschluss  der  Echinokokkenhöhle  sich  ein  Gemisch  von  Flüssigkeit  und 
Luft  ansammelt,  genüs^  oft  die  PuTiktion,  da  die  Eitemng  gutartig  sein  kann. 
Die  Luit  resorbiert  sich  spontan  nur  langsam. 

Den  Schlnss  der  Arbeit  bilden  57  fremde  und  eigne  Krankengeschichten. 
Im  Text  mehrere  instruktive  Schemata  und  Schirmbilder. 

Madivaveitia  (12).  Ks  handelt  bidi  um  (An  sehr  gondorbares  Exemplar  des 
erwähnten  Leidens.  Ohne  dass  die  Integrität  der  Geschwulst  alteriert  gcweueu  wäre,  konnte 
man  beim  Untersuchen  dw  Leber  bei  der  LeichenSffhunK  (denn  ilor  Kranke  starb)  beob* 
achten,  da«^s  die  Höhlung  gasartige  Sabstanzon  vermischt  mit  Hydatidcn  and  geringer 
UoantitAt  Flix.S!iigkcit  enthielt,  indem  so  die  Leber  zum  dritten  Zwiscnenrippen-Raum  reichte 
und  die  untere  Grenze  der  Brusthdhloiig  flberschritt.  Diese  Geschwulst  musste  gasartig 
•ein  in  zweiter  Lini«',  <la  der  Tympanismns  beim  Anklopfen  nicht  zum  Vorschein  kam, 
erst  nachdem  mau  den  Kranken  uutersncht  hatte.  Er  starb  an  Brust-  und  Rauchfellent- 
zDndnng  und  mit  dem  Kranheitssymptom,  das  vermut«'n  Hess,  <ia.ss  es  su  li  um  eine  bös- 
artige Keoplaaia  der  Leber  bandeln  könne,  welche  ihr  Ende  fand  in  der  BaucbfellentzOndung, 
wie  €0  ja  nicht  selten  Torkommt. 

Die  niikroäkupi.Hcha  Üntenttclrang  £eigte,  dien  die  Halle  der  vereit  t  n  Ooschwalst 

ein  Fibro-adenoma  war.  8an  Martin. 

Die  Statistik  ergibt,  dass  in  9,2 — 64,0 °/o  aller  Leberechinokokken 
Gallenaosfluss  auftrete,  und  in  7,3— 16,4 diese  Komplikation  zum  Tode 
führe.  Samurawkin  (22)  referiert  über  einen  allen  bisher  üblichen  Mitteln 
trotzenden  Fall  solchen  Gallenabflusses,  wo  Feodoroff  in  den  off'  n'n  Gallen- 
gang er!>t  ein  Stüekchen  .lodnformgaze  legte  und  dnnn  mit  in  flüssigem  Paraffin 
getränkter  Alarly  die  Höhle  fest  tamponierte.  l>er  Paraffintauipon  wurde 
täglich  gewechselt,  der  andere  jeden  5. — 6.  Tag.  Die  Heilung  erfolgte  in 
9  Wochen.  Blumberg. 

Der  Gallenfluss  der  nicht  selten  bei  den  Operationen  beobachtet  wird,  wi^lclie  :in  der 
LeberdrUse  vorgenommen  werden,  ist  eine  sehr  häufige  Komplikation  und  kann  öfters 
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schwere  Proportionen  annehmen.  Gangitano  (9)  hat  ihn  hu  einem  Fall  von  Tohniner 

Echinococru.si-vst.'  des  linlvon  T.rhorlappcns  l>f'i  oincrn  31  jjll.rr-rn  Individdum  an^etrr^Jp'O, 
welches  natli  dem  Vcrlahreii  Linderoaun-Landau  operiert  warde.  Der  üallttlaaa 
aus  der  Wunde  trat  14  Tage  nach  dem  Operationeakt  anf  ohne  ▼orheri^  Synfime 
und    ohne    erkennbar«^    Tj.Haclicn.    —    Derselbe    war   erbf^Vtlirli    und    hf^harrlich  tnitz 

i'eglicben  Versuchs,  der  geinaclit  wurde,  um  ihn  zum  Stehen  zu  biiugeu.  —  Durch  IkuUioi- 
:iilturcn  konstatierte  Verf.,  dass  die  ausgeflossene  Galle  vollkommen  steril  w.  D»e«* 
Erscheinung  dauerte  seit  ungefähr  14  Tageri,  als  Verf.  auf  den  i  ^  danken  kam.  örtlwh  da.« 
Adrenalin  zur  AnwLuduug  zu  bringen.  Kach  Ausspülung  der  Hoble  mit  gu-nlisifcrt^'m 
Wasser  injizierte  er  in  die-«elbe  eine  Misehang  von  Adrenalin  (10  Teile)  und  ftcrih««^ttefa 
dcstlllififf^m  Wasser  ('JO  ^^i.  Die  L«"tsung  wurde  15  Minuini  lani;  »  inwirken  la8*sen.  w..^p5:i 
er  daruut  bedacht  war,  den  Kranken  die  IjOge  veramiern  zu  lassen,  so  dass  die  Flü^aifki-i: 
mit  der  ganzen  OberHüche  der  Tasche  in  fierOhrang  kam.  Dann  worde  eiae  OMo  km»- 
spQlang  mit  sterilem  Wasser  gemacht. 

Nach  ')  Tai.cn  einer  s  ilcbcu  Behandlung  ging  der  Galleofluss  auf  ganz  geriog*  Pro- 
purtioiicu  zurück,  um  giinzlich  anfitohOren.  *Die  Fftaes,  die  bis  dahin  fachlos  waieo,  nbmen 
ihre  normale  Farbe  wieder  an. 

Nach  ungefähr  einem  Monat  yerliess  Pat.  geheilt  die  Kliniic. 
\\  ähraid  der  Zeit,  in  der  der  Gallenflus«  bestand,  enthielt  die  SpülflQssigluit  der 
Tasche  Lappen  von  dichtem  gallduichtränkten  Fa^f^rirewebe.  Diese  Gewchslappen  waren 
vor  dem  (Jallenfluss  nicht  beobachtet  worden.  Wiilireud  diese  Erscheinung  die  l'iWHjrif  von 
Landau  und  Israel  bcs^ati^t,  dass  nämlich  der  Gallcnt]u.sa  sekundär  zu  der  Aassrheidons 
der  C'ystenmembnin  ist,  besagt  sie  uns,  dass  diese  Ausscheidung  wie  in  dem  oIm  bc^ 
schricbcnen  Fall  ohne  das  Eintreten  der  Eiterung  erfolgen  kann. 

Was  den  Operationsprozess  angeht,  der  am  besten  das  Auftreten  des  Gallonfla^res 
verhütet,  so  bemerkt  Verf.,  dat-s  derselbe  häutig  bei  allen  bisher  für  die  chiruiiri'.tbe  6^ 
handlung  des  Leberechinococcus  zur  Anwendung  gelangten  Operationsmethudin  eut- 
treten  kann. 

Doch  hat  letzthin  Biondi  auf  dem  Kongrcss  der  italienischen  Geseliacbafl  Ar 

Chirurgie  (ll>06)  eine  eigene  Methode  für  die  Behandlung  der  nicht  vereiterten  nnd  nicit 
verwachsenen  Echinococcnscysten  beschrieben;  welche  in  der  Entleerung  dert  v.^tu  iiiitieUt 
NadelkanUle   (nach  vorausgebender  Laparotomie   und  Einspritzung  von  20  ccm  eiacr  i 
10*- 00  igen  AgFI  Lösung  in  die  CystenhOhle  selbst  besteht 

Diese  Methode,  mit  der  Biondi  vorzügliche  Resultate  erzielt  hat,  ist  diejenige, 
welche  mit  grösster  Sicherheit  das  Auftro'fn  des  Callenflusses  verhütet.        R-  GianL 

Sacchini  (21).  Es  liaiidelt  !-ich  utu  euivti  4<i  Jahre  alten  Mann,  der  ^icfa  bi«  d^:ii 
vollkommener  Gesundheit  erfreut  hatte  Seit  einem  Jahr  jedoch  hatte  er  atechende  S<-bn)ertti 
in  den  beiden  unteren  Quadranten  de.s  Hauches  wahrgenommen,  welche  anfalKw.  :se  au! 
traten  und  sich  alle  2 — 3  Tage  wiederholten.  Gleichzeitig  mit  dem  Aufut-Uu  di«^r 
Schmerzen  hatte  der  Leib  langsam  und  gleichmässig  an  Umfang  zngcnonunen. 

Bei  der  Aufnalune  des  l'at.  in  das  Spital  zeigte  die  L^ntersnelmng  die  Charakt^rf 
eines  mässigeu  aazitischeu  Ergusses.    In  horizontalei  Lage  bestand  kemerlei  Däupfiuig 
tiber  der  Mittellinie  sondern  nur  Uber  den  SMtliehen  Partien ;  eine  echte  Flnktoatien  wmde  | 
nicht  wahrgenommen. 

Beim  Stehen  des  Kruukeu  trat  eine  Däm}»fuDg  in  der  suprabnbischeD  Gegend  aif 
welche  bis  zur  Hälfte  der  Linea  otnbelico-pubica  reichte,  und  es  war  alsdann  auf  dem  obfni 
Teil  die.ser  Dänii)fang  deutlich  Fluktuation  walirzunehmen.  Im  Hinblick  auf  das  mri«*!;:« 
Fieber  und  die  vorausgegangenen  Schmcr/erscbeinungen  erschien  die  Diagnose  iiuf  iui)tT- 
kulAse  Peritonitis  sehr  wahrscheinlich. 

In  kurzer  Zeit  jedoch  änderten  sich  die  vom  Pat  gebotenen  objektiven  Daten  «fbei»- 
heb.    In  der  Tat  bemerkte  man  15  Tage  später  in  dem  unteren  Teil  des  Banches  etw 
symmetrische  regelmüssige  Anschwelluni; ,   \v(di:he  in  allen  Richtungen  und  besonders  r 
transversalem  Sinne  verschiebbar  und  auf  die  beiden  unteren  Quadranten  beschriokt 
die  dadurch  in  die  Breite  gedehnt  und  emporgehoben  worden.    Bei  der  Palpntien  MIkt  . 
man  den  Leib  ge.s|)annt.  elasti.sch,  bekam  alier  kein  Gefühl  von  einem  .soliden  TuiiK^r  n««'!'  I 
irgend  einer  überauriual  atarken  tiesistenz.   Die^e  Anschwellung  zeigte  die  Charaktere  eiiKf 
aosgepriigten  Fluktuation.   Bei  der  Perkussion  bemerkte  man  einen  gedämpften  Ton 
der  ganzen  Anschwellung: .  einen  tympanitis<  Ix'u  an  der  Peripherie  derselben  und  an  «iec 
leiten  des  Leibes.   Die  Däu)pfung  war  bei  der  Lageveränderuu^  des  Pat.  leicht  versdiieV 
lieh«  Im  mittleren  Teil  jedoch  (vom  Pnbis  bis  znm  Nabelt  zeigte  sie  sich  aebewcf^ick 
Die  Haut  dt  i  \  orderen  unteren  Gegend  des  Leibes  war  leii  ht  ödematos. 

In  wenig  mehr  als  15  Tagen  hatte  sich  also  eine  grosse  abgesackte  Flüssigkeitott^ 
Sammlung  entwickelt.  Im  Hinblick  anf  diese  Schnelligkeit  der  Rntwiekelung  und  t» 
Gründen,  die  Verf.  iiii->fidirli<  Ii  dai  lei;t.  wurde  die  Diagno.se  auf  aszitiselie  .\ii>.irjmlaii:' 
trotz  der  Form  der  Dämj^fung,  welche  den  vorderen  unteren  Teil  des  Leibes  eionabm  asii 
die  seitlichen  Partien  frei  Hess,  aufrecht  erhalten. 

Bei  der  Probepunktion  in  der  Mitte  einer  zwischen  Nabel  und  Spina  iliaca  ant. 
gefabrten  Linie  wurde  eine  trabe  Eiterkörperchen  und  reichliche  CholeetetinkristaUe  «K- 
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hsltejulo  Flüssigkeit  extrahiert  Die  Idee  der  Parazentese  wurde  aud  ausgeben  und  chirur- 
gisch tingegrithn. 

Hoi  (lor  La|iari»fotiiic  ergal»  sich,  dass  es  sich  um  eine  vorcitcrti'  KcliinococcUBcyste 
handelte,  welche  sich  zwischen  den  Blattern  des  Mesenteriums  entwickelt  hatte. 

Der  Tumor  war  in  der  Bauchhöhle  frei  beweglich,  in  der  eine  gewisse  Quantität 
freien  serösen  TtenBendatee  bestand.  Die  Cysto  hstto  die  GrOsse  des  Kopfes  eines  4jährigen 
Üiades. 

Dieser  klinische  Fall  bosUtigt  nicht  nur  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Echino- 
cofxnscyst«  II  dt  s  Mosi  itteriums.  sondern  auch  die  Möglichkeit  einer  SussersI  raschen  Ent- 
wickelang derselben  mit  Vereiterung  des  Cysten  Inhal  (s,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Fieber- 
rn^cheinuiieen  auftrüteu;  und  ausserdem  die  Möglichkeit,  dass  derartige  Cysten  so  tief  in 
ilie  BeckenhsUe  hinsbgehen,  dass  sie  FlflssigkeitseneanimlnMgen  des  Beckens  vortäuschen 
können.  T^  Giani. 

Miniii>ons  (1.3)  Fall  ist  ein  weiterer  Ikleg  dafür,  dass  sog.  GaUfiisrcinkoliken  auch 
line  SteinlMliIiingen  bei  Hydrops  der  Gallenblase  vorkommen.    Erst  während  der  Operation 
licss  sl(!i  liif  richtige  Diagnose  Stollen,  denn  Echinococcus-  und  Gallenblase  hatten  wegen 
Verwachsiingeu  mit  dem  Darm  einen  Intesiinalverschluss  vorgespiegelt.  Blumberg. 

Mesconi  (16)  teilt  einen  klraiseliett  fall  einer  grossen  Edilnoeoccnulilase  in  d^ 
Leber  mit,  der  mit  gutem  Erfolge  in  der  chirurgischen  Klinik  sn  Psvia  operiert  w  urde. 

Ii.  üiani. 

Searpari  (23).  Klinischer  Fall  einer  umfangreichen  Echinocoocuscyrate  bei  einem 
1 1  jiilirigen  Hidcfaen,  die  mit  Erfolg  nach  der Lindemann-Landsn S4^  Methode  operiert 
warde.  R.  G  i  i  n  i. 

Colett  i  '4i  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  23  Kchinocuccus- 
cysten,  die  in  der  Klinik  zu  l'alernio  zur  Operation  kamen.  Dieselben  ge- 
hören 17  Individaen  an:  10  fttänner  und  7  Frauen.  In  einem  Fall  fanden 
sich  bei  denselben  Individuen  2  Cysten,  1  im  linken  und  1  im  rechten  Leber- 
lappen. Bei  einem  bestand  '/nsanimun  mit  der  l.obercyste  eine  Cyste  der 
Milz.  In  drei  Fällen  ist  kurze  Zeit  nacb  dem  ersten  cliirnrgischen  Knigriff 
die  Entwickelung  einer  neuen  Cyste  eingetreten.  17  Cysten  sassen  im  rechten, 
6  im  linken  Lappen.  11  hatten  ein  grosses  Volnmen  und  daranter  besonders 
2,  welche  einen  grossen  Teil  der  Banchböble  einnahmen.  Eine  derselben, 
i^ubdiaphragmatisch,  reichte  mit  dem  unteren  Pol  bis  an  den  Ponpartscben 
Bogen  und  wurde  auf  trans  pleuralem  Wege  exstirpiert. 

In  *!;imtlichen  Fällen  ^vu^de  die  Behaiulhiiiiismethode  nicht  vorher  be- 
stimmt, sondern  wurde  je  nach  den  Umständen  nach  Eröffnung  des  Bauches 
gewählt. 

Die  Metbode  Lindemann- Landau  gelangte  in  11  Fällen  zur  Anwendang* 

die  Delbetsche  Methode  in  2,  die  von  IsraeNSegond  in  3,  die  Ton 

Lawson-Tai t  in  7. 

Gallenfluss  nach  dem  rhinir irischen  Eingrifl  wurde  in  fast  sämtlichen 
Füllen  angetrotTeii.  Obwohl  derselbe  sich  zuweilen  schwer  und  hartnäckig 
zeigte,  ging  er  doch  nicht  mit  schweren  Erscheinungen  einher.  In  2  Fällen 
m  der  Gallenflnss  sehr  reicblich  und  zog  sich  nngeföbr  2  Monate  lang  hin; 
dieselbe  ging  jedoch  niemals  mit  Entfärbung  der  Fäzes  einher. 

In  keinem  Fall  kam  Iktems  zur  Beobachtung. 


6.  LeberabssesB,  Leberentslindunir.  Cholangitis. 

1.  .V  ic e r  nia  II ,  J.,  Ein  Füll  vnii  operiertem  und  gtheiltoia  Libvral>szo.ss.    lljgiea.  1907. 
Nr.  7. 

2   Asisn.  Zur  DiAgno.se  des  Lehcrahszesses.    Zentralbl.  f.  irin.  ,Mod.  1907.  Nr.  13. 

3.  liprtiand,  Dysenterie  bacillaire  et  abccs  du  foie.    Hull.  du  l'acad.  de  med.  1907, 

4.  'Hiedermann.  Über  einen  Fall  von  Loherabszesa'' im  Anschluss  an  Appendizitis. 
Inaug.-Di.ssert.  Hreslau.  April  bis  8ept.  1907.  Mönch,  med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  40. 

5.  Cantlie,  On  100  casea  of  liver  ab.sce.ss.  Urit  med.  Asaoc.  July  27.  »t  Aug.  2.  1907. 
£xeter  Meeting.  8ect.  tropic.  dis.    Hrit.  med.  Jooiti.  1907.  Nov.  9. 

6.  *C«ii8sade  et  Joltraiu,  Dysenterie  ainibienne  avec  abcös  da  foie«  d^origiDe  pari- 
8i«iiii».  Soc.  mM.  Höp.  Paria.  13  F^vr.  1907.  Gaz.  dea  h6p.  1907.  Nr.  21. 
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fOi  Jahre«bMiclit  Itlr  Cliirorgie.  II.  Teil. 

7.  Mc  Dill,  John  R.,  Dysenterie  abscess  of  the  liver  in  thc  Philippine 
Tlio  journ.  of  the  Ainer.  fdetl  Aug.  10.  1907. 

8.  *Frund»  li^elopblebiÜBcho  Lebenibscease  nach  Appendmtis.  Iiiaug.-I>is8ert  Kkl 

jidi.  jüw.  im, 

9.  Grass  mann,  Vier  Fille  von  Lebcnirrhose.  Deattelie  UUitärlnU.  Zeitacfar.  1907. 
Nr.  16. 

10.  Hirsehfsld,  Zur  Kenntnis  d«s  LeberabssesBes  im  Anschluss  an  PjrMalpiox.  laang- 

Dissert.  MUnthcti  .Tiini   VM)1 . 

11.  Horand  (Jahouluyj,  Abce%du  foie  inuig«  et  draiue  par  iaparotomie  sou«  costale 
postörieurp,  Operation  par  Jaboolay.  Go^son.  Soc.  nat.M4d.  Lyon.  14  Janv.  I9u6.<?| 

Lyon  m6d.  H)OT  Nr  ^ 

12.  *lMrt'nHen.  Km  fall  von  liV'berabszcss  nach  Dysenterie.    .lalireslier.  des  kaiserf 
Katharinenkrankenhausos    Bd.  1. 

13.  Karon-ski,  Leberabszess  nach  Influenza.    Deutsche  med.  Wochenschr.  19U7.  Xr.  19. 

14.  —  (ieheilter  Loborubazess.   Freie  Yen  inii;.  d.  t  hir.  Herlins.  11.  Febr.  1907.  ZentrtJbl. 
f.  Chir.  1907.  Nr.  15. 

15.  •I-nw,  Abci'S  liu  foie.  Ponction.  Embolie  gazcusc.  Mort.  Arch.  de  med.  navalc.  1907. 
Iti.  M  ii  11  f  r  i  n  i .  (i..  Ascessi  multiple  dcl  fogato.  Diffa8«ione  del  piis  alla  cic  itrice  ondtelicdf 

(Jazz  (Icjili  (i.sjicddi  f  dt'llc  chlinichc  n  48  1907. 

17.  ^Mellaud,  Aiooebic  abäuess  of  ibe  lirer.  Manch,  m.  Soc.  Nov.  6,  liK)7.  ürit  Jotun. 
1907.  Nov.  n. 

18.  'Ochniig,  Fall  von  mnlUplen  Leberabazeesen.  Inaug.-Dis«ert.  Mandien.  Aug.  tt.Sept. 

1907. 

19.  Hogers,  Tbe  early  diagniosband  enn»  of  the  presuppnraUve  st«gs  of  amoabic  hepa- 
titis     Prart.  19U7  ".liitio 

20.  Hube  mann,  Leberabszesa  nach  Influenza.   Med.  Klin.  1907.  p.  ü42. 

21.  *Sklarck,  Zur  Ätiologi«  des  LoberabaaMasa.  Inaag.-Dissert.  MDndieii.  OkL  1907. 

22.  V<  iH  iiia  iitu!  CtUnberg,  Fall  von  Leberabsaess  mit  Typbusbaxillen.  Berlin.  Uia. 
Wochcuschr.  15K)7.  Nr.  12. 


Massgebend  liir  die  i>iaguo»e  des  Leberabszesses  ist  nach  Axisa  (2) 
einzig  die  \  orgrüsserung  Leber  nach  oben.  Hyperleukozytose  ist  nach  Unter- 

Buchung  von  32  ¥'n\h-n  in  80<*/o  vorhanden  und  mit  anderen  Symptomen  zu- 

sanimen  Avertvi»!!  :  beweisend,  wenn  ansserdcm  das  Auftreten  ;ilimeiit;ii  »  r  Lävu!v>- 
surie  und  die  2sH«  Vermebrung  im  Harn  auf  die  gestörte  LeberluniiLtion  hin- 
weist. 

Bertrand  (3).  Neben  den  besprochenen  aul'  AmöbeDdv&enlerie  be* 
ruhenden  Leberabszessen  gibt  es  bei  der  bazillären,  in  gemässigten  Zonen  spo- 
radisch oder  epidemisch  auftretenden  Dysenterie  Leberabfizesse,  welche  durch 
Staphylococctis  nnn  us  bedingt  werden. 

Rogers  ill'i.  In  der  Amöbendysenterie  lässt  sich  oft  schwer  erkennen. 
w:inn  eine  Lebereiterung  eintritt,  da  oft  wuchenlanges  Fieber  derselben  vor- 
angeht. 

Nach  Rogers  gibt  da.s  Verhalten  der  Leukozytose  einen  Anhaltspunkt 
Starke  Vermehrung  bezeichnet  fast  immer  Eiterung;  geringere  oft  eine  akute 
Hepatitis  ohne  Eiterung,  welche  durch  grosse  Dosen  von  Ipecacuaaha  geheilt 
werden  kann.   An  der  Hand  von  Krankengeschichten  und  Kurven  wird  dies 

geschildert. 

Horand  (11).  Es  bestand  ein  grosser  Leberabszess,  wahrdtbeinlich  intestinalen  Lr- 
Sprunges.  Daneben  Diirchfillle,  Ödem  der  Beine  und  Varicen.  .Taboulay  operierte  mit 
dem  voD  ihm  ntig«>gßl>eneD  Schnitt  parallel  der  12.  Ri|>pe.  Nach  Entleerung  des  Absze«»«-» 
Bchwaaden  alle  geannten  Erscheinungen  cum  Zeichen,  daas  sie  dmch  die  Lebeiaffektton 
hervorg«!rufen  waren. 

C.intlie  (.^)}  hat  100  Fälle  von  Leberabszess  operiert.  —  Er  unter- 
scheidet suprahepatisrhe  infra  nnr]  subhf'iKitipche  l>ie  beidoTi  ersteren  Arten 
waren  weitau.s  die  überwiegenden.  Kr  wendet  bei  tietsitzenden  .Abszessen 
der  rechten  Seite  Dauerdrainage,  an  bet  Sitz  an  der  linken  Seite  die  Scbnttt- 
üperation;  doch  ist  das  ein  seltenes  Vorkommnis. 

Mc  Dill  (7).  Die  richtige  Behandlung  der  intestinalen  Amobenerkran- 
kung  beschränkt  die  Komplikation  durch  Leberabszess  auf  ein  Minimum,  ^  ttx 
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Pagenstaeker,  Tarletsmigeii  a.  eliinirg.  &aiiUieiten  der  Lobar  tu  QflllenbUwe. 

«^«•liiäre  Abszesse  sind  der  chirurgischen  Behandluii'^  durch  Drainage  znaän^^- 
iich.  in  ihren  Wänden  tiuden  sich  immer  Amöben.  Der  beste  Explorations- 
scbnitt  ist  der  transpleiirale.  Bei  Frfihoperation  kommen  90V«  der  operablen 
Fäll«  zur  Heilung. 

Vcnema  uml  Grlinln-rg  (2:^1.  Der  Typluis  verlief  mit  Darmblutungen,  Vnitn 
throinbose.  nachdem  Patieotin  6  Tage  fieberfrei  gewesen,  plötzlich  kam  Fieber,  btalus 
typho8us,  L«b«iT«n|rBssfron^.  Entfiebernng,  iifnes  ¥ieb«r.  flnktalerender  Tumor  des  rechten 
Hypocbondriniiis.  Inzision  iti  Ki  wiirning  c\uc>,  juini'  r'f.liritiäclu'ii  Tiutmr.s.  Abgebrochen,  weil 
mau  einen  d».rbeD  höckerigen  Tumor  tindet.  iblrueute  0(jeration  nach  4  Ta|(eu;  pcrihepa- 
titi««:b«r  Ab«M8  nnd  Abn««»  im  m-hten  Lappen  mit  stinkendem  fiiter.  Drainage.  Heilung. 
Im  Eiter  Tjflkusbnzillen. 

Earewski  (13).  Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  war  sn  einem  influenzanrtigen 
Lei'len  ohne  Schüttelfrost  behandelt  worden,  das  schnell  vorüberging.  Es  blieb  eine  grosse 
I'rostration.  Man  fand  ein  .ErnDveni'  rechts,  punktierte  bald  seropurulentos .  bald  eiteriges 
Sekret  und  nahm  abgekapseltes  Lmpyem  der  Basis  an.  Für  sub^hreoisehou  Abszess  fohlten 
alle  nrc*Schlichcn  Momente.  Leber  war  nicht  vcrgrüs8«-rt.  Bei  der  Operation  land  sich, 
dass  der  .M<^/osk  anter  dem  Zwerehfell  in  der  Leber  aaaa.  Knltuien  des  Eiters  blieben 
ateril.    I'atifut  m'fiia.«^  rasch. 

Kuhemunn  (20)  teilt  zwei  Fälle  von  Leberabszess  nach  Inlluenza 
mit.  Der  bakteriologische  Befund  wird  hervorgehoben  und  genauer  berück- 
sichtigt 

Gra.Hsmann  (9|  berichtet  Aber  S  Fllle  von  multiplen  Eiteningen  mit  tOdlidiem 
Au.sgang,  lier  bezüglich  ihrer  Ätiologie  wenig  geklärt  sind  nnd  Uber  einen  aolitären  Abssess, 

dor  durch  breite  Spaltung  zur  Ausheilung  kam. 

Akermann  (1).  Ein  (^rund  fflr  die  Rntstehung  des  Abszeesee  konnte  nicht  er* 
n>itt«lt  werden.  Pat..  ein  lejilhriger  l?aurr.  Imttc  sfi*  '2  Monaten  an  Erü>cheinungen  ge- 
tittr>n.  die  d«n  Verdacht  auf  ein  Empyem  der  Uailcnblase  erregte,  iier  AbäZOHa,  der  sterilen 
Kiter  enthielt,  wmt  im  Innern  der  vollständig  freien  Leber  gelegen  und  wurde  durch  einen 
Schnitt  an  der  eberen  IjeberflAche  entleert.  Hj.  von  Bonsdorff. 


6.  Tumoren  der  Leber,  Gslleublase  und  GikUengSnge. 

1.  Baradnlin,  Über  priroflren  Krebs  der  Oallenblase.    Medizinskoje  Obosrenje. 

Bd.  LXVII.  Nr.  4 

2.  Bickhardt  und  ijchUmann,  üeilrägc  zur  Patbologio  der  Aneurysma  der  Arteria 
hepattca  propria.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  M).  H.  3  n.  4. 

3.  *Cad^  et  Pal  lasse,  Deux  cas  de  cancer  pritnitif  du  foic  che/  de  jonnes  snjets. 
Soc.  M^d.  d.  hup.  d.  Lyon.  20  Nov.  L^on  medical  IWti.  Nr.  61.  23  Dec. 

4.  Carmiela  and  Wade,  Gase  of  primary  sarcoma  of  theliver  in  a  child  ««»d 4 months. 
Lancft.  l'.»07.  May  4. 

b,  Ceccherelii,  (i.,  1  tumori  maligni  del  fcgato  e  dcile  vio  biliari  in  rapporto  alla 

nathnlogia  chtraivica.  La  clinica.  IWJ.  Nr.  7.  Chirurteica. 
€.  *Flinzer,  Zur  Kenntnis  der  Cjstenleber  und  Cyatenniere.  Disseit  Halle.  Mor.  n. 

Des.  1900. 

7.  Qallavardin,  Cancer  primitif  des  Canacx  biliatres.   Lyon  mddical  1907.  Nr.  27. 

t*.  Tmbert  etMasini.  Kmploi  de  rincision  de  K>lii  i!.uis        plaies  peiiölrstttes  de 
l'abdomen.   Soc  de  Chirurgie  de  Marseiile.  Seuucc  de  17  Junv.  1907.  Nr.  6. 

9.  *Ka«a{,  Leberangiom«  mit  Au.sgang  in  Fibrombihlung.   Münch,  med.  Woehensdbr. 

1907.  Nr.  40. 

10.  'Landsteiner,  Karl,  Über  das  Karzinom  der  I.eber.   Wien,  A.  Ilölder.  1907. 

11.  *Lenoble,  Can>inome  melatiiquo  du  rein  gaucbe  primitif.  Plilebitc  cancerouse  de  la 
reine  rt^nalc  et  la  reine  tioste.  Diagnostic  de  la  localisation  .sur  la  reine  par  l'examen 
du  sang.  Fävr.  1907.  Hull.  et  mem.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  2. 

12.  *L08cnke.  Primlire  Ganengangknrzinome  mit  einem  kasnistfechen  Beitrag.  Dispert. 
Miincli.'ti.   Mai  l;*07. 

13.  Michaux,  Yoluuiineux  vpitheUomu  de  la  vesicul  biliaire.  So.  du  12  Juiu  1907. 
Bttll.  et  nufim.  de  la  Soe.  de  Chir.  1907.  cf.  22. 

14.  —  Epithelioma  primitif  de  l;i  vr.siculo  biliairo  du  vuliime  d'une  tr-to  d'adulte.  Exstir- 
patiott  avec  resectiou  partielle  du  foie.  27  Nov.  1^U7.  Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  de 
Chir.  1907.  Nr.  89. 

15.  *Pa8tia,  C,  Ein  Füll  von  Adenom  der  Leber  nnd  den  Nebennieren.  In  Spitalul 
Nr.  5.  p.  lOS.  (Rumänisch). 

16.  Pauly ,  Hdmorragie  de  la  v^sicule  biliairo  dana  Ic  Cancer  du  Pancr^as.  Soc.  nationale 
de  mMieine  de  Lyon.  21  Janv,  1907.  Lyon  medical.  1907.  Nr.  11. 
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836  J«brMberieht  fOr  Cbirurgie.  IL  TmI. 

17.  *Potrono,  Über  eiueu  voa  primärem  Adeno- Karzinom  der  lieber  bei  cinett 
ricrmonatlichen  Säugling»-.  Sokt  Neapel  d.  itni.  Ges.  f.  KinderlieUk.  21.  Afäl  1S07. 
Pediatria  1907.  Nr.  'A.  Mmiatsschr.  f.  hindfrhoilk.  1007.  Nr.  i*. 

18.  Rtttoäoll.  Oll  ihv  Uiii|ieratuiv  in  nialiguaiit  dieieii»e  uf  the  liver  niui  liil«-  pat^sage« 
Brit.  me<l.  Journ.  1907.  Febr.  H. 

19.  Sheppard,  Aoinirril  nn::ioma  of  the  livor.    l?rit   mo<?  .Tnurn.  1907.  March. 

20.  Vautriü,  Eijithulunna  du  «  anal  cy.sti<iue.  C  uusiilt  ratnuis  sur  son  evolotion  et  son 
traiteineiit.  Arrh.  prov.  de  Chir.  1907  wr.  5. 

21.  ''Weinberg,  Nodales  8  pentastomes  ä  la  sorface  da  foie  humain,  Boll,  et  mäm.  4e 
la  8oc.  anat.  1906.  Nr.  7.  Jail. 

82.  White  and  Mair,  Primarv  Malignnnt  tumour  of  th«  liver.   PaÜL  loe.  of  Gr.  Brit 

und  Ire  Jan.  12.  Lancet  1907.  Jan.  28. 
88.  *Wittkopp,  Ober  einen  Fall  von  primirem  GallenblesenkanEinom  mit  Gallentteia* 

befund.    üisaort.  Würzbarg.  .laniiar  litOT. 
24.  Zniniewicä,  Über  die  Primärkiebse  der  Leber  und  Matrix.   Diaaert.  Oreifswakl. 

Aug.  1907.  Nr.  S9. 

Bickliartit  (i)  lMS|>iirl)(  die  klinisclu'  P<itc  pirws  Falles  vnn  Leberarterit iianrurvsnifi, 
Es  trateil  Blutungen  und  kniuipfartige  8chnier/.i.'n  uuC  und  tu  bilJite  sich  eint>  Fiuäsigkpit 
haltende  Geschwolgt,  welche  im  An»ohlus8  nn  die  Ditrmbhitnngen  eine  Znnahnie  der  ^paa- 
niin^  und  Konsistenz,  »piiter  auch  ein  .svHtolischt-s  GerAusch  erkennen  Hess.  Die  Diagnose 
war  nicht  gestellt  Doch  glaubt  Pickbardt.  dass  man  künftig  bei  ZusammcDtreffen 
obiger  Symptome  mit  Ikterus  die  Diagnose  werde  atellen  können  nnd  teilt  einen  cweileB 
Fall  mit,  wo  dip^or  vrniiiitt  t  wird. 

Schüriuatiii   \'2\   bibpricht   die   putbuIugi.scb-uimtoiHische  Seite.    Das  Lumen 
Aneurysma  war  in  (la>  Duodenum  dorehgeDrocben.  Als  Ursache  der  Wandvprindemng  Uaä 
sich  Tuberkulose  der  Artori«';  Schürmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Verhältnis» 
ra&ssig  oft  das  Aneurysma  art.  hep,  auf  ombnlischen  Proze-ssen  bei  Infektionskrankheiten, 
besonden  Osteomyelitis  bemht.    Weitere  Tuberkulose  fand  steh  in  der  Leiche  nicht 

Hussfl  (IS),  liei  maliirncji  liebererkrHiikuiif^en  findet  sich  in  etwa 
2  I)i'ittt'l  der  Fäll*'  Fieber  von  mii.ssi^cr  Hi'hc  in  kürzeren  oder  längeren 
Attacken,  mit  iioi  in  ilcr  TfüiiKTatiir  ahweclisi  liHl. 

Bei  Karzinomen  und  Sarkomen  der  Gallenwe^e  ist  das  Fieber  durch- 
schnittlich hdher.  Scbüttelfröste  deuten  auf  Komplikation  mit  Gallen» 
steinen  hin. 

Wade  (4.)  Das  primftre  Lebersarkom  eines  4  Monat  alton  KiiitTes  brachte  eine  rapide 
Yergrösserung  der  Leber.  Fuie  Laparotomie  zeigte  sie  weich,  elastisch,  gleichmässig  be- 
wegen. Die  Erythrozyten  betrugen  4000000  und  die  Lenkosyten  24000.  Uue  FMind 
nic£t  verändert.    Rundzellensarkum.    Keine  Metastasen. 

Nach  Jiar:ultilin  (1)  sind  in  (h'r  Litf»ratur  bisher  ,">7  Fälle  von  pri- 
märem Gallenblasenkrebs  beschrieben  worden.  Baradulin  berichtet  über 
weitere  4  Fälle,  die  alle  Frauen  beirafen,  nnd  wo  man  ausser  der  Nenbiklang 
noch  Gallen.steine  vorfand.  Aitcli  (m-  ist  der  Ansicht,  d:i.ss  die  Steinein 
der  Ätiologie  des  Gallenbla&enkrebses  eine  grosse  KoUe  spielen. 

BJ  Ilmberg. 

Nacli  liariidulin  (I)  sind  in  der  Literatur  bislu^r  ö7  Fälle  von  primärem  Gallon- 
blasenkrebs  beschrieben  worden.  Baradulin  berichtet  Uber  weitere  4  Fälle,  die  alle 
Frauen  betrafen ,  und  wo  mau  ausser  der  Neubildung  noch  (iailensteine  vorfand.  —  Aach 
er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Steine  in  der  Äthiologie  des  Gallenblasenkrebses  eine  grosse 
Belle  spielen.  B 1  u  m  b  e  r  g. 

fi  n  !  I  n  V  n  r d  i  n  fG).  Keine  Ix^hfrltt-sclnv  ordt  ii  früher.  Dauer  der  Erkrankung 
7  Wochen.  Zuerst  3  W  ocln-n  Schmerzen  iui  Ltib  und  U-nde,  Appetitverl ust.  DanulWoct^Q 
Icterus  gravis  mit  acholischen  Stflhlen,  Leberschwellung.  Autopsie.  Krelia  an  der  fiifaifc** 
tion  der  Gallenweg»'.    Galb-ntdRso  ausi^'^tlolitit. 

Micbaux  (14).  Exstirpation  eines  koplgrossen  Karzinoms  der  Gallenblase,  weldies 
fQr  ein  OrariiUksrzinom  gehalten  wurde  nnd  mit  Nets,  Magen,  Duodenum  und  Kolon  vtr- 
wachsen  war. 

Micha ux  (14).   Ein  kopfgrosser  barter  höckeriger  Tumor  füllte  das  Abdomco 
zum  Schambein  ans;  allgemeine  Abmnperunjr.   Kr  hängt  mit  der  Leber  znsammen.  Na» 

Trennung  yaliln  icher  Netzverwarlisun:.-!  n  u  ir.!  <  r  mit«  r  IN  soktion  eines  Lelx'rknotrn?  von 
7  resp.  G  cm  t-ntferuL  Den  ötiol  bildet  di««  ati^gezugene  Gallenblase.  Vorläufig  Ueiiong. 
IBs  handelt  sich  um  eine  alveoläres  Kar7.iuum,  in  dessen  Mitte  die  Höhle  dw  ueUaeUMe 
noch  sichtbar  ist.  Patientin  war  59  Jahre  alt 
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Pauly  (16)  Unter  Zeichen,  die  mit  Waliracheiiilicbkcit  auf  einco  i'ankreaütumor 
hinwioäon,  (acholiscbe  8tflhle,  Ikteras.  Lebenckwellung,  Anadehnung   der  GalUnUue, 

Ka*lio-xi<>i  bestand  IIümatrirKsis.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  lialleiiMa.sr  (liirrh  Hlnt- 
koagula  im&geUi  Jiui  war,  welches  am  ihrer  Schleimhaut  stammon  mussie.  Magen  normal 
btA  auf  kleine  Suggillationen  der  Mukosa. 

Orr  Kall  dürft«  von  Int('ies>^<>  ^du,  weil  oino  fihnlirlie  VertliBduilg  ▼on  Ikiems  mit 
Ma^enJarmblatung  verdächtig  iai  auf  Aneurysma  der  Hepatika. 

Vaotrin  (20).  Frau  von  55  J.  Es  bestand  fortecbreitende  Abmagerung,  starke  An- 
schwellung der  Gelenken  und  chroni^^rhor  kompletter  Ikterus.  Es  fand  sich  ein  Karzinom 
des  Cvstikus,  welches  einerseits  sieli  nacii  der  (iallenhlasc  hin  und  ein  Stück  in  der  Leber- 
substanz fortgepflanzt  hatte,  andererseits  durch  die  Infiltration  der  reginnösen  Drüsen  den 
Choleditclitis  koinpriiniertc.  Die  KiUiz»>  Masso  liess  sich  alirr  unter  pailit-ller  Leberresektion 
exstirpiercii.  in  den  Hepatikus  winl  <  ia  Drain  gcacholM n  und  auf  uiue  Auastomose  wegen 
der  langen  Dauer  der  Operation  verzichtet.  Der  Abstand  zwischen  Hon  Stümpfen  des  He- 
piitikus  und  Choledochus  betrag  2  cm.  Nach  fintferonng  des  Drain«  stellte  sieh  ein  nonnaler 
Gallonabfluss  spontan  her. 

7.  Erkrankungen  der  Galleubiase  und  des  Duutujs  cy!«tivui$,  uussehliesiilich 

Tumureii. 

I.  *Adler,  Denx  cas  de  cholecy.stite  calcnleu.so ;  Cholecysteetomie  sous  .sereuse;  gn^riaon. 
8oc.  des  Sciences  m^d.  de  Lyon,  16  Janv.  1907.  Lyon  möd.  1907.  Nr.  12. 

8.  ßacme ister,   iSakteriolugische  üntersQcbnngen   bei  Cholelithiasia.   Mflnch.  med. 

Wochenschr.  1907.  Mr.  38. 
5.  BakeS,  Die  Selbstzertrflmmerant;  der  Gallensteine.  Offiz.  Protok.  d.  GeseUBch.  d. 

Ärzte  in  Wien   1.  Marz   1907.    Wien,  kliii.  Wu(l:eiischr.  1907.  Nr.  10. 

4.  *v.  üardfleben,  Erfabrongcn  Ober  Cholecystektomie  und  Cholecystenteroatomie 
nach  286  Gallenatein-Lsparotomien,  zngloiek  ^itrag  snr  nomialeQ  und  pathologischen 
Anatomie  der  Qallenwe::t>  Mit  c  vollst.  Verz  d.  Literat,  seit  Langenbneb  1897. 
{l'&i  S.  m.  1  Taf.)  Lex.  Ö".  Jena,  Fischer.  1906, 

5.  Beek,  Karl,  Bitdiing  und  Zusammensetzung  der  Gallensteine  nebst  einiger GesichtaF 

Klinkten  d«  s  Itüiit>;i  nv<'rfiilirr  ns  und  der  Ridiainlliiiitr.  1907.  Sammig.  klin.  VortligO. 
eue  Folge  von  0.  llildcbrandt  etc.  p.  447.    Leipzig,  Breitkopf  »t  Uürtel. 

6.  *Bider,  Demonstration  verschiedener  Gallensteine,  darunter  ein  die  ganze  Gallen- 
hlase  ausfüllender,  eiförmigir  Snlitär.'^f  ein.  der  >i<di  ludm  Diiixdi^i  Imitt  als  '/willings- 
gallenstein  entpuppte  und  2  grosse  (jallensteme,  die  sich  aus  einer  Fistel  im  rechten 
Hvpochondriuro  entleerten.  Med.  Oesellsrh.  Basel.  2  Mai  1907.  KorrespondensbL  jf. 
Schweiz.  Arzte.  1907.  Nr.  14. 

7.  Bishop,  (Jholelithia-is.    Brit.  med.  Journ.  1907.  March  23. 

8.  Bland-Sntton,  Remoyal of  tho  gal1-b!adder  (cholecystectomj).  Lancet  1907.  Jan.  5. 

9.  *  -  Diseui«.sion  en  tlii-  indications  for  eholocv.stectomy.  Sri  tion  df  Suiiiery.  Aug.  1. 
11K)7.    Brit.  med.  Assoc.  Exeter.  Meeting.  Hrit.  med.  Juuiu.  1907.  Aug.  10 

10.  —  The  Indications  for  Performing  Cholecy.stectomy.  Discusston.  Brit.  med.  Assoc. 
Exeter.  Meeting,  .luly  27.  at  Aug.  2.  1907.    Brit.  med.  .Tcuni.  1907,  Ort.  5. 

II.  Bof Inger»  A,  Über  die  Diagnose  der  Cbolelitliiasis.  19U7.  bamiulg.  kliu.  Vortrüge. 
Neue  Folge  von  O.  Hildebrand  etc.  p.  446  Leipzig,  Breitkopf  A  HlrteL 

11.  "nrault  et  TT  ;i  r  t  in  a  n  ii ,  f'liol('cy?tit<!  <  ali-uleuse  phleumionr-tisp.  Perforation  sous- 
aereube  de  la  lonction  jcystico-choK;«iucieune,  Operation.  iiiH  ii»utt.   .Seance  du  12  Dec. 

1906.  Bull,  et  mein,  de  ta  S«.c  de  Chir.  19'i6.  Nr.  W  Is  Dec. 

V4.  'Brüning,  Cholccystotomie  oder  Choleeyatektomie?  Mflncb.  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  5Ü. 

14.  *Carapbell,  .'^p«  riim  ns :  262  gall  stonc»  removtd  from  a  g.»ll-bladder;  202  gall- 
ston<  s  removed  from  a  gall-bladder  and  cystic  duct.  Ulster  med.  Soc.  Dec.  18.  lilOO. 
Med.  Tress.  I90ti  Der  19 

15.  'Cavaillon  et  Busquette,  (  alciil  biliaire.  8oe.  des  acicncea  mdii.  de  Lyon. 
16  Janv.  1907.   Lyon  med   1907.  Nr  Li. 

16.  *Childe,  Three  ca.ses  of  excision  of  the  gall  bladdcr  for  gall  stoncs  Indications  for 
ch>  lecystotomv  and  cholecv.stei  toniv.  Brit  Med.  Assoc.  Sonthem  brsneh.  Nov.  22. 
190ti.    Brit.  med.  Journ.  1906.  Dec  I'). 

17.  *Coosiu8,  Case  of  enipyema  of  tliogale  bladder,  succesafolly  drained,  the  cause  not 
having  been  ascertaincd.  Idit.  Med.  Assoc.  Sonth.  br.  Portsmouth  die.  March  21. 
Brit.  med.  Journ.  1906-  Aiiril  6. 

18.  *Croase,  Cholecystostomy.  An  impiovcd  tocbniqne.  New  York  and  PhiladelpL  med. 
.T.ami.  .-^ept.  2-2.  190fj.    Zentralbl.  f.  Cl.ir   19()7.  Nr  37. 

19.  ♦Cnnning,  Cholecystectomy.    Med.  l'r(>ss.  1907.  Sept.  4. 

20.  *Dalton,  Cbolccystotomy ,  Cholecystectomy,  Choledochotomy.    Brit.  m«^d.  Journ. 

1907.  Febr.  9. 
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21.  Delbet,  Cliolecvötiie  calculeuae.  1  Mars  1907.  Bull,  et  mcm.  de  la  Soc.  auat.  1907 
Nr.  3. 

22.  *-  Vho]{'ry<u->tn\mc  clioz  uno  femmo  de  88  ans.  Gnteuoii.  S  Mai  1907.  Bull,  et  wtm. 

de  la  Soc.  aaut.  TJUT.  Nr.  5. 

23.  Duvergcy,  A  i>rupo.s  dun  cas  de  cholt>c)stotomic  ideale  dans  la  lithiaee  büiaiR. 
Smv  Anat.  Phys.  Bord.  VI  Oct.  1^07.  Journ.  mtid.  Bordeaux.  1907.  Nr.  öl. 

24.  Ehihardt.  Zur  Ätiologie  der  Rezidive  und  Pseudorezidive  nach  Uallonsteinopor»- 
tlonen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 

23.  —  Erhte  und  falsche  Divertikel  der  Gallenblase.  Kin  Beitrag  zur  Ätiologie  in 
I'.seudorezidive  nach  GallcaatcinüperationeD.   Deutsch.  Chir.-Kongr.  1907. 

26.  -'  Beitrage  zur  (  atbologiBcbeii  Anatomie  and  Klinik  des  GallensteioleideiiB.  Arch.  t 

klin.  Cliii.'  V><]   <ll   II  4. 

27.  Kppin^ei  .  Ül"  r  Iktorus  bei  Cholecystitis.  Deutsche  iped.  VVocheubihr.  1907.  Nr.  16. 

28.  Fink,  Beiträge  -mr  Spontanruplur  des  steinhaltigen  GallenUaee  in  die  BauddiSUe. 
I'rrr^cr  med.  \\  iM  lu»n.sclir.  I!>07.  Nr.  .'»I. 

l:'J.  F  i  11  k  e  I  s  te  i  n  ,  Zur  Fra^o  Ober  die  diflTuBC  liauclirdlentzündung  bedingt  ilimli  nicht 
tiaujuatische  I'erforation  der  (iallenblase.    Ruseki  Wratsch.  12. 

30.  De  Francisco,  La  operazioni  che  ei  praticano  nella  calcolut^i  biliare,    ravia.  1906. 

'Sl.  *(tayet,  Chulecystite  calculeubo;  SteaoHC  pylorique;  Gastruoiiiero-Aiuistoniose  et 
Cliob  rvijtotomio  ideale,  (jutrison.  Soc  des  saencea  m^.  de  Lyon.  22Hai  1907.  Lyon 
um\.  l'.'OT.  Nr.  3G. 

32.  * —  liiois  cdlfuls  de  vi'sicule  Liliairc.  Soc.  des  sciences  med.  de  Lsun.  22  .Mai  1907. 
Lyon  mM.  1907.  Nr.  36. 

33.  Goldammer,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  GalJoowege.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  ddi 
H.  1. 

34.  'G  I  i  f  ri  t  Ii  .s  .  2  case.s  1  cy.stotomy.  2  exploratory  laparotuniy  tho  cases  fünnt  il  tiic 
haa'm  of  au  introduction  to  a  diacussion  on:  a)  Üie  iudicatiotie  for  cyatotooiy  aai 
cystectomy  of  the  )»ll  bladder:  b)  the  oiiain  of  Carcinoma  of  the  gall  bladder.  Brit 
med.  AisHoc.  South  Wales  and  Honmontfassnire  br.  Caidiff  division.  Jan.  17.  ^t.  med. 

Jouni  1907.  Febr.  9. 

35.  *JoIowicz,  Über  Cholecystitis  typhosa.  Inang.-Di8Bert.  Lelpxig.  ApriL  1907. 

86.  Haaeler,  Über  Cbolecyatcktomie.  Cfair.-Kongr.  1907.  Arek  f.  klin.  Chir.  Bd.  83. 

H.  4. 

37.  *ll  ärtiug.  Prä]Kii.it  r  iner  exstii pierten  Gallenblaso.  Med. Gesellacfa.  Leipzig.  3.  Nor. 

irtn*;.     .Milii.li    iit.'d.  Wi.rln  iisflir.  I<j07.  Nr.  1. 
38    Hu  im  an  11,  iWuer  t  ialiensteinlüfff  I.    Oberilitiii.  Ärzte-Tag.   4.  Jan    1907.  Mürub. 
med.  Wuchenschr.  1907.  Nr.  50. 

39.  ^Jmbert  et  Masini.  Lithiase  biliairo.  Opentti'in.  Suc.  cbir.  Maraeille.  14  Fevr.  1^07. 
Rev.  de  chir.  1907  Nov. 

40.  '.1  acq  u  I- .s ,  Litliia.se  biliaiie ;  parotidile  tsiip|iuiVe;  -^tenosc  pyloriquo  d'origipe  bilisire; 
ga«tro^ot<:ro>anastomo80 ;  Kueriaon.   L;^on  med.  1907.  Nr.  43. 

41.  *Jone8,  Siippiirative  Cholecystitis.  Livoqiool.  Med.  Inst  April  4.  Brit.  med.  Jounu 
1907,  April.  2'1 

42.  Kehr,  Liobold  und  Neuling,  3 Jahre  (iallenätcinchirurgiectc.  MUncben.  Lehmann. 
1907. 

48.  ^Kocher,  CholervstitiR  und  ('iiolifbinsi'^.  (Idi-nle  Cholervstrmtoniio  oilcr  Clmlecvsten 
dysis;   ("holocyistoktüiiiie;  Cholecvstostumie ;   Cvstico-Duodi-Jiüatomie.)    Küu.  Arztet.is 
Bern.  N.  Dez.  'lOOö.  K(.!Tespouilen/.bl.  f.  .S.  hwt'iz.  Ärzte.  19ü7.   Nr.  12. 

44.  Kukiila,  Ül)er  die  «IjirurL'isdie  Tborapie  der  Cholelithiasis.  Wiener  klin.  RaadBchau. 
1907.  Nr  36,  37.  :5S,  3i*,  40.  41.  42. 

45.  *Lemierre  et  Abrami,  Chob'-cvstitis  et  p^Michob-cystiteg  hematogines  experimen- 
tabs     See.  Biol.  1'7  Juill.  r.»i)7.  IVesso  ini-d.  1907.  Nr.  »U. 

46.  *,Maire,  C'bscrvatioiis  dt>  ruptures  spoiitaiK'e.s  de  la  vi-ii nie  biliaire.  Congr.  fran<;. 
cbir.  7    12  (»ct.  1907.  Hevuo  de  chir.  1907  Nov 

47.  Malcolm.  7  Case.s  of  rholecv.-itLctomy.  Koy.  Soc  Med.  Öuig.  Sect.  Dec  10.1^^- 
Brit.  med.  Journ.  1907.  Dec.  21. 

48.  .M  )>  r  t  i  II  o ,  B,,  Contrtbuto  cUnieo  aila  coleeistite  calcolosa.  R.  accad.  med.-chir.  di 
Napoli.  1907. 

49.  *Mftrtynoff,  A.  W.,  Heobacitlongen  aus  d«>m  Gebiete  der  Gallen wego.  Jsbtnber. 

df>  k;ii>.  K.itharinenkiankeiihau.ses   B<l  I 

50.  *Milko,  Über  Duodcnalver^chlus»  luich  Cholecvätcktoiuie. .  Budapest.  Orvoa.  ^^j>*il- 
1907.  Nr.  1. 

61.  *Pau«  hot.  Lithiase  biliaire.   16  opirstions  de  Kehr.  Congr.  fran;.  cbir.  7- 12  Oct. 

Lt07.  lievuo  de  chir.  I9ü7.  Nov. 
52.  *l*ernitza,  G«Uenbla^^•  mit  Duodenum  und  mit  l'ylorus  verwarhseu  und  d-iJurch 
der  Ductu.s  iy.sticii.s  stark  wiiikelia  ab;;eknickl.    Operation.   Heilung.    Wiss  Vtrein 
d.  Mil.  Ärzto  'd  Garn.  Wau.  17.  .Miirz  1900.   Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  JSr.  6. 
Beil.  ,Mil.-Ant«.  Nr.  3. 
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55.  *PI«ittier,  Traftement  de  hi  litfaiase  Mliaire  et  pr^rention  des  eoliqaee  hcpntiques 
par  l'tisa.^o  coniinu  la  glycerine.  Soc.  nied.-clurarg.  de  la  Drftme  et  do  l'Ard^che. 
buIL  et  mi'in.  de  la  soc.  do  cbir.  1907.  Nr.  8. 

H.  Reeasens,  Calenlo«  bepatwoa  wlacionadea  eoo  metromgie&  Rev.  de  med.  j  eir. 

prat.  de  Madrid.  1907.  Nr.  987. 
60.  'Roittcr  und  Exnur,  PosttvplK'se  Chulcystitis.    (Jos.  f.  inu.  Med.  u.  Kiuderlicilk. 
24.  Jan.  1Ü07.  Wi^'nor  med.  W ..,  lu  nschr.  1907.  Nr.  7. 

56.  Riedel,  Über  die  Gallenstoinkulik  ohne  Ikterus  mit  bt\sori(1«'i<r  I^crücksicliticiin'^ 
der  Differentialdiagnose  de»  (Jaliensteinloidens.  ZeitücUr,  f.  aizll.  i\rtlni(lung.  lüüi». 
Nr.  7. 

57.  Bobson,  On  cholecysteclomv:  tbe  indicatioiis  and  contraindtcaiious  for  ita  Perfor- 
mance.  Brit.  med.  Joum.  1907.  Oct.  28. 

58.  Kimr.  Fall  von  Perforation  d>  r  st«  inhaltigen  Gallenblaae.  Freie  Ver.  d.  Chir.  Berlioa. 
11.  März  1907.  Zentraibl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  23. 

59.  ^Schaffoer,  Pathologiacb-anatomiache  Demonatratioii :  Kanciaom  dea  Du«t.  cfaole* 
dochus.  Med.  Gea.  Basel  21.  Hai  1907.  Kotreapondenzbl.  f.  fiehwoiser  Arste.  1907. 
Nr.  l:^ 

60.  *SchUrmavor,  Kritische  llotrachtongen  aus  dem  Gebiete  der  Tberapie  Gallenstein* 
kranker.    Allsem.  med.  Zentr.  Zeitg   1907.  Nr.  87. 

61.  •Seefisch,  (Tallensteinchirurgie.  Encyklupüdiäche  .lahrblicher  der  j^es.  Heilk.  N.  F. 
6.  Bd. 

62.  Sera f in i,  Kigenerazione  deUa  maeooa  deUa  ciati  fellea.  Qioroalo  della  R.  Accad. 
dl  med.  dl  Torino.  1907. 

63.  Sitzen  frey.  Über  die  Hcf.ieliungen  der  Cholclithiasis  zum  weiblichen  (Josclilecht.s- 
leben  und  zum  gynikologiBeben  Leiden.  £in  durch  Cyatektomie  geheilter  Fall  von 
Gallenblaaenempyem  im  Wochenbeli.  Präger  med.  Woehenacbr.  1907.  Nr.  £8,  29,  SO. 

64.  *SmoIer,  Zur  chimrgradien  Bebandlnng  der  Cholelitbiasia.  Präger  med.  Wocbenecbr. 
1907.  Nr.  10. 

65.  *Soaligoux,  Chirurgie  des  voies  biliairea.  (A  l'oocaaion  da  procto  veraal.)  16  Oct. 
1907.   Bull,  et  mt«m.       U  Sr.c  de  Cliir.  1007.  Nr.  31. 

66.  Sprengel,  Der  retroperitoneale  Abszess  im  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen 
der  GalTenwege.  Cbir.-Kongr.  1907  nnd  Aicb.  f.  klin.  Cbir.  6d.  83.  Nr.  4.  ■ 

67.  T.  8  tu  Ii  (-11  rauch.  Die  Regeneration  der  Gallenblaae  naeh  partieller  Cbelccyatektomie. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1907.  ^i,  M.  p.  2. 

68.  «Taylor,  On  ebolelitbiaais.  (A  elimcal  lecture.)  Med^  Preaa.  1906.  Dee.  IS. 

69.  ^Thorspocken,  Znr  Frage  der  idealen  Gioteeyatektomie.  Diaaort. Heidelberg.  Aug. 
u  Sept.  1907. 

70.  Urbach.  Über  akute  Psychosen  nach  Operationen  am  Gallengangsystem.  Wien. klin. 

Wocheni^rhr  1Ü07.  Nr  47. 

71.  •Vcdel  et  Rimbaud,  Chnh-cvästiie  pfiforunl«  tv|»li(ndifiiiu  pncocc.  Lu  l'resse  med. 
U  06.  Nr.  98.  »  D^c. 

72.  ♦Wolter.  f)as  Firbr-r  hei  Cli..:.Iitliiasis.    Dis-sert.  Bonn.  Febr.  1907. 

73.  Zaccarini,  U.,  Cura  della  litiasi  biliare.   La  rlinica  chir.  Nr.  1.  1107. 

K Inger  (27).   Leicht«  Ikteruafslle  bei  Cholelithiasts  können  durch 

HiTii'injjcla Ilgen  von  Galh-nfn  listott'  aus  der  Gallenblase  in  das  (jcfilsssystem 
zustand«'  kuninu'n.  I)iesc  mik  Ii  durrli  Ti(rfX|uTim<'nto  jirslüt/tc  Aiisclia»nin;j; 
zü'ht  Kp}>in,£r<»r  .ms  tiucui  l'ali,  wo  di<'  < "i.ijlcn\v(*«r('  fr«'i  lictundcn  wurden, 
dagf^«'n  in  ge.>cli\viii  igen  I'iüzi'.^sen  der  (iaikMibiasenschifiniliaiit  Lelii'rkapillart'U 
nackt  frei  lagen  und  in  ihrer  Unigchung  Gallenkapillartbrombcn.  Ein  direkter 
Aastausch  von  Galle  zwischen  ßlaiie  und  Kapillaren  scheint  hier  möf^lich. 

Bof  i  nger  (11).  Dif  Diagnose  latenter  Gallensteine  ist  unsiclier  oder 
unniüglieli.  Hei  erwähnter  C liolelitliiasis  ist  die  Diagnose  zu  stellen:  1.  ans 
dem  charaklerihtiselien  8ehmerz,  doeh  gd>t  es  kolikartige  Seinnerzen  auch 
ohne  Stein,  sowie  durch  Adhäsionen,  .Magengeschwür  etc.  Die  Verschiedenheiten 
dii  •  rZufstände  wurden  besprochen.  Den  tioasschen  Dmckpankt  hinten  rechts 
neben  den»  12.  Wirl»  !  f  irnl  er  häutig.  2.  Fieber.  3.  Ikterus.  Bezüglich  der 
perkntorisilH'n  nnd  |);il]i;it<tri«ehen  \'erän<lerungrn  In-InTit  ci-,  dass  meist 
l)ruckeuiplindiici»keit  des  l.eberrandes  vorhanden  st  i,  eine  Leber.schweUung  m 
der  Hälfte  der  l'älle,  palpabicr  üallenblasentumor  in  ^  5  der  Falle.  Milz- 
schwellnng  ab  und  zu.  Zucker  beobachtete  er  nur  3  mal.  Schliesslich  be- 
spricht er  die  Wirkung  des  Merffentheinier  Mineralwassers.  Kalt  getrunken 
wirkt  es  als  Cholagogum  ohne  abführende  Wirkung. 
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Reck  (5).  Es  pibt  eiiir-  MTifreborenc  oder  crwoilx'nc  Dispusitioi:  pti 
Cholelitliiasis.  Bakterien  machen  den  steLnbildeiiden  Katairli.  üif  moq>h'>- 
logische  Anordnung  der  Steine  vird  am  deatliehttten  dnrch  das  RöntgeuDild 
illustriort.  Die  ganz  reinen  Typen  sind  selten.  Fast  immer  sind  versthidens 
Elt'inent«  (Kalk  und  Bilateration  etc.)  in  verscliied)  ihm-  Dic  litigkeit  vorhand«. 
Jede  Art  von  Gallensteinen  länst  sirh  bei  ents])re(  heiid»  r  Einstellnng 
Apparates  dai'stellen.  Notwendig  beim  Lebenden  die  Anwendung  dti 
Blende.  Nur  bei  ganz  reinen  Cholesterinsteinen  kann  eine  Hinw>-gleuchtaM 
stattfinden.  Die  Leber  wird  durch  dorsoventrale  Lagerung  (Banchbge)  ncf^ 
liehst  ausgeschaltet.  Mittelweiche  und  wttche  Röhren.  Die  KnochenstmkTjr 
daiT  w('iiig  erscheinen.  Das  Verfahren  mnsB  verbessert  werden.  VorÜaüg  sud 
nur  positive  Fälle  beweisend. 

Weiter  bespricht  Beck  die  Diagnose  und  Indikationsstelliing.  Er  i  t 
gegen  Wegnahme  der  Gallenblase  in  jedem  Fall.  Zur  Entleerung  der  tr^^- 
gelegten  GallenUase  dient  die  Seitenbanchlage. 

Bacmeister  (2).  Um  die  wichtige  Frage,  ob  die  Gallensteine  zu  iiim 
Entstehung  der  Mitwirkung  von  Bakterien  bedürfen,  zu  entscheideo.  bat 
Bacmeister  systematisch  alle  Fälle  von  Cholelithiasis  auf  den  Kein)gehä> 
der  Steine  nntersncht.  In  den  Fällen,  welche  klinisch  jüngeren  Datums  sind 
brauchen  Mikroorganismen  im  Zentrum  nicht  nachweisbar  zu  sein.  Inböherriii 
Alter  finden  sie  sich  und  sind  wahrscheinlich  eingewandert. 

Bäkes  (3).  An  irischen  Gallensteinen  sieht  man  manchmal  ZeicL  a 
einer  Selbstzertrümmerung ;  er  demonstriert  einen  in  der  Hälfte  ge.>jialt«iie3 
Stein,  dessen  Bmchflächen  sich  mit  einer  frischen  Deckenschicht  nber* 
zogen  haben. 

Bäkes  hat  ein  echtes  Gallensteinrezidiv  operiert;  eine  38 jähr.  Fru 
wurde  wegen  kalkulöser  Cholecystiti«;  ektfimiert,  fler  ('hoh»dorhns  leer  twiunile'i 
sehr  exakt  abgeleitet  und  die  Hepatikadrainage  gemaelit.  Genej-ung  nu 
volles  Jahr  —  dann  typische  Zeichen  einer  Choledocholithiasis.  Es  fand  sich 
ein  weicher  wainnssgrosser  Stoppelstein  nnd  4  Konkremente  im  retrodDo- 
denalen  Abschnitt. 

Ehrhardts  (24,  25,  26)  Untersuchungen  bestätigen  im  wesentlicIiH 

diejenigen  von  Asch  off.  In  6  normalen  Gallenblasen  wurden  Drüsen  nur  u;; 
Blas«  iihals  gnfniiden.  Die  Luschkaschen  (Hinge  im  Fundus  und  die  Dritte- 
wann  in  40  Stemblasen  mit  einfacher  und  chronisch  entzündlicher  Schleimbi: 
stiirk  vermehrt.  Die  Ursache  ist  der  entzündliche  Reiz.  Die  Ansdehnung  d^r 
Lnschkaschen  Gänge  zeigt  deutlich  den  Einflnss  der  Sekretstanung ;  Ehrhart)' 
vergleicht  sie  mit  den  Graserschen  Darradivertikeln.  In  Ihnen  fand  sich  oitm 
Gallensteinbildung.  Dies  »  rkliirt  die  Rezidive  nacli  Cvstotoinio.  2  irelbe  stH?- 
haltige  Divertikel,  ein  im  {ganzen  sf  Itrner  Befund,  wird  auf  den  Proz'>>  u 
den  liuschkascheu  Gängen  bezogen.  Kbenso  führen  sie  zu  rerforation  d« 
Blase,  wie  mikroskopisch  nachweisbar  ist  Perforierte  Steine  können  spontu: 
zerfallen;  Ehrhardt  fand  Fragmente  in  den  Verwachsungen. 

Der  Patient,  bei  welchem  St  üben  rauch  <67)  (Jahrb.  1906)  ein^n 
plastischen  Verschhiss  eines  Choledochusdefektes  gemacht  hatte,  wurde  »ud  r 
operiert,  nachdem  er  al»»  inlliches  Fieber,  acholische  Stühh-  nnd  Bauclibruii 
bekommen  hatte.  Ks  zeiiiti'  sich,  da^s  der  liest  der  Gallenlilase  aus  uiigelidi!" 
2  cm  Länge  sich  zu  einem  anselinliehen  Organ  regeneriert  hatte,  welches  liiw* 
Cystodnodenotomie  in  situ  yiscemm  leicht  gestattete. 

Mit  Hilfe  verschiedener  Verfahren  entfernte  Serafini  (28)  dieScUfuu- 
baut  der  Gallenblase  und  tötete  die  Tiere  2— 122  Tage  nach  dem  Operati&nr 
akt.  Durch  die  Untersuchung  der  Gesamtheit  seiner  Präparate  kommt  V«i 
zu  folgenden  Öchiiissen: 
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1.  Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  besitzt  ein  aktives  Regenerations- 

2.  Ancli  bei  sehr  aiisj^«*'!*  Suiten  KoiitinuitätslösunL'cti  erfolgt  die  voll- 
.ständijie  Regeneration  der  bciiieiinhaut,  vorausj^esetzt  natürlich,  dass  das 
epithel  nicht  zerstört  wird,  welches  sich  iu  den  Vertiefungen  zwischen  den 
verscbtedenen  Falten  befindet. 

3.  Am  5.  Tiiii  ist  die  Scilleimhaut  mit  Zylinderepithel  überzogen^  das 
niedriger  als  normal  ist.  Von  dem  10.  Tag  an  erfolgt  die  Bildung  und  Ver- 
vollkommnung der  Kalten  und  des  Epithels. 

4.  Der  liegeueratiuusmechanisuius  ist  der  gewöhnliche  der  pathologischen 
Regeneration  des  Zylinderepithels. 

Als  praktische  Folge  behaujiti  t  \'ei  f.,  dass  die  einseitige  Cholecystotomie 
bei  Gallensteinkrankheit  schon  deshalb  eine  unrationelle  ()pcrati<)n  ist,  weil 
die  Läsiniieii,  welche  in  der  erölfm  tert  und  sof(»rt  vernähten  (iailenblase 
2urückbleiben,  zum  Ausgangspunkt  weiterer  Steine  in  der  (iailenblase  selbst 
norden  können.  R.  Giant. 

Urbach  (70).  In  5  Fallen  der  Geraanyschen  Abteilung  traten  nach 
Operationen  an  den  Gallenwegen  psychische  Erkrankungen  auf,  welche  einen 
gemeinsamen  Tv})ns  zeif^tt  n:  Ven  iirktlieit ,  Schlafsnclit ,  StiiiimniiL'.'^wechsel 
und  motorisclie  Krrr^ung,  bchlaflosii^keit ,  Wido  wiliu  gegen  Speisen.  Alle 
Fälle  heilten  spontan  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  und  völliger  Wieder- 
herstellung des  normalen  psychischen  Verhaltens. 

Kehr  (13)  gibt  in  einem  starken  Band  zuerst  300  Krankengeschichten  aus 

dem  Gebiete  der  Gallensteincliirur^Me ;  die  besonders  wertvollen  Punkte  werden 
tabellarisch  zusammengestellt.  Er  bespricht  dnnn  weiter  einiges  über  die 
Operatiemstechnik  und  die  Indikatiimsstellung.  Die  (  ysteiidvsp  führt  er  nicht 
aus,  weil  er  die  dafür  geeigneten  Fälle  überhaupt  nicht  operiert;  die  Cysto- 
stomie  nur  selten  und  in  Notfallen.  In  der  Technik  der  Ektomie  rüt  er 
besonders  Cystikus  und  Arterie  gesondert  zu  unterbinden  und  die  Tamponade 
nicht  7.n  unterlassen.  Bt  i  Kar/inom  sind  nicht  viel  HotYnungen  zu  machen. 
Es  ist  aber  ein  im  izanz!  n  zu  seltenes  Leiden,  um  deshalb  eine  ausgedehnte 
Frühoperation  zu  empfehlen,  (legen  Ilezidive  schützt  man  sich  durch  radikale 
Ektomie  und  Drainage  der  tiefen  Gänge. 

Neuling  (3)  stellt  bemerkenswerte  Punkte  aus  der  Anamnese  zu- 
sammen. Die  Heredität  spielt  keine  grosse  Rolle.  Von  vorausgehenden 
Krankheiten  sind  Typhus,  daneben  Influenza  und  Gelenkriienmatismus  häufig, 
ferner  Erkrankungen  der  N'erdauungsorgane.  Einigemal  kommt  ein  Trauma  in 
Betradit.  Schwangerschaft  ist  ein  begünstigendes  Moment  für  Gallenstein- 
bildung.  Desgleichen  werden  Ikterus,  Fieber,  Verhalten  der  Verdanungsorgane 
aber  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt. 

Kehr  fl31  i)f>lemi*<iert  gegen  die  Anschauuncren  Hitters  (Karlsbad) 
über  die  Prognose  und  ihera[>ie  der  ('hoh'lithiasis,  dass  nämlich  srliwere  Ko- 
liken in  KarUUid  so  selten  vorkommen,  dass  nur  selten  chirurgische  iiilfe 
dringend  sei.  Seiner  Berechnung  nach  beträgt  die  Prognose  der  aktuellen 
Choleltthiasis  67oi  bei  abwartender  Behandlung  22,  bei  chirurgischer  7Vo. 

Liebold  (3)  bespricht  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich 
hei  der  Autopsie  in  vivo  an  und  in  der  I  nigebung  <ler  Gallenwesre  ct  fnnden 
haben.  Die  Einzelheiten  eignen  sich  nicht  zu  Iteferat.  Ebenso  Liebold, 
Ergebni.sse  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Die  Darstellung  der  Nachbehandlung  durch  Neuling  gibt  die  an  der 
Kehrschen  Klinik  üblichen  und  von  Kehr  in  seiner  Technik  der  GaUenstein« 
Operationen  beschriebenen  Methoden  wieder. 

lUshop  (7).  In  der  Klinik  der  Gallensteinlpiden  spielen  eine  cirosse 
Rolle  nicht  so  sehr  die  äteine  an  sich,  als  die  begleitende  Infektion.  Koli- 


Digitized  by  Google 


Jfthr«flb«richt  für  Cliinugie.  IL  T«iL 


und  Tv[>liuslni/illen  waren  die  häufigsten  Erreger.  i>er  häutigste  Weg  ist  der 
auf  den  BIntweg.  Die  Bakterien  passieren  die  Leber  nnd  gelangen  in  die 
(mlle.  Dadurch  erkl&ren  sich  das  Zusaunnentreffen  von  sog.  (iallenstein- 
küliken  mit  Anfällen  von  ..MasfnKtöniTi;^".  Weiter  erörtert  Hishop  an  der 
Hand  von  02  Operationstallen  du-  \  eräiiderung  des  Aussehens  und  Konsistenz 
der  Galle,  die  Bildung  des  li^drops  vesicae,  geschrumplte  Galieublasen  etc., 
sowie  die  Diagnose  der  Gholelithiasis. 

Mayer  Robson  verfügt  über  94  Ektomien  bei  1000  Operationen  an 
den  Gallenwegen.  Er  führt  sie  aus  bei  Krebs,  gesc^hrumpfter  Gallenblase  hei 
chronischer  Cholevcstitis,  bei  Tlycirops:  n)  wenn  Folge  von  Striktnr.  «tPt>; 

b)  wenn  Folge  eingeklemmter  Steine  meist,  weil  sie  den  Gang  ulzerieren; 

c)  Knickung  des  Ganges  meist;  ferner  bei  Gangrän,  Empyem,  kiebsiger  De- 
generation der  Blase,  Schleimfistel,  Verletzungen.  Unnötig  ist  sie  bei  an- 
komplizierter Cholelithiasis;  kontraindiziert,  wenn  man  über  die  freie  Passag? 
in  den  tiefen  Gängen  im  Ungewissen  ist. 

Ktikiila  I  H)  gibt  eine  gute  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standjiiniktcs 
der  Gaiiensteinlelire.  wobei  er  besonders  äuf  den  Vergleich  zwischen  interner 
und  chirurgischer  Therapie  eingeht. 

Goldammer  (33).  Das  Ejtpendorfer  Material  umfasst  228  operativ 
behandelte  Fälle  von  Gallenwegerkrankungen.   Es  wurde  operiert  bei  akuter 

liifektiiiser  bei  rezidivierender  Cholecystitis,  Hydro|»s,  bei  pericholecystitisch» r 
Eit'  t  Mfi:'.  clironischem  Chcilcd(irhiisv('rsrhln«s.  ho\  Moriibini<'mus  durch  'lall-'H- 
steinc  uinl  anderen  sonst  unheilbaren  Foigeziiständen ;  i»ei  l)esonderen  suziaitn 
VerhäUni.^isen.  Für  jede  Grui)pe  werden  die  Fälle  kurz  mitgeteilt;  bemerkens- 
wertere besprochen.  Die  umfangreiche  Arbeit  ist  mit  5  Tafeln  versehen.  Die 
Operationserfolge  sind  tabellarisch  zusammengestellt. 

Franzisco  (30)  gibt  auf  253  Seiten  ein»'  vollständige  Darstellung  der 
verschiedenen  am  Gallengangsystem  ausgeführten  Operationen.  Die  deutschen 
Autoren  sind  überall  ausgiebig  benutzt.  Krankengeschichten  sind  nicht  bei- 
gefügt. 

Kiedel  (56)  bespricht  die  hervorragendsten  Symptomenbilder  des  Gallen- 
steinleidens, besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Diagnose  und  Difterential- 
dia'jiinsc.  Kr  meint,  da,ss  derselbe  auch  ohne  Ikteru'^  in  9n  der  F;i!!e  go- 
btelit  werden  kann  und  .schliesst:  der  grössere  Gallenstein  soll  entfernt  werden, 
bevor  er  in  den  Cboledochas  eintritt  resp.  in  die  freie  Bauchhöhle  perforiert 
oder  dieEntwi(  kelang  eines  Karzinomes  anregt,  und  zwar  am  besten  mit  der 
Gallenblase  selbst. 

nia  nd-S  ut  t  on  (Si  nennt  die  ("holecystostomie  eine  plumpe  und  unge- 
nÜL'onde  OpenitiMn,  welche  durch  die  Fktomie  zu  ersetzen  i«;t.  F^r  L'iht  einige 
ireiriiche  Abbildungen  der  V  eränderungen,  welche  die  Gallenblase  beim  Gallen- 
steinleiden  erleidet,  inkl.  des  Krebses  derselben.  Insbesondere  warde  er  darch 
die  Schwierigkeiten  bei  der  Operation  von  Cystikussteinen  zurEktoniie  gehrachi. 
Fr  draiuiert  durch  den  Operationsstumpf  bei  infiziertem  Inhalt  der  Gallen- 
blase. 

Auf  der  lirit.  med.  Assoc.-Versammlung  zu  Exeter  fand  eine  Dihkussiun 
äber  Cholecvstektomio  statt.  Einleitend  stellte  Bland-Sutton  folgende  In- 
dikationen auf:  Vei  1'  t/ungen,  Verkalkung,  Gangrän,  geschwiirige  Perforation. 
Hydrops,  chronisches  Fnipyem,  (Jalleiitistel,  Krebs  und  Sarkom  der  Gallen- 
blase und  gibt  von  jeder  Art  ein  Beispiel  und  gute  Abbildung,  In  der  Dis- 
kussion spricht  Mayiard  für  grössere  Anwendung  der  Operation  mit  Kück- 
sicht  darauf,  dass  die  Gallenblase  eine  bestimmte  Funktion  zn  erfüllen  hsbe^ 
und  auf  die  (ieiahren  eines  Banchhroches.  Symonds  spricht  gegen  den 
Vergleich,  welchen  Hland-Sutton  mit  der  gangränösen  Ap[»endizitis  ge- 
zogen, welciie  weit  gefahrlicher  sei  als  die  akute  Cholecystitis,    h^r  kbt 
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bmor,  dass  auch  der  Zustand  der  Patienten,  nicht  nur  die  Art  der  Affektion 
der  Gallenblase  in  Betracht  käme  für  Indikation  und  Kontraindikation. 
Bis  hops  (Manchester)  wendet  sieb  gegen  uneingeschränkte  Entfernung  der 
Gallonhlase  in  all«ni  Fällen  chronischer  Cliolrcystitis.  Die  Cystotomie  ist  viel- 
fach das  beste  und  bequemste  Mittel  zur  Drainage  der  Gallenwege;  die  Kr- 
hallung  der  Gallenblase  ist  wichtig  bei  Stenosen  und  dauernder  ünwegsamkeit 
des  Choledochns  znr  Anlegung  einer  Anastomose.  Diese  Fälle  sind  die  Haupt- 
Ursache  von  GaJlenfisteln  und  daher  ist  diese  Indikation  Bland-Suttons 
zu  streichen. 

Haas! er  (36).  Die  Bedenken,  weli  he  L't  gen  die  Kktomie'  ei  holH  ii  sind, 
betätigten  sich  nicht  bei  50  Oijcrationen  der  Hallenser  Klinik,  il aasler 
fahrt  die  totale  Ektomie  (von  der  Kuppe  oder,  dem  ('jstikus  ausgehend)  bei 
akuten  Entzündungen,  phlegnxmüsen  und  gangränösen  Gallenblasen  aus;  bei 
starker  Warn! Veränderung  und  Schruniiifnn«r. 

Bei  K;iivin( »im erdacht  (chrou.  Emp)em)  muss  das  benachbarte  Leber- 
gewebe mit  reseziert  werden. 

Ein  kleiner  Teil  eignet  sich  für  subseröse  Entfernung.  Hierbei  wird  der 
Serosa.schlauch  im  Fall  vnn  partieller  Hepatophose  dmcli  (  inen  stumpf  in  den 
rechten  La[>i)en  gebohrten  Kanal  gezogen  und  am  Ri[»penbogen  fixiert. 

Tauchet  (.öl).  Bei  jeder  Ektomie  sollen  die  (iallenwf»;?*»  draittirrt 
Werden;  die  Umgebung  muss  tamponiert  nnd  die  OtVnung  dr^  lh(»leduchus 
zuerst  freigehalten  werden;  bei  schwachen  Bersonen  dramieit  luan  mit  einem 
zweiten  Rohr  duix^h  den  Cboledocbus  ins  Dnodenum  nnd  ernährt  von  dort  aus. 

Oelbet  Eine  Gallenblase,  welche  zahlreiche  Steine  enthält,  ist 
zu  faustgrossem  Tumor  ausgedehnt.   Gummiartiger  flüssiger  Inhalt.  Tiefe 

Galh>nw«'gf  frei. 

Martino  (48)  boricbtet  iilur  3  FälK*  von  Chülec)siiii-<  iiiil  gl(icklicli«'iii  oponitivttn 
Eiimriff  Im  1  Fall  fand  Redner  Hv«lro}i.s  der  («allenb1aR>'  hikI  zwoi  gro,s.se  Su-ine:  nach 
Entloeriiiii,'  'i»  r  ( iiilleulilawf»  wurde  «ic  vornflht;  ganz  gliilti-r  VcrlHuf  Im  L'.  Füll  fand 
Hedner  ur-  tuilkiiblnso  sehr  gros.»*,  aber  wenig  Flüssigkeit:  nach  Kxtrnktiun  der  Steine  nahm 
er  auch  dieses  Mai  die  Naht  der  <iallenbla.se  vor.  Der  FhII  bot  diagnostische  Schwierig- 
keit«n :  bei  der  Frobelaparatuniie  aber  fand  sich  Abszess  durcii  ^Steine.  Von  der  ausgeführten 
Operation  Wieb  Aoe  GAllentiHtel  zurück.  weleh<*  scbiie^slich  vorheilto,  Redner  weist  auf  lUe 
Meni^cii  Fülle  dieser  Kninkhfit  hin,  die  von  italienischen  Chirurgen  operiert  worden  sind, 
gegenüber  den  zahlreichen  Statistiken  anderer  Länder,  and  behauptet,  dass  die  Steincbole- 
cyitiÜA  in  Italien  selten  sei.  K.  Giani. 

Dr  Recasens  (.54)  stellt  eiiioii  Fall  vor.  in  dem  eine  Onme  von  53  Jahren  an 
Uetrorrbagte  und  J.cakorrböe  litt,  die  auf  eine  Endometritis  zurQckKuführen  waren.  Hei 
der  Dntersuchnni;  8Mb  iran.  da»»  die  Kranke  seit  August  1906,  wo  sie  Typhus  hatte,  an 
fiallensteinen  litt.  Sie  wurde  duivh  t'liolecystotomio  und  t'holedochotomie  operiert..  .Man 
entfernte  aas  der  Blaao  Iti  Steine  und  einen  sehr  dicken  aus  dem  t'holodochus.  Die  Kranke 
WQrdc  vollstSndif;  von  der  Lithiasis  und  der  Operation  geheilt:  die  geschlechtlichen  Fehler 
verschwanden  und  die  Daine  wnrdc  eine  Uterina  falsa.  San  Martin. 

Sitzenfrey  (6:1)  operierte  wogen  •doppeltmannsfau9'gros.<)em  f'rapycm  der  («allen- 
blase  mit  Verschluss  des  Cystikus  durch  inkantnrierten  has<'lnussgro.ssen  Cholestearinestein ; 
die  e.x.stirpi«  i te  'iallenblase  wird  genau  untersucht.  Im  Kiter  keine  Mikroorganismen.  In 
derTunica  übruba  Absze.sse  mit  Staphylokokken  und  üranulationsherde.  im  (iallenblasenhala 
normale  mit  Zylindcrepithel  ausgekleidete  Buchten.  Dte  Gallenblase  war,  obwohl  verwachsen, 
sehr  beweglich. 

Betreffs  der  diffusen  Peritonitis  im  .\nsrMM<;s  nn  nicht  diircli  Tr.tunia 
betiiiigte  Perforation  der  (ialienbhise  kuiuiiif  I*  i  ii  k  e  1  ste  i  n  2'.'  im  wesent- 
lichen zu  dem  Resultate,  dass  Gailenhiasenerkrankungen  in  '2 — ö  '  o  die  l  r- 
sache  für  die  diffuse  Bauch follentzündung  abgehen ;  um  einer  Perforation  der 
Blasse  vorzul)eugen,  soll  man  l>oi  akuter  Cholecystitis  mit  iiwitonischer  Heizung 
.sofort  <>i'r*rieren;  niii:ttit  »ü»'  Peritonitis  von  den  (lallenwegen  her  ihren  Atis* 
gang,  äu  kann  durch  die  ()|)eration  in  ÖO  '^yo  Heilung  erzielt  werden. 

B I  u  m  I)  e  r  g. 

Rüge  .Spontan|iei forntion  der steinhaltenden Gallenblase, difliise  Peritonitis  Cholo> 
cyatotoniie,  spiter  £ktomie.  Heilang. 
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Fink  (28)  d4 jähriger  T^hrer.  Koliken  seit  5  Jahren.  Nach  cinnn  Spazierguig» 
hoftigstor  Anfrtll  von  Stiimlm.  an  eino  Appondizitit'  oriiinornd.  N:xili  4  I'ui^'eii  r)j..TaHon. 
Ualle  im  Poritonevim,  gcbhlhte  Darmschlintt«',  Appendix  numial,  GaUei»bljt*<'  mit  lU  m  N»'tz 
Tcrwaehson,  perforiert,  enthielt  otnoo  Solitilrstein.    Drainage.    Heilung.    Die  Diagnu^e 

l\oi)titü  UU8  der  Ananinosf  und  d^m  VitIuuI'  i:<'>t<'Il(  wridcii,  Am  3.  Tag  schwanden  Kesisteoz 
uuil  Druckschmerz  ux  dvi  Appeudixgegtud,  du^ügeu  besLuud  duuurud  pcritonoalc  Kieizuitg. 

Sprengel  (66).  Durch  Yorgängige  Verwachsungen  kann  im  snbhepati- 
schen  Ranm  es  zu  scheinbar  retroperitonealcm  Fortschreiten  einer  Eitening 
kommen.  AiiEserdein  aber  gibt  es  in  sehr  seltenen  Fällen  wirklich  retro- 
peritonealo  Abs/essr«  im  /usammenhang  mit  den  (lallenwegen ;  Sprengel 
beobachtete  iblgenden  Fall:  In  der  rechten  I^auchseite  Resistenz  unter  der 
Leber,  nicht  gedämpft,  kein  Ikterus;  Fieber  und  vorausgehende  Koliken. 
Gallig  gefärbter  Brei  in  einem  Mittelrnum  zwischen  hinterer  Bauchwand, 
Flexura  liepatica  und  duodeni.  iiinter  dem  Lig.  hepatocolicum.  Die  Sektion 
orirab  fine  i'erforati'in  <1pr  Hinterwarifl  drs  Clioledochiis.  Kein  Stein  im  Ciang. 
Das  Zustandekommen  dieses  Loches  wird  oHen  gelassen.  Der  Fall  und  eioige 
der  Literatur  zeigen  ihm,  dass  die  Eiterung  nicbt  zwischen  den  Serosaplattes 
iles  Lig.  dnodeno  hepaticum  sicli  entwickele,  sondern  wie  aucli  Farbstoff- 
injektionen zeigen,  durch  Verlötung  des  Ligamentes  mit  der  Rückwand  des 
Peritoneums  und  Durchschw&rung  des  letzteren  ins  Iletroperitoneum. 

8.  Grkrftnkmigen  des  Duetu;«  choledochns  unil  hepaticus 
(aussehliesslich  Tumoren). 

1.  •.Vrmugan',  .\  Gase  i>f  i  lall  Pionc  in  the  common  dtict.  Jtrit.  med.  Tdurii  Nov.  "0.  \'"'f,. 

2.  linkkei,  Koloä>ial  dilatierter  Ductus  choledocbus.  IdiopatU.  Hctentiouäcjstc.  Oi^i. 
Protok.  d.  K.  K.  Ges.  i.  Wien.  l.MSrz  1907.  Wwwv  klm.  WocheoBchr  1907.  Nr.  10. 

H.  "lliHtl«  .  '  1  :  ystoniy  for  ohstruction  of  the  Bilüry  Paasages  eanaed  ky  chronic 
paucreatitis.   Mid.  Jfres.s   )<)07.  Jan.  30. 

4.  'Basvt  Pr^aentation  de  piei-e:  calcnls  du  choliidoque.  Chol^ocotomie  sanssatoreda 
«  hoh  duquo;  ;;urrison  13  Mats  1907,  ftvoc  diacoBsion.  Bali,  ot  taim.  de  la  Soc  de 
Chir.  l'.'üT.  19  Mai». 

5.  •Heneke,  Die  Entstehung  der  koni^tMiiralen  Atrcsie  der  gros.sen  (lalleiigHnge,  neb!-! 
Hemel ktiiiirfn  iiVioi  ilrn  ni'i^riff  lifi  Alr-rlinuinng.    Marbnr,:;.  lOIwcit  lO'iT. 

6.  bobbio,  Coutributo  sperimentale  all  eiiato-culangiocnterostomiH.  Gioraali*  dilia  Ii 
Accademia  medka  dl  Torino.  Vol.  XII.  fiiac.  5. 

7.  Tirentano,  Die  Cholecyatenteroanastomoaia  retrocoUea.  Zenlralbl.  f.  Chir.  1907. 
Nr.  24. 

8.  Hrin.  Lv  drainage  des  vi>ie.s  Idliases  princijMl<'s  avec  ehol^yatecUnnie.  S6.  da 
12  Juin.    Bull   et  mem.  de  la  Soc.  de  Cliir.  ll»i'7.  >r  2'2. 

y.  D  e  I  a  e  e  n  i  e  re  ,  Un  cas  de  cholec>>tenterüstomie  en  Y.  liuerisou.  l<ecture.  Soc.  d.  Chir 
raris.  :J0  .lanv.  18  F<^vr.  1907.  Bull,  et  m«m.  de  Ja  Soc.  d.  Chir.  1907.  5  F^vr.  Se. 

HO  .lanv.  1907. 

10.  —  De  la  cholecvstenlerofstomie  en  Y.;  une  Observation,  suivie  de  guerison  Archive« 
prov.  de  Chir.  Ut07.  Nr.  1. 

11.  Durand,  Lithiaao  de  la  vesiculc  et  du  chuh>doque.  Angio-cholecy^^tite  aigue  ä  forsK- 
scpticäniique.  Opt^ration  de  Kehr,  tiuerison.  Soe.  de  Chirurgie  de  Lyon.  2  Mai  1907. 
Lyon  med   1907.  Nr.  29. 

12.  Dclbet,  Ui'patico-duodeuostomie.  t)^.  du  H  Juil.  1907.  BulL  et.  mem.  de  la  Soc 
de  Chir.  mf.  Nr.  29. 

13.  Klnliiirdt,  llepato  Cholangio- Enteroatomio  hei  Aplaaie  aller  gro^aon  GaUemrefO- 

/.ntralbi.  f.  Chir.  laü7.  Nr.  42. 

14.  KmaniM'l,  A  Case  of  Congenital  Oblitt-ralion  of  the  Hlle  Ducts  in  wich  there  was 
Kiliro.sis  of  the  Pancreas  and  "f  iln   Sp'een.    l'iit   med.  .lourn.  Atiu   17.  1907. 

l't  Kullerton,  .Anastouobls  beiMtin  liie  common  bile  duct  aini  tli'  <liii>deoam  for  ob- 
.Htructive  jauiidice.    Hiit.  med.  .lourii    l'.K)7  Oct.  26. 

16.  'Fuss  und  Hove,  Cber  kongenitale  Unwegsamkoit  der  Leberaa«fflhnnig9S'^^> 
Virchows  Ardi.  Bd.  lf«H.  H.  2. 

17.  Kink.  Zwei.seitigo.H  Operationsverfalu^n  bei  .schwerem  chronischen  Chol«docha9*n^ 
si  hluHs.    Präger  nn  1   Woch- usclir.  I!t07.  Nr.  8, 

15.  ' —  /wr-izeitige  Ojniation  bei  »chwcrem  chioui&cbeu  l'hoIcdochu8vert»chluäS.  Iw* 
kussiou.  Vortr.  .s.  Nr.  Ver.  Deutseher  Ärzte.  Prag.  18.  Jan.  1907.  fnget  vm» 
Woclicnscbr.  1M)7.  Nr.  16. 
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19.  T.  Hftberer,  Aasgang  einer  Cholelithiasis  in  absoluten  NarbenTerscblitös  des  Chole- 
dochns.  K.  K.  Oes  d.  Ante  i.  Wien.  28.  Juni  1907.  Wiener  klin.  Woehensehr.  1907. 
Nr.  27. 

SO.  Beel  ton,  Tranedaodenal  Cboledoehotomy  fer  Oall  Stones.  Brit.  Med.  Ase.  Birmingh. 

1907.  Patland  Clin.  Soct.  March        Hrit  moil  fniirn   1907.  April  18. 

21.  Klaaber,  üalleubrouchuatititel.   Arcli.  f.  klin.  C'hir.  i3d.  H2.  p.  2. 

22.  Kelb,  Zar  Pathologie  der  Gallenwege.  Fall  von  biicbgradiger  cystenartiger  Er* 
wtMtcrang  dee  Ductus  bepaticns  und  des  Doctna  cboledocbits  DLw.  Manchen  Aug. 
u  Sept.  1907. 

28.  .Mauclaire,  Drainage  du  canal  hepatiquc  pnur  lithia.so  du  rlioledoqnc  ei  diainage 
resiculaire  potir  1 1inl<-<:yBtite  et  «ngiocholite  typholdiqne.  Bull,  et  mim.  de  la  äoe. 

de  Chir.  1907.  -^2. 

24,  Morestin,  Lithiase  d<>  la  vösicuk-  du  cystique  et  du  c-hokuloiiuo.  (.'Iiolocysteetomie. 
Drainage  de  Th^patique.    tioll.  et  uiem   d  *  la  Soc.  de  Chir.  1<.»07  Nr.  22. 

2&  Moullin,  Not^a  of  a  case  in  which  «lyco.suria,  dopondiug  upim  cholecy.stitis  and 
Cholangitis  disappearcd  aftcr  drainage  of  the  hile  ducts.    (..ancet  l!^7.  Jane  15. 

28.  *Piqui',  Calculea  du  choJ^doque.  Kxplorat.  d.  voies  bil.  Cholödocolomie.  Drainage 
d  voiea  bil.  ä  Taidc  du  «phon  Duodi-notomic  explor.  8e  du  24  Juill.  1907.  ßull. 
et  mem.  de  la  .Ssm    ,\v  Chir.  1907  Nr.  28. 

27.  *Siir  une  Observation  de  M.  Duvsl  Choledocotoiuie  poor  une  angioclioUte  duo  k  la 
niptiire  d'on  Kyste  bydatiqu«»  dana  loa  voies  biliairea.  Do  la  niptnre  d«a  Kyates 
hjdatiques  <l;uis  Ifs  voies  Ju'Iiiiin  s.  i  f  si»-cialement  de  leur  traih-nn  nt  (ip<'i  atoire, 
Kapport  de  yuenu.  S«-.  du  b  ih  r.  Bull,  et  mem.  de  la  Üoc.  de  Cliir.  J9Uö.  Nr.  .39. 
II  Di'C. 

25.  Kolle.ston,  Congenital  Sypbilitic  obetruction  of  the  common  bile  duct.  Brit.  med. 

Jüurn.  19U7.  Ort.  12. 

29.  Kontier,  Hazv,  Harttnann,  Drainage  des  voiea  biliairea.   Bull,  et  m^in.  de  la 

Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  20. 

30.  Seinrau,  über  (.'holecystentero.stomie.    Di8.sert.  Leipzig.  Mai  1907. 

31.  Siramonds,  Ober  angeborenen  Mangel  der  gro.sHen  (JalU-nwege.  üiol.  Abt.  Ärste- 
Ver.  Haniburg.  4.  Dez.  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr  7. 

S2.  äimonini,  R,  Ittero  jier  i^tenosi  del  coledoco  in  un  neonate.  Societä  niedico- 
cbirurgica  di  Modena  190  < 

33.  i^Qlowoif,  Cbolec>8to  enteroanastomoflis  retrocolica.  Cliintrgia.  Bd.  13  et  XXII. 
p.  130. 

34.  T t  rrior.  Do  I'hepatico-duoiirnnst oiiiif  |»ar  iiaplaiitation.  Soc.  d  ('Iiir  Puru.  19  DeC. 
190t).  16  Jauv.  19Ui\  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  15  Janv. 

35.  ^  Voiea  biliairea  Op4iration  de  Kehr.  Boll,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1007.  Nr.  25. 
S&  *^TlMri<-.  Oli)it/<ration  congrnitale  des  \  oirs  liiiiaires.  Fiecea  snatoni.  et  coupes bistol. 

i5oc.  obatetr.  Paris.   La  Presse  mi^dicule.  1907.  JNr.  1. 
87.  Yautrin,  De  (a  cholMoeotomie  retroduodteale  et  retro-pancn^atique  aprfrs  mobili* 

satton  du  dtiodrnnin.    Archives  prov.  de  Chir.  1907.  Nr.  3. 
3S.  VVettwer.  Fall  von  kotuceaitalor  Chokdmhuac^ste.   Diasert.  Göttingeu.  Mai  1907. 

MOneh.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  25. 

Moullin(25\  nivkosusiiric  vciscliwaiid  nach  Drainage  der  GallenMaso.  Kiitfernung 
Ton  GallcDsteiuen,  Drainage  decs  Choledochus.  rankrcas  nicht  so  hart  wie  hvi  i'aiikreatitia. 
Ein  Stein  saaa  im  Choledochna. 

Durand  (11).  Ausiialnuc  vom  Courvoisiersclien  Gesetz:  Choledorhus- 
st*  II).  Grosse  mit  schokoladufarbenem  Eiter  und  zahlreichen  Steinen  get'üUte 

Blase. 

Fink  (17).   Bei  einem  besonders  schweren  Fall  von  Choledocbnsverscblusa  eot- 

ff-nife  Fink  /iicrst  den  CIi(>Ii-i!iic}iiis>t*'in  und  drainierte  den  Hepat^tts.  In  einer  sweifcen 
Sitzung  wurde  die  mit  Steinen  gefüllt'  (iailenblase  pntfrrnt. 

Delbet{12).  (irosser  harter  Tumor  de.s  Pankna.s  unsicherer  Natur.  Gallenblaae 
ge>M;hrumpft.  Chronischer  Ikterus.  Laterale  Anastonioge  zwischen  Duodenum  und  d«'m 
üngerdicken  Uepatlkns.  Der  Tumor  umscbloss  den  von  Dclbct  sogen.  Canal  double  hepato< 
c^aUqoe.  Der  Cystikua  hatte  keine  Kommunikation  mit  dem  Hepatikus.    Heilung  des 

VantriTi  (37)  li.it  3  mal  durrli  Muliili^  ition  des  Duodenums  den  (■hole- 
ducliiis  voll  liiüten  Iteigelefit  und  emj^lielill  diese  Methode  nicht  nur  zur  Ent- 
fernung eingeklemmter  Steine,  sondern  .luch  in  unklaren  Füllen  von  Chole- 
dochosverschluds  zur  genaueren  Feststollnng  der  Sachlage.  Er  empfiehlt  den 
Pankreaskopf  mit  dem  Duodeninn  zusammen  abzulösen  und  nach  hinten  zu 
Tcrlagem.  Der  Einschnitt  wird  mit  dem  Tbermokauter  gemacht  —  die  Drai- 
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nage  geschieht  am  Choledochus  oberhalb  des  Duodenums  entweder  von  einer 
nenen  Oflfnung  ans  oder  durch  VerilUigening  der  Lmsion  des  Ganges  mcb 
oben. 

Mauclaire  (23).  VnU'r  einif^en  Hf'patikusstörunjjen  verdienen  hervor- 
gehoben 7A\  wi-vdvn,  dass  hei  stark  gesclii  luiipfier  nnd  verwachsener  Blase 
dieselbe  /.ui uckgelassen  werden  konnte:  ein  l'all,  wo  sich  Divertikel  der  Galleu- 
biase  nach  der  Leber  hin  fanden;  im>s typhöse  Cholecystitis  und  Cholangitis,  mit 
Cystostoniie  behandelt. 

Lejars  iBriu  8)  bezieht  sich  besonders  auf  akute,  schwere  CholiD- 
giti»  durch  Steinverschluss,  von  denen  einige  Fälle  mitgeteilt  werden. 

Die  Cholecystektomie  mit  Drainage  soll  besonders  bei  alten  Steinblaseu 
gemacht  werden.   Sie  mnss  ausgiebig  lange  dorchgefährt  werden. 

Auch  Terrier  beschränkt  die  Drainage  anf  Fälle  mit  Erweiterong  der 
tiefen  (länge. 

More«tin  (IM).  Cholecjrstektomie  und  Ue|>aUkii»drainiise  gelang  von  einen  aii- 
facheiii  LliigBBdmitt  am  rcchtett  ReldoanBd. 

Terrier  (34)  ansführliche  Mitteilung  dreier  Fälle  von  Hepatikusdrai-  , 

nage  bei  Choledociuissteinen ;  einer  vierten  wegen  postyphöser  Cholecystitis 

und  ("lHil;tnLnti>^  ohne  ( iallensteine. 

Huijti'  1    rJ'J)  sali   ntich   vö|lig»-iii   Verselihiss   einer  Choh^dochnstistel 
(Eklomi*'  und  iMainage)  nach  8  Wochen  nieliimal  spontane  OtVnung  derselben  ! 
ifür  einige  Ta^e. 

13a /y  teilt  eine  Reihe  komplizierterer  Choledochoiomien  mit  nnd  tritt 
lebhaft  für  die  Uepatikusdrainage  ein. 

Hart  mann  will  dieselbe  nur  für  di<"  Fälle  reserviert  haben,  wo  Steine 
sicher  in   den  tiefen  (längen   liegen,     lici    Infektion   der  (lallengänge  ohiu-  ^ 
Steine  nuicht  er  Drainage  .sowohl  der  (ialUnbiase  wie  des  Hepatikus.  | 

Fullcrton  (15).    Als   Ursache  eines  chronischen  Ikterus  wird  ein  harter  Tamor  j 
im  Pankroaskopf  f<  .st-<>>ielli.    l^littclst  •■Im'H   klpint-n  Murphyknopfes  wird  eine  aeiUidM 
Anastuiuose  zwischen  i>uu(ienum  und  dem  erweiterten  Choledochus  hcrgeätellt 

Terrier  (34)  hat  einmal  den  Hepatikus  in  das  Dnodenum  implantieil 

einmal  w»  i;en  nailiiüi  i  Stejiose  des  Choledochus  nach  Ektomie,  das  andere  MäI  I 
bei  \  i  ischluss  durch    r.inkreasturaoi'.    Sein  Vci  fahren   ist  in  3  'iiitt  n  Al>- 
bilduiiLien   veranschaulicht.     Das   Duodenum    wurde    abgelöst    und   au  A'-v 
Hepatikusütumpf  nach  oben  gezogen,  die  Naht  in  2  Etagen,  seroserüs  uiiil  | 
einer  durchgreifenden  Naht  durch  alle  Schichten,  angelegt.    Beide  FSli«  | 
heilten.   Im  ersten  waren  mehrfache  Operationen  vorangegangen :  (.'holecy^to- 
tomie.  Ektomie  und  Uepatikusdrainage,  Versuch  einer  l'Ia.stik  des  striktu- 
rif'iten  (Miojrdnchns.    Im  TiweitcTt  wurde  glei(li  Hms  erstemal  so  vorgegangen: 
der  periphere  Stumpf  des  (.  lioledochus  unterbunden  und  versenkt;  die  Gallen-  ' 
blase  wur  hier  ausgedehnt,  der  C^stikus  frei. 

Um  den  GalletiabÜnsB  wegen  Stenose  des  Choledochus  infolge  von  Psn- 
kreaskrebs  \vi<  (l'  i  lierzustellen ,  hat  Solowoff  (83)  nach  dem  Vorgehen  von 
Dr  t  n  t  a  n  •  <lie  ( lallenbhise  in  den  Dünndarm  eingenäht  —  analog  der  üastro- 
enterostumia  retiocolica. 

Vor  Brentano  führte  jedoch  sciion  1903  Herzen  diesellje  Operati<in 
wegen  einer  sich  nicht  schliessenden  Gallonblasenfistet  aus. 

Solowoff  hat  nicht  wie  Brentano  durch  den  Mesokolonschlils  dtf 
Jejnnum  der  (iallenblase  entgegeiigeführt,   sondern   umgekehrt  die  gross<\  ' 
relativ  bewegliche  (JMÜ^nblase  dindi   den  i^palt  dem  Darme  nähergebracht 
und  dann  die  Anastomnsestellc  mit  Netz  libei naht. 

Die  Erfolge  der  Operation  waren  befriedigend.  Blumberg. 

Brentano  (7)  em|)liehlt  znr  Ausführung  der  Choiezystenterostomie  wi( 
bei  d<  r  II  i  >  kersciu-n  (iastroenterostomie  die  Dunndarmscblinge  durch  eine» 
Mesokoluuäclihts  nach  obeu  zu  ziehen. 
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De  lagen  iere  (9)  bat  nach  der  Methode  von  Moiiprofit  eine  Cliole- 
33rste]iterostoiDie  in  Y-Form  wegen  Choledochusverscblusses  (Kezidir  eines 
Magenkarzinomes  im  Pankreaskopf)  ausgeführt  und  empfiehlt  dieselbe  als 
leicht  und  vorteilhaft. 

Bobbio  (6)  hat  die  von  Kt  hr  riduclite  und  am  Menschen  vorfrenom- 
iiH*ne  Operation  der  He])atiu'ho)anpoeuteroston)ie  experimentell  an  5  HnruhMi 
prüfen  wollen.  Von  ö  Hunden  wurden  3  in  der  ersten  Sitzung  nur  mit 
Hepatocholangioenterostomie  operiert,  bei  dem  zweiten  von  diesen  worde 
/weitseitig  die  Ligatur  des  Choledochus  vorgenommen :  3  dagegen  wurden  mit 
Hfltatochaogioeiiterostomie  und  rnfrrbindong  des  ('holedochus  in  derselben 
Sitziin.ff  operiert.  Die  Versuche  haben  {gezeigt:  1.  dass  die  .Adhäsion  zwi^^elieii 
1  )innis<-hlingc  und  Leber  vollkommen  wird:  2.  dass  die  Aii;*st(»iii(is('  mii'  eine 
kurze  Zeit  lang  mehr  oder  weniger  gut  iunktioniert,  d.  h.  witliuml  dtT  Zeit, 
die  zur  Vernarbung  und  zum  Verschluss  sowohl  der  Leber^  wie  der  Daim> 
bresohe  notig  ist;  3.  dass  die  Vernarbung  der  Koniinuitiltslösung  der  Leber 
und  des  Darmes  für  jedes  Organ  gesondert  erfolgt:  4.  dass  von  dem  Darm- 
lunifn  aus  die  direkte  Infektion  der  Leljer  möglich  ist.  Die  Kehrsche 
Operation  hat  dalier  keine  anatomische  (Irundlage  mehr.  (Üani. 

Khrhardt  (13)  operiorte  wegpn  an^eboreiuMi  Fehlens  aller  (Jallenwege;  an  Stelle 
der  G^tllenbliiae  eriu^engrossc  Cyst  «.  Flucligradi^er  Ikterus.  Operation  in  der  7.  l-ehens- 
woche.  Exzision  eines  2  ein  langen  '/>  cm  dicken.  1  i-in  t  ofen  Lel»«>i7)arenchyn)t<.*ile»;  Koni- 
pression  stillt  die  Hlutung.  8  Unterbtnduugcn.  .Tejunumsclilinge  eröffnet  nnd  znpenliht. 
AofangB  erltolt  sicii  da»  Kind,  Stuhl  wird  {tsllenhaltig.   Tod  am  8.  Tag.   Njiht  sutri/ieut 

SimoDini  (:^2i.  handelte  siih  um  ein  niclit  nuspetragenes  .syphiliti.sih  eildich 
bela^tl^teA  Kind,  lK>i  dem  man  gegen  den  10.  Tag  nat-li  der  tiobiirt  die  ikteri.sche  Fiirbung 
zu  bemerken  begann,  welche  in  den  folgenden  Tagen  intensiv  wurde.  (iallenriirbstotTe  im 
Urin  und  Abwesenheit  von  Eiwciss.  Urobilin  und  Zucker;  hoher  l  «ttgehalt,  Abuuhme  und 
Verschwinden  der  Fettsäuren,  Eutf&rUuug  der  Fäzes.  Bei  der  Sektion:  Cbolcdochas  recht* 
winkelig  abgeknickt  und  stenolisch  iiugällhr  ia  d«r  Mitte  seines  Verlaufes;  in  der  Leber 
Kongestioneerschem  ungen 

Verf.  erBrtert  die  Differentialdisj^oftp,  die  Bedeutung  der  syphilitischen  Infektion 
tür  die  l'athogen-  si-  di  s  Iktcnn  iinil  Iicsiiiii  iit  ilii'  grosse  Wichtigkeif,  welche  in  der  Patho- 
genese der  Angiocholiti8  dif  lüikterieile  Mora  dts  Darmes  besitzt.  H.  Oi:un. 

Emanuel  {14;  beschreibt  die  Organe  eines  Falles  von  angebort-neni 
Defekt  des  Choledochas.  Die  Gallenblase  war  rudinaentär  entwickelt.  In  der 
Leber  enorme  Entwickelnng  des  fibrösen  Gewebes,  in  welchem  zahlreiche 
< 'allengänge  siditbar  sind.  Im  Pankreas  sind  die  Ausführunfjsgänge  erhalten, 

ila?e^fn  irlfMchtails  reichliche  I»iii(li'i:t'W(bs!iinssen.  T'.lx-n'-o  in  der  Mil/.  Vnf. 
si<  lit  di<-^<'  tii)röse  Mms*;«  als  l'oige  l  iiKM'  ;ib<fclaut('m'n  intrauterinen  Erkran- 
kung üUil  ihrerseits  als  Folge  des  tiallengangdetekti an. 

Roll  es  ton  (28)  fand  eine  angeborene  hochgradige  Stenose  des  Chole- 
dochas V*  Zoll  oberhalb  der  Papille.  Mikroskopisch  besteht  (irannlations- 
'-''■webe  aus  Hund-  nnd  Spindelzellen  ohne  Kiesenzellen  innerhalb  (In  Musku- 
laris. I)ic  Kj>it!i('!ieii  nur  in  Hf'st»Mi  vorhaudrn.  Int"  ! >f itielle  Pankreatitis 
und  l!iii(i<'ge\vebswucberung  längs  der  rortulvenun.  Mutter  wahrscheinlich 
syphilitisch. 

Sinimonda  (31)    Ein  Kind  mit  sngehorenem  Mangel  des  Clioledoehus  lebte  nodi 

1  ■  Wochen,  In  (hr  I.pJi  r  (iailenstauung  und  mU.s.sige  Vormehrnng  des  Hindegew<>lM'.s.  Die 
''iilleDblase  cuthielt  bchleiin.  der  Cyötilcuä  mQudete  in  emen  haeelautiägrosaon  schleimge* 
fällten  Sack.   Müs  in  xwei- Teile  gespalten. 

Haber  er  flO).  Durcli  14  .Tahro  dauorndo  Clmli  lifhiasis  mit  wicdcrlioKnii  Al)i,';iiiL[0 
Von  iStoiucn  bis  ila6einuaiigrüaae  kaui  es  zu  absolutem  Noreuvcrschluüi»  der  Chulcdochuä, 
"inem  sehr  seltenen  Ereignis.  Ks  wurde  die  Gallenblase  exstirptert.  nachdem  da«  Dno> 
•l^num  mobilisieit  war  lau!  p'mc  latoralt"  Anastonto.Mo  z\\I>rli('ti  Dun  ii  iiiiin  und  f'Ii('!<  i|  u  lms 
liorgeatellt;  Uepatikusdraiuage  gemacht.  Die  Stcuoso  i>aä»  unmittelbar  vor  der  EiumUu- 
dnng  ins  Duodenum. 

Hake^  (2).  Seit  3  Monaten  spontan  olino  Heschwerilt  n  i'titt>tanden«>r  Mola«  ietettiti. 
Zwischen  Leber  und  Magon  kindskopfgrosser  oystische  £rweiterung  des  (jkoledouhus,  tiallen- 
Ma»o  leor,  Papille  Ton  aussen  nmrmal,  nicht  sondierbar,  Pankreas  normal.  Anastomose 
der  Cyste  mii  dem  Duodenum.  Heilung.  Angenommen  wird  ideopathische  Reientionscyste 
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infolge  von  Anommlien  der  Kla^penbildiing  in  den  Gallcngängen.  Entzfindliche  Ench«- 
niingen  fehlten,  dio  Lolier  war  fein  granuliert. 

K  I  HU  b«^  r  (21).    (lalI»*nbroiichustist<'ln  kommpn  vor  durch  Durchbrüche 

von    KrhiTiokokk'f'n .    f,f*berabsz»'ss«'ii ,    am    häulii;steii    boi  Gallensteinleiden. 

Es  kann  (iie  dalienblase  selbst  am  Zwerchfell  adliäreut  werden  uiid  perfo- 

rieran  oder  ein  sobphrenischer  AbsKess  die  Verklebnng  bindern.  Es  kann  eio 

gallenbaltiger  Abszess  dirt  kt  nach  \'erblntang  der  Pleura  oder  durch  eio 

Eni|)yein  porforieren.  Gallenhaltifie  Abszesse  der  Leber  kommen  vor.  Wihr  n  I 

früher  die  Atl'ektion  stets  ah  tr.dlich  galt,  sind  jetzt  Siinntanheilungen  und 

operative  Heilungen  beobaclitet.    Klauber  teilt  eine  solche  mit: 

Bei  f?allenst<?inleidt'n(ler  Krau  (Ikterus.  .Schüttelfröste)  erfolgt  plötzlich  die  Expekto- 
ration von  (>alie.  l'nonniothurax  feliit.  Kine  Kommunikation  mit  grossen  (jalleni;änt;en  war 
anzunehmen.  Ks  wurde  abdomin«!  vor^e^ugen,  um  ein  eventuelle«  Hin4ieriiis  für  itu 
OallenatjlfuBS  su  beseittiren.  GallenMase  knuhfamtsrom ,  quer  nach  links  gelagert  ,  Hreite 
VerwarliBungen,  entbii  lt  iJallo.  Hahintfr  in  ilor  Tiffr  rini  ii  Sti'iii.  uinl  extrahitrt.  Soiini- 
ruug  und  Fretlegung  der  schwielig  verwaclis<Mien  Pforte  der  Ia^Ikt  nicht  möglich.  Wegen 
achleehten  Zastandes  der  Patientin  Drainage  der  ({allenli la.se.  -  Die  Lebt^rkonvexitiit  hi> 
/um  big.  eoronartiim  frei.  Ihn  ( !:ilInnex|»cktoration  hütte  sofort  auf,  tipfäiliti  Stii!il2äni:»> 
kauieu  vom  8  Tage  an.  ileiinng  Naeli  aussen  hatte  .sieh  nur  Jkhleim  eiiLU  t  it.  kianber 
nimmt  an,  das«  der  Weg  der  Fistel  als  vie]ge\vunden<'r  Kanal  um  die  hintere  Leberllidie 
ging,  wo  sie  serosaloa  angewachsen  ist  und  üass  der  Stein  im  Choledochus  lag. 

9.  tiallenateinileus* 
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Ante  in  Wien.  25.  Okt  1907.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  44. 

Brentano  (12).  Bei  (iailensteinileuH  ptlegt  man  der  üalienblase  im  all- 
gemeinen besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  .Sie  kann  indessen  noch 
weitere  Steine  enthalten,  welche  nachrücken.   Brentano  verlor  dadurch 

einen  Fall  wegen  ement  auftretenden  Ileus.    Man  soll  bei  jed>;r  Operation 

den  Prirrii  auf  etwaige  zweite  Steine  vveit»  !-  dlx-ii  al)sUfhon  und  wenn  der 
extr.iliiei ri'  .Sttin  eiiu'  oralwärt.««  gerichtete  1  acctte  besitzt,  die  (jallenhlase 
separat  aufsuchen,  sofern  es  der  Kräftezustand  erlaubt. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Nieren 

und  Harnleiter. 
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29.  Thomp.Hon.  Knihryonale  Entwickflungsstörun^on  und  Nierencvsten,  Virchowi 
Arch.  ISS.  H.  3.  Ref.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  1907.  Dentoehe med.  Weck» 
scluift  Nr.  26.  1907. 

30.  Veracay,  Ren  impar.   Prager  innd.  \V<jcbenschr.  Nr.  49.  1907. 

81.  Voran  et  Faisant,  Observ.  d'Ht'matome  pi'ri  renal  chez  un  noQveatt-a^  Soc  du 
scienc.  möd.  de  Lyon.  16.  XII.  1906.  Lyon  med.  Nr.  10.  1907. 

82.  Westhoff,  Abnorm  nach  aussen  inandcnder  Ureter.  Vereinig.  aied6nIiciB.-«Mi&L 
Chir.  Dflaeeldorf.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3ä.  1907. 

88.  Windrath,  Ernst,  Über  Beckennieren  als  Geburtskomplilration.  Dimerl  Gintt. 
1907. 

34.  Wulff,  Beckenniere.  ArzU.  Ver.  Hamburg.  28.  V.  1907.  Manchen,  med.  Woek» 
acfafift.  Nr.  28.  1907. 


Albrecht  (1)  beschreibt  2  Fälle  von  operierter  Nierend^Btopie. 

Barling  (2)  berichtet  von  einer  grossen  Hydronephrose,  bei  der  tod 
Nierenbeck cTi  3  Ureter  wegzogen,  alle  3  von  Umfang  gr^isser  als  der  Zei^^ 
finger.  Nierengewebe  ganz  geschwunden.  Zwei  Ureter  wachsen  ganz  zi- 
samuen,  keine  verstopfende  Ursache  zu  ßndeo,  Bougie  kann  in  2  latereii 
in  die  Blase  geschoben  werden.  2  Uretermfindmigen  in  der  Blase.  Kon 
Stein.  Niere  entfernt. 

Max  Böhme  (2)  bespricht  2  Fälle  abnormer  Ausmnndnng  der  üntem 
bei  2  jungen  Mädchen,  die  zuiullig  zur  Sektion  gekommen  waren,  wo, 
gewöhnlieh,  erst  die  Diagnose  gestellt  wurde.  Literatur!  Darlegung  der  M- 
stehung  der  Entwickelungsstörung, 

Bolintineanu  und  Pastia  (4)  berichten  von  einer  kindlichen  Sektioc; 
Fehlen  der  linken  Niere,  hypertrophisch  und  gelappt,  mit  2  Harnleiteni,  dif 
normal  rechts  und  links  im  Trigonum  vesicale  mündieten. 

Brunner  (5)  berichtet  von  einem  Manne  den  Befund  snreier  Hsrnleitir 
in  einem  vermeintlichen  Skrotalbruchsack,  der  eine  Ureter  war  sehr  erweitert, 
schlingenförmig  gelagert,  konnte  erst  nach  Resektion  eines  Stückes  repixuMt 
werden. 

Burci  ((>)  legt  die  rechte  Niere  vor,  die  er  bei  einer  Frau  mit  Yolitn 
Erfolg  exstirpiert  hat.  Dieselbe  litt  an  Pyurie  mit  ausschliesslich  vesikaier 
Symptomatologie.  Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  rechtsseitige  Pjetonephiiti» 
mit  guter  Funktion  der  linken  Niere  gestellt  und  zwar  auf  Grund  des  cvstc- 
skopischen  Befuniles  \mä  des  llesultates  der  intravesikalen  HamtreoDong  Ott 
Hilfe  des  Ii  nys  se  hen  In.strumeiitt  s. 

l>ie  exstirpierte  Niere  ist  durch  ein  Septum  in  zwei  Teile  geLrrQut. 
obere  Abschnitt  besteht  aus  einer  pyonephrotischen  Tasche,  die  untere  BiUte 
aus  gesunder  Kiere.    Es  bestehen  zwei  Nierenbecken  und  ;  v  i  Haraleitef- 
der  obere  bedeutend  dilatiert,  der  untere  normal,  die  beiden  Harnleiter  w^ 
einigen  sich  in  der  Nähe  der  Isiase. 

i>er  Fall  ist  von  Intere?«se  durcli  die  angetroftene  Anomalie,  durch^ 
diagnosti.schen  Schwierigkeiten,  welche  erzeigte  und  auch,  weil  er(aii/Of«'" 
der  ausgeführten  histologischen  Untersucbungt^n)  zur  Bestätigung  dessen  ^ 
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was  IJedner  bereits  behauptet  liat,  nämlich  der  liiiutigkeit  des  hämatogenen 
Ursprunges  der  rjolonephritis,  auch  in  Fällen,  in  denen  die  aufsteigende  In- 
fektion des  Nierenbeckens  klarer  scheinen  möchte.  R.  Giani. 

Chol 20 w  (7)  berichtet  von  einer  Sektion: 

Rerhte  Niere  fehlte,  linke  war  dopprU  mlfc  2  Keldieii  und  8  Hsrnleitoni,  die  in  der 

Bltiae  an  normaler  Stelle  laflndeten.  Literatur. 

Godina  (8).  Bei  der  Obduktion  eines  an  Urämie  gestorbenen  Indi- 
Tidnnms  fand  man  bei  der  Untersnchung  des  Unterleibes  die  beiden  Neben- 
nieren an  ihrem  Orte  aber  keine  Nioren.    Nach  der  Entfernung  der  Einge- 

wpidt-  sah  man.  dnss  in  der  Beckenhöhlnng  und  an  diese  angelehnt  nur  oine 
einzige  Niere  vorhanden  war  und  zwar  in  Form  eines  Kuchens,  in  welche 
10  Arterien  —  6  auf  jeder  Seite  —  mündeten.  Die  Arterien  der  rechten 
Hälfte  bildeten  2  Gruppen;  eine  entspringt  der  Grenzzone  der  Aorta  nnd 
dem  rechten  Ileum  primitivnm  und  teilt  sich  in  3  Gefässe,  sie  tritt  in  die 
N'ierc  an  der  Vorderseite  ein;  die  andere  (trnppe  entspringt  dem  llenm  in- 
ternum  und  tritt  an  der  Hinterseite  ein.  Die  Arterien  der  linken  Seite  ent- 
springen folgendermassen :  eine  der  Bifurkation  der  Aorta  und  tritt  bei  der 
Vorderseite  der  linken  NierenhSlfte  ein;  4  treten  bei  der  Hinteneite  ein  nnd 
3  derselbi.'n  entspringen  in  einem  gemeinscliaftlichen  Stamm  der  Bifiirkation 
der  Aorta;  die  andere  entspringt  der  Hinterseite  der  Aorta  1  em  über  ihrer 
Bil'urkatioii.  Es  sind  zwei  Venen  vorhanden,  welche  zu  einer  verschmelzen 
und  in  die  Vena  iliaca  primitiva  der  linken  Seite  münden.  Der  rechte  Harn- 
gang  raiflst  15  cm  und  der  linke  17  cm.  Besondere  Eigentümlichkeiten  bieten 
sie  nicht,  denn  sie  entspringen  zwei  Vertiefnngen,  welche  an  der  Vorderseite 
der  Niere,  je  eine  an  jeder  Seite  liegen.  San  Martin. 

Desnos  (9)  berichtet  üher  eine  abnorme  Gahelnnt^  des  Harnleiters,  von 
denen  der  eine  in  die  Scheide  einmündete  und  Incontinent.  urin.  hervorrief. 
Der  überzählige  Ureter  wurde  durch  eine  kleine  Blasenwunde  in  die  Blase 
eingenäht. 

Diamant is  (10)  fand  bei  der  Sektion  eines  60jährigen,  an  Kücken- 

mark.vleid'Ti  Verstorbenen  Yol!i:r''s  Fehlen  der  linken  Niere,  des  lirken 
Ureters  und  der  linken  Niereuarterie.  Chevassu  beobachtete  einen  ähn- 
lichen Fall. 

Glazebrook  (12)  berichtet  von  einer  Sektion  einer  38jährigen  Fran 
das  Fehlen  der  linken  Niere,  Nebenniere  links  vorhanden,  Ureter  rechts 
doppelt,  doppeltes  Nierenbecken. 

Gronncrud  (13)  berichtet  von  einor  kongenit-«!f>n  Verlagernnf?  der 
Niere,  die  rechte  Niere  liegt  auf  der  linken  Seite  unter  der  linken  und  hat 
mit  ihr  eine  gemeinsame  Capsula  adipusa  und  fibrosa,  Blutgefässe  entspringen 
nnd  Ureter  mündet  an  normaler  Stelle. 

Jacquin  und  Marqnez  (14)  berichten  als  einen  zufälligen  Sektions- 
befund bei  einer  älteren  Frau  völliges  Fehlen  der  rechten  Niere,  des  Ureters 
nnd  Nebenniere,  linke  Niere  grösser,  in  normaler  Lage,  etwas  deformiert  und 
höckerig,  mit  einigen  Cysten. 

Lfwis  (15)  berichtet  über  Verdoppelung  des  linken  Harnleiters,  der 
eine  Harnleiter  gonorrhoisch  infiziert. 

Lyon-Caen  und  Marnier  (16)  berichten  von  einem  Fall,  wo  bei 
Feiilen  der  rechten  Niere  der  linke  Ureter  in  die  rechte  Blasenseite  mündete. 

Meissner  (17)  berichtet  von  einem  Leistenbruch  bei  einem  3^/2 jährigen 
Knaben  mit  angeburenem ,  kbiitpenartigen  Verschluss  der  IVeteren  und 
starker  Erweiterung  derselben,  der  linke  Ureter  war  mit  einer  Hernie  in  das 
Skrotom  herabgestiegen.  Tod. 

Meyer  (18)  berichtet  Uber  8  Fälle  von  Uretenrerdoppelnng  bei  Föten 
im  6. — 10  Monat  nnd  behandelt  die  Entwickelungsgeschichte. 
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Müller,  Tavernier  und  Chalier  i\9]  stellon  oine  halbmondförmige 
Hufeisenniere  vor,  die  grösser  ist  als  zwei  normale  Nieren  zasammen.  Sehr 
reiche  un regelmässige  arterielle  GefaBSversorgnng. 

Pap  in  (26)  zeigt  eine  gelappte  Niere  mit  3  Venen  und  3  Arterien,  eine 
Verdoppelung  des  Ureters  beiderseitig. 

Porter  (21)  berichtet  von  dem  Tode  eines  41  jährigen  Mannes,  der  seit 
Jahren  fühlbare  Geschwülste  im  Leibe  und  schwere  Nierenstömngen  liAtte. 
Sektion:  doppelseitige  Cystenniere.  beide  Nieren  woffen  5200  g;. 

Honaldson  (22)  berichtet  von  einer  Sektinn  eines  an  einer  Verletzung 
gebtorbenen  Patienten,  keine  Spur  einer  rechten  Niere,  linke  sehr  vergrössert, 
keine  Spur  einer  rechten  Nierenarterie,  nur  linke  Uretermiindnng  in  der 
Blftse.  Meist  fehlt  die  linke  Niere  tind  oft  gibt  es  nur  Spuren. 

Ratschinski  (23)  berichtet  von  einer  Nierenschussverletzung  im 
russisch-j;)p:uiischen  Kriege:  e«?  f?tellte  sich  eiterige  Entzündung  der  Hnrn- 
nrg.ine  ein,  Tod.  Sektion  zeigte  eine  3.  Niere,  alle  3  Nieren  waren  von 
Abszessen  durchsetzt. 

Scheuer  (24)  berichtet  über  5  Sektionsbefunde,  wo  die  eine  Niere  bereits 
während  einer  sehr  frühen  Entwickelung  zugrunde  gegangen  war  und  1  Fall, 
wu  sie  wiUireiid  des  spätem  Lebens  durch  einen  Stein  völlig  zur  Obliteration 
geivommen  wnv.  Die  einzige  vorhandene  Niere  gewöhnlich  hypertrophisch. 
Nebenniere  normal,  Urotermündung  in  der  Blase  zum  Teil  sichtbar,  zum  Teil 
verschwunden.  Meist  Missbtldungen  an  den  GenitaUen  auf  der  Seite  des 
Nierendefekt^s,  unter  103  Fällen  73  mal.  Defekt  bedingt  gewöhnlich  käne 
Sjraptorae.  Literatur! 

Schmidt  r25)  bericlitet  von  3  Fällen,  wo  der  Ureter  Iti  das  Samen- 
bläschen einniiuidete,  einmal  fehlte  die  Niere  mit  Gefässen  völlig,  in  2  anderen 
Pällen  war  ein  liudiment  vorhanden.  Literatur. 

Stefani  (20)  berichtet  über  einen  angeborenen  Fall  von  Nierenatrophie 
bei  einem  58jährigen  Manne.  Angeborene  völlige  Atrophie  der  einen  Niere 
ist  selten,  im  Vergleiche  zum  völligen  Fehlen  der  Drüse.  Cadore  fand  278 
I  .ille  von  völligem  Mangel  der  Nieren,  doch  sind  darunter  auch  völlige 
Atrophien. 

Stern berg  (27) berichtet  von  der  Sektion  eines  3  Tage  alten  Knaben, 
scheinbares  Fehlen  der  linken  Niere  und  des  linken  Ureters,  rechts  ver* 
grösserte  Niere,  beide  Nebennieren  normal.  Bei  genauer  Untersuchung  unter- 
halb der  Nebenniere  fand  sich  ein  2  cm  lanper,  bnhnenf(irmijL;er.  platter,  licht- 
brauner Körper  mit  unregelmä.ssigen  Hohiriiunien  auf  dem  i>urchschnilt,  wo 
mikroskopisch  Reste  der  Niereu  und  in  der  Umgebung  des  Ureters  nach- 
gewiesen wurden. 

Thevenet  (28)  berichtet  Qber  eine  Pjronephrose  bei  gänzlichem  Febleo 
det  Niere  der  anderen  Seite,  Tod.  Entwickelungsanoraalien  in  den  Geni> 

talien. 

Thompson  rJ*Jl  fand  in  der  Niere  eines  Kindes  eine  pilziihnlicbe 
Hervorragung,  die  von  der  Niere  bis  auf  einen  Stiel  abgeschnürt  war  und 
aus  Nierengewebe  bestand,  in  der  Rinde  Cysten. 

Verocay  (30)  berichtet  über  einen  seltenen  Sektionsbefnnd  eines 
47  ^'t  jährigen  Mannes,  wo  die  rechte  Niere  nach  links  vorgel^ert  md  mit 
der  linken  Niere  zu  einem  Ren  concretus  mit  2  Nierenbecken  mu\  2  1  reteren 
verwai  li^cri  war.  Keehte  Nebenniere  an  normaler  Stelle,  linke  am  oberen  Pol 
der  linken  Niere  vorgelagert.  Anomalien  des  Getäss-  und  Geschlecbtssystems 
und  der  Knochen.   Jedesmal  ist  die  untere  Niere  die  vorgelagerte. 

Voron  und  Faisant  (31)  berichten  von  der  Sektion  eines  6  Tsge 
alten,  durch  die  Zange  geborenen  Kindes,  starkgelappte  und  Tergrösseitt 
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Xif^ron:  die  linke  bat  am  oberen  Pol  ein  perirenales  Hanuktom;  die  rechte 

kt  ungefähr  4  mal  grösser. 

Westboff  (32)  berichtet  von  ei ntim  jungen  Mädchen,  das  an  Bettnässen 
nnd  konstantem  Hamtränreln  litt,  dass  dicht  unter  der  Harnröhre  der  linke 
Ureter  in  die  \'ulva  mündete.  Laparotomie,  Aufsuchung  des  Uretera,  extra- 
peritoneale Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase,  völlige  Heilung. 

Windrath  (33)  hr richtet  eine  angeborenp,  linksseitige,  tiefliegende 
Niere  (Beckenniere)  diu  bei  Schwangerschaft  eine  Frühgeburt  in  der  37.  Woche 
veranlasste. 

Wulff  (34)  zeigt  eine  Beckensteinniere,  die  nach  einigen  Wochen  nach 
der  Steinoperation  karzinomatös  degeneriert  ist. 

8.  Anatorale  nnd  Physiolojj^e. 

1.  Allnrd,  Intcräuchungca  Qber  die  Hamabsonderang  bei  Abflusserachwerojig.  Arck. 
f.  experint.  Fiftth.  u.  Pbarm.  Bd,  57.  U.  8  a.  4.  Ref.  HOnch  med.  Wochenachr.  Nr.  42. 

19fi7 

2.  Eicbler,  Über  die  adreualiD&bulicbu  VVukuug  des  Serums  Nepbrcktomierter  uud 
Nierenkranker.  Berlin.  Uin.  Wochenscbr.  Nr.  46. 1907.  Bef.  Mttucli.  med.  Wocfaensehr. 
Nr.  4&  1907, 

3.  Feugeron,  Compeniieon  du  reliminatiott  i^nele  pendant  le  jour  et  pendani  ia  Quit. 
Iiuiu;:  -Diss.Mf   P-tris.  lyOT. 

4.  Frey,  Der  Nachweis  aus  der  Sah-  uad  Wa«aerdiureso.   iiabiliiat.  Jena.  1906. 

5.  Glaser feld,  Pa»  V(«kommett  von  Kalk  in  den  RindengefMeeen  der  kiodltdien 
Nil  r  •.  Yirchows  Areh.  Bd.  188.  H.  I.  Ref.  Mflnch.  med.  Wecheneehr.  Nr.  19. 
1907. 

6.  r.  Haberer,  Experimentelle  Dntereuchnng  Uber  Nknrenreditktion  nnd  Fnnktion  de« 

reHtiereniien  I'iirotuhynis.  Mitteil.  &.  d.  Greasgeb.  1907.  Nr.  1  n.  2.  Bef.  Mttndk. 

med.  VVot;bciii»thr  Nr  U.  1907. 
I.  Kapaammer,  Über  kompensa torigehe  Hypertropbie  der  Niere.  Wien.  klin.  Woeben* 

Schrift  Nr.  40.  1907.    Hrf.  Münch,  med.  Wocheiischr.  Nr.  42.  1907. 

8,  Lelit^vre,  Levolutioii  it  lo  foiictionncmont  de  la  cellule r  •milt .  Inaug.-Dissert.  Tatis. 
l'.(07. 

8a.  *—  Lee  divers  Segments  du  tobe  orinaire.  See.  fiioL  2  Mara  1907.  La  Presse  m^d. 
Nr.  19.  1907. 

8b.—  Influonco  du  n-^itne  sur  I'evolution  de  r^pitbelinm  rteal.  See.  Biel.  Paris.  26Janr, 
1907.  La  VrebSQ  m6d.  16  6epi.  1907. 

9.  Obtnskt.  Sekretlonsdmek  der  Nt«re.   Zeniralbl.  f.  Phys.  Nr.  17.  Ref.  Dentsdie 

med   Wocben.-^chr.  Nr.  r.O.  1!»07. 
10.  Sarrazin.  Kichard.  Über  Alursiiicre.    Inaug-Disscit.  Bonn.  Mai.  1907. 
lt.  Seharmcver,  Zur  Topographie  der  Nieren.    Portschr.  auf  dem  (leb.  dar  ROntgen* 

sfrahlen.    Bd.  10.  H.  «.  VJVl.    Ref.  Zeotralbl.  f.  Cliir.  Nr.  22.  1907. 

12.  Seldo  witsch.  Akzcssori.s- Ia'  Nierenarterien  uud  ibro  chinirgische  Bcbandlung. 
Kusski  Wratsch.  Nr.  44    52.  1907.    Ref.  ZentralW.  f.  Chir.  Nr.  lü.  1908. 

13.  Suner.  Innere  Sekretion  der  Niere.  Internat.  Pbvs  Knugr,  Heidelberg.  IS. — 16.  Aug. 
1907.    Ref.  Deutsche  med.  Wochcuöchr.  Nr.  38.  1907. 

14.  Tborel.  Regeneration  der  Niel«.  Zeniralbl.  f.  path.  Anai  Bd.  18.  H.  4*  Ref.  Mflneb. 
med.  Wochenscbr.  Nr.  11.  1907. 

15.  Veit  nnd  Wederbake.  Zm  Merpholugie  des  Unna  nnd  der  Galle.  Mtta«^  med. 
Wochenscbr.  Nr.  41.  1907. 


Allard  (1)  ist  ♦in  ciitschiedoTu^r  Anhänger  der  Bowmann-Heidenlia iri- 
schen Si'kreti()n«theorie  der  Nierentiinktion  auch  auf  Grund  seiner  Unter- 
sachnngen  an  einer  Bla^enektüpie. 

Eich  1er  (2)  exsiirpierte  Kaninchen  beide  Nieren;  das  Serum  dieser 
Tiere  bewirkte  verschieden  starke  Erweiterung  der  Pupille  bei  herausge- 
nommenen Bulbi  von  Fröschen.  Kr  verwendete  .tncli  das  Serum  von  Tieren, 
bei  denen  durch  Uraniiitrat  Nephritis  etzeugt  worden  war.  Geringo 
Wirkung  auf  die  Pupille,  die  AszitesÜüssigkeit  hatte  keine  Wirkung. 

FaugeroD  (3)  stellte  äber  die  Attsscheidnng  dorch  die  Nieren  bei 
Tag  und  Macht  vergleichende  Versuche  an.    Ein  Normaler  scheidet  mehr 
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Methylenblau  bei  Tafze  als  hei  Naclit.  aus.  Ein  Kranker,  selbst  wenn  er  Fifber 
bat,  scheidet  mehr  am  Tage  als  bei  Nacht  aus,  wenn  sein  Herz  und  seiue 
Nieren  normal  sind;  wenn  Hers  und  Nieren  krank  sind,  sebeidet  er  mehr 
nachts  als  bei  Tage.  Unter  dem  Einüuss  des  aufrechten  Stehens  wibnod 
eines  Teiles  des  Tages:  Der  Xonnale  scheidet  mehr  nachts  als  am  Tage  aus. 
Das  Vorwiegen  narhts  ist  noch  stärker  hei  Herz-  oder  Nierenkranken.  Das 
Haruvolumeii  wechselt  wie  das  Metlivleiibiau,  aber  konstanter,  Fieber,  zuge- 
führte  Nahrung  oder  Medikamente  bringen  keine  wesentliehen  Änderongen. 

Fre^  f4)  nimmt  an  anf  Grand  eingehender  Studien  über  dem  Mechaoi8> 
mns  der  balz-  und  Wasserdiurese,  dass  es  sich  bei  der  Nierenarbeit  neben 
physikalischen  Verh:iltnis!3en,  die  zu  dem  physikalischen  Resultat  der  Gesarot-  : 
konzentration  des   Harnes  führen,    um  eine  aktive  Zelltätigkeit  für  die  ; 
chemische  Arbeit  der  Nieren  handle. 

Glaser  fei  d  (5)  fand  in  90  anter  70F&llenKaJk  in  den  Rfickenarterien 
der  Nieren  von  Rindern,  nie  in  den  Glomernli,  es  ist  ein  kadaveroser  Heigai^ 
ohne  erkennbaren  Zusammenhang  mit  Krankheiten  (Rachitis). 

V.  Haberer  (Hi   machte  an  Tieren  Versuche  über  Nierenreduktion. 
Nach  einseitiger  Nephrektomie  konnte  innerhalb  einer  Woche  die  2.  Niere  j 
bis  zu  */,  ihrer  Masse  vorkleinert  werden.    Funktionsprüfungen  mit  der 
Phloridzinf)robe  zeigten,  dass  diese  Methode  Störungen  in  der  Funktion  sehr 
zarerlässig  anzeigte. 

Kapsammer  (7)  behandelt  die  kompensatorische  Hypertrophie  der 
Niere.  ' 

Lelievre  (8)  behandelt  in  einer  histologisch-physiologischen  Studie  dss 
Verhalten  der  Zellen  des  Nierenepitheliums  *  während  der  Sekretion:  Le  rein 
est  une  glande  holocrine. 

Lclicvrf  1*81  findet,  dass  die  Strukturverh-iltnisse  in  den  Nieren  von  | 
Tieren  bei  Fleischkost  eine  ^rrosse  Ähnlichkeit  haheri  mit  denen  von  Tieren, 
die  sie  auurisch  durch  trockene  Kost  gemacht  haben.  I 

Obniski  (9)  konnte  znm  Beweise,  dass  die  Niere  als  echte  Drü^e  . 
funktioniert,   dass  es  sich  bei  der  Sekretion  der  Nieren  um  Sekrotionsdrnck  , 
handelt,  durch  verschiedene  Methoden  den  Druck  im  Ureter  höher  st ei^'en  lassen, 
als  der  gleichzeitige  arterielle  Blutdruck  betrug;  auch  konnte  er  bei  schneller 
Tötung  des  Tieres  auf  der  Höbe  der  Diurese  bei  still  stehendem  Herzen  ein 
weiteres  Steigen  des  Ureterdruckes  beobachten. 

Sarrazin  (10)  behandelt  mikroskopisch  die  Altersniere,  die  gleichzeitig 
rein  senile  Erscheinungen,  die  ihrerseits  wieder  vom  Herzen  abhängen,  also 
sekundär  siiid  und  die  im  Alter  stets  vorhandene  Arteriosklerose  zeigt. 

Schürmeyer  (11)  heliandelt  die  Topo.i^raphie  der  Nieren  nach  den 
Untersuchungsergebnissen  miL  iiöntgenstrahleu.  Der  Nierenschatten  ist  nur 
ausnahmsweise  im  Dnrchleuchtungsbild  zu  erkennen,  im  Böntgenogramm  i5t 
die  topographische  Feststellung  eher  möglich;  sie  hängt  ab  von  der  Form  der 
12.  Rippe,  die  sehr  verschif  den  ist,  wenn  lang  und  s.äbelformig,  überdeckt 
sie  einen  grossen  Teil  der  Niere.  Wenn  normale  Verhältnisse  vorliegeu, 
darf  die  Niere  dem  äus&eren  l'soasrande  in  der  Höhe  des  1. — 2.  Lenden- 
wirbels nur  sanft  anliegen;  die  Nieren  sind  gewöhnlich  zn  tief  gezeichnet, 
beide  stehen  gleich  hoch,  lateral  vom  Proc.  transv.;  das  Fehlen  der  Hilus- 
buehtung  im  Röntgenbild  si>ri(ht  für  eine  Drehung.  Die  normale  Niere  hat 
respiratorische  Verschieblichkeit. 

Seldo witsch  (12)  behandeil  die  akzessorischen  Nierenarterien,  die 
man  in  ^/^  der  Fälle  antreffen  kann;  fiedeotong  bei  Stielnnterbindung  und 
Möglichkeit  des  Mitfassens  der  Vene. 

Suner  (13)  fand,  dass  Injektion  von  viel  nrfiniischeni  Blut  einen  lähi  1  Tv1»^n 
EinÜu^s  auf  die  Drösenarbeit  der  Niere  hat   injiziert  man  gleichzeitig  unt 
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dem  nrSniischen  Blat  einen  Extrakt  von  Nierengüwube,  tritt  die  schädliche 
Wirkang  des  nrämisclien  Blntes  nicht  ein. 

Th  orel  (14)  kcrannit  diiii]!  Lntorsuchung  von  heilenden  Nierenwundeiii 
die  durch  Kinstosscn  glühender  Platinnadeln  in  die  Nieren  von  Kaninchen 
erzengt  wurden,  zu  dem  Resultat,  dass  zw.ir  intrakanalikuläre  Neubildungen 
TOD  Epitheiieu  stattfinden,  dass  aber  neue  Harnkanälchen  von  bleibendem  Be- 
stand nicht  erzeugt  werden. 

Veit  und  WederhakeHÖ)  beschreiben  das  Vorkommen  vonÄmyloid- 

korperchen  im  Urin  und  in  der  Galle,  sie  führen  den  Nachweis  im  zeutri- 

fugierten  Urin  oder  Grille  ans  dem  Bodensatz  mit  Jodtinktur  tind  Crocein- 
scharlach,  wodurch  die  Aiiiyloldkorperclien  blaischwarz  werdon.  es  gibt  aber  auch 
rot  gefärbte ;  sie  »ind  aucti  nachgüwie»eu  im  Kolostrum  (iMonaisschrift  für  Ge- 
bnrtsbilfe  Bd.  XXII  II  5  Literatur!)  und  im  Prostatasekret.  Die  Amyloide 
kommen  sow(jh]  im  gesunden  als  kranken  Urin  vor,  in  jedem  Alter,  bei  Mann 
und  Weib,  hfi  Cystitideii  fast  stets  vormehrt.  Die  Diapinse  von  Blasener- 
krankungcii  scheint  durch  das  Vorkoiniiicii  von  Amyloiden  i^estützt  zu  werden; 
auch  für  die  Entstehung  von  Blasen-  und  CJallensteineii  scheinen  die  Amyloiden 
T<Mi  Bedentong  zn  sein.  Auf  der  Dnrchsohnittsfläche  von  Gallensteinen  fand 
er  dnrch  Abschaben  fast  stets  eine  Menge  von  Amyloidkörperchen. 


3.  Mieren verlet/untifen. 

1.  Andrew,  2  cases  of  truuttmtic  rupt.  ol  thc  kiducy,  ono  of  which  a  single  kiduey 
existed.    Lancet.  Jan.  26.  1907. 

2.  Babler.  Behandlung  ilir  traumatischoii  Niercnzorrcissnng.  Jonrn.  of  Amer«  Aasoe. 
Nr.  10.    Ref.  Deutsche  med.  Wochensclii.  Nr.  42.  1907. 

3.  }iu<l(iaort.  B  US  Bc  h  o  r,  Raeve,  Totiilruptur  der  Niere.  Jonrn.  de  Brnxelles.  Nr*  86. 
Kef.  Deutsche  med.  Wochrn-rhr.  Nr.  42.  1907. 

4.  Cathel iu  et  Muuchct,  Ilupture  traumat.  du  basäinet  choz  un  «ufaut  de  G  ans. 
Aasoc.  fran^.  d'Urologie.  12  Oct  1907.  Ann.  des  mal,  dea  «rg.  gönito-orin.  Nr.  22. 
1907.    Bull,  et  mem.  dp  la  Soc.  anat.  Nr.  8.  1907. 

5.  Doebbelin,  NicrenoxBlirpation  wogen  Niercnzerrcissung.  Deutsche  mil.-ürztl.  Zeit- 
schrift Nr.  8.  1907.    Kef.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  1907. 

6.  Fischer,  Dcchiruie  traumat.  du  rein  gauche  chez  uiio  enfant  preseutant  une  aplasio 
totale  du  rein  droit.  Soc.  ni6d.  chir.  de  Lif»go.  F»''vr.  1907.  Ref.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.-arin  Nr.  16.  1907.    Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Nov.  1907. 

7.  Flörcken,  Fall  von  subkutaner  totaler  Nierenmptur.  Beitrag  znrklin.  Chir.  Bd.  54.. 
H.  1.    Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  1907. 

F  r  .1  n  k  .  Subkutane  Nicron Verletzungen.   Aic  li.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83.  H.  2.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  32,  1U07.    Zentralbl.  f.  Uhir.  Nr.  49.  1907. 
9.  Gangitano,  Dne  altre  ncfrcctomie  per  omorragic  .second.  da  ferite.   Kiforma  med. 

1907. 

10.  Hermann,  Knpture  complöte  duroin.  Nephrcctomie,  gu^rison.  Ann.  de  la  Soc.  beige 
de  chb-.  Fivr.  1907  et  Ann.  des  m«l.  des  org.  g6n.'0rin.  1907.  Nr.  16^ 

11.  Her/. on,  Ein  Fall  von  glücklich  geheilter  ScbuBBverletzniig  der  NierengefiUNM  und 
der  Leber.   Med.  Oboce.  Bd.  ö8.  Nr.  21. 

12.  flitdebrftnd,  merenbeeken- nnd  Uvetenerreisenngen  mit  naehfolg.  paranei^t&eher 
Cjtto.  Dent.<^rho  Zcitschr.  f  Chir.  Rd.  86.  H.  5-ti.  Ref.  Deatoche  med.  Wochen« 
aelirifb  Nr.  1».  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  1907. 

18.  Msreille,  Methode  conaerveiriGe  dans  los  coniueions  renales.  Revuo  pratique  des 
mal.  dea  org.  g<'n.  nrin.  Nr.  2:1.  4.  Jahn:.  Ref.  Zt-ntralbl.  f.  Cliir.  Nr.  6.  1907. 

14.  Masini,  3  cas  do  plaios  du  rein  par  armea  ä  feu,  nepbrectomie-  Ann.  des  mal. 
dee  org.  gänito^rin.  4  Janv.  1907.  lief.  Zentralbl.  f.  Chk.  Nr.  18.  1907. 

15.  Maller  and  Desgouttes,  CvHtischo  Nierenorkrankang.  Gas.  des  hAp.  Nr.  56.  Sef. 
]>eatscho  med.  Wochenschr.  Nr.  2ö.  1907. 

16.  Picqa<).  Rupture  traumatiiqne  dn  rein.  Nepbrectomie  Bntl.  et  mem  de  la  Soc  de 
riiir  Nr.  ]''X  1907. 

17.  1  ak  k  (' n  i  ,  Traumatische  Miei imu uiitur.  Tijd.schr.  voor  Gt  ueesk.  Nr.  2.  Ref. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  'Sl.  lUU.". 

18.  Thövenot,  Flaies  et  ruptures  du  pi-diculc  vascnlaire  da  rein.  Gas.  des  htu,  Nr.  7. 
1907.   Kef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  32.  1907. 
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19.  Tommellin  i,  Tramnatische  Nephritis.   Vierteljabraachr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  Si 
H.  I.   Ref.  Mfindb.  med.  Wodiensehr.  Nr.  45.  1907  nnd  Bentaäie  med.  WocbcMcfar. 

N:    8.'.  1Ü07. 

2u.   i  rui'iiilow,  Zar  Frage  von  der  bubkutancn  Verletzung  der  Nieren.  Rasski  Wnitück 

Nr.  49-61.  1907.   Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  10. 
21.   Wi-udel,  ZertHtnimpntng  der  linken  Niere.    Jfed.  Gaaellacll.  Magdeburg«  17.  OkL 

lUOt).   Münch,  med  Wocbeoächr.  Nr.  2.  1907. 

Andrew  (1)  berichtet  von  2  subkutanen  Rupturen  der  liiere  durch 

Fall  auf  eine  Kante  bei  2  Knaben,  beide  konservativ  behandelt,  der  eine 
Fall  dnn  }i  Sjiäthhitunf;  tödlich  ondiaeiid.  wobei  .sich  bei  der  Sf-klion  zeigte, 
dass  es  sich  um  eine  Fusion  der  beiden  Nieren  handelte »  während  auf  der 
anderen  Seite  die  Niere  fehlte;  der  andere  Fall  geheilt. 

Babler  (2)  behandelt  auf  Grund  von  2  Fällen  die  traumatischen  Niereih 
zerreissunpen.  Frühe  Operation,  Tamponade  oder  Nephrektomie.  Bei  BItit* 
klumpen  in  der  Hlase  FrötVnung  derselben.  Salzwassereinläufe. 

Boddaert.  Husscher  und  Kaeve  (8)  berichten  von  einer  erfolg- 
reichen Nephi ekttiuiie  der  linken  Niere  wegen  Totairuptur. 

Cathelin  (4j  zeigte  die  Niere  eines  6jährigen  Knaben,  dem  durch 
Überfahren  mit  Automobil  das  Nierenbecken  zerrissen  wurde.  Grosser  peri- 
iieplnitischer  Frinerguss  erforderte  Insision  und  eine  zurückbleibende  Fistel 
die  Nephrekt<»iine.  Krfulg. 

I>oebbel  in  (5)  berichtet  von  einer  Nierenzerreissung  bis  in  das  Becken 
durch  Hufschlag.  Blutiger  Harn,  Erbrechen,  Dämpfung,  Fieber,  44  Standes 
nach  der  VerletKun«;  Exstirpation.  Heilung. 

Fischer  (6)  herirlit- t  fll»(r  eine  subkulune  Nierenzerreissung  darch  Fall  finftn 
kleinen  ^liidchen,  anfangs  nur  malen  Urin,  später  mehrmals  Bluturin.  Anfangs  neue  Druck 
empfindhrhkeit  in  der  linken  Si-ite,  sjuiter  mebr  Verfall  und  auch  auf  der  linken  Seite  (ie- 
Bcliwulst  Liiparntoniie.  Hecbte  Niere  fehlt,  AnleguiiL'  einer  linken  Lumbalfist>"l.  Daliei 
Entlecning  von  viel  uriuüser  Fiüssijikeit ,  dabei  verschwindet  die  retroperitoncale  Lie- 
.scliwnlat,  die  durch  Kompression  des  Ureters  ein  Sisüeren  der  Urinaekretion  bewirkt  hatt«. 
Heilung. 

Flörckeu  (7)  bericiitct  von  einem  8  m  holien  .Sturz  eines  Lehrhnjjs, 
durch  den  die  eine  Niere  völlig  in  3  Teile  geteilt  wurde,  wie  sich  bei  der 
Nephrektomie.  di<'  durch  Frlimie  und  llämatombildung  indiziert  war,  zeigte. 
Der  Befund  lä>st  >u  h  nur  durch  die  Kübtersche  Theorie  einer  hydrauliscben 
Fressung  erklären. 

Frank  (Öj  berichtet  über  31)  subkutane  Nierenverletzungen  Körles, 
der  sich  sehr  konservativ  verhält;  er  hat  nur  bei  bestehender  Infektion  ope- 
riert. Von  9  mit  >ch\veren  anderweitigen  Verletzungen  komplizierten  Nieren- 
ru])tur('n  fTKlotfii  '\  tridlich,  von  '60  reinen,  isolierten  Nierenruptuteri  1  töd- 
lich infolge  bestehender  Eiterung.  Er  h:\i  entgegen  iSuter  allen  Grund,  mit 
der  exspektativen  Therapie  zufrieden  zu  sein. 

Gangitano  (9)  teilt  die  Besultate  mit,  die  er  in  stwei  Nephrektomien 
erzielt  hat.  Die  Operatioiw^n  worden  wegen  einer  inIVilge  einer  Nieren- 
verletzung aufgetretenen  Bhitung  au«!3efiihrt.  Im  erstt  ii  l  :ille  war  die  Blutung 
3  Tage,  im  zweiten  5  Tajic  um«  })  d- r  \  ei  letzung  aufgetreten.      R.  (iiani. 

Hermann  (lO)  berichtet  von  einer  Nierenverletzung  eines  Arbeiter» 
durch  Umfallen  eines  Karrens.  Shock,  Blutharnen,  mächtiger  subkutaner 
Blutergiiss  in  der  Seite.  Lnrabale  Nephrektomie.  Heilung.  Unter  den  nicbt 
komplizierten  Fällen  noch  immer  43 "/o  Todesfälle. 

Im  Falle  Herzens  '11)  vergingen  5  Stunden  bis  zur  OperatiMH.  Der 
HjIus  der  rechten  Niere  war  voll.'^tandig  zerrissen  worden.  Die  Niere  wurde 
exstirpiert.  —  Trotzdem  Patient  fast  verblutet  war,  verliess  er  am  55.  Tage 
p.  oper.  geheilt  das  Ibtspital.  Blumberg. 

Hildebrand  (FJj  berichtet  von  einer  Nierenbecken-  und  rrefenier- 
leissung  durch  Fall  von  einem  Hause.   Binnen  37«  Monaten  ]!^ntwickelung 
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einer  2  t.iustgrosseii,  paranephritischen  Cyste;  Lumbaischnitt;  Nephrektomie; 
Exstirpation  der  Cyste  unvollständig.    Teilweise  Naht.  Heilung. 

Mareine(13)  emptiehlt  bei  renalen  Blutungen  nach  Kontusionen,  wenn 
sie  nicht  sehr  beträchtlich  sind,  das  Anlegen  eines  Netzes  aus  Catgut,  das 
fiber  die  Niere  umgestülpt  wird. 

Masini  (14)  berichtet  über  3  Sdmssverletzungen  der  Niere  mit  Neben- 
verletzungen  in  den  Gedärmen.  Transperitoneale  Nephrektomie.  2  Todesfälle, 
1  Heilung. 

Muller  und  [)esgoutte8  (15)  berichten  von  einer  schweren  Nieren- 
quetschung zwischen  2  Wagen  vor  6  Jahren,  danach  Hämaturie,  später  keine 
Beschwerden.  Ra})idi-  Entwickeinng  cystischer  Geschwülste  beider  Nieren, 
wegen  Schnier/en  beiderseits  Nephrotomie,  Tod.  Sektion :  polycystische  Degene- 
ration  beider  Nieren. 

Picque  (16)  bericlitet  von  einem  kräftigen  Manne,  der  durch  (  inen  Fall 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierenregion ,  blutigen  L'rin,  Geschwulst  in  der 
Tiefe  bekommen  hatte.  Die  Schmerzen  nahmen  zn,  daher  Eingriff.  B^nn 
Ton  Nekrosenbildnng,  mehrere  Bisse  in  der  Niere.  Nephrektomie. 

Takk  nberg  (17)  berichtet  fiber  eine  durch  Nephrektomie  geheilte 
Nierenqaetschong. 

Thevenot  {\^)  belichtet  vnn  einem  Todesfall  durch  Schiiss  zwischen 
Brust  und  Bauch.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  an  der  einen  Niere  ein  kleiner 
Riss,  aber  A.  und  V.  renalis  waren  durchschossen.  Eine  ähnliche  Verletzung 
(Dorchtrennung  beider  Gelasse)  beobachtete  Baron  durch  Überfahren. 

Tommellini  (19)  fsnd  bei  Tierversuchen,  dass  die  verschiedensten 
Traumen  nie  Entzündungserscheinungen ,  s(mdern  nur  umschriebene  Narben 

erzengen  kinmcn  ;  ob  dies  ruich  für  den  Menschen  gilt,  ist  frjcjlicli. 

Trofimuw  (20)  berichtet  über  '2  i^cliciltc  Fälle  von  subkutaner  totaler 
querer  Ruptur  der  Niere  durch  Fall  bei  Kindern,  im  ersten  Falle  am  9.  Tage 
Entfernung 'der  abgerissenen  unteren  Hälfte,  im  2.  konservativ. 

Wendel  (83)  berichtet  über  eine  durch  Quetschung  in  5  Teile  gerissene 
linke  Niere.  Wegen  Zeichen  innerer  Blutung.  Nephrektomie.  Heilung. 

4.  Wanderniere. 

1.  Alglav«',  Cunsequonces  duiiv  plose  renale  du  3  degre.  Bull,  et  im-m.  de  la  8oc. 
anat.  Nr.  5.  1907. 

la.  —  Contribation  A  Triade  dea  at-cidents  provoqu^  «ar  TabaiMen)  ent  du  rein  droit 
«II  3  degr^.   Ann.  des  mal.  des  org.  gönito  nrin.  Nr.  1.  1907. 

Ib.  ^ —  Nüte  sur  un<'  \\'u'<r  (riiy(1io!U'|>lini^c  pur  iihais-ctiiiMit  du  roin  droit  et  coadaro 
compleJEO  de  rureterc.  Bull,  et  lutim  de  ia  6oc.  anat.  Juill.  Nr.  7.  1^7. 

8.  Auiraeht,  Znr  Empfehlimg  der  Nephropexie  bei  GeisteastSrung  infolge  von  Nephro- 
ptose. Thenpant.  Monatah.  Nr.  9.  1907.  Bof.  Deataehe  med.  WochenMbr.  Mr. 
1907. 

8.  Billington,  Wanderniere.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  7.  1907.  Nov.  30.  1907.  Ref. 
Deutsche  med  Worhoiis(  lir  Nr.  50.  1007.    Zentralld.  f.  Chir.  Nr.  4.  10'  *. 

4.  '  Bishop,  Wandernieren.  Jlrit.  med.  Assoc.  exeter  Meeting.   Brit.  med.  .fuurn.  Aug.  10. 

1907,  Oct.  5.  iy07.  March  30.  is*01.  Liiocet  Oct.  2B.  li»07.  7.0.  JahrcsveraammL  dar 
Brit.  Med.  Assoc.    Ref.  Münch,  med  Wochenschr.  Nr.  37.  Nr.  37.  1907. 

5.  Falcone,  Nephropexie.  Riform.  med.  Nr.  2.  Kef.  Deutsche  med.  Wocheoscbr.  Nr.  5. 
1906. 

6.  Feodoroff,  Wandernieren.    VI.  rus«.  Cliir.Kongr.    Chirurgia.    Bd.  28.  Nr.  126. 

7.  (i  all  and,  The  lungwaisted  woman  and  movable  Kiduoy.  New  York  med.  reeord. 
1907  .hilv  27.  Nr.  11.  Ref.  Zantralbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  1908.  Mfliicli.mad.  Woehesachr. 
Nr.  48  r907. 

8.  Gay,  Caa  de  rein  llottant  traumatique.  Soc.  Yand.  Med.  6  Mata  J907.  Revaa  mdd. 

de  la  Suisse  rom.  Dec.  1907. 

9.  Bar  lau,  Wauderaiereooperatiou.   Laucet,  Oct  12.  1907. 
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mi  Jabresboricht  für  Chirurgie.  U.  Teil. 

10.  Henderson,  Torsion  of  ktduey  nmolaÜDg  appeodicttis.  Pnet  Nr.  6.  1907. 

11.  Howoll  und  Wilson»  Wudermore.  Pract.  Oct— Dec.  1907.  Ret  ZeatnlbL  f. 

Chir.  Nr.  10.  1908. 

12.  Kield,  On  mobility  of  the  kidaeys.   Lancct,  Dec.  14.  1907. 

18.  KiiM-ke.  Nrpliropcxie.  Gyn.  GoseUscb.  in  MOneben.  21.  M&rz  1907.  MOncL  mad. 
Wücbüubchr.  Nr.  Ii.  1907. 

14.  Laroquc,  Wandernieren.  Jonm.  of  Amor.  Ahoc.  Nr.  6.  1907.  Bef.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  10.  1907. 

15.  Leiner  ,  Palpablo  und  bewegliche  Nieren  im  SftagUnfasliMr.  Zoitsdur.  t.  kfin.  Med. 
Hil  t;2  Ref.  MOndi.  med.  Woehenschr.  Nr.  26.  1907.  Dentscho  med.  Wochemcbr. 
Nr.  20.  1907. 

16.  Lncas-Champ  ionniöre.  Wandemiore.  Bnll.  de  Taead.  de  mdd.  Nr.  84.  1907. 

Joum.  de  Mt<l  id  (lo  Chir.  Nr.  12.  1907.  Revue  de  chir.  Nr.  9.  1907,  p.  381.  Ref. 
Zeitschr.  f.  Urologie.  Bd.  2.  H.  1.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  r)2.  1907.  Münch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  3.  1907. 

17.  Makenzio.  Wanderniere.  Medical  Soc.  of  London.  May  1-'^  Brit.  med.  Jonrn. 
May  25.  1907.  Lancet,  Oct.  26.  1907.  Ref.  ZentralbL  f.  Ciiir.  i\r.  52.  1907.  Münch, 
med.  Woihenschr.  Nr.  9  1907.  Dentsehe  med.  Wodhenadir.  Nr.  45.  1907.  MflrndL 
med.  Wochenschr.  Nr.  36.  1907. 

18.  Mor^stin,  Dissertation  d'un  rein  mobile.  Boll,  et  mdm.  de  la  soc  de  cbir.  Nr.i 
Avril.  1906. 

19.  Tarrical,  Nephroptose  et  .ScohoiH).  luaag.'Diäaert.  Paris.  1907. 

80.  Pollard,  A  noto  on  nt  [diroiiexio.  Bfü.  med.  Jomm.  14.  XII.  1907.  Nr.  18S0.  Sef. 

Deutsche  med.  Wochen.s(  hr.  Nr.  1.  1908. 

21.  Reynier.  Pathogcnio  du  rein  mobile  des  ptoscs  en  geuurai.  BulL  do  Tacad.  de 
md.  Nr.  80.  1907.  Ref.  Zentralblatt  f.  l  hir.  Nr.  10.  1908. 

22.  Riedel,  Über  die  verschobene,  an  falschem  Orte  durch  Verwachsungen  festgelsgte 
rechte  Niere.    Deutsche  mtnl,  Wochenschr.  Nr.  41  u.  42.  1907. 

23.  Salmoni,  Intomo  alla  patogenosi  dol  rcne  mobile,  (iau.  deg^  osnodali  o  doUs  diu. 
Nr.  93.  1907.  Ref.  Zentralbl.  f.  Ghtr.  Nr.  49.  1907. 

24.  Schaad,  Ein  Fall  von  erworbener  Nienmdystopie  mit  Hydronephrose.  Detttsche  Z«il- 
.Schrift  f.  rhir.  IUI  90.  p.  2>^9.  1907.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  6.  1907. 

25.  Schreiber,  Lea  modilications  de  l'urine  provoquees  par  la  palpation  des  reins  et 
leor  Talemr  diagnostigue.  Sem.  mÜL  80  Janv.  1907.  Ref.  in  Ann.  des  mal.  des  erf. 
gf'n.-nrin.  Nr.  15.  1907. 

26.  hchürraayer,  Röntgeuulugiu  des  Abdomeri.s  und  Tüpo.trrai)hio  der  Niere n.  Forlbckr. 
der  BQnfgenstrahlen.    Bd.  X.  H.  6.  Ref.  I^eutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  1907. 

27.  Stra»ser.  Wandernieren.  Blätter  t  klin.  Hjdrotherapio.  Nr.  10. 1907.  RetDeotach. 
med,  Wochenschr.  Nr.  9.  1907. 

28.  Swain,  Oper,  on  the  kidney.   Binninghnn;     irgeon.    Brit.  med.  Journ.  9.  III.  1907. 

29.  Thomson,  Wandemieren.  Brit.  med.  Journ.  16.  III.  1907.  The  making  of  a  steU 
below  th©  unduly  mobile  kidney.    Edinburgh,  med.  Jooth.  1907.  Oct 

30.  Tidey.  Wanderniere.    Laiuet  "i:).  XI.  1907. 

31.  Tinker,  Gallonganfflobstroktion  durch  eine  Wanderniere.  Joun.  of  Amer.  Ass.  Nr. 2. 
B«f.  Deatsehe  med.  Wodunaohr.  Nr.  88.  1907. 

32.  W  i  s  (  h  n  e  w  s  !<  i .  Anomalien  der  NierengefiBBe  mii  Vorlsgernng  dar  Nionn.  Boss. 

Aich.  f.  Chir.  Bd.  2;i. 

83.  Wlaew,  Über  dia  Rolle  der  bewe^^üchen  Niere  in  der  Ätiologie  des  Karzinoms  dw 
Baochhuhle.    Wratsch.  Gaz.  Nr.  45.  1906.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  .5.  1907, 

84.  äemaine  modicalo  loa  modifications  de  l'urine  provuquees  par  la  palpation  les  rein« 
et  iear  yalear  diagnoatiqns.  Referat  Nr.  5.  19v7. 

Algave  (1)  l)iini;t  ausgedehnte  Studien  über  die  Wandernieren  auf 
Grnnd  von  Krankeubeobachtuiigen  und  Leichenversuchen  und  schlägt  schliess- 
lich vor,  neben  der  Nephropexie  die  mediane  Laparotomie  bei  gewissen 
Magen-  und  Darmstörnngen  zti  machen,  um  die  Verwachsangen*  welche  die 
MagenoDarmstöningcn  verursachen,  zu  lösen  (cf.  dieser  Jahrgang  Hiedel). 

Algavf*  (1)  berichtet  von  dem  Sektionsbefund  einer  älteron  Frnn:  Stark 
gesenkte,  liydronephrotische  Niere,  in  deren  Umgebnng  viele  Verwachsungen, 
wodurch  das  Duodenum  geknickt  ist,  Ureter  achterförmig  gekrümmt^  Hydro- 
nephrose geschlossen. 

Aufrecht  (2)  empfiehlt  in  Anbetracht  des  Zusammenhanges  von 
(ieistcs.'ftöruniron  Nephroptose  in  rillen  Fällen  von  Nophroptoso  und  Geistes- 
störung, wenn  der  Gleuardsche  Gurt  keine  Besserung  bringt,  chirurgische 
Behandlung. 
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Bi  Iii  Dg  ton  (3)  glaubt,  dass  ein  Teil  der  durcii  Wanderungen  hervor- 
gerufenen Beschwerden  infolge  der  mechanischen  Behinderung  des  L>inal>- 
iiusses  dnrch  die  Toxinanhänfong  herrorgerofen  wird.  Operation :  6  oe  I  e  t  sehe 
Methode:  Freiiegnng  der  Niere,  Spaltung  der  Nierenk.ipsel  im  oberen  Teil 
znr  Bildung  eines  JUappens,  der  mit  äükworm  nm  die  12.  Kippe  herumge- 
führt wird. 

Bishop  (4).  rrioritätsstreit  mit  Ilar.lan,  in  dem  Bishup  Harlan 
recht  gibt. 

Bishop  (4)  bespricht  die  Ursachen  der  Wandemieren.   Znr  Nephro- 
pexie empfiehlt  er  Laparotomie  mittelst  Querschnitt  nnter  dem  Rippenbof^en, 
Freilegung  der  Niere,  Abstreifung  der  Kapsel  vom  unteren  I'ol,  dann  t;(<l)iebt 
die  Niere  in  die  richtige  Lage  und  legt  ein  System  von  Seidcnnähten  an, 
von  vonie  nach  hinten  zur  Stütze  des  unteren  Polos. 

Kalcoue  \ü)  operiert  die  Wandernieren  nach  der  Tasca leschen  Me- 
thode: Spaltung  und  teilweise  Ablösung  der  Nierenkapeel,  durch  die  abgelöste 
Kapsei  wird  die  Niere  durch  eine  Taboksbeotelnaht  an  die  11.  Rippe  fixiert. 

Feodoroff  (6)  hat  16 mal  die  Wanderniere  fixiert  durch  Annähen  der 
Kapsel  an  die  12.  Ilipiie.  Zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  hat  or  dabei 
kleine  Stückchen  vom  Niennparenehym  exzidiert  mid  stets  patliolofiische 
Veränderungen  vorgefunden.  Aus  diesem  ti runde  rät  l«"eodorofi  bei  funk- 
tionellen Störungen  und  mehr  weniger  ausgesprochener  Bew^ichkeit  einer 


Galland  (7)  bespricht  die  Wanderniere  als  Ursache  von  Krankheiten 
der  Ciallenwege.  Frühzeitige  I)ingnose,  wodurch  Verschlimmerung  vorgebeugt 
werden  kann,  und  Tragen  eines  Schnürleibes  wiclitig. 

(iay  (8j  zeigt  einen  lall  von  traumatischer  Wanderniere,  welche  er 
lombal  operiert  hat,  2  Faden  mitten  durch  das  Nierengewebe,  der  eine  mit 

starkem  Catgut,  der  andere  mit  Seide,  führen  an  das  Periost  der  ä\isseren 
Fläche  der  12.  Kippe.  2  andiie  Catgutfäden  lixieren  die  Drüse  an  die  tiefe 
Aponenrose.  Naht  der  Muskeln  und  Haut.  Trima.  Betinden  des  i'atienten 
sehr  gnt,  aber  noch  kurze  Zeit. 

Harlan  (9)  beschreibt  eine  Methode  der  Operation  der  vorderen 
Nephropexie,  die  bezweckte,  die  Niere  von  vorne  heraus  zu  fixieren.  Unter- 
stutzimg  von  unten  zu  geben  und  die  subperitoneale  TascBe  zu  schllessen, 
in  welche  die  Niere  hereinfällt. 

Wende  rson  (10)  berichtet  von  einer  akuten  lM<  finng  einer  beweglichen 
Niere,  die  bei  einer  74 jährigen  Frau  plötzlich  aut  tier  Reise  unter  dem 
Bilde  einer  Nierenkolik  oder  einer  AppenJiziti.i  eintrat.  Bei  der  Laparotomie 
ging  die  Niere  bis  zum  Becken,  vorübergehende  Hydronephrose. 

Howe  11  und  Wilson  (11)  besprechen  ausführlich  Anatomie^  Ätiologie, 

Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der  beweglichen  Nieien. 
Während  einer  Krise  liegende  Stellung,  lieisses  Flanell,  Morphium.  Ahtühr- 
mittel.  Die  Sterblichkeit  der  Nephrorrhaphie,  die  er  sehr  empfiehlt,  ist 
minimal,  nach  Schede  1%,  Trevet  l"/o,  Keen  unter  llü  Fällen  2,'J**/o, 
von  98  F&llen  von  beweglicher  Niere  1895—1906  kein  Todesfall.  Keen  hat 
unter  116  Fällen  57,80/0,  geheilt,  12.9  gebessert,  bei  19,8%  wfir  das  Be- 
fui'ifn  unveränHfvt  Ho  well  und  Wilson  hat  unter  41  Fällen,  die  er 
upericrte  und  später  untersuchte,  wenn  man  streng  untersuchte,  12  geheilt, 
8  sehr  gebessert,  12  gebessert,  y  unverändert  gefunden.  Fiori  erhielt  unter 
30  Fällen  bei  100  in  Hinblick  auf  Erleichterung  von  normalen  Symptomen, 
Albuminurie,  Uronephrose,  vesikale  und  Gallensymptome  Heilung,  in  bezug  auf 
gastro-!T'.tostinale  Symjitijnie  und  Schmerz  lange  nicht  so  crfülgreich,  ungefähr 
von  Semen  Fällen  sind  '60^ io  ganz  geheilt.  £r  unterscheidet  akute  und  chronische 


Blumberg. 
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Fälle.  Von  den  akuten  24  Fällen  11  geheilt,  5  viel  gebessert,  3  gebessert,  5oq- 
verändert,  also  45*^/0  geheilt,  33<Vo  gebessert,  bei  chroniscben  Fällen  vod  17 
nur  1  geheilt,  3  viel  gebessert,  9  gebessert,  4  n um  rändert;  d.  i.  6Vo  Heilung, 
70"  Besseriinpf.  Er  beschreibt  dann  seine  ISfetliode  der  Nierenfixierung,  wobei 
er  seiner  Methode  ebensowenig  Uni'ehibarkeit  zuerkennt  wie  den  anderen. 
Wilson  verwendet  Chloroform,  weil  dieses  besser  die  Muskeln  erschlaffe.  Der 
Patient  liegt  über  einem  Kissen  anf  der  gesnoden  Seite.  3  Zoll  lange  Indsdon 
am  äusseren  Rande  des  Erector  Spinae  nach  ab*  und  aasw&rts  Ton  der  12.  Hippe 
ab,  da  diese  liäulif^  nidiraentär  ist,  nicht  von  unten  zählen,  sondern  von  oben! 
Nach  Freilegung  der  Niere  möglichste  Entfernung  des  Fettes,  weil  dies  leicht 
eine  feste  Fixierung  hindert  und  leicht  zu  Wundstörung  Veranlassung  gibt. 
Partielle  Dekapsnlation.  Dann  am  Nierenstiele  allenfalls  kreuzende  Arterien  est> 
fernen.  Dann  die  Niere  so  hoch  nach  oben  Hxieren  als  möglich  mit  acht 
Seidennähten.  Keine  Drainage,  nnr  wenn  Eröfinung  des  Xierenlx  ckens  ein- 
getreten sein  sollte.  3  Wochen  Bettruhe,  3  Wochen  nocli  Kuhe  und  für  die 
nächsten  3    6  Monate  ji<ich  keine  stärkere  Körperbewegung. 

Ho  well  und  Wilson,  Interner  und  Anatom  besprechen  die  Wamlerniere 
nach  den  verschiedenen  Seiten  hin.  Betreffs  Therapie  halten  sie  eine  FesUegang 
der  Niere  für  nötig:  1 .  in  allen  akuten ,  schmerzhaften,  mit  Erbrechen  und 

Hämaturie  einhergehenden  F'l1l»^n  !?  Bei  pathologischen  Veränderungen  dor 
Niere.  3.  Wenn  die  Wundernieie  an  chanisclie  Stürungen  in  anderen  tJrgaiien 
hervorruft.  4.  Wo  trotz  Bandage  hellige  Schmerlen  bestehen.  Kein  Eingriff: 
1.  bei  Enteroptose.  2.  bei  bäentendem  Prolaps  der  weiblichen  GeniUlies. 
3.  bei  Neurasthenie,  Bei  der  Nephropexie  Entfernung  des  Nierenfettes,  breite 
Spaltung  der  Caps,  propria,  Naht  derselben  mit  feinen  Öeidennähten  an  die 
Muskeln.    Von  41  operierten  Fällen  12  völlig  geheilt. 

Kidd  [V/j  bringt  in  Anschluss  an  vorhergehende  Aufsätze  von  liariari, 
Bishop,  Tidey  einige  Worte  über  die  bewegliche  Niere. 

K recke  (13)  zeigt  eine  Patientin,  bei  der  wegen  Wandemiere  ander» 
wärts  zweimal  Nephropexie  ausgeführt  wurde,  jetzt  Hernie  in  der  Narbe. 

Laroque  (14)  hält  bei  der  Operation  der  Wanderniere  die  Dekapsula- 
tion  für  nnnötig  tnid  schädlich;  er  legt  eine  einzige  Catgutnaht  dnrch  Nieren- 
kapsel und  Kinde. 

Lein  er  (15)  tindet  die  Palpation  der  Nieren  das  ganze  Säuglingsalter 
hindnrch  leicht  möglich.  Bei  einem  grossen  Teil  normaler  Kinder  ist  eine 
bewegliche  palpable  Niere  Torhanden,  wenn  irgend  eine  Störung  Abmagerang 
herbeigeführt  hat. 

Lncas-Championniere  (lü;  tritt  tiir  die  Ansichten  des  Engländers 
Suckling  ein,  der  durch  Nephropexie  bei  Wanderniere  in  21  Fällen  hr^niu 
gebeilt  haben  will;  die  bnmnbilisiemng,  nicht  die  Reposition  an  die  physio- 
logische  Stelle  ist  das  Wichtige.  Er  hat  unter  60  schweren  Fällen  nur  zwei 
Misserfolge.  Er  frischt  die  Nierensnbstanz  lireit  an  und  führt  drei  F:i(i*  n 
starkes  Catgut  besonders  durch  den  unteren  Ful  der  Xifre:  er  fixiert  ditj 
C.aiguifäden  so  hoch  wie  möglich  und  ausserdem  die  Niere  diuch  sechs  1  üdeu 
an  den  Mnskeln  und  Äponeurosen,  Drainage.  Unter  60  Fällen  nnr  bei  swei  ein 
unbefriedigendes  Resultat. 

Makenzie  (17)  unterscheidet  bei  der  Wanderniere  eine  abnorm  be- 
wegliche Niere,  wenn  man  mit  der  ta.stenden  Hand  vollständig  den  oberen 
Rand  der  Niere  umgreifen,  somit  das  ganze  Organ  palpieren  kann,  und  eine 
palpable  Niere,  die  zwar  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung  befählt 
werden  kann,  aber  kt  ine  Dislozierung  und  Umgreifen  des  oberen  Bandes 
zulässt.  rnt»  r  'JHOl  W'eibern  verschiedenen  Lebenj^alter  fanden  sich  44V)  mit 
palpabi»  r  und  .")!;")  mit  beweglicher  Niere,  unter  1067  MäTnifi  n  finden  sich  25 
mit  palpabier  und  II  mit  beweglicher  Niere.  Man  konnte  von  keiner  Krank- 


Digitized  by  Google 


Zieglor,  Terletmngen  n.  ebiniig.  Kraakheitoii  dcor  NieraD  o.  HMnieiter.  861 


beit  nachwL'isen,  dass  sie  geeignet  wäre,  eme  xSierenseiikuiig  hervorzurufen, 
auch  kein  EinÜuäS  der  Schwangerschaft.  Chirurgische  Eingriöe  haben  nur 
in  ca.  57%  Erfolg.  Bonney  schlägt  die  Untertiichung  in  aufrechter  Stellniig 
vor.  Hall  ist  in  den  meisten  Fällen  gegen  eine  Oj>erätion,  wichtig  ist  die 
Krn:ihning.  Wilson  konnte  in  40'''o  seiner  Fälle  durch  Operation  Heilung 
erzielen,  die  Niere  muss  aber  bei  der  Operation  entkapselt  werden. 

Morest  in  (ISi  berichtet  über  eine  bei  der  Sektion  einer  älteren  Frau 
gefundene  hochgradige  Beweglichkeit  der  rechten  Niere,  die  im  Leben  keine 
Symptome  gemacht,  auch  bei  der  Sektion  keine  anatomischen  Veränderungen, 
z.  B.  BetSDtion  aufwies. 

Parrical  (19)  behandelt  den  Zusammenhang  von  Nephroptosen  mit 
Reflexskoliosen  infolge  der  Schmerzhaltigkeit  der  Nieren. 

Pollard  (20)  empfiehlt  2nr  Nephropexie:  Spaltung  der  Nierenkapsel 
y.ur  Uilduns  eines  Lappens,  mit  dem  die  Niere  an  den  untersten  Interkostal- 
muskel  und  die  Liinib;ilfas/ie  anji:enäht  wird. 

Heynier  (21)  hespricl)t  die  Wanderniere  und  die  Ptosen  im  allgemeinen 
auf  Grund  von  102  Fällen  von  Wanderniere,  davon  61  behandelt  mit  Fixierung 
der  Niere«  41  dnrcb  ständiges  Tragen  von  Korsetten.  Die  Wanderniere  ist 
nicht  gebunden  an  ^ie  Enteroptosen.  ist  nur  häufig  mit  ihnen  verbunden, 
sie  kann  auch  allein  vorhanden  sein.  Die  Wanderniere  findet  sich  hei  ner- 
vösen Frauen.  Die  Hydronejtlirose  ist  angeboren,  tiodeL  sich  rechts  wie  links, 
die  Wanderniere  findet  sich  hauptsächlich  rechts.  Die  Operation  bewirkt 
meist  grosse  Erleichterung,  die  Niere  aufhängen  und  die  Nierenoberfiäche 
breit  an  die  Moskeln  fixieren;  er  fahrt  eine  Patientin  an,  der  er  vor  sechs 
Jahren  beide  Nieren  fixiert  hatte,  die  seitdem  frei  geblieben  ist  von  Be- 
schwerden, während  sie  vorher  kaum  s;ehen  konnte.  Die  Operation  ist  das 
letzte  Mittel,  nicht  bei  leichteren  Fällen,  das  ist  die  Mehrzahl,  hier  Tragen 
eineti  Korsettes.  • 

Riedel  (22)  bespricht  die  schweren  Erscheinungen  (Äuftreibuug  des 
Leibes,  Erbrechen,  Schmerzen)  der  verschobenen,  an  falschem  Orte  durch 

Verwachsungen  festgelegten  rechten  Niere,  was  meist  auf  ^Einklemmnng'' 

zurückgeführt  M  i rd  und  rät  in  derartigen  Fällen  die  Laparotomie  vorzunehmen, 
die  Adhäsionen  zu  lösen  und  die  Nieie  eventuell  von  innen  aus  zu  fixieren. 
Die  Fixierung  der  beweglichen  Niere  genügt  in  leichteren  Fällen  von  hinten. 

Salinoni  (23)  konnte  bei  20  Frauen  mit  Wandei üiei e  stets  langen 
schmalen  Thorax,  spitzen,  epigastrischen  Winkel,  ziemlich  langen  Bauch 
finden.  Die  grössere  Häufigkeit  der  rechten  Wanderniere  gegenüber  links 
wird  erklärt  durch  die  geringere  Festigkeit  der  rechten  Niere  und  das 
Gewicht  der  Leber. 

Schaad  f24)  berichtet  über  eine  erworbene,  hydronephrotische  Nieren- 
dystopie, die  der  Junge  wahrscheinlich  durch  eine  Pauchkontusion  erworben 
Itatte  und  sehr  häutig  Sclinierzen  erzeugte,  so  dass  man  eine  Appendizitis 
annahm.  Laparotomie,  Nephrektomie,  Heilnng.  Entwickelungsgeschichtliche 
Bemerkongen,  Literatnr. 

Nach  SchreÜM  r  (2.j)  hat  unter  42  Fällen  von  Wanderniere  nnr  ein- 
mal auf  Palpation  Eiweiss  gefehlt.  Am  meisten  findet  sich  das  Kiweiss 
12—15  Minuten  nach  der  Palpation,  nach  20  — 30  Minuten  beginnt  es  wieder 
zu  verscijwinden ;  nach  2  Stunden  ist  et»  verschwunden.  Der  Urin  in  den 
ersten  10  Minuten  nach  der  Palpation  muss  untersucht  werden.  Diagnostisch 
bedeutsam  bei  einem  Tnmor,  der  fraglich  der  Niere  angehört.  Man  sieht 
auch  im  Urin  Epithelien,  verändert  oder  nicht. 

Schür may  er  (20)  be^;chä^tigt  sich  röntgenologisch  mit  der  Topographie 
dar  normalen  nnd  verlagerten  Nieren. 
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Strasser  (27)  empfiehlt  bei  Wunderniere  das  Auilegen  eines  2— B  V? 
schweren  Sandsackes  täglich  für  mehrere  Stunden  nnd  bei  Einklemmung  der 
Wanderniere  lokale  Hitzeappltkationen  in  Rfickenlage. 

Swai»  (28)  findet  auf  Grund  von  28  Nephropezien,  man  sollte  stets 
zuerst  den  Gürtel  versuchen. 

Thomson  (29)  erklärt  betreflFs  Operation  der  Wanderniere,  er  Iiak 
t\<«'h  keinen  Fall  gesehen,  wo  die  Dislokation  der  Niere  dauernd  beseitigt 
wurde. 

Thomson  (29]  empfiehlt  zur  Fixation  der  Wandemiere  nach  dem  Vor- 
schlage von  Harris  möglichste  Verkletnemng  des  Raumes  unterhalb  der 
Niere,  um  so  dem  Organ  von  unten  her  eine  gute  Stütze  zu  verleihen.  Nach 
SpaUnnj?  der  Fascia  periren.  S(»ll  das  Fett  am  unteren  Nierengewebe  lieseitigt. 
darm  das  Peritoneum  parietale  mit  der  seitlichen  ßauchwand  durch  Knopf- 
nähte soweit  vereinigt  werden,  bis  ein  gutes  Polster  für  die  Niere  entstandss 
ist.  Erüffhnng  des  Baachfelles  an  der  Anssenseite  des  Kolons  znr  Orientienuig 
empfehlenswert. 

Tidey  (30)  behandelt  die  Wanderniere  im  Anschluss  :in  die  Aiifs-Uze 
von  Harlan  undBishop;  sie  findet  sieh  viel  bei  Neurasthenikern,  bei  akutni 
beweglichen  Niere  durch  irgeud  eine  Muskeiaiistrenguug.  l  ixatioii,  bei  post- 
operativer  beweglicher  Niere  Bandage,  bn  rechter  beweglicher  Niere  ebne 
irgend  ein  Symptom«  nur  operieren  bei  lokalem  Schmerz,  oder  wenn  der  Be- 
treflfende  arbeiten  mnss. 

Tinker  (31)  teilt  zwei  Fälle  von  0:tllensteinkoliken  mit,  in. dem  eines 
mit  Ikterus,  wo  durch  Nephropexie  Heilung  erzielt  wurde. 

Wischnewski  \ß2)  fand  bei  der  Sektion  einer  weiblichen  Leiche  die 
rechte  Niere  stark  nach  unten  verlagert.  Zum  grössten  Teil  lag  sie  auf  den 
Mm.  iliacus  int.  und  psoas  major.  5  Arterien  föhrten  zu  ihr,  ^  von  ihoes 
entstammten  der  Aorta  abd.,  3  der  Iliaca  comm.  d.  S  Venen  waren  vor- 
handen. 

An  der  linken  Niere  bestand  nur  die  Anormalität,  dass  die  V.  renalis 
nicht  vor,  sondern  hinter  der  Aorta  verlief.  Blomberg. 

Wlaew  (33)  glaubt  auf  Gmnd  verschiedener  Fälle,  dass  doreh  die  be* 
wegliche  N  i  i  e  durch  den  Druck  und  Zug  eine  Prädisposition  snr  karzinoma- 
tüsen  Erkrankung  der  dem  Druck  ausgesetzten  Organe  (Kagen  nnd  Darm) 
herbeigeführt  wird. 

In  der  Semaine  Medicale  (H4)  werden  referatweise  die  Änderungen 
des  Urins  durch  Nierenpalpation  und  ilir  diagnostischer  Wert  besprochen 
unter  Bezugnahme  auf  die  Arbeiten  von  Menge,  Schreiber,  Ghebrovsky. 

5.  llydronephrose. 

1.  Albarran,  Patbogynic  des  urouephrosca.  Ann.  des  mai  des  org.  geiu-urio.  Nt.  Hi 
12.  18.  1907.  Ret,  ZentnlbL  f.  Chw.  Nr.  48.  1907. 

2.  A 1 1'  X  a  II  (1 L  r .  IIvdronephrcMu»  with  not««  of  an  extreme  «m«  of  tiiat  diaeue.  Med. 

Press.  Kohr.  20.  1907. 

8.  Bazy,  Hydronephrose  intermittente  par  malformation  da  bttssinet.  Btill.  «t  m^iit.  de 

la  soc.  de  chli.  Nr.  19.  20.  1907. 

4.  Botasli,  I/idtoitefrosi  du  stcnosi  rüii^enita  liell'  aretoro  ocl  mo  e«>treiao  peivico. 
l\.lirIuiM'o.  Vaav.  XIV.  c. 

5.  Braiic,  Kxstirpicrto  Hvdroncplirosen.   Med.  Sokt.  d.  achlea.  Ges.  f.  vaterL  Kultor. 
6.  Muiz  1ÜU7.    Allgciii.'iucd.  Zentiul  Xtg.  Nr.  20.  1907. 

6.  Hurg«  sa.  2  cu.se8  wiiii  iii eti>ro-pf elopiMty.  MMchcflter  med.  Soc  Dee.  4.  1907> 
Brit.  med.  Jouni.  Dec.  21.  1907. 

7.  Cathelin  ,  Hydronepfarose.   Bull,  et  mdm.  de  la  «oc.  anal  1907. 

8.  Cantley.   i.arge  »hdom.  tuniour  in  boy  probabl.  a  congeniial  hydroneplifOSta.  See. 
for  study  of  iliaeaaes  in  children.  March.  15.  Lancet,  March  80.  1907, 
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9.  Cheyne,  2  cases  of  interraittent  hydronephrosis  treatcd  by  opor.  Lancct,  March  6. 
1907^  Kef  Münch,  med.  Woclionschr.  Nr.  49.  1907. 

10.  Clcjat,  UydroDOplurose  volumin.  Soc>  aoai,  phys.  Bord.  Joum.  de  M^d.  de  Uor- 
deanx.  Nr.  1,  1907. 

11.  "Cohnroirh,  Max,  Kompression  des  Ureters  dnrrli  krenzflnde  Nierengeftsse  ab 
Ursache  von  Hydronephrose.    Iitaug.-Dissert.  Leipzig.  1907. 

12.  Dionis  du  S^jour,  Ab»ence  congänit.  d'un  cAte;  Hydronephrose  du  rein  dn  eöt^ 
opposö.  Laparotomio,  Mort.  Bull.  Pt  mt^ni.  de  \a  soc  an.it.  Nr.  9.  Nov.  19Ü6. 

V6.  Dunati.  Cuutributo  sperimeatale  allo  stadio  della  anatomia,  fbio-patologia,  c  tniita- 
mcnto  (1(  11  idronefiott.  La  cliniea  ehirargica.  1907.  Nr.  1  u.  8.  Rn.  Zentnlbl.  f.  Chir. 
Nr.  82.  1907. 

14.  Ekehom,  Die  nwinalen  NierengeAsse  können  eine  entaeheidende  Bedeutung  fOr 
die  Entstehucg  der  Hydronephrose  liiilion.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr  M>.  HM}?. 
Arch.  f.  kliu.  Chir.  Bd.  82.  U.  4.  19U7.  Uy^ea.  Nr.  ti.  1907.  fief.  Deutsche  med. 
Wochenaehr.  Nr.  29.  1907.  ZentialU.  f.  Chir.  Nr.  82.  1907. 

15.  Fischer,  Ein  Beitrag  zur  Nierencbirn- i  P  I  S( bliisislieft.  1907.  Bef.  GMeUach. 
f.  Urologie.  Bd.  2.  IL  1.    MQnch.  med.     ocheuwchr.  Iii.  49.  1907. 

16b  *Gimbart,  Cirrhosc  graisseuse;  hydroncphmae  congenitale.  Hypertrophie  compen- 
satrice  de  l'autre  rein.  Moft  par  deuriiuii  tremens.  BuU.  ei  mim.  de  la  aoe.  anat. 
Nr.  9.  Nov.  iy06. 

17.  Grüne,  Konservative  Behandlung'  *li>r  Hydronephroae.   Jnailg.-Dia8ert  Berlm.  1907. 

Kef.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  1907. 
!&  Herzen,  über  remittierende  Hydronephrose  und  Uretero-pyeloplaBtik.  Medizinskoje 

obogrenjo.  Bd.  57.  Nr. 

19.  Jeaunel  ei  Morel,  llydronephtose  droite.  Aua.  des  maL  des  org.  gün.-urin.  Nr.  5. 
1907.  Ref.  ZeatralU.  f.  Ghlr.  Nr.  32.  1907. 

20.  Kern,  Albert,  Beitrag  zur  konservativen  Behandlung  der  offenen  Hydronepliroaei 
Inaug.-Dlssert  Freiburg.  1907.    Münch,  med.  Wocheuschr.  Nr.  15.  1907. 

21.  Lnck  ow,  Ernst,  Zur  Lehre  von  der  Hydronephrose  im  Kindeaalter.  Tnaiig.-l>iasert. 
Kid.  1907.    Mflnch.  med.  Wochen^fhr  Nr  34.  1907. 

22.  Lugenl)Uhl,  Demonstration  eiiuM  i'ruparates  vou  angeborener  Hydronepiirose  eines 
17  Tage  alten  Knaben.  Vereinig,  niederrhoin.-westfäl.  n.  sQdweatdeutach.  Kinderftraie 
iji  W^tfalcn.  14.  April  1907.  Monatsschr.  f,  Kinderheilk.  1907.  Nr.  8. 

28.  Merkel,  Zur  Kenntnis  der  Hydronephrose.  Arztl.  med.  Ver.  zu  Erlangen.  21.  Nov. 
Vircliows  Areli.  Hd.  193.  Nr.  3.    Kef.  Mfiti.li.  med.  Wodiensclir.  Nr.  3.  1908. 

24.  Moulongoet,  Hydronephrose  suppuriio.  Assoc  fna^  d'UroL  12  Oci.  1907.  Ann. 
des  mal.  oea  org.  g6n..iir.  23  Die.  1907. 

25.  Öhme,  Traumatische  Ruptur  von  Hydronephrosen.  Tnauir.-Dissert.  Tülnngen.  1907. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  52.  1907.  Ref.  Monatsschr.  f.  Lnfailheilk.  Nr.  9.  1907.  .Münch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  49.  1907. 

26.  *Pacinotti,  Rene  migranie  idronelroiico  ed  uremia.  Qai.  dMÜ  oaped.  e  delle  cUn. 
Nr.  33.  1907. 

27.  Pap  in,  Hydronephrose.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat»  Nr.  7.  Juill.  1906. 

28.  Pastean,  La  paihog^nie  de  l'hydronephrose  et  le  rein  mobile.  Revne  de  la  Nairi« 
tion.  D*c.  1906.   Ref  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  Nr.  18.  1907.   Lyon  nM. 

Nr.  22.  1907. 

29.  Kihmer,  Durch  pyeloorotrale  Klappe  erzeugte  intermittierende  Hydronephrose. 
Orvoai  BetOap  190^  Nr.  4«.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  4.  1908. 

30.  *Sampson  ,  Tlie  renal  catliotor  as  an  aid  in  the  diagnoai  of  valve  like  obstmction 

of  the  Ureter,    .^nn.  of  surgery.  Dec.  1907. 
81.  Schaad,  Erworbene  Nierendystopie  mit  Hydronephrose.   Deutsche  Zeiiachr.  L  Chir. 

Bd.  90.  H.  4-ü.    Kef.  Deutsche  med   'A  nrlien.sdir,  Nr.  49.  1907. 

32.  S  e  I  d  o  \v  i  lach  ,  Akzeiiäurische  Nierenartenoii  uud  ihre  Bedeutung.  Hujsöki  \V rutsch, 
Nr.  44   52.  1907. 

33.  Sternberg,  Zur  Kasnietik  der  Nierendefekte  und  Miaabildangen  dea  Urogenital- 
apparates.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45.  1907. 

34.  Stoker,  Hydronephrose  mit  willkiirlielicr  Eiitleerunii.    Laiicet.  Nov.  10.  1907. 

35.  Thompson,  Note  on  a  case  of  hydronephrotts  with  urethral  septum.  Laneet, 
Pehr.  B9.  1907. 

Albarran  fl)  gibt  einen  Überblick  über  die  verschiedenen  Ursachen 
der  erworbenen  Hydronephrose. 

Alexander  bespricht  eine  llj drünephro«e  unter  Bezieliung  auf 
mehrere  Fälle  seiner  Erfahrnng. 

Bazy  (3)  bespricht  dw  intermittierende  Hydronephrose,  die,  unabhängig 
von  einer  Wandemiere,  durch  an^jeborene  .Abnormität  ira  Nierenbecken  ent- 
öttilit,  so  dass  der  Urin  im  Becken  zuriickgehaiteu  wird. 
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Betftgh  (4).  Eb  haadelt  Bich  um  ein  19  jähriges  Mädchen,  das  an 
rechtsseitiger  Hydronephroae  litt  und  Tom  Verf.  mit  Nephrektomie  operiert 
wurde. 

Die  :uif  Stenose  des  oberen  Endes  des  Harnleiters  zurückführende 
Hydroiiephrose  war  ollenbar  von  angeborener  Natur,  wie  man  sowohl  aus  den 
klinischen  Daten,  wie  aus  dem  klinischen  und  pathologisch'AnatoinischeB 
Befund  ersehen  konnte. 

Das  Aiiltreten  der  Bauchanschwei  lang  wurde  erst  in  einer  von  der 
(ieburt  weit  abliegenden  Zeit  konstatiert,  jedoch  war  ihr  Bemerk barwerdeii 
nicht  von  Symptomen  begleitet,  welche  einen  entzündlichen  Prozess  zu  Lasten 
der  Hamwege  oder  der  benachbarten  Organe  hätte  annehmen  lassen.  Eben- 
sowenig Hessen  sich  hei  der  Operation  Verwachsungen  um  die  Niere  herum 
oder  um  den  oberen  Abschnitt  des  Harnleiters  finilen.  An  diesem  Avar  da- 
gegen die  Verdünnung  und  ötenose  ott'ensichtlich.  Zu  gleicher  Zeit  sprachen 
die  vorgeschrittenen  Nierenzerstörungen  und  die  Umwandlung  des  ganzen 
Organs  in  eine  Toluminöse  dünnwandige  Gerste  für  einen  langsamen  Verlauf 
der  Affektion,  welche  sicher  seit  langei*  Zeit  begonnen  haben  musste. 

Die  in  dem  Sack  entlw  l'ene  Flüssigkeit  war  vollkommen  klar  von  einem 
sehr  niedrigen  spezifischen  (Jewicht  ilOOö)  und  einem  Harnstoffnehalt  von 
2,6o°>,  was  ebenfalls  für  eine  Läsion  alten  Datums  spricht.  In  dem  vor- 
liegenden Fall  aber  ist  es  die  histologische  Untersuchung,  welche  den  ange- 
borenen Ursprung  mit  absoluter  Sicherheit  beweist.  In  der  Tat  zeigt  der 
anatomische  Bau  des  Harnleiters,  obschon  er  keine  Rrscheinnngen  entznnd' 
lieber  Natur  bietet,  Besonderheiten,  welche  ihm  von  der  normalen  histolojri- 
schen  KonformatioTi  abweichen  Ins'sen.  Die  Wand  des  l  reters  ist  in  diesem 
Fall  bedeutend  dicker  als  normalerweise:  Diese  Verdickung  entiaitet  sich  so- 
wohl ZU  Lasten  der  Schleimhaut  als,  und  zwar  hauptsächlich  su  Lasten  der 
Muskelschicht.  Zu  Lasten  der  Schleimhaut  beobachtet  man,  dass  die  Höhe 
des  Sclileirahautchorions  zugenommen  hat,  dessen  (lewehM.  il  ne  echte  Krschei- 
nungen  von  entzündlicher  Natur  zu  zeigen,  '/ahlreiclie  Klemento  und  erhebliche 
Entwickeiung  der  Blutgefässe  enthält,  wahrend  es  seinen  Fpithelbelag  beibe- 
hält. Die  Atypie  der  Anordnung  aber  ist  vorwiegend,  soweit  die  Mnskelschidit 
in  Betracht  kommt.  Es  besticht  liier  in  der  Tat  eine  Unregelmässigkeit  in 
der  Anordnung  der  glatten  Muskel/eilen  längs  der  Zirkumferenz  des  Ham- 
leiter^i,  so  dass  das  Lumen  dadurch  exzentrisch  wird  und  man  an  (Mner  Stelle 
eine  ganz  dünne  Wand  mit  auf  zwei,  drei  feine  Bündelchen  reduzierter  Mus- 
kelfasern bekommt,  während  an  anderen  Stellen  eine  Dicke  der  Muskellage 
besteht,  welche  als  grösser  als  normal  betrachtet  werden  kann,  besonders 
wenn  man  sie  niif  Sclinittnn  eines  normalen  Ureters  vergleicht.  Es  besteht 
so  auf  einer  ISt recke  der  Zirkumferenz  des  l  leterganges  fast  Muskelaplasie, 
während  man  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  Hyperplasie  antrifft. 

Da  iHese  LUsionen  nicht  an  entzündliche  Erscheinungen  gebunden  sind, 
(indem  keine  Suhstltuti  n  von  Bindegeweben  stattgefunden  hat  an  den  Stellen, 
wo  man  Fehlen  der  Muskelbimdeichen  antrl£ft},  so  müssen  sie  als  angeborene 

Anomalien  aufgelegt  werden. 

Was  die  histologisclie  Unter.sucliung  angeht,  so  wird  eine  weitere  be- 
merkenswerte Besonderheit  durch  die  Nierenalterationen  geboten. 

Das  Nierengewebe  ist  zum  grossen  Teil  zerstört;  es  bestehen  jedoch  an 
einigen  Stellen  mikroskopische  Überreste  dieses  Gewebes. 

Diese  Überreste  zeigen  die  hyaline  Entartung  der  TubuH  und  hanpt« 
sächlich  di  r  M  a  1  p  i  *j  Iii  sehen  ( ilomernli : 

Dieser  liyaiine  Fntartungspro/.ess  nimmt  seinen  Ausgang  von  der  hyalinen 
Schicht  der  Bowmannschen  Kapsel  (Bowmann),  welche  Schicht  sich  mehr 
und  mehr  verdickt,  bis  sie  den  ganzen  Raum  des  M  alpighi sehen  Körper- 
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cbens  eimiimmt,  indem  sie  den  Ton  den  Gefössschlingen  des  Glomenüns  ein- 
genommenen Abschnitt  immer  mehr  verkleinert.  Ihrerseits  werden  die  Gefäss- 
schlingen  später  von  dem  nämlichen  Entartun^^pvori'Mng  ergrifton.  Das 
Anssehen  dieser  Tjasionen  fülirt  den  Verf.  zur  Auiiahine  der  Existenz  eines 
Prozesses,  welcher  sich  direkt  zu  Lasten  der  Bowmannschen  Kapseln  ab* 
^ielt,  anstatt  einer  Snbstitotion  von  von  den  umliegenden  Geweben  abstammen- 
dem fibrillären  Bindegewebe. 

Die  Binde}?eweb('Substitution  mag  ein  weiteres  Stadium  sekundären 
Ursprungs  darstellen  n.ich  der  Entartung,  die  das  ganze  Malpighische 
körperchen  für  sich  erfahren  hat. 

Zuletzt  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  welche  grosse  Bedeutung  bei 
diesen,  anf  angeborene  Entwickelungsanomalie  nuückznf&hrraden  Hydren^ 

plirosen  die  Frühdiagnose  der  Läsion  besitzt   Unter  diesen  Umständen  wird 

finp  frühzeitige  Diagnose  in  der  Tat  eine  konservative  Operation  ermöglishen 
können,  von  der  sich  bei  nicht  entzündlichen  iVozessen  des  Hamapparates 
komplizierten  angeborenen  Läsionen  die  befriedigendsten  Ilebultute  werden 
erwarten  lassen.  Giani. 

Brade  (5)  stellt  2  exstirpierte  Hydronephrosen  vor,  die  entstanden 
warm  dnrch  Knickung  des  Ureters. 

Bnrgess  (6)  berichtet   über  2  Ureter-pyelo-Plastiken,  die  eine  eine 
grosse  Hydronephrose,  die  andere  eine  Fyonephröse,  beide  mit  gutem  Erfolg. 
Ca  t  heiin  (7)  zeigt  eine  Hydronephrose  eines  jungen  Mannes. 

C  a  n  1 1  e  y  (8)  berichtet  über  eine  grosse  angeborene  Hydronephrose  bei 
einem  Sjähriijen  Knaben. 

Cheyne  (9)  beirichtet  über  2  erfolgreiche  konservative  Operationen  bei 
intermittierender  Hydronephrose.  Ureter  bei  beiden  oben  im  Becken  inserierend 
•  in  Stück  Beckenwand  ezzidiert,  eine  Klappe  dnrchtrennt,  Ureter  hemnter 

genäht. 

Clejat  (lOf  zeigt  eine  enorme,  zufällig  bei  der  Sektion  gefundene 
Hydronephrose  infolge  Verengerung  des  Ureters  am  Abgang  von  der  Kiere. 

Dionis  da  Seiüur  (12)  berichtet  über  das  angeborene  Fehlen  einer 
Niere  bei  grosser  Hydronephrose  der  anderen  Niere. 

Nach  einer  kurzen  Berücksichtigung  des  gegenwärtigen  Zustandes  der 

experimentellen  Forschungen  über  die  Hydronei)hrose  beginnt  Don ati  (13) 
mit  dem  patholugisch-anatomischen  Studium  der  Ifydrouephrüse.  Er  stützt 
dasselbe  auf  35  Versuche  an  Kaninchen  (Unterbindung  oder  starke  Biegung 
des  Harnleiters),  bei  denen  er  nie  primäre  Atrophie  zn  beobachten  Gelegen« 
heit  hatte.  Sodann  führt  er  samtliche  Phasen  des  hvdronephrotischen  Pro- 
zesses an,  und  hebt  die  Anwesenheit  degenerativer  Veränderungen  in  den 
Epithelien  der  kleinen  Kaiuilchen  hervor,  die  nicht  der  Erweitemng  ausge- 
setzt sind  und  die  sich  durch  ihre  eigenen  Dimensionen,  oder  durch  die 
Dimension  nnd  die  Form  der  eigenen  Elemente  am  meisten  den  Normalen 
nahem.  Diese,  in  den  Epithelien  dw  kleinen  erweiterten  Kanälchen  nicht 
wahrnehmbaren  Veränderungen  werden  erklärt  als  der  Ansrlrnck  einer  funk- 
tionellen Leistung  von  seiten  der  noch  der  sekretorischen  Funktion  fähigen 
Epithelien.  Donati  studiert  eingehend  die  Fmiktion  der  der  hydronephroti- 
schen  gegenüberliegenden  Niere  nnd  bringt  einige  Angaben.  Ans  diesem  Stndinm 
^eht  hervor,  dass  die  funktionellen  Störungen  leicht  sind  und  dass  mit  der 
üypertrophie  der  Niere  der  Ersatz  der  fehlenden  Funktion  der  hydronephro- 
tiscben  Niere  vollständig  ist. 

Ebenso  sind  die  an  dem,  nach  der  Uretrocystotomie  abgelassenen  Harn 
angestellten  Versache  im  einseinen  mitgeteilt»  nm  die  Fnnktioii  der  hydro- 
nephrotiBchen  Niere  nach  Wiederherstellmig  des  Harnleiters  zn  studieren. 
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Diese  ist  gering,  kaan  aber  in  gewissen  Fällen  genügen,  das  Tier  m 

Ssvisse  Zeitlang  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  die  Funktion  der  ansgleichen- 
en,  hypertrophischen  Niere  gehemmt  oder  vorhiiidert  wird. 

Ferripr  hr  schreibt  Verf.  eingehend  die  Strukturveränderungen  der  hydro- 
nephrotischen  Niereu  nach  der  Uretrocystotomie  und  kommt  zum  Schlüsse, 
dass  das  veränderte  ParencliTm  sich  nicht  mehr,  nach  der  Uretro-cysto* 
tomie  ergänzt,  sondern  dass  es  Zonen  gibt,  die  weniger  die  Unterbindung 
des  Harnleiters  empfunden  haben,  und  dass  dieselben  in  gewissen  Fällen  sehr 
ausgedehnt  sein  k^u!!K"^  die  infolge  hyyjertrophischer  oder  byperpiastischer 
Erscheinungen  der  lubuli  und  der  Glomeruli  ihre  Funktion,  wenigstens  auf 
einige  Zeit  nnd  in  einer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  genügenden  Weise 
wieder  aufnehmen  kennen. 

In  den  hydroneph rot i sehen  Nieren  können  sich  jedoch  viel  leichter  iiJs 
anderswo  infektive  Entzündungsprozesse  lokalisieren,  so  dass,  falls  die  Hydro- 
nephrose  vorgescliritten  ist,  die  Gefahren  der  Erhaltung  der  Niere  als  grösser 
zu  betrachten  sind  als  die  Vorteile,  welche  die  Ansnfitsiuig  des  geringen 
fiuiktionierenden  Parenchjons  bieten  kann.  R.  GianL 

Ekeborn  (14)  beweist  an  der  Hand  einer  eigenen  und  24  aus  der 
Literatur  zusammengestellten  neobachtungen,  dass  normale,  zur  unteren 
Hälfte  der  Niere  verlaufende  üefässe  zur  Kompresbiun  des  Ureters  und  zur 
Bildung  einer  Hydronephrose  führen  können.  In  seinem  Falle  genügte  die 
Durchschneidnng  des  Gefässes  zur  Heilung  der  Hydronephrose.  Cf.  Hydro- 
nephrose dieser  Jahresbericht  für  1904,  pag.  786,  1905. 

Fischer  (151  berichtet  über  einen  V^)]  von  creschlossener,  für  Pankreas- 
cyste gehaltener  Hydronephrose,  durch  abduniiiiale  Xeijlirektoniie  geheilt,  und 
über  einen  Fall  von  hydronephrotischer  Steinniere,  Nephrolithotoiiua  und 
Plastik  am  Beckennrspmng  des  Ureters. 

Grnne  (16)  berichtet  über  konservative  Px  liandlung  der  Hydronephrose: 
Freilegnng  der  1.  Niere  und  des  1.  Uretere,  Ahknicknng  des  Ureters  durch 
Narbenzug  und  nachfolgende  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  Durchtrennnn? 
und  Einpflanzung  des  Ureters  an  tiefster  Stelle  des  Nierenbeckens.  Heilung. 

H  erzen  (18)  hat  einen  Fall  yon  remittierender  Hydronephrose  mit  gntem 
Erfolge  operiert.  Zustande  gekommen  war  sie  durch  eine  anormale  Luxation 
des  Ureters.  Die  Hamleitermündimg  lag  n<änilirh  nicht  wie  normal  nnten. 
sondern  oben  am  Nierenkelch.  Ei  machte  nicht  nach  Treudelenbnrg  die 
Uretero-pyelo-plastica  intrapeivica,  sondern  dem  Vorschlage  Bazys  folgend 
die  Uretero-pyelo-plastiea  extrapelvica.  Blnmberg. 

Jeannel  und  Morel  (19)  berichten  über  die  Exstirpation  einer  grossen 
Hydronephrose  durch  Laparotomie  nach  vorheriger  Entleerung  Ton  10  Liter 
Flüssigkeit  durch  Pnnktion. 

Kern  ("iOi  fordert  zur  konservativen  Behandlung  der  Hydronephrosen 
auf  und  beiiclitet  über  einen  Fall  von  Heilung  einer  grossen  Hydronephrose 
durch  transpelvische  Spaltung  der  Klappe  nach  Trendelenburg  (14  F&Ue, 
davon  10  völlig  geheilt,  1  gestorben).  Literatur. 

Lucküw  (2 Ii  berichtet  über  die  verschiedenen  Entstehnngsarten  der 
Hydronephrose  im  Kindesalter  und  führt  als  derartige  selbst  beobachtete 
Fälle  an,  die  durch  die  Sektion  klargestellt  wurden:  angeborene  Enge  der 
Uretermündungen,  Verschluss  der  Uretermnndnng  in  der  Blaee,  an  der  Grenv 
von  Pars  prostata  und  Pars  membranac,  ein  Kjappenrentil,  das  denAnsfla« 
von  Urin  verhinderte,  Prolaps  des  Ureters  in  die  Blase. 

Lugenbühl  (22)  demonstriert  die  angeborene  Hydronephrose  emes 
17  Tage  alten  Knaben,  Ureter  besonders  der  Länge  nach  sehr  erweitert,  statt 
10  cm  30  cm;  ein  Hindernis,  als  Ursadie  fOr  die  Erweiterung  in  dan  üreteren 
nnd  Nieren  nicht  zu  finden. 
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Merkel  (23)  erl&utert  an  der  Hand  Von  PrSparaten  die  Entstebnng  der 
I^Iydronephrose,  wobei  er  den  strangulierenden  GefäaBstrfingen  grosse  Bedeo- 
tuDg  zuweist. 

Monlonguet  (24)  berichtff  von  (^hv^v  .ibJüininalen  Inzision  einer  er- 
weiterten Hydronephrose ;  wäiireiid  die  iiiöthe  allmählich  schrumpftei  hörten 
die  jSiereu  auf,  zu  arbeiten  und  der  Kranke  starb  an  Urämie. 

Oehme  (25)  bespricht  die  tranoiatiBGbe  Ruptur  der  Hydronepbrosen. 
9  Fälle,  meist  Männer,  meist  durch  stumpfe  Gewalt,  Diagnose  selten  mößlicb. 
Am  besten  wegen  Gefahr  der  Blutung  und  Urininfiltration  lumbale  Nephiek- 
tomte. 

Pap  in  (26)  zeigt  eine  Hydronephrose  mit  2  davon  getrennten  Cysten. 

Pa8teau(27)  bespricht  die  Pathogenie  der  Hydronephrose  und  Wander- 
niere* Die  Hydronephrose  kann  ohne  Zusammenhang  mit  einer  Wanderniere 
durch  ein  angeborenes  oder  erworbenes  Hindernis  in  der  Urethra  oder  Blase 
entstehen  oder  durch  eine  Gefässan<»nalie  gleichzeitig  mit  einer  Wanderniwe 
oder  direkt  durch  eine  Wandemiere. 

Rihmer  (29)  berichtet  über  eine  intermittierende  Hydroiu^l)hro8e,  die 
durch  eine  Klappe  am  Ausgang  des  Nierenbeckens  erzeugt  war.  Uretero- 
pjelotomie,  Durchtrennung  der  Klappe;  Heilung. 

Schaad  (31)  berichtet  fiber  eine  Hydronephrose  einer  traumatisch  er- 
worbenen dystopischen  Niere.  Nephrektomie.  Verschiedene  Komplikationen 
während  de?  Heilverlaufes,  auch  Entzündung  der  zurückgebliebenen  Niere. 
Schliesslichc  iieilung. 

Seldowitsch  (32)  hat  an  150  Leichen  die  Nierenartenen  untersucht 
und  dabei  konstatieren  können,  dass  sie  in  18%  (1 :5,6J  überzählig  vorhanden 
waren.  Meistens  betrug  die  Zahl  2,  sehr  selten  3.  Die  Anomalie  fand  sich 
rechts  15 mal,  links  18 mal  und  beiderseits  lOmal.  Der  Arbeit  sind  viele 
Zeichnungen  beigelegt. 

Da  also  in  jedem  5.  oder  6.  Falle  mehr  als  eine  Nierenarterie,  in  88,5^/o 
der  Varietäten  2  Gefasse  existieren,  so  muss  man  bei  jeder  Nierenoperation 
an  diese  Möglichkeit  denken.  Ganz  besonders  warnt  Seldowitsch  davor, 
den  rechten  Nierenstiel  en  masse  zu  unterbinden.  Es  können  nämlich  die 
Arterien  gabelförmig  die  Vena  cava  umfassen  und  bei  einer  Massenligatur 
dann  letztere  komprimieren.  Blumberg. 

Ste  r  n  b  e  rg  (33)  berichtet  von  einem  Neugeborenen  einen  ans^lipinenden 
Mangel  einer  Niere.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich  eine  boiuieugrosse, 
hydronephrotisch  erweiterte  Niere. 

Stoker  (34)  berichtet  von  einer  durch  Laparotomie  sichergestellten 
Hydronephrose,  die  willkürlich  entleert  werden  konnte. 

Thompson  (35)  berichtet  von  einem  14  Monate  alten  Knaben  Hydro- 
nephrose beider  Nieren,  Urct^Mon  dannühnlich  erweitert;  Tod.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  Hypertropiiie  der  Biasenmuskuiatur,  quer  über  der  Urethra 
g<iäpannt  ein  membianöseä  Septum. 

6.  Akute  Pyelitis,  Pyonephritis,  Pyonephrosey  Niereuabszesse. 

l.  Ahlbeck,  ßakteriurie  und  Pyurie  bei  Schwangeren  nru?  HebSrenden.   Zeitschr.  IL 

Gebh.  n.  Gyn.  üd.  60.  H.  3.  1907.  Ref.  Münch,  med.  W  uclieoiichr.  Nr.  49.  1907.  ' 
%.  AT«reB,  The  treatment  of  Sapparatioii  Pareiitis  hf  Lavage  of  ihe  Renal  Ptolvia. 

Med.  Press.  21.  VIIl.  1907. 

Beer,  La  reiention  anonnale  et  Telimination  retard^  da  bleu  de  juBthylöne  conune 
ligne  diagnoetiqiie  de  1»  py^lonephrite.  La  senunne  m6L  Nr.  96.  1907. 
8a..—  The  diagnosis  of  pyeleocphritis  haspd  on  tlie  abnomial  rotoiition  und  die  Äus- 
acheiduug  von  Metiiylenblaa.  Jonxn.  amer.  medic.  aasoc.  8.  VL  1907.  Medic.  Petes. 
14.  Vm.  1907. 
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4.  Betsgh,  Ein  durch  Nephrektomie  geheilter  Fall  vom  Cholestearinaric  bei  tiyi» 
pyoncphrose.  II  policliniro.  Dez.  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  l^^  1*)7 

5.  Ulank,  Exstirpierte  Niere  mit  aufsteigender  Ureter! tis  und  Pyelitis.  Miiaarar/i.*ii\'-. 
Manchen.  24.  I.  1907.  Deotflche  militArftrztl.  Zeitschr.  Nr.  6.  1907. 

6.  Bond,  On  tlie  urirKir^'tnucons  tract  and  not  tlic  lilood  stream,  as  the  ronte  of  io- 
vasion  by  patliugcuic  orgunisnis  iindcr  cortain  conditions.  Btit.  med.  Joum.  7.  XII. 
1907. 

7.  Ch alier,  Nepbrectomie  poor  pycoeohnwe  de  nataro  ind^termiote,  petii  myonedn 
rein    Soe.  d«  tnÜ.  de  Lyon.  18.  XI.  1907.  Lyon  mdd.  Nr.  48.  1907. 

8.  Denis,  Pyilon<  phritc  hlonorrhogiqne.  Soe.  dinr.  Hto.  Bnuiallc«.  12.  L  1907.  U 
Frogrte  m4d.  beige.  Nr.  2.  1907. 

9.  Greares,  TyphnsbasHIeo  bei  PyonephroM.  Brit.  nedic.  JonmaL  Nr.  2^8.  IS.  Ul 
1907. 

10.  Jaboalay,  Pyouephrose  ferm^.  Nephrectoinie.  Gazette  des  höp.  Nr.  107.  1907. 
Bei:  ZciilralU.  f.  Cbir.  Nr.  10.  1906.  Mimeh.  med.  Wodmuehr.  Nr.  41.  1907. 

11.  Kirmisson,  Pyonöphroae  chez  l'enfaat  Revue  iatem.  iii4d.dur.  25. IV.  1907.  Au. 

des  mal.  des  org.  g^n.-arin.  Nr.  1907. 

12.  Krämer,  Über  einen  Fall  von  primärer  ihroni^cher  Pyelitis.  Med.  Korresp.-BL  des 
württemb.  IrsU.  Landesver.  Angost.  Nr.  27.  1907.  Ref.  ZeotralbL  f.  Chimis.  Kr.  43> 

1907. 

19.  Kunith,  Primfire  Nierenaktinomykose.  Freie  Verein,  d.  Cbir.  Berlins.  11.  XI.  1907. 
Ref.  Deutsche  med.  Wochenachr.  lir.  2.  1906.  ZentnUbL  f.  Cbir.  Nr.  2.  19U8.  Mflnchea. 
med.  Wochenschr.  Nr.  18.  1907.  Deutach«  Zaitochr.  t  Chir.  92.  Bd.  1.-3.  H. 

14.  Legueu,  SchwangerschaftapyelonepliritiB.  Adb.  d«  Oyn^c  Das.  Ref.  Daotoobe  nei 
Wochenachr.  Nr.  11.  1907. 

15.  Lambert,  Lea  abete  du  rein.  Soe.  nM.  Rahna.  16.  IT.  1907.  Aon.  des  naL  des 
org.  gen.-ur.  Nr.  3.  1007. 

16.  Lenhartz,  Cber  die  akute  und  chronisclio  NierenbeckcocutzOndang.  Mönch,  med. 
Wochenachr.  Nr.  66.  1907. 

17.  Licwßchitz.  Ein  BeitrriL'  rnr  Erkennung  der  Pyelitis.  Disseit.  Berlin.  1906.  Dez. 
18   Manasse,  Ein  Fall  von  iuüzicrier  iiydrouephroeo  mit  seltener  Aitoniaiit- des  üretereo- 

verlaufes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  96.  1907.  Verein  f.  Bakt.  p.  81.  Berliaw 
med.  (ie.s.  19.  XU.  1906.  Allgcni.  med.  Zentralzeit-  Nr.  1.  1907. 

19.  M  a  V  s e Is  .  y  i  k  tor,  Aufsteigende  Pyelonepbritit»  iu  der  ächwangerschaft,  Wochen- 
bett' iiud  KVQäkolugischen  FAUen.  Diaaert  iMraaaburg.  Min  1907.  Re£  MOneh.  oiel 
Wochenschr.  Nr.  16.  1907. 

20.  Mirabeau,  SchwangerAchaftspyelitiden.  1.  Archiv,  f.  Gyn.  81.  Bd.  19U7.  2.  G}a.Ciat. 
München.  24.  I.  1907.   Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  1907. 

21.  Meek.  Pyelitis  durch  Sdiwangenchaft  komplisiert.  Amer.  Joam. Ohatetr.  Fabr.  1907. 
Med.  Press.  13.  III  1907. 

22.  Munro  and  Ooddard,  Pyelonephrosis  of  a  suprannmerary  kidnev.  Aner.  Jean, 
of  tho  meil  sriences.  1907.  Sept.  Ref.  Zentralbl.  f.  (  Iiir.  Nr." 4.  190»! 

2S.  Pageot,   Lcä  t>uppurationes  pyc^lorenales  che/,  le»  Lypbu'idiqae.   Diss.  Paris.  190'. 

24.  PouBson,  De  la  j^lonAphrito  circon.-^i  lite.  Assoc.  fran^  dUrologia.  17.  X.  1907. 
Ann.  des  mal  dos  ore.  gön.-urin.  Nr.  22.  1907. 

25.  Hicbter,  Inti/.ierte  Hydronepbruäe  einer  angeborenen  dystopischen  Niere.  Wieoer 
klin.  Woilienscbr.  Nr.  40.  1907. 

26i.  Kolando,  PioneCrosi,  nefrotomia,  gnari^one,  congr.  aaaitario  degli  osp.  ctviU  di 
Genova.  1907.  2«.  IV.  Gazz.  degli  csp.  e  dolle  clin.  1907.  p,  704.  Kef.  Zentralbl.  f, 
Chir.  Nr.  32.  1907 

27.  SchOnwerth,  Fall  von  iiixstirpatiou  einer  Niere  wegen  Eiterfistcl  bei  eiuem  akat 
Tripperkranken.  MilitSrlrsa.  Gea.  an  UHnchen.  27.  I.  1907.  Deutsche  militltlnti. 

Zeitsrlir.  Nr.  6.  1007. 

28.  Sigurta,  Coutributu  aiia  nefrectomia  per  forme  supparative  del  rene  non  tobereolari. 
Soe.  Milanese  di  med.  e  biol.  1907. 

29.  S'mith,  Pyelonephritis.    New  York  med.  Jonrn.  8.  XII.  1906.  Med.  Press.  9.  I.  ll»OT. 

30.  Solieri,  Sulla  lencoplacia  della  niucu^a  dolle  vie  nrinaria.  Policlinico  soc.  cbirurg- 
1907.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  11.  190a 

31.  s  0  tt  f  f  r  a  i  n .  Da  traitem«it  dea  pyilon4pliritea  par  lea  lavagaa  da  baaaiiiei.  Diaeert. 
Nancy.  1906. 

32.  St  raus  8,  Wilhelm,  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  Ureterenerweiterung  oad 
Hydronephrose  im  Anschlnsa  an  Uteruaprolapa.  Diea.  Leipaig.  1907.  Ref.  Mttnch.  med. 

Wochenschr.  Nr.  15.  1907. 
83.  Surft.  Newel  et  llare,  De  In  pytlite  dan.s  la  t^rosseasa»  Boaten.  med.  asd  aafg» 

Journ.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Nr.  20.  1907. 
34«  Tedenat,  Abces  du  rein  ä  gonocoque.   Ann.  des  mal.  des  org.  gto.-urin.  Nr.  1^ 

1907. 
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3h,  Wilcke.  Beiträge  snr  Keanknis  metastatiMher  reaakr  nad  perirenaler  AbsscM« 

X)i£S.  Rostock.  1907. 

SÄ.   Winternitz,  Zweiseitige  Pyelitis  in  einer  Hofeiaeiiiiiflre.  Orroei  HetQap  Nr.  SOl 
1907.  Ref.  ZenfccalbL  f.  Chir  Nr.  10.  190& 

Ahibeck  (1)  bespricht  die  Bakteriurie  und  Pyurie  bei  Schwangeren 
und  Geb&renden.  Bei  beiden  kommt  die  Pyelitis  sehr  häufig  vor  und  zwar 
mit  hohem  Fieber  und  Schmerzen  in  der  Nierengegend  odw  häufig  ohne 

Fieber  und  Schmerz.  Prognose  stets  ernst,  die  Pyelitis  kann  das  Leben  direkt 
bedroher  oder  sehr  häutig  geht  sie  in  eine  langdauernde  Bakteriurie  über 
mit  Arbeitsunfähigkeit.  Konservative  Behandlung  in  der  Schwangerschaft, 
selbst  schwere  Fülle  können  bei  Rohe  von  selbst  zurückgehen. 

In  der  Semaine  Medicale  wird  referatweise  über  ein  Unter- 
scheidungszeichen zwischen  einfacher  Pyelitis  und  Pyelonephritis  mit  multiplen 
Eiterherden  im  Xierenparenchym  berichtet,  ds8  Beer  (2)  in  New-York  an- 
fiegeben  hat.  Mi  thylenblau,  innerlich  genommen,  verschwindet  im  Urin  in 
•j — 6  Tapren ;  es  kann  sich  aber  aufspeichern  in  den  Abszessen  des  Nieren- 
parenchyms auf  selbst  Jahre,  es  ist  dann  in  den  Eiterkörperchen  enthalten. 
Diese  Terspätete  Ansscheidnng  zeigt  dann  den  Durchbrach  eines  Abszesses  in 
das  Nierenbedcen  an,  also  eine  Pyelonephritis. 

Beer  (3)  fand  bei  einer  Pyelonephritis  mit  Durchbruch  der  Abszesse 
in  das  Nierenbecken  im  Eiter  das  vor  8  Monaten  nnd  2*/«  Jahren  einge* 
nommene  Methylenbhiii  zeitweilig  vor,  Urin  frei. 

Betfi'^h  (4)  beschrcil)t  einen  durch  Nephrektomie  geheilten  Fall  von 
Uholestearinurie  bei  Hydropyonephrose  und  hyperplastischer  Ureteriti».  Auf- 
fiillig  ist  ausser  dem  Fehlen  von  Nierenkolik  und  Haunaturie  1.  der  Chole- 
steariiigeluUt  des  Urins*  2.  die  byperplastische  Form  der  Pyelitis  und  Ureteritis, 

3.  die  Entwickclung  von  adenoidem  Gewebe  im  Becken  und  Ureter  bis  zur 
Bildung  lymphoider  Follikel,  4.  die  Bildung  zahlreicher  Kiesenzellen  im  ent- 
zündlichen ( )rganisations])rozess. 

Block  (öi  zeigt  eine  atrophische  Cvstenniere  mit  aufsteigender  Ureteritis 
nnd  Pyelitis,  die  andere  Niere  gleichfalls  cystos  entartet;  zufiUIiger  Befund 
infolge  von  Selbstmord. 

Bond  (6)  hält  für  den  Hamapparat  als  Infektionsweg  nicht  den  Blni- 
strom,  sondern  die  Schleimhaut. 

Ghali  er  (7)  zeigt  eine  wegen  Pyonephrose  entfernte  Niere,  Mark  ganz 
geschwunden,  Niere  in  eine  dünne  Tasche  umgewandelt,  in  der  Rinde  ein 
kleines  Myom.  Becken  sehr  erweitert,  Ureter  durchgängig.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  nm  eine  infizierte  Hydronephrose,  jedenfalls  ist  Tuberkulose 
ansznschliessen,  an  was  nach  dem  langsamen  Vo'lauf  zu  denken  war. 

Denis  (8)  berichtet  fiber  eine  Pyelonephritis  bei  einem  Weibe:  Häufige 
Hamentieerungen,  Abmagerung,  nächtliche  Schweisse,  Lendensclimerz,  in  der 
HnkenBauchseite  druckempfindlicher  Tumor,  hinten  tixii  rt,  imammoniakalischeu 
Urin  Eiter,  im  FUtrat  Spuren  von  Eiweiss,  kyätuskupisch  aus  der  linken 
Seite  kein  Urin. 

Greaves  (9i  üimd  in  dem  Eiter  einer  Pyonephrose,  nachdem  6  Jahre 
vorher  Typhus  überstanden  worden  war,  Typhusbazillen.   Das  Blnt  gab  noch 

in  Verdünnung  1  :  50  positiv  Widal. 

Jaboulay  (lOi  berichtet  von  Nephrrktomie  einerlange  ffjrmptomlos  ver- 
laufenden, geschlossenen  l^yonephrose.  Heilung. 

Kirmisscn  Hl)  berichtet  von  einer  F'yonephrose  bei  einem  Knaben, 
die  sich  im  Anschiuss  an  einen  Fall  auf  den  Bauch  entwickelt  hatte.  Nach- 
dem eine  Nephrotomie  nach  Jahren  reichlichen,  stinkenden  Eiter  entleert 
hatte  nnd  keine  Heilung  erzielt  wurde,  Nephrektomie.  Heilung.  Kirmisson 
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glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Infektion  einer  Bchon  Torbandenen  Hydronepb«» 

gehandelt  habe. 

Krämer  (12)  berichtet  von  2  Fällen. von  chronischer  primärer  eiUi^tt 
Nierenbecken  entzünduQg. 

Knnith  (13)  berichtot  über  die  Exetirpation  einer  alctinomjkotisdiea 
Niere  eines  2^/4  jährigen  Knaben.  Heilung.  Spärliche  Drüsen  im  Bilde  nn^r 
schwieligen  Nephritis.  Im  Uiin  vom  4.  Tage  nach  der  Operation  et*«  5 
"Wochen  laug  Pilzrastn. 

Leguen  [Ib)  berichtet  von  einer  hartnäckigen  Schwangerschaf tspjelitiÄ, 
die  im  Altor  von  17  Jahren  begann  and  steh  mit  jeder  (13)  Schwangenchafl 
so  steigerte,  d  =  scidiesslich  Nephrostom i(  und  Nephrektomie  ausgefohrt 
worden  musste.  Heilung.  Ursache:  narbige  Verengerung  des  Ureters  an  dtr 
Kinmündungsstelle  ins  Nierenbecken  infolge  der  in  der  ersten  Schwangerscbaft 
bestandenen  Ureteritis. 

Lambert  (14)  behandelt  auf  Grund  zweier  Falle  die  Nierenabszesse, 
die  gewöhnlich  metastatisch,  oft  im  Gefolge  irgend  einer  Infektionskniakbftt. 
sehr  h&nfig  von  Fnmnkeln  sind.  Symptome:  Dmckempfindtichkeit  nnd  Yer- 
grösserung  der  Niere,  Tolyurie,  Vorkommen  von  roten  Blutkörperrhpn  im 
Urin  I Israeli  Abwesenheit  des  uretero-vesikalen  Keiiexes,  klarer  Urin,  HmUfü 
ohne  Luageubefund. 

Lenhartz  (16)  bespricht  die  aknte  nnd  chronische  Nierenbeekment- 
Zündung  im  Anschlnss  an  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Sie  eotetdit 
durdi  Übertragung  der  Keime  hauptsächlich  vom  Darm  auf  die  weiblirhe 
Schamspalte  und  dann  aufsteigende  Inffktifm.  Unter  seinen  -^0  Fiillen  «rard» 
68nial  Bact.  coli  als  alleiniger  Erreger  nachgewiesen.  l)ie  rechte  Nieiv 
^rd  viel  mehr  als  die  linke  ergriffen.  Symptome:  fieberhafte  ErscbeinuiigtiL 
cyklische  FieberanfftUe,  AllgemeinerscheiDmigeD,  Schmeraeii,  Dmckempfindlidh 
keit  der  Nieren,  ev.  Geschwulstbildnng  an  der  Niere  bis  za  kindskopfgross^n 
prallen  Anschwellungen,  Harn  trtib,  nicht  nur  Eiter  sondern  auch  häu% 
BlutbeimcnLning,  Reaktion  sauer,  Eiweiss.  Fibrinfäden,  massenhaft  Stäbchen: 
von  80  Kalit-n  in  69  holies  Fieber,  Einleitung  ev.  durch  Sciiüttelfrost,  Be- 
endigung häufig  in  a — 1  Tagen,  beim  cyklischen  Verlauf  flUlt  der  Belt|» 
offenkundig  mit  der  Erkrankung  der  vorher  gesunden  Niere  nsammen,  steht 
häufig  in  Beziehung  7u  den  Menses.  IHe  akuten  Fälle  gehen  bald  in  dis 
Stadium  der  Latenz  über  und  zejgt-n  nur  die  Symptome  der  Bakteriuri- 
Die  chronischen  Fälle  können  über  viele  Monate  hin  Anfälle  haben.  Vua 
den  80  Fällen  sind  5  gestorben,  3  durch  das  Leiden.  Von  den  75  fib(^ 
lebenden  Fällen  sind  klinisch  geheilt  54,  sebessert  14,  in  bakteriellem  Sim» 
sind  nur  16  geheilt,  20  gebessert,  B9  ungäeilt.  Die  Bakterien  kann  man  im 
K(' r;*er  Tnit  keinem,  bis  jetzt  bekannten  Mittel  abtöten.  Urotropin,  Linden- 
blütentee, kalte  oder  warme  Umschläge. 

Liewschitz  (17)  behandelt  die  akute  Pyelitis,  die  nicht  immer  ba 
Anfangsfltadinffi  VerSndenmgen  in  der  chemischen  nnd  morphologischen  2a- 
saiüii!  iisetzung  des  Harns  liervorzurufen  braucht.  Es  gibt  einseitige  Pyel:- 
tid<  1) ,  hei  denen  im  Anfangsstadiiim  vüHip;e  Anurie  vorhanden  ist.  IHe 
Ditierentialdiagnose  von  Pyelitis  und  Ainirie  gegenüber  Erkrankunsren  i*< 
Wurmfortsatzes  und  des  weiblichen  Genitalapparates  sind  oft  sehr  schwierig 
nnd  dnrch  Ureterkatheterisation  zn  sichern. 

Manasse  (18)  berichtet  von  einer,  abgesehen  vom  Tumor  symptomlos 
-verlaufenden  geschlossenen  Pyonephrose.  Infolge  Aufblähung  des  Darmes  tnt 
im  Urin  Eiter  auf.  Nephrektomie  Heilung.  Der  Ureter  verlief  an  <kr 
vorderen  Wand  statt  an  der  hinteren. 

May  sei  s  (19)  teilt  14  Fälle  von  aufsteigender  Pyelonephritis  in  (ier 
Schwangerschaft,  Wochenbett  nnd  gynäkologischen  F&Uen  mit  ans  der  Stntf- 
boiger  Frauenklinik. 
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Mirabeau  (20)  unterscheidet  bei  den  Schwangerschaft!>pyelitiden  ver- 
schiedene Gruppen:  1.  gonorrhoische  mit  aszendierendem  Infektionsweg; 
2.  EiterkokkeninfektioneD,  aaf-  nnd  absteigend;  3.  Koli-  und  4.  Tnberkel- 
iofektionen,  beide  letztere  stets  deszendierend. 

Mirabeau  (20)  bebandelt  die  SchwanfTprschaftspyolitis.  eiiir«  akute 
X leren heckeneiterung  im  V'erlaufe  dpr  Schwangerschaft  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen und  hohem  Fieber,  die  in  vielen  Fällen  rechts  ihren  Sitz  bat  und 
nach  spontaner  oder  kfinetlich  herbeigeführter  Entbindmig  in  volhrtSndige 
Heiinng  ausgehen,  aber  auch  Operationen  erfordern  kann.  Er  machte  20  Be- 
nbachtungen mit  Infektionen  von  Gonokoklcen.  Bjict.  coli,  Staphylo-  und 
Streptokokken.  Tuberkelhazillen,  und  je  n.tch  der  Bakterienart  ist  die  Infektion 
a.szendierend  oder  deszendierend.  Au  Entstehung  durch  Ureterkompression 
glanbt  er  nicht»  weil  er  stets  leicht  die  Ureterkatheterisation  ausfahren 
konnte. 

Meek  (21)  bespricht  die  Schwangencbaftspyelitis,  die  gewöhnlich  dnrch 

den  Kolonbazillus  ausgelöst  wird. 

Munro  u.  Goddard  (22)  berichten  über  einen  linksseitigen,  grossen, 
dicken,  p^  elonephrotischen  Eitersack  einer  überzähiigeu  Xiere  eines  jungen 
ManneSf  hnke  Niere  zn  föhien;  der  Sack  endete  mit  einem  neben  dem  linken 
Harnleiter  nach  dem  T>Iasengrund  führenden  Strang.  In  der  exstirpierten 
Cystenwand  mikroskopisch  Xierengewebe. 

P.igcot  (23)  behandflt  die  entzün  lüchen Nierenerkranknnpen  bei  Tyjdius, 
.MUiarabszessen,  Pyonephrose.  I'yelniie])ljrttis  mit  und  ohne  IJetention.  Die 
kleinen  miliaren  Abszesse  erscheinen  wie  eine  gewöhnliche  Nephritis,  die 
Pyelonephritis  ohne  Retention  zeigt  Eiter,  Blutkörperchen,  Zylinder,  Eiweiss 
im  Urin  und  leichte  vorübergehende  Lendenschmerzen.  Wenn  bei  der  Pyelo- 
nephritis Rrtention  besteht,  entsteht  ein  Tumor.  Wenn  Komplikationen  ein- 
treten, was  meist  am  Ende  des  Typhus  erfolgt,  kündigt  sich  das  an  durch 
Frost  oder  fieberhafte  Erscheinungen;  die  Sache  dauert  oft  nur  wenige  Tage, 
kann  aber  auch  Monate  dauern.  Eine  offene  Pyelonephritis  ist  gutartig,  wird 
meist  durch  Ruhe,  Kuhmilch,  Balsamika,  beseitigt;  eine  geschlossene  Pyolo- 
nephritis  erfordert  chirurgische  Behandlung.  Meist  ist  der  Rae.  Kherth  die 
Ursache,  aber  auch  andere  Eiterkokken  sind  eventuell  verantwortlich  zu 
machen.  Literatur! 

Pousson  (24)  berichtet  von  einer  Pyelonephritis  am  untere  Pol  der 

Niere,  gonorrhoischen  Ursprunges.  Partielle  Nephrektomie  des  unteren  Poles, 
Naht  des  uneröffneten  Nierenbeckens.  Heilung. 

dichter  (25)  berichtet  über  eine  infizierte  Hydronephrosf  einer  ange- 
borenen dystopischeu  Niere  in  der  KreuzbeinausUöhlung  mit  3  Nierenarterien. 
Literatur. 

Bolando  (26)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  von  ihm  wegen  einer 
enormen  auf  zwei  Jahre  zurückgehenden  Pyonephrose  im  Zustand  des  Maras- 
mus mit  Nephrotomie  operiert  wurde. 

Der  Fall  hat  besonderes  Interesse,  da  sie  h  unbedingt  ausschliessen  lä«st, 
dass  diese  Pyonephrose  auf  Rechnnnt^  einer  aufsteigenden  Infektion  /u  setzen 
sei.  'Ea  handelt  sich  um  eine  hämatogene  Form,  welche  mit  Retlexblasen- 
bescliwerden  begann,  weshalb  sie  —  obwohl  der  Urin  normal  war  —  Ton  dem 
ersten  behandelnden  Arzt  für  mne  Cystitis  gehatten  und  als  solche  behandelt 
wurde.  R.  Giani.  . 

Schönwerth  (27)  bespricht  einen  Fall  von  Ezstirpation  einer  Niere 

w^en  Eiterfistei  bei  einem  akut  Tripperkranken. 

Aus  seiner  persönlichen  Statistik  zieht  bigurta  (28)  Schlüsse  von  be- 
deutendem Interesse.    In  einem  Fall  fiel  ihm  nach  Eröffnung  der  Niere  zum 
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Zweck  der  Lithotomie  die  DissemiDiernng  mit  Kndtehen  anf,  welche  flu  «kf 

den  Gedanken  an  eine  miteinbergehende  tuberkalöse  Form  fühlten  {trotz  dbs 

negativen  Befundes  des  getrennten  Uriiies)  und  ihn  bestimmten,  znr  Etstir- 
pation  der  betreffenden  Niere  zu  schreiten.  Die  nachfolgende  histoloeisch-e 
Untersuchung  zeigte  dagegen,  dass  es  sich  um  eiue  interstitielle  kalkiil3srr 
Herdentzündong  mit  hydronephrotischer  Nierenatrophie  handelte.  Die  htn- 
toalität  ist  zu  erwähnea,  da  sie  in  analogen  Fällen  daza  bestimmeo  kömit«. 
unter  Abwarten  der  weiteren  Untersuchung  der  Knötchen  die  Opention  avf 
die  konservative  Nephrolithotomie  zu  beschränken. 

Eine  andere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eiue  l'yonephrosü.  die  iufols»^ 
üarnleitereinptlanzung  in  die  Blase  wegen  Hai  nibiter-Scheidenüstel  aufgetreten 
war;  in  solchem  Falle  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Äffektion  auf  &  krd- 
hebnng  des  Kiappenapparates  der  Ureterenöffnung  und  demnach  anf  die  Ab* 
vrcsonheit  einer  Schranke  für  die  in  der  Blase  eingenisteten  Keime  nnkkz«- 
führen  ist. 

Ein  weiterer  Fall  zeigt  die  Möglichkeit  der  Existenz  grosser  Steine  »tdtrr 
ohne  spontanen  Schmerz  noch  bei  der  Palpation.  Wahrscheinlich  beseitigt  sie 
die  Grösse  des  Steines  und  seine  Verästelnng  in  den  Nierenkelchen  dadsrch. 
dass  sie  seine  Einkeilung  verhindert,  die  gewöhnlichste  I  rsache  des  Schm^-rztrs 

In  bezuf»  endlich  anf  die  Indikation  der  Nephrektomie  anstatt  ctr 
Nephrotomie  bei  de^n  eilenden  Formen  der  Niere  erklärt  sich  Verf.  den  cti- 
glücklichen  Ausgang  gewisser  Nephrotomien  durcli  die  t^chwierigkeUfo  ciL»r 
exakten  antiseptischen  Reinigung  der  eröffneten  geeiterten  Niere  und  die  Ti-r* 
schiedeiie  Virulenz  der  Keime,  und  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  bei  ausge- 
dehnter Eiterung  einer  Niere  bei  schwachen  Individuen,  ein  iznU-s  Fnnktiori?- 
vermögen  der  enttzegengesetzten  Niere  vorausgesetzt,  die  Nepbreclomje  eiiii 
weniger  schwere  Prosmose  zeige.  R.  (Jiani. 

Smith  (29)  behandelt  die  Pyelonephritis,  die  meist  aszendierend  vuu 
der  Blase  her  ist,  meist  hervorgerufen  durch  den  Kolibaaillns,  stets  hskterielL 
mit  Ausnahme  der  rein  chemischen.  Zur  Herrorrufnng  einer  Cystitis  genüge 
die  Mikroben  allein  nicht,  sondern  es  gehört  dazu  ein  Trauma  oder  Betentioo. 
während  letztere  allein  nicht  genügen. 

Soli  er i  (30)  berichtet  über  eine  Leukoplakie  des  Nien  iibt  ckens  mi' 
Nierenblutung.  Nephrektomie.  Diagnose  auf  Grund  von  Urinbeschwerd-.  j 
mit  Blutabgang  und  Sediment  abgestossener  Lamellen  verhornter  Epithelien. 

Souffratn  (31)  emptiehlt  fflr  einfache  Pyelttiden  Spülungen  mit 
nitric,  sie  werden  gut  ertragen,  Spitalbehandlnng  nicht  nötig,  nie  ein  unan* 
genehmer  Zwischenfall.  Vorher  stets  innere  Behandlung,  Gegenanseige  Tuber- 
kulose, Stein.  PyoT!t'|(1irose. 

iStrauss  (32)  ix  vichtet  von  einem  Uterusprolaps  mit  1  vunt'pliro.se  bvidfr 
Nieren  einer  älteren  i  rau.  Tod.  iSektion.  Starke,  dünntlarmaliuliche  Er* 
Weiterung  beider  Ureteren,  beide  Nieren  erweitert,  von  Abszessen  don^tsetit. 

Surft,  Newel  u.  Hare  (33)  bringen  7  Beobachtungen  von  Pyelitis  in 
der  Schwangerschaft,  sämtlich  geheilt. 

T6denat  (34)  berichtet  von  Exstirpation  einer  eiterigen  Gono'Kokkcn- 
nppliritis.  die  Niere  war  von  ca.  10  Abszessen  in  der  Rindensubstanz  duah- 
setzt,  im  Eiter  zahlreiche  Gonokokken,  einige  Kolibazilien  und  StapbtV 
kokken. 

Wilcke  (35)  berichtet  über  10  Fälle  renaler  und  perirenaler  metaststi- 

ßcher  Abszesse,  in  5  Fällen  waren  Furunkel  der  Ausgangspunkt,  in  je  einem 
ein  Panaritium,  eine  Stiefeldruckwunde,  körperliche  Überanstrengnng.  Zwisckn- 
raum  zwisclu  n  Auftreten  der  AfFektion,  welche  die  Ursache  bildete,  und  den 
eraten  Zeiclien  des  metastutischen  Eiterprozesses  betrug  zwischen  3  —  7  AVocheu 
In  ü  Fällen  wurde  Staph.  pyogenes  aureus  gefunden.   Aus  2  Fällen  eiWIt 
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<iac»  kleine  Herde  in  der  Niere  selbst  eiteriger  Natur  zur  spontanen  Aus- 
heilung kommen  kuimeii. 

*  Wittternitz  (86)  b«ticlitet:  im  Ansehlnsi  »n  einen  B)ii«eiisiBfn  beiderseitige  Pyelitis, 

Nephrotomie.  Stoin  im  Nierenbecken.  2  Monate  spiUcr  Nopbrekt  »mi  ■  'hlii^i  zi  I-to  es  sich, 
dasB  ^  sich  um  eine  Uufeiseoniere  handle.  Röüektion.  An  der  restiereudeu  liiere  sp&ter 
aodwuÜB  Nephrotomie  mit  Entfenning  von  S  Steinen*  Heflang. 


7.  Peri-Pftniiiftphritis. 

1.  Grell,  Otto,  Ein  Beitrag  zur  Kasuii^tik  der  paranephnti&cheu  Abszesse.  Inaug.- 
Dissert  Kiel.  1906. 

2.  Krymoff,  Über  Paran  plnUis.   Chirurgia.  Hd.  22.  Nr.  132. 

3.  HaTasini,  Durch  Nepiirulithiaaia  bedingte  Paranephritia.  Zeituhr.  f.  Urol.  Bd.  1. 
H.  10.  Ref.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  48.  IWl* 

L  Tyson.  Pcrinonhriti.s  «limul.  stone  in  the  Kidttef.  Uttir.  of  Penn.  Med.  Boll.  Not. 
1906.  Brit.  med  Jouro.  April  Ü.  mi. 

Grell  (1)  ^ibt  in  11  KrankenpEesduchten  taa  der  Kieler  Klinik  einen 
fieitrag  xor  Kasnistik  der  psranephritischen  Abszesse. 

Nach  Krymoff  (2)  mnss  man  bei  der  Paranephritis  2  streng  vonein- 
ander zu  trennende  (Irnppen  unt'M  srltpiden,  ein«'  Hiffiis  sicli  au.sbreitende  und 
eine  innerhalb  der  Fettkapsel  gelegene.  Die  erstere  Form  bat  meist  einen 
sehr  akuten  Verlauf,  die  letztere  einen  mehr  subakuten,  chronischen  und 
lokalisiert  sich  hiofiger  hinten  oben  oder  nnten  meist  als  zirkumskripter  Herd, 
seltener  an  der  vorderen  Fläche.  Blumberg. 

Ti.ivasini  (3)  berichtet  über  eine  durch  Nephrolithiasis  bedingte  Para- 
nephritis. Atrophie  der  betreffenden  Niere.  Stein  durch  liadiographie  nach- 
gewiesen.   Nephrolitliotoiuie.  Heilung. 

Tyson  (4)  berichtet  über  4  Falle  von  Perinephritis  mit  Symptomen 
Ton  Nephrolithiasis. 


8.  Tuberkulose. 

1.  AI  bar  ran,  L^ons  du  rein  da  cdte  opposä  daos  la  tabercolose  r^ale  oailaterale. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  vrin.  T  26.  Nr.  22.  H.  1.  1907.  Ref.  ZentralhL  f.  Chir. 

Nr.  16.  19U7. 

2.  Bernard  et  Salomon,  K<iteiitic»uä  renales  tubürculeuses  exp^rimentalee.  Boll  et 
mioL  de  la  eoc.  anat.  Nr.  9.  Nov.  1906.  Ref.  ZentralhL  f.  Chir.  Nr.  10.  1907. 

Z.  Bircher,  Die  Behandlung  iw  Nierentaberkolese  mit Bdntgeoatrahlen.  Hllndi.  med. 

Woehenschr.  Nr.  51.  1907. 
4.  Blüm,  Die  NierentaherknloBe.  Sammelbericht  Wiener  klin.  Woehenschr.  Nr.  40. 

1907. 

b  y.  Brune»  Demonstration  makroskopischer  PrAparate  von  Nierentuberkulose.  Med. 
natorwiaaenaehafU.  Verein.  TSblngen.  3.  ApriL  1307.  Hltateb  med.  WodieDeehr.  Nr.  29. 

1907. 

6.  üüthelin,  Lu  dutgaobtic  et  le  tiaueuieut  chir.  du  la  tuberoulose  renale.  Fuliu  uro- 
logica  T.  1.  C.  2.  1907.  Ref.  Dentache  med.  Woehenschr.  Nr.  42.  1907.  ZentralU, 
L  Chir.  Nr.  16.  1907. 

6a.-—  Hdmatonephrose  aottB-capanlaire  dans  nne  tabercolose  renale  cane^reoae;  nephrect. 

Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat  Nr.  5.  1907. 
6b.—  Gros  rein  tabörculeax.  Nephrect.  Ball,  et  mäm.  de  la  soc.  de  chir.  8  Mars 
1906. 

6c.  —  Tabercolose  nnilatdrale  dn  rein;  Ball,  et  mdm.  de  la  soc.  anat.  Nr.  7.  ICan. 
1900. 

7.  Ch alier,  Nephrect.  ponr*  tab^renloee  vtaale  aa  d4bat.  See.  Sc.  m.  Lyon.  18  Not. 

1907.  Lyon  in.'-d.  Nr  4S.  1907. 

8.  Charrier,  Tub^rculose  bilaterale  du  rein.  Soc  Anat  Phjs.  Bord.  7  Nov.  1907. 
Jonm  ni4d.  de  B«nrdeaax.  Nr.  52.  1907. 

9.  Dolltet,  Tiihi>rcnlos<7  r<^nal<>  .\8Soc.  fSran^.  d'Urolog.  82  OcA.  1907.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gän.-urin.  Nr.  12.  19U7. 
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10.  Deschamps.  Contribution  a  i Vtude  de  lu  gat-rison  spontan^e  de  la  taberculo»«  da 
rein.   Ann.  d*^8  mal.  des  mg.  een.-urin.  Nr.  8.  1907. 

11.  Desnos.  Diagnostic  de  la  tuberculose  räoiüe.  9  congr.  11^.  Paris.  14—16  Ort. 
1907.   Presse  m(^d.  Nr.  85.  1907.  p.  68i. 

12.  Du  bot.  La  tuberculose  rt-nalc  ('t  Hur  trattement  op^rat.  dcux  cas  de  ntphrect.  soitIs 
de  guäriaon.  Ann.  de  la  Policlinioae  centrale  de  Bruxelles.  Nov.  1906.  Ann.  dei 
mnh  des  org.  gen.'orin.  Nr.  IS.  1907. 

12a.     4  nonvoHux  cas  de  neplirectoiDie  ponr  tab^rcalcoe  rteale.  Ann.  des  mnU  des  or|^ 

gen.-urin.  Nr.  22  1907. 
18.  Duvergey,  Pyonepbrose  tubercalmue  MC.  Aaat.  VhjB.  Bordeaux.  Jonm.  d«  11^ 

de  Bord.  3  D^c.  1906.  Nr.  4.  1907. 

14.  Ekehorn,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wacbstumstopographie  der  Tuberkel bazüifcü  lu 
der  Niere  bei  tuberkulöser  Nepbritis.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  bd.  84.  B.  4  1907.  MOndi. 
med.  Wochenrehr.  Nr.  ö.  1907.  Uygiea.  1906.  Nr.  9  u.  10. 

15.  Fnll ertön.  Tnberenloiu Kidner,  Brii. med.  Assoc.  Not.  18.  1907.  Brit.  medtJoum. 
Nov.  30.  1907. 

16.  Götzl,  Zur  experimentellen  Diagnose  der  Nierentuberkulose.  Med.  Klinik.  1907. 
p.  1487.  Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  Nr.  10.  1908. 

17.  iiodlcr,  Urogonitaltubrrkutosie.  Lancet,  Nr.  4898.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  24fi0,  Bef. 
Deutsche  med  Wochenscbr.  Nr.  1.  Nr.  8. 

18.  Goldberg,  Hat  die  knltoieUe  Harnuntersuchung  Ar  Diagnose,  Prognose  und  Thenni» 
der  Erkrankung  der  Harnwege  praktische  Bedeutung?  Zentralbl.  f.  Inn.  Med.  Nr.  16. 
1907.  Ref.  Münch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  26.  1907. 

19.  Grekoff,  Über  Tuberkulose  der  Nieren  nnd  Harnblase.  EoBB.  Afch.  f.  Chir.  Bd.  23. 

20.  G  u  n  n ,  Symptoms  of  tubercoL  of  the  nrinaiy  treatment.  45  ymrs.  R.  Acad.  of  med. 
in  Irel.  Sect.  Path.  Febr.  15.  Lancet,  March  16.  1907. 

81.  'lloreseu,  2  Niereuexsti'xpntionen  weg^n  Fyone^mwe  nnd  Tnbwknlow.  Beviata 
de  chir.  Nr.  1.  p.  44. 

21a.      Der  Wert  der  chir.  Intervention  in  der  NierentnberkaloM.  Reviata  med.  Nr.  2. 

p.  699. 

22.  Hock,  Nephrektomie  bei  weit  vorgeschrittener  Nierentoberkulose  Prager  med. 
Woehenachr.  Nr.  50.  1907.  Ref.  Dentaehe  med.  Wofihenschr.  Nr.  52.  1907. 

28.  HntUndcr.  Zur  Behandlung  der Nierentab«^nloae.  AUgeoL  med.  Zenttal^Ztg.  Nr.  1. 

1907.  Ver  f.  inn.  Med.  Bttlm.  Dez.  17.  1906. 

24.  Israel,  Die  Endresultate  meiner  Nephrt^ktomion  wegen  Tuberkulose  nebst  einigen 
Bcmerkunpfn.  Folia  urologica.  1907.  Leipzig  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  15.  1907.  Verein 
deutscher  Amte  in  Frag  Prager  med.  WociimscLr.  ^r,  21,  22.  1907.  Freie  Vereio  g. 
der  ChiittrgftB  Berlin«.  11.  Febr.  Ib07.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  19.  1907. 

25.  *Kae8smann,  Über  primäre  Nieren  tuberkulöse.  Inaug.-Dissert.  MOnchen.  1907. 
Ref.  Münch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  33.  1907.  (Noch  nicht  erhalten,  wird  im  nftcbstea 
Jabrc  referiert.) 

26.  deEeersmacker,J.,  Nierentuberkulose,  ihre  verschiedenen  Formen  and  ihre  Dia- 
gnose. Aead.  royale  de  m4d.  de  Belgique.  Ref.  Münch,  med.  Woehenachr.  Nr.  88. 
1907. 

27.  Krogias,  Über  Nierentuberkulose,  ihre  Diagnose  and  Behandlung.  Finska  Ikaros. 
Handl.  1907.  Hd.  49.  p.  11. 

28.  Kntnor.  Die  Tuberkulose  des  Hamapparatea.  Zeitaehr.  f.  inti  Fortbüdang.  Nr.  21. 
lyUG.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  49.  1907. 

29.  Lambert,  Indieations  de  la  n^phrectomie  et  de  la  n^phrotomio  dans  la  tobercnloae 
renale  Aesoc  franc.  1907.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  Nr.  28-  1907. 

SO.  Lec^ne,  Tuberenlose  renale  K  forme  fibreuse  sans  calcificatiou.  BolL  et  tndm.  de 

lu  s<.( .  de  cbir.  Nr,  6.  Juin.  1906. 
91.  Lognani,  Nierentaberkuloae.  Chir.  sanitaria.  n.  41.  1907. 

81a.  *~  Sopra  nn  eaw  di  tnberenloat  del  rene  a  contribnto  dell«  diagnoai  deUa  mabdtie 

ronali  mediante  il  di  viücere  delle  urine.    Soc.  med.  chir.  di  Pavia.  1907. 

82.  Lichtenatero,  Zar  Pathologie  der  Urogenitaltnberknlose.  2.  Kongr.  der  deutachea 
(Jeeellach.  f.  Urol.  2.-5  Okt  1907.  Ref.  DentBcke  med.  Wochenscbr.  Nr.  4SI  1907. 

SS.  Loumean.  Pyoncjjhrose  tubcrculcuse.  Soc.  Udd.  dm.  Bordeaux.  15  Man  1907. 
Joum.  de  Med  de  Bordeaux.  Nr.  12.  1907. 

34.  Lnxardo,  La  therapia  cbimrgiea  nella  tuberculosi  rensli.  Rlvists  Vsnsts  dlScisnia. 

Med-  Vol.  XLVI.    Ref.  Zeitschr.  f.  Urol.  Bd.  2.  H.  1. 

35.  Meiner tz,  Tuberkulose  und  Tbromlose :  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verlaufes 
der  experimentellen  Tuberkulose  in  der  venfi.s-bjrporämischen  Niere.  Versamml.  dcutscL 
Naturf.  n.  Ärzte.  Dresden.  18.  Febr.  1007.   .Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  1907. 

86.  Mirabeau,  Deuum stration  zweier  Fälle  vun  Nierentuberkulose  durch  Nephrektomie 

geheilt.  Manch,  med.  Woclienscbr.  Nr.  7.  1907. 
37.  M  0  8  c  o  u ,  Diaf^oatic  de  la  tnberculose  de  rappareil  g^.>urin.  d'spris  l'ezameii  micvo- 

scopique  des  nrines.  La  Preaae  m^  Nr.  2.  1907. 
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89.  *Negri,  G.,  La  terapia  chirorgica  nella  tubercnlosi  renale.   La  cHniea  elür.  n.  11. 

1907. 

4/a,  *l«icolich,  Cura  chir.  della  taberculosi  renale.  Folia  urologica.  1907.  Klinkhardt, 
Leipzig. 

41.  *Noble,  Toben,  of  ihe  EMnejr.  Suis.  Qjn.  Obel.  Vareh  1907.  Med.  Fkean.  May  8. 

1907. 

48.  Orth,  Traiunatische Nierentuberkulose.  Gesollach.  der Charit4-Arcte.  Berlin.  S7.  Febr. 

1907.    ÜMit.sdie  niP(l.  Woclionschr.  Nr.  48.  1907. 

42.  De  Tauli,  Storia  di  una  doouu  chu  presentava  tuberculosi  di  uii  rene  e  sviluppe  de 
tubercnlosi  antro  ad  un  adenoma  mammaria.  Rivista  Veneia  di  Scienze  Mediclio.  1907. 

43.  Papin,  Tuberculosc  du  rein.  Bull,  et  jiK'm.  do  la  soc.  anat   Nr  7.  Juill.  1906 

44.  Parczewäka,  Stanislaw,  ^sephritlü  bei  Tuberkuiose.  Irjaug.Diiiüert.  München. 
1907. 

45.  Faiel,  Deox  caa  de  tuberculoae  renale  traitäa  par  la  nephrectomie.  Soa  nai.  da 
Med.  de  Lyon.  19  Sept.  Lyon  in4d.  Nr.  50.  16  B^.  1906. 

46.  PccbtTo,  Niorentuberkniose  ist  bei  interner  Behandlung  heilbar.  Joum.  med.  it 
IJruxeiles  12  Fövr.  Nr.  37.  1907.  Kef.  Münch,  med.  Wochenachr.  Nr.  49.  1907. 

47.  P^Iicand,  Tabercnloae  dn  rein  droit;  coUection  t»4rin4phritlqne:  nephrectomie, 
gu^rlson.  Soc.  de  adenc.  m^.  de  Lyra.  H  Sept.  loron  mdd.  Nr.  Nr.  SO.  16  Bde. 
1906. 

46.  Petit  et  Belley,  Tuberc.  renale  ä  forme  h4maturique.  Soc.  d'Anat.  et  Phya.  norm, 
et  Path.  de  P  rrl.  21  rt  29  Ma\  1907.    Jonrn.  de  M^d.  de  Bordeaux.  1907. 

49.  Pielicke,  'luberkuliii  in  der  Behandlunj:;  der  Nierentuberkuloae.  Berlin,  med.  Ge- 
sellsch.  1».  Dez.  1907.  Münch,  med.  Woi  hcnschr.  Nr.  58.  1907. 

iQ.  *Pitba.  Unter.michungsmethoden  und  Therapie  bei  der  iOgirn.  chroniachen  Nieral* 

tuberkulöse.    Kliu.-therap.  Wochenachr.  Nr.  2  —  5.  1907. 
51.  Ponsaon.  Tuberculose  renale  et  niariage.   See.  Med.  Ghir.  Bord.  28  Mara  1907. 

Jonrn.  de  M^.  de  Bordeaux.  Nr.  13.  1907. 

53.  Re Itter.  Nierentnberfcaloae  und  arterielle  Hypotonie.  Zeitachr.  f.  kJin.  Med. 
M.  B2.  Ref.  Münch,  med.  Wodianaehr.  Nr.  26.  1907.  Dantache  med.  Wochonachr. 
Kr.  20.  1907. 

5S.  Riv  ihr«',  Rdn  droit  lubere.  See.  de  chir.  de  Lyon.  27  F^.  1907.  Lyon  m4d.  Nr.  89. 

1907. 

54.  Rolly,  Zur  Diagnose  der  Urogenttaltuberkulose.  Alüuch.  med  Wocheuschr.  Nr,  3. 
1907. 

55.  ?t  einer,  Die  Frage  der  Frühoperation  Ix  i  Nierentnberkulose.  1.  Kongr.  der  Ungar. 
Gescllüch.  d.  Cliir.  1.— 2.  April  1907.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  37.  1Ö07. 

56.  Suter.  Zur  Ätiologie  der  infektiOeen  Erkrankung  der  Hamorgane.  Zeitadir.  f.  ürol. 

Bd.  1.  n.  2-4. 

56a.  —  Demüiistration  von  5  durch  Operation  gewonnenen  tuberkulüscii  Nieren.  Med. 
Gesellacb.  Basel.  6.  April  1907.   Koirespondenzbl.  f.  schueiz.  Ärzte.  Nr.  16.  1907. 

57.  Tinel,  Tuberkulöse  Nephiitiden.  Gas.  dea  hdp.  Nr.  91.  Ref.  Denaehe  med.  Wochen- 
sch lift  Nr.  36.  1907. 

88.  Vannod,  Demonstration  einer  tuberkulösen  Niere.  Med.  pharm.  Bei.  VOT.  Bem. 
20.  April  1907.   Korrespoudonzbi.  f.  ticbweiz  Ärzte.  Nr.  17.  1907. 

59.  'Yignard  et  Laroyenne.  Tub.  urin.  cboz  un  enfant.  Soc.  do  chir.  de  Lyon. 
2S  Fevr.  ino:   Lyon. 'med   Nr.  Ü'J.  l'J07. 

60.  Wataon,  Traitment  chir.  de  la  tuberc  renale.  Best.  med.-chir.  Joum.  28  Firr.  1907. 
Ann.  des  mal.  dea  org.  g^D.*iirin.  Nr,  90.  1907 

61.  Wildboiz.  Tnlirrkulö«  kavernfl.sß  Niere.  Med.  pharm,  Ver.  za  Bem.  5.  Mm  1907. 
Korrespondenzbl.  1.  .Sthweizpr  Arzte.  Nr.  17.  lÖOi. 

62.  —  Experimentelle  Studien  über  die  Ausbreitung  der  Urogeiiitaltaberkuloae.  Med. 
pharm.  Bea.-'Ver.  Bern.  5.  Mftra  1907.  Kongreas  der  Urolofeen  in  Wien.  9.-5.  Okt. 
1907. 

68  —  Klinisches  über  Nierentuberkuloae.   1.  Kongr.  der  deutacb.  Geaellacb.  f.  Urologie, 
in  Wien.  1907.  Zeitacbr.  f.  Urologie.  Bd.  2.  U.  8.  Ref.  Dentacha  med.  Wochenachr. 
Nr.  4S.  1907. 

64.  Zuckerkandl,  Nierentuberkulose.  Ges  T.  Inn.  Med.  «.  Kindorheilk.  Wien.  5.  De» 
1907.   Ref.  MttncL  med.  Wocheuschr.  Nr.  8.  1908. 

Nach  Älbarran  (1)  kann  bei  einseitiger  Nierentnberkulose  die  ander» 
Niere  verschiedene  Veränderungen  aufweisen,  t.  Geringe  Albuminurie,  die 
einige  Zeit  nach  der  OpeiMtion  .L'friiigt  r  wird  und  ganz  verscli\viiid(?t.  2.  Albu- 
minurie mit  und  üline  Polyurie  und  Zylindrurie  wälnend  mehitrer  Jahre. 

3.  Eine  parenchymatöse  ^Nephritis  mit  langsamer  oder  rascher  Eutwickelung. 

4.  £inB  himorrnagische  Nephritis.    5.  Eine  einfache  Zjlindrorie.   Bei  den 
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häufigen  einfachen  Albuminurien  kann  die  Exstirpation  der  tnberknlöseD  Ni^r» 
ohne  Gefahr  vorgenommen  werden  und  zwar  soll  diese  süti  il  l  als  möglifit 
vorgenommen  werden,  dagegen  soll  die  Exstirpation  der  tubei  kulüsen  Smt 
nnterlasBen  worden,  wenn  die  einfache  Albuminurie  nnr  ein  Vorl&nfer  «or 
schweren  Nephritis  ist. 

Rernard  undSalomon  (2)  unterbanden  den  Harnleiter  und  infizien^s 
von  der  Bhitbnhn  mit  Tnberktilnse.  in  12  Fällen  mit  7mal  positivem  Resuirit: 
dann  unterbanden  sie  den  Harnleiter  und  inhzierten  das  Nierenbecken  ii; 
Fällen,  davon  8  positiv.    Die  Infektion  war  sowohl  vom  Harnleiter  als  tül. 
Blntweg  ans  ohne  Hamleitenmterbindung  stets  ergebnislos. 

Bircher  (3)  empfiehlt  auf  Grand  von  2  Fällen  von  Kierentuberlnilo». 

die  unter  Röntgenbehandlung  sich  gebessert  haben,  drä  Bestiahlone  n  t 
Eöntgenstrahlon  für  die  Fälle  von  Nierentuberkoloset  die  inoperabel  sind  oder 
wo  die  Operation  verweigert  wird. 

Blum  (4)  gibt  ein  Sammelreferat  über  die  Literatur  des  letzten  Jährt- 
über  Niereninberknlose. 

Brnns  (5)  zeigt  makroskopische  Präparate  von  Nierentnberknlose. 

Cathelin  (6)  plädiert  anf  Grand  der  Erfahrong  von  20  NephrektomiMi 
für  frühzeitige  Nephrektomie  bei  Nierentnberkulose  und  empfiehlt  zur  fitbei 

Diagnose  seinen  Separator. 

Cathelin  '6)  zeigt  eine  ganz  zerstörte,  entfernte,  tuberkulöse  Niere 
2  grossen  iiindenabszessen  nach  vorheriger  Anwendung  seines  5eparät</fü 
entfernt. 

Cathelin  (6)  bespricht  die  Nierentnberkulose,  unter  20  XephrektomieD 
wegen  Tuberkulose  nur  ein  Todesfall.   Stets  extrakapsuläre  Nephrektomi* . 

Cathelin  (6)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  lumharen  Nephrektoini 
wegen  Tnberkulose,  mit  einer  Blatansammlong  von  700—800  g  zwiscbn. 
librüser  Kapsel  und  Parenchym. 

Cathelin  (tij  berichtet  über  eine  um  das  Doppelte  vergrösserte,  tuber- 
kulöse, entfernte  Niere  mit  grosser  Kaverne,  die  andere  Niere  gesund.  He- 
Inng.   Es  ist  ein  Beispiel  für  den  Nutzen  einer  frühzeitigen  Nephrektomie. 

Chalier  (7)  zeigt  eine  frühzeitig,  erfolgreich  entfernte,  rechte  Nie: 
eines  jungen  Weihes  wegen  Tuberkulose.  Beginn  mit  Cjstitis.  Nor  an  ^ 
Pyramiden  T'l/orationeii.    Linke  Niere  gesund. 

Cham  er  i8   stellt  eine  doppelseitige  Nierentnberkulose  vor. 

Del  bet  (9)  spricht  von  einer  Nierentuberkulose,  wu  er  mir  die  Nephrek- 
tomie machen  konnte  am  unteren  Pol  der  Niere.    Unmittelbares  Uesalu'  \ 
ansgezeichnrt,  aber  bald  kamen  Zeichen  von  Tnberkulose. 

Deschamps  (10)  bekämpft  auf  Grund  von  2  Fällen,  die  kon8a^(i<^  . 
ausgeheilt  sind,  die  jetzt  allgemein  vertretene  Ansicht,  jede  Ni.  rentuberkBl» 
solle  möglichst  früh  nephrektomiert  werden,  Nach  seiner  Meinung  soll  nus 
nur  nephrektomieren  bei  grosser  Ausdehnung  des  Leidens,  bei  Pvonephrov',  . 
starker  Blutung  oder  grossen  Schmerzen,  fortschreitender  Kaclie.xie.  Dif  . 
beiden  Fälle  sind  beschwerdefrei  geworden,  mit  klarem  Urin  und  ZunahnK  | 
des  Körpergewichtes. 

Desnos  (11)  preist  die  Kyst<»skopie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bö  ' 
Nier*  iitiiberkuiose  betreffend  den  Zustand  des  Urins  und  der  Schleimhaut  ob 
die  Uretennündung. 

Duhot  (12)  hesiificlit  die  Nierentuberkulose  und  ihre  operative  Bebaini- 
lung  unter  Erwähnung  vim  durch  Nephrektomie  geheilten  Fällen.  Er  wiederiiöll 
den  Ausspruch  von  Rafin,  wenn  man  bei  einem  Weib  eine  BlasentuberbkiM 
findet,  das  gleich  sei  der  Konstatierung  einer  Nierentuberkulose,  die  gew^ 
lieh  mit  einer  Blasentuberkulose  beginnt   Beim  Manne  ist  die  BitgnoK 
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nidit  80  einfaelL  Das  beste  uit  die  frfthxeitige,  lumbale  Nepbrektomie,  deren 
Mortalit&t  jetzt  auf  3,49 ^/o  durch  Albarr  an  zurückgegangen  ist.  Zar  frühen 
Piagnoi^e  UreterenkatheterisatioD,  wenn  diese  nicht  mitglicb,  Separator  von 

l'at  lie  I  in. 

Dllhot  (12}  teilt  4  gelieike  Nephrektomien  wegen  Tuberkulus«?  mit,  die 
Symptome  von  Cystitis  sind  imt  die  einzigen,  welche  Aufmerksamkeit 
eiregen.  Die  Tnbencnlose  der  Blase  ist  eine  primfire,  kfindigt  fast  stets  eine 
Nierentnberkniose  an. 

Duvergey  (13)  berichtet  über  die  transperitoneale  Nephrektomie  einer 

tuberkulösen  Niere  mit  einer       Liter  Eiter  enthaltenden  Pyonephrose. 

Ekehorn  (14)  findet  den  Nnchwein  der  Tuberkelbazillen  im  Urin  bei 
frischen  Fällen  von  tuberkulösen  Fällen  von  Nephritis  leicht,  zumal  bei  gerin- 
gem Eitergehali  des  Urins.  Die  Bakterien  stammen  von  den  Vegetationen 
in  den  nlzerierenden  Papiilenspitzen,  der  Bakteriengt  halt  kann  sehr  wechseln* 

Wenn  eine  neue  Pjirtie  der  Papillenspitzrn  angegrift'en  worden  ist  und  wenn 
sie  der  Nekrose  anheimzufallen  beginnt,  nimmt  der  Baktoriengehalt  im  üriu 
zn.  Findet  man  im  Urin  Bakterien  in  grossen  Haufen  oder  Kolonien,  so 
kann  man  annehmen,  dass  sie  von  einer  der  beiden  Nieren  kommen,  da  die 
eitrige  Häufung  nie  von  der  Oberfläche  der  Blase  oder  der  Harnleiter  stam- 
mend beobachtet  ist.  Peicli lieber  Eitergelialt  mit  geringer  Bakterien/ahl  spricht 
für  eine  ältere  Kaverne  mit  sklerotischen  Wänden,  unbedeutende  Eitrrmengen 
lääseu  selbst  bei  starkem  Bakterieugehalt  einen  grösseren  Zerlaii  an  den 
Nieren  ausseUieesen. 

Fol  1er ton  (15)  zeigte  3  inberkuldse  entfernte  Nieren,  welche  die  Be* 

dentmfig  des  Zystoskops  zeigen.    Aus  seinen  EIrfahrungen  fasst  er  zusammen: 

1.  Ein  Patient  kann  Nierentuberkulose  linben  nnd  doch  gutes  Aussehen  bieten. 

2.  Injektion  von  Tuberkulin  wird  wahrscheinlich  die  Krankheit  nicht  hemmen, 
wenn  das  schädigende  Organ  nicht  entfernt  wird.  3.  Drainage  ist  eine  Quelle 
der  Gefahr.  4.  Currettement  kann  die  Krankheit  verbreiten.  5.  Tuberkn^ 
löse  G&schwüre  können  heilen,  wenn  eine  passende  Behandlung  eingeleitet 
wird.  6.  Die  Anwendung  des  Kystoskops  bei  taberkolösen  Erkrankungen  ist 
sehr  zu  empfehlen. 

Götzl  (16)  empfiehlt  zur  i'riifung  des  Urins  auf  Tuberkelbazillen  Impfung 
unter  die  Haut  der  Leistengegend,  da  bei  der  Baachhöhleninjektion  leicht  Tod 
durch  Sepeis  eintritt. 

Godlee  (17)  spricht  fOr  eine  Einschränkung  der  Nephrektomie  bei 

Tuberkulose. 

Goldberg  (iHj  behandelt  die  I'  deutung  der  kulturellen  Harnunter- 
suchung für  die  Erkrankungen  der  liainwege. 

Bei  bisher  behandelten  Kranken  sind  spontan  entstandene,  stärkere 
Pyurien,  falls  Gonorrhöe  auszuschliessen  ist,  als  tuberkulöse  auch  ohne  den 
Befund  von  Tuberkelbazillen  anzusehen,  wenn  der  mit  Katheter  steril  ent« 
nommene  Harn  auf  Bazillen,  (Iclatine  und  Agar  nichts  wachsen  lässt. 

Grekoff  (19)  n  leriert  über  drei  glücklich  operierte  Fälle  von  Nephrek- 
tomie wegen  Tuberkulose.  Blumberg. 

Gunn  (20)  berichtet  von  einer  ausgedehnten  Tuberkulose  des  Harn- 
traktus,  rechte  Niere  ganz  zerstört.  Tod.  Bei  der  Sektion  ausgedehnte 
Miliartuberkulose,  linke  Niere  gesund,  kleiner  Abszess  in  der  Prostata,  dies 
ist  der  primäre  Herd. 

Hock  (22)  berichtet  über  oine  Nephrektomie  wegen  Nierentuberkulose, 
nachdem  die  prompte  Ausscheidung  des  Farbstoffes  nach  Indigokarmininjek- 
tion genügende  Funktion  der  anderen  Niere  gezeigt  hatte.  Heilung  und 
Arbeitsfähigkeit 
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Holländer  (23)  stellt  zwei  Patienten  Yor  mit  wegen  Tnberkdoie  ti- 
siirpierter  Niere. 

Israel  (24)  berichtet  über  102  Operationen  wegen  Xierentuberkujoie. 
4  Nephrotomien,  1  Resektion,  97  Nephrektomien,  in  folge  der  Operation  siuch! 
11,  unabhängig  von  der  Operation  10,  von  diesen  hätte  der  j^p-s-jt-  Td 
durch  eine  frühe  Operation  gerettet  werden  können,  von  3  keine  N^ckaau 
SO  dass  73  noch  jetzt  lebende  verwertbar  sind,  bei  45  Fällen  sind  der 
Operation  2 — 1.5  Jahre  verflossen,  94Vo  haben  eine  Gewichtsmnahffle  tn 
10  1)0  rfund.  80'^, n  si:!fl  bei  sehr  gutem  Kräfteziistande;  der  Prozess  be^aii' 
sicher  in  der  Niere  und  steigt  zur  Blase  hinab.  Die  Blasenstörungen  besb-kn 
in  Schmerz  und  erliöliter  Miktionsfreij^uenz;  der  Schmerz  wird  sehr  g&nitu 
dnrch  die  Operation  beeinflnsst,  80<*/o  schmerzfrei  seit  der  Operation,  60  ' 
normale  Frequenz  der  Miktion  vorher  nur  15Vo.  Wo  vorher  keine  BLiMiB- 
tuberkulöse  bestand,  tritt  nach  der  Operation  keine  mehr  anf.  Seihst  in  6»r 
schwersten  F-iüfn  von  Blasentuberkulose  zeigte  sich  bei  89°  o  I}f«;?ening  naii 
der  Nephrektomie,  es  vergeht  aber  oft  1  Jahr,  bis  Besserung  sich  einst-^l;. 
War  die  Blasentuberkulose  aut  die  Ilarnleitermündung  beschränkt,  vonjf 
völlige  Heilung  in  75^/o  erzielt,  war  die  eine  HiÜfte  der  Blase  affiziert,  tritt 
völlige  Heilung  in  CS^/o  ein,  bei  diffuser  Erkrankung  der  Blase  nur  in  31,3*;. 
Nie  hat  sich  Tuberkulose  in  seinen  l  allen  in  der  gesunden,  znrückgelass^'na 
Niere  entwickelt.  Schwangerschaft  veranlasst  keine  Komplikationen  in  (In- 
zurückgelassenen  Niere.  Rümpel  betont  die  Verscbiedenartigkeit  der  bhxL- 
▼erändemngen  bei  Xierentuberkulose,  es  kann  eine  hochgradige  NiereDtolKr- 
kulose  bestehen  und  nicht  die  geringsten  Veränderungen  am  Ureter,  aller- 
dings selten;  er  erwähnt  dies,  weil  Israel,  wie  er  sagt,  jede  Nierentobtr- 
kulosp  durrh  Kystoskoiiie  erkennen  will.  Er  glaubt  auch,  dass  die  meisV 
Blasentuberkuiosen  nach  der  Nierenexstirpation  ausheilen.  Israel  rit-mi 
meist  bedürfe  es  zur  Feststellung  der  Seite  der  Nierentuberkulose  nicht 
Ureterenkatheterismus,  sondern  nur  des  Kystoskops.  Er  hält  bei  Friihforata 
viel  auf  Rötung  der  Ureterpapille,  der  üretermündung,  mit  wal !  1 1 ' : gor  Sciivr-l 
Inng  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  T'ieteröffnung.  llumjielbih 
diese  Veränderungen  für  charakteristisch,  nur  wenn  gleichzeitig  miliare  l\  ii  '*c:i 
sichtbar  sind.  Casper  berichtet  von  35  Nephrektomien  wegen  Tubtrkui  *. 
davon  3  t;  er  betont,  man  könne  den  Ureterenkatheterismus  nicht  entbebrn. 
ans  dem  Grunde,  um  die  Gesundheit  der  anderen  Kieren  feststellen  zu  koonea. 
wie  er  an  einem  P'alle  zeigt.  Er  erwähnt  ferner,  dass  die  Blasenstönm£*tj 
sehr  oft  nach  der  Nierenexstirpation  noch  zurückhleiben,  weil,  wenn  anch 
Blasentuberkulose  ausheilt,  ein  Schrumpfungsprozess  in  der  Blase  entswti 
Jede  Cystitis  muss  unter  Blasenspülungen  ausheilen^  wenn  nicht  die  laixr- 
kulose  die  Ursache  ist.  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  erwähnt  die  Hartnäckigkeit  der  dislKti 
sehen  Blasenkartarrhe.  Casper:  Auch  der  Diabetes  wird  eine  Cystitis.  (Üe 
nicht  tuberkulo.sei  Natur  ist,  ausheilen  lassen.  Alle  Cystitiden.  hei  ämi 
nicht  eine  büsaitige  Ursache  zugrunde  liegt,  heilen  durch  eine  fachg^oü^ 
Argentumbehandlung. 

Israel  (24)  berichtet  über  die  Endresultate  von  94  Nephrektoni» 
wegen  Tuberkulose,  11  infolge  des  operativen  Eingriffes  f»  10  später. 
den  70  Überlebenden,  von  denen  är/tliche  Untersuchung  möglich  war,  lieg: 
bei  15  die  Operation  5 — lö  Jahren  zurück. 

In  bezug  auf  die  Blasenfunktion  fast  stets  günstiger  Erfolg,  l'i- 
häufigen  »MiktioniBstörungen  kommen  anch  bei  normaler  Blase  vor,  die  dw» 
mit  Entfernung  der  Niere  schwinden,  auch  bei  Blasentuberkulose  mit  Eat* 
femung  der  kranken  Niere  erhebliche  Besserung.  Nie  wurde  die  zuriicksie- 
lassene  Niere  tuberkulös.  Er  ermahnt  zur  Frühoperation  und  erklärt  eiof 
scharfe,  auf  den  llarnleiterrand  beschränkte  Rötung  event.  Schwellung  als  eiw* 
spezifischen  Befund  bei  frühzeitiger  Nierentuberkulose. 
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Keersmacker  (26)  hält  für  die  Diagnose  der  Nierentuberkulose  wichtig: 
1.  Atypischer  Schmerz.  2.  Unmelmassige  Temperatmschwankangen.  3.  Un- 
regelmäs ?  I  wankungen  des  Haraeiweisses.  4.  Lokale  und  allgemeine  Reak- 
tion nach  Tuberknlineinspritzangen. 

Krogius  (27).  In  einem  klinischen  Vortrage  hebt  Krogius  hervor, 
tlass  in  jf^fTfin  Falle  von  ansrluMiiend  spontan  nnd  ohne  Anlass  auftretendem, 
s« »^piiarimeiij  Ülasenkatarrh  der  \  erdacht  auf  Tnlierknlose  offen  zn  halten  «^ei, 
und  dass  es  sich  bei  der  Tuberkulose  der  llariiwcge  nicht,  wie  trüber  allge- 
mein angenommen  worden  sei,  nm  eine  primäre  Blasentnberknlose  mit  oder 
ohne  sekundär  aufsteigende  Nierentuberkulose,  sondern  um  eine  primäre 
jMerentnberknlose  handle,  und  diese  sei  in  den  meisten  Fällen  einseitig. 

Hj.  V.  B  Onsdorf  f. 

Kntner  (28)  enipHehlt  bei  Mierentuberkulose  Ichthyol  innerlich,  wenn 
eine  Ojjeratiou  nicht  ninglicli  ist. 

Lambert  (29)  rät  betretl's  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose:  1.  bei 
beiderseitiger  Tuberkulose  Enthaltung  von  einem  Eingriff.  2.  bei  Taberkulose 

(  iiier  Niere,  wenn  die  aiulere  gut  funktioniert,  baldige  Nephrektomie,  ohne 
Eröffnung  der  Niere.  3.  bei  Tuberkulose  einer  Niere,  wenn  die  andere  schlecht 
funktioniert,  gleichwohl  Nephrektomie,  da  die  andere  nur  auf  diesem  Wege 
seine  gute  Funktion  wieder  erlangen  kann. 

Lecene  (30)  zeigt  zwei  durch  ()|)pr;ition  onrli  iiste  tnberkulöse  Nieren, 
die  eine  völlig  verkiLst,  während  die  andere  kaum  vergrössert,  die  tibröse 
Form  der  TniMrknlose  ohne  jede  Spnr  yon  YerkSsung  zeigt. 

Legnani  (31)  bespricht  den  Fall  einer  wegen  linksseitiger  tuberkulöser 

Pyonephrose  mit  Nephrektomie  operierten  Frau,  bei  der  er  mittelst  des  Luys« 
sehen  ürinscheiders  mit  Sicherheit  nicht  nur  die  Anwesenheit  beider  Nieren 
sondern  auch  d^n  eirier  jeden  zukommenden  Funktionsgrad  li.it  feststellen 
können.  Fr  erapliehlt  diese  rntersuchung  in  den  Fällen,  wo  (ier  Katheteris- 
mus der  Harnleiter  nicht  ratbar  ist,  nämlich  in  den  tuberkulösen  Formen. 

R.  Giani. 

T.ichtenstern  (32i  berichtet  über  seine  auf  der  Zuckerkandischen 
Abteilung  gemachten  Erfahrungen  über  Nierentuberkulose:  1.  Die  Nieren- 
tuberkulose ist  eine  durch  Oi)eration  lieilbare  Krankheit;  von  dauernder  fle- 
nesung  darf  erst  gesproclien  werden,  wenn  die  Uarnorgane  dauernd  frei  von 
Bazillen  sind.  2.  Nach  der  Neplirektomie  findet  man  in  den  ersten  Monaten 
Bszillen  im  Harn  trotz  gesunder  Blasen  und  Ureter,  diese  verschwinden  später 
dauernd.  8.  Trotz  allgemeinen  Wohlbefindens  und  Körpergewichtszunahme 
k.mn  man  manchmal  noch  jahrelang  Tuberkdbazillon  im  Il^trn  finrlfn.  4.  Ein 
lb  irat.skon.sens  darf  einem  an  Nierentuberkulose  ( )|),  rierten  nur  dann  erteilt 
werden,  wenn  sein  Harn  dauernd  frei  von  Bazillen  ist.  Unter  45  Nephrek- 
tomien 18,3%  primSre  Mortalität. 

Loumeau  (33)  berichtet  über  eine  erfolgreiche  lumbale  Nephrektomie 
wegen  Tuberkulose  ohne  Unterbindung  des  Stieles,  sondern  mit  Dauerkom- 
pression  mit  seiner  Zange,  da  er  wegen  starker  fibröser  Peripyelitis  för  die 
Sicherheit  der  Unterbindung  fürchtete. 

TjTixardo  (34)  behandelt  in  einer  langen,  eingeliendeii  Arbeit  die  Nieren- 
tuberkulose nnter  besonderer  Berücksichtigung  der  cbirurgisehen  Therapie 
dieser  Krankheitsform,  Als  Beleg  bringt  Verf.  eine  grosse  Anzahl  von  Krauken- 
geschiditen.  Die  Sohlnssfolgerungen,  zu  denen  Verf.  am  Ende  seiner  Arbeit 
kommt,  sind  folgende:  1.  In  der  Tuberkulose  wird  die  Niere  am  leichtesten 
auf  dem  Wege  der  Zirkulation  angegriffen ;  die  Infektion  auf  aszendierendem 
Wege  ist  bei  weitem  viel  seltener;  unter  25  Beobachtungen  nahm  Verf.  nur 
einen  Fall  wahr. 
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2.  Die  nidit  immer  mögliche  Diagnose,  kann  durch  eine  genaue  Cvla- 
SQchung  dea  Harnes  der  beiden  Nieren,  getrennt  aufgesammelt,  bedeutend  er* 
leichtert  werden.  Falls  es  nicht  möglich,  ist  die  zu  diesem  Zwecke  herge- 
gestellten  Apparate  anzuwenden,  könnte  die  Lumbal-Abdorainalmassage  nach 
Uiordano  von  grossem  Nutzen  sein,  da  uns  dieselbe  bisweilen  zu  eioer 
genauen  Diagnose  führt. 

3.  Bei  der  Nierentnberkalose  ist  die  Hämatarie  —  die  einem  nomalea 
Bluthusten  gleidit  —  spontan  und  indolent.  Die  Pviirie  ist  säuerlich,  oft 
ohne  Mikroben  und  bildet  wenii»er  schnell  einen  Niederschlag  :ih  II  anderem 
Pyurien.  r>er  Koch  sehe  Bazillus  muss  stets  in  frischem,  kaum  entleerte.n 
Harne  gesucht  werden,  nie  im  Haru  der  24  Stunden.  Oft  ist  er  von  deo 
anderen  ihm  begleitenden  Hikroorganinnen  fiberwnchert. 

Der  Lendenschmerz  —  der  selten  frühzeitig  ist  —  kann  fehlen.  Der- 
selbe ist  stärker  nachts  als  bei  Tage  und  wird  heftiger  bei  den  Bewegungen 
der  Wirbelsäule.  Oft  bemerkt  man  schmerzhafte  Krisen  in  der  Hambh«;e, 
während  man  keinen  Schmerz  in  der  Nierengegend  wahrnimmt.  Gewöhiuich 
besteht  Strangurie;  und  fast  beständig  ist  der  Schmerz  in  der  kahnformigeo 
Grabe. 

4.  Betrachtet  man  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Heilung  der 
Nkrentnbnrkulose,  so  kann  man  nicht  umhin,  Vorkämpfer  d<s  frühzeitigen 
chirurgischen  Einmciiens  zn  sein.  Es  wäre  unklug,  Sf  ti  ild  die  Diagnosf 
gewiss  ist,  abzuwarten  bevor  mau  operiert,  bis  die  kranke  Niere  an  ümfaag 
sagenommen,  die  Schmerzen,  die  Hajnatvrie  und  die  Pjorie  anfj^etreten  sini 
Als  zugunsten  eines  frühzeitigen  Eingriffs  redend,  müssen  wur  die  Gefak 
funktioneller  Störungen  betrachten,  die  von  selten  der  kranken  Niere  in  der 
gesunden  ausgelöst  werden,  obwohl  gewöhnlich  in  letzterer  kompensatorische 
Prozesse  stattfinden,  die  mit  der  teil  weisen  Zerstörung  des  Parenchjms  des 
gesunden  Organs  gleichen  Schrittes  gehen. 

Mit  der  Zeit  jedoch  lAsst  diese  Niere»  die  durch  den  Kreislau&trom  eine 
enorme  Menge  von  Toxinen  ausscheidet,  ihre  zerstörende  Wirkung  der  anderen 
gegenüber  fühlen.  T'nd  nhwohl  es  scheint,  dass  bei  der  Tuberkulose  noch  keine 
vollständige  Annrie  eingeUelea  sei,  so  gibt  es  doch  Fälle)  die  uns  die  Patienteo 
als  seit  einigen  lagen  fast  anuriscii  zeigen. 

5.  In  den  Fällen,  in  denen  trotz  einer  klinischen  nnd  fonktümeUeii 
Untersuchung  die  Integrität  der  angeblich  gesunden  Niere  nicht  gut  e^ 
wiesen  ist,  ist  es  ratsam  und  klug  zur  Nephrotomie  zu  schreiten  und  di'? 
Niere  zu  untersuchen,  und  ein  Stück  zwecks  mikroskopischer  Untersuchoog 
zn  ^tnehmen. 

6.  Falls  die  Niere  bewe^ich  ist,  ist  es  angebracht,  gleichzeitig  sowohl 
die  Nephrektomie  wie  auch  die  Nephropexie  vorzunehmen.  Diesor  zweifsebe 
Eingriff  erlaubt  der  zurückgebliebenen  Niere  freier  zn  fonktionieren  tuid 
besser  auf  den  an  sie  gestellten,  vermehrten  Ausspruch  erwidern  zu  kömieo. 

Um  so  mehr,  da  die  Beweglichkeit  bestanflig  die  Niere  traumatisiert,  indem 
sie  sowohl  die  Zirkulation,  als  auch  die  I  unkiiuu  derselben  gefährdet  und  in 
ihr  eine  Veranlagung  znr  leichteren  Erkrankong  schafft. 

7.  Die  Bilateralität  der  Verletzungen  ist  keine  formelle  Kontraindikati  >n 
bezüglich  der  Nephrektomie;  doch  i';t  es  notwendig,  in  diesem  P'alle  sich  zn 
vergewissem,  ob  die  Niere  auf  der  andeni  Seite,  bis  zu  einem  szowis-^en  lirakie 
vorgeschrittene  tuberkulöse  Läsionen,  oder  wenig  vorgescbritteue  V  eraDdenmgeii 
infolge  Ton  taberknloser  Nephritis  anfweist.  Im  ersten  Falle  kann  man  inonei 
zu  einer  palliativen  Nephrotomie  oder  anch  (falls  es  sich  um  eine  bilatenfe 
tuberkulöse  Nephritis  mit  starken  schmerzlichen  Krisen  handelt)  zur  Aus- 
schälung  beider  Nieren  schreiten :  im  let7teren  Falle  hingegen  könnte  m^a 
die  Abtraiiung  der  zuerst  und  stark  inti/if  iten  Niere  vornehmen,  und  gleich- 
zeitig die  Entkapseiuiig  der  zweiten  ausluiiren. 
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8.  Wenig  Hoffnung  auf  Erfolg  liegt  vor,  wenn  der  untere  Abschnitt 

des  uropoetischen  Apparates  gewiss  krank  ist,  und  die  andere  Niere  den 
Zerstömngsprozess  anheimgefallen  ist:  immerhin  kann  es  jedoch  vorkommen, 
dass  eine  >iephrotomie,  als  einlaches  Linderungsmittel,  notwendig  sei,  wie  z. 
6.  in  jenen  Fällen,  in  denen  starke,  anhaltende  Nierenblatungen  anftreten, 
oder  wenn  die  Niere,  infolge  teilweiser  Obliteration  des  Ureters,  moht  föhig 
ist  weder  den  in  ihm  pjesammelten  Harn,  noch  den  Eiter  aiisznstossen. 

9.  In  den  ziemliih  seltenen  Fallen,  in  denen  der  Harnleiter  sich  in  eine 
grosse  Säule  von  Tuberkeln  umgewandelt  hat,  und  ein  wahres  Tuberkulum 
sieh  um  einen  Blasenausgang  erhebt,  ist  es  angebracht,  den  Schnitt  bis  durch 
die  Darmbeingnibe  hindurch  in  die  Suprapubica-Gegend  fortzusetzen,  die 
7(iere,  den  Harnleiter  uiui  (1« n  stark  verletzten  Abschnitt  der  Harnblase,  die 
dann  vernäht  werden,  zu  entfernen. 

10.  Die  Cyste  ist  keine  formelle  Kontraindikation  bezüglich  einer 
Nephrektomie,  und  dies  infolge  der  bereits  bestätigten  Tatsache,  dass  selbst 
wenn  die  BlasenlSsion  älter  ist  als  jene  der  Niere,  sie  stets  nach  der  O])eration 
eine  Besserung  erfährt,  ja  sof^ar  durcli  die  Heilmittel,  gegen  welche  sie  sich 
vorher  \viders])änstig  zeigte,  vertrieben  werden  kann. 

Jedenfalls  pflegen  die  Heflexerscheinungen  der  Blase,  wie  Öchmerz, 
Häufigkeit  und  der  dringende  Charakter  des  Handassens,  aufzuhören. 

11.  Dass  infolge  der  Nephrektomie  das  AllRemeinbeiinden  sich  bessert» 
dies  beweisen  die  Beobachtungen  an  Kranken,  die  nach  der  Nephrektomie 
Schwangerschaften  und  normfile  Knthindunf^en  durchgemacht  haben,  oder  an 
solchen,  die  lange  Jahre  nach  der  Nephrektomie  die  Aasschälung  der  einen 
Niere  erlitten  haben. 

Auch  in  den  Fällen,  in  denen  nur  eine  Niere  besteht,  die  tuberkulös 
ist,  sei  es,  dass  die  andere  entfernt  wurde  oder  dass  sie  durch  einen  Eiterungs- 
prozess  7crst(jrt  worden  ist,  kann  man  dem  Kranken  durch  den  £ingriff  be- 
deutende Vorteile  schaffen. 

12.  Der  zum  chirurgischen  Eingriff  zu  wählende  Weg,  muss  der  lunibare 
sein.  In  der  Tat  kann  man,  falls  dies  nc^wendig  ist,  bei  einer  vernünftigen 
Kombination  der  Lumbal-  und  der  Paralumbal inzision,  auf  diesem  Wege  sehr 
umfangreiche  Tumoren  entfernen,  ohne  dass  sie  platzen  und  die  Keime  in  die 
Lendenraumgegend  säen.  Ausserdem  erlaubt  dieser  Weg  bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  den  Stiel  genau  zu  bilden  und  die  verschiedenen  Gefässe  des  Hilus 
SU  unterbinden.  Biese  Unterbindung  muss  mit  Catgnt  und  nicht  mit  Seide 
ausgeföhrt  werden,  da  letztere  im  Falle  einer  Infektion  die  (Quelle  endloser 
Eiterungen  wird,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  viele  der  nach  einer 
Nephrektomie  wahrgenommenen  Lendi-ntistehi  mit  dem  zur  Unterbindung  an- 
gewandten Material  im  Zusauimenhang  gebracht  werden  können. 

R.  Giani. 

Meinertz  (35)  bringt  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verlaufes  der 
experimentellen  Tuberkulose  in  der  venös-hyperämischen  Niere.  In  der  unter- 
bundenen Niere  traten  viel  mehr  Tuberkel  auf. 

Mirabeau  (3(5)  demonstriert  2  Fälle  von  Nierentuberkulose,  die  durch 

Nephrektomie  geheilt  wurden. 

Moseon  (37)  fand  bei  der  Untersuchung  von  50  Kranken  mit  Nieren- 
tuberkulose  in  bezug  auf  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  im  Harn,  dass  sie 
nicht  stets  gefunden  werden,  selbst  in  solchen  Fällen  nicht,  wo  die  Tuber- 
kulose durch  Impfversuch  oder  durch  mikroskopische  T"^ntersuch'ang  der  Niere 
sicher  festgestellt  war.  Colombinos  V  eränderungen  der  Leukozyten  (unregel- 
mässiger, zackiger  Rand,  Unsichtbarwerden  des  Kerns,  Bläschenbildung  am 
Rande  des  Protoplasmas)  sind  auch  nicht  konstant,  f<  hlen  bei  sicherer  Nieren* 
tnberknlose,  können  Toihaadeo  sein  bei  fehlender  Tuberkulose.  £ine  Ursache 
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für  diese  Veränderongra  konnte  er  nicht  finden,  aber  sicher  sind  sie  nicht 
definitiTer  Natur,  die  veränderten  ZfUfn  krtnnen  witflfM-  normales  Ausjehen 

Sewinnen  durch  Aufenthalt  iu  pbysioiugischer  Ivochsaiziösung.    Er  weist  auf 
as  oftmalige  Vorkommen  von  roten  Blutkörperchen  hin  bei  Kranken  mit 
Tuberkulose  des  Harnapparates. 

Orth  (41)  führte  zur  Frage  der  Entstehungsmöglichkeit  der  traumati- 
schen Nierentuberkulopc  folgenden  Versuch  aus:  Er  spritzte  Kaninchen  Auf- 
schwemmungen von  Tuberkel bazillen  iu  die  Ohrvene  nach  manueller  Quetschung 
einer  Niere.  Die  gequetschte  Niere  zeigte  dann  sp&ter  schon  makraskopisdi 
tuberkulöse  Veränderungen  und  war  bedeutend  reiche  an  Tuberkelbuillai 
wie  die  ungequetschte  Niere, 

S.  De  Paoli  (42).  Es  handelt  sich  um  ein»'  ?r)j  ihrige  Frau,  die  seit  un- 
gefähr 3  Jahren  Symptome  einer  Nierenläsion  aulwies.  Letztere  bestaodeu 
in  Trübung  des  Harns,  neuralgische  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend, 
und  in  der  letzten  Zeit  in  leichten  Anf&tten  von  Hämaturie.  Gleieljzeitig  wies 
Patientin  in  der  reehten  Brust  einen  crutartii^en  Tumor  auf.  Trotz  eines  ge- 
nauen Studiums  konnte  man  die  Nierenläsion  auf  die  rechte  Niere  lokalisieren, 
doch  konnte  man  die  Natur  derselben  nicht  teststellen. 

Es  wurde  zu  einem  chirurgischen  Eingriff'  geschritten  und  die  Nephro- 
tomie der  rechte  Ni^  vorgenommen  und  man  fand  am  unteren  Pole  eine 
Höhlung  von  der  Grösse  einer  Kastanie,  mit  blutender  Wandunfj,  die  die 
Marksubstanz  und  einen  Teil  der  Kindensubstanz  in  Mitleidenschaft  zog  und 
bis  iu  das  Nierenbecken  sich  erstreckte.  Der  untere  Pol  der  Niere  wurde 
entfernt.  Während  derselben  Operation  wurde  das  kleine  neugehildete 
Knötchen  an  der  Brust  entfernt.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
anatomischen  Stücke  zeigte  es  sich,  dass  der  der  Niere  entnommene  Krank- 
heitsherd ein  tuberkulöser  Herd  war. 

Was  den  Tumor  der  lirust  betrifft,  so  führte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schnitte  Verf.  zur  Überzeugung,  dass  es  sich  um  ein  Bmst- 
adenom  handelte,  auf  dem  sich  sekundär  der  tuberkulöse  Herd  gebildet 
hatte. 

Ungefähr  20  Tage  nach  der  Operation  öünete  sich  plötzlich  die  Narbe 
der  bereits  geschlossenen  Lumbalwnnde  und  es  entstand  eine  Nierenfistd. 
Man  schritt  sodann  zur  Entfernung  der  bereits  resezierten  rechten  Niere,  und 
man  fand,  dass  dieselbe  Yon  einer  enormen  Menge  Ton  Tuberkeln  ange- 
füllt war. 

Nach  dieser  Operation,  ungefähr  am  3.  Tage,  stellte  sich  Fieber  und 
hohe  Temperatur,  besonders  am  Abend  ein;  es  zeigte  sich  Husten,  Raasdn 
in  den  Spitzen  und  die  anderen  Symptome  der  Lungenschwindsucht.  Nach 
z>vei  Monaten  starb  Patientin  unter  schweren  tuberkulösen  Veränderungen 

der  Lunge. 

Ohne  Zweifel  wäre  der  Verlauf  der  Kraniiheit  weit  günstiger  eewesen» 
hätte  man  sofort  eine  genaue  Diagnose  stellen  können  und  sofort  die  Nephrek- 
tomie vorgenommen,  uidessen  lehrt  diese  Krankengeschichte,  wie  gefährlich 
in  solchen  Fällen  ein  schonender  Eingriff  ist.  R.  (liani. 

Papin  (43)  berichtet  ül)er  einen  Kranken,  der  vor  4  Jahren  wegen 
Nierentuberkulose  nephrektomiert  worden  war  und  der  jetzt  au  Tuberkulose 
der  anderen  Niere  gestorben  ist. 

Pate!  (45)  stellt  2  Fälle  Ton  mit  Nephrektomie  behandelter  Nieren- 
tuberkulose vor,  die  2.  eine  geschlossene  mit  keinem  Symptom  ausser  Tumor 
und  Schmerz,  nichts  in  bezupf  auf  den  Urin. 

Parczewökit  ^44)  liat  auf  Grund  der  miliroskopischen  UutersuchuDg 
von  30  Nierentuberknlosen  folgenden  Befund  des  Vorkommens  Ton  Nephritis 
bei  an  TubeH^uloee  Verstorbenen  erhoben:  in  12  Fällen  fand  sich  Tubemüoae, 
in  3  Fällen  parenchymatöse  Nephritis,  3  mal  interstitielle  Nephritis. 
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Kach  Pech^re  beginnt  die  Niereoinberlnilose  häufig  mit  nephritischen 
Encbeinungen  (Albrnninnrie ,  Zylindmrie ,  Uämatiirie),  manche  essentielle 

Nephritis  entpu{>pt  sich  später  als  Nierentnberkulost'.  Wenn  die  Krankheit 
früh  erkannt,  meint  er,  sei  die  Operation  vermeidlicb. 

Pr-licand  (47)  stellt  eine  wejron  Nierentnberkulose  mit  hochgradiger 
Perinephritis  abdominal  itephrektomierte  Patientin  vor. 

P«tit  and  Belley  (4<H)  stellen  efaie  wep^  TnWlraloee  mit  schweren  Mntnngen 
(■,x>t)rpierto  Nioro  oinor  "J^^ jiilirii;on  Patientin  dar.  Niere  hypertrophisch.  Kleine  k&sige 
miliare  Herde  im  oberen  Pol  des  Organs,  alle  Schleimhaut  der  Kelche,  des  Beckens  und 
des  Ureters  zeigt  nicht  die  kleinste  Stelle  frei  von  Toberkalose,  ttnregelm&ssige  Oberflfidte, 
zahlreiche  rote,  h&morrhAgische  Punkte.  Sclileitnliaut  ganz  degeneriert,  seines  Epithels  ver- 
lustig, infiltriert.  Durchschnitt  der  Niere  von  fast  normalem  Aussehen,  nur  eine  kleine 
Kaverne.  Erweiterung  des  Ureters.  Pationtin  war  nur  wegen  der  hartnilckigen.  sich  oft. 
wiederholenden  Blutung  eingetreten,  in  den  Zwischenpausen  Urin  völlig  klar.  Vermehrung 
der  Miktionen,  allmählich  Auftreten  von  Eiter,  Husten,  Abmagerong,  Nieren  heim  Eintritt 
Ter^üs.sort.  drui  kenipfindlidir  ha  Unn  Tuberkelhsiillen,  Nephrekteoiie  mit  mUgUehsk  tiefer 
Abbindung  des  Urettrs. 

Fiel  icke  (49)  empfiehlt  das  Tuberkulin  zur  Behandlung  der  Nieren- 

tnberknloee  in  Anbetracht  des  günstigen  Erfolges  an  seiner  eigenen  Person. 

Dem  tritt  sehr  entschieden  Israel  entgegen,  Hessemng  bei  Nierentnberkalose 
fehlt  jede  Beweiskraft,  v(in  seinen  letzten  30  Exstirpationen  nur  2  Todesfälle, 
die  Hauptsache  sei  frühe  Ojicration.  zur  Nachbehandlung  empfehle  er  auch 
das  Tuberkulin,    ähnlich  äussert  sich  Caru  aus  der  C  asper  sehen  Klinik. 

Pousson  (51)  sah  bezüglich  der  Heiratserlaubnis  der  wegen  Tuberkulose 
Nephrektomierten  2  normale  Schwangerschaften  nach  Nej)hrektomie ;  Mon- 
ge ur  meint,  wenn  die  andere  Niere  gesond  ist,  bestehe  keine  Kontraindi* 
kation. 

]?eitter  (52)  findet  nach  seinen  Untersnchungen  bei  10  Fällen  aa 
Xiereiituberkulose  eijie  eventuell  voihandene  arterielle  Hypotomie  diagnostisch. 
rerwertbaTf  anderweitige  Pynrien  zeigten  keine  Hypotonie. 

Ri viere  (53)  zeigt  eine  entfemte,  tuberkulöse  Niere,  deren  Trägerin^ 
ein  junges  Mädchen  seit  3 — 4  Jahren  an  Polyurie,  Pollakiurie,  Pynri  '.  Häma- 
turie, seit  einigen  Monaten  auch  an  TumorbiJdung  gelitten  hatte.  Fuuktions- 
bestimmung  erschwert  bei  der  gesunden  Niere  wegen  Verengerung  des 
Ureters  anf  der  kranken  Seite.  Am  1.  Tage  nach  der  Operation  Entleerung 
eines  reinen  Urins  150  ccm. 

Eülly  {'4)  bespricht  die  Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose.  Bei  jeder 
Erkrankung  des  Urogenitalapparates,  deren  Ätiologie  nicht  sofort  klar  er- 
scheint, ist  es  unbedingt  geboten,  an  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen 
Erlarrnnkimg  zu  denken.  Die  tnberknlöse  Natnr  des  Leidens  kann  man  nnr 
dadarcb  feststellen,  dass  wir  den  Tuberkelbazillus  im  Urin  oder  den  sonstigen 
Kx-kreten  der  prlcr-inkten  Organe  nachweisen.  Der  Tuberkelhazillus  ist  nicht 
durch  ein  Kulturverfahren,  sondern  nur  den  Tierversuch  von  anden  ti  säure- 
festen Stäbchen  im  Urinsediment  oder  Genitalsekret  zu  unterscheiden. 

Steiner  (55)  bespricht  die  Frnhoperation  der  Nierentuberkulose,  bei 
DoUinger  OVo  Mortalit&t. 

Snter  (56)  berichtet  auf  Grund  an^j^ehnter  bakteriologisdier  Unter- 
snchnn<7en  über  die  infektir^sen  Erkrankungen  der  Harnorgane  hauptsächlich 
bei  Infektionen  mit  Tuberkelbazillus  und  Bact.  coli. 

Snter  (56)  demonstriert  eine  Reihe  von  exstirpierten  tuberkulösen 
Nieren,  die  zeigen,  dass  die  Nierentnberkulose  fräh  zu  diagnostizieren  ist  nnd 
dass  gnte  Resultate  nur  durch  Frühdiagnose  und  Frühoperation  zu  erlangen 
sind.  Jeder  F^pontan  auftretende  filasenkatarrh  bei  jungen  Leuten  ist  tutor- 
kulose-verdächtig. 

Tinel  (57)  bespricht  die  tuberkulöse  Nephritis,  die  meist  durch  die 
Anwesenheit  aer  Badtlen  entsteht»  aber  anoh  durch  die  Toxine. 
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Van  n  od  (58)  demonstriert  eine  tuberkulöse  Ni<»rp,  deren  Diagnose 
vermittelst  des  Separateurs  mit  Sicherheit  festorestellt  worden  war. 

Watson  (60)  bespricht  die  ßeliandiung  der  Nierentuberkulose,  die 
meist  primär  und  nur  einseitig  ist.  Die  Operation  der  Wahl  ist  die  Nephrek- 
tomie.  Mortalität  derselben  8^/^  und  man  erhält  15  -30%  komplette  HeUmgeD. 

"Wildbolz  (61)  demonstriert  eine  tuberkulöse,  kavernöse  Niere  and 
2  T^ratsteine  ans  der  aTideren  Niere,  an  der  eine  Pyelotomie  zur  Schonmig 

des  Nierengewebes  gemacht  worden  war. 

Wiidbolz  (Ol)  gelang  es  als  erster  eine  tuberkulöse  Niereninfeklion 
dnrch  Aszension  in  den  Harnwegen  beim  Kaninchen  mit  einer  Perlsaeht* 
bazillenemnlsion  za  erzengeiif  trotz  erhidtenem  Urinstrom  (entgegen  Baum» 
garten). 

Wiidbolz  (61)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  hei  Xierentnberku- 
lose  in  der  Behandhing  von  121  derartiger  Fälle,  wovon  62  von  ihm  per- 
sünlicli  nephrektomiert  wurden  mit  3  Todesfälleu  =  4,8''/o  Mortalität.  Der 
Kryoskopie  möchte  er  keinesw^  jeden  klinischen  Wert  fUr  die  Nierai> 
Chirurgie  absprechen,  wenn  er  ihren  Wert  auch  nicht  für  so  ausschlaggebend 
hält  wif  Kümmel  Die  Iiidigokarminproben  hält  er  für  ausgezeichnet  zur 
raschen  Uneutierung.  Albuminurie  ist  keine  Kontraindikation  gegen  Nephrek- 
tomie. 

Zuckerkandl  (62)  behandelt  die  Nierentnberkulosef  die  den  grössteai 
Teil  der  eitrigen  Erkrankungen  der  Nieren  jugendlicher  Individuen  ansmadit. 
Auffällig  selten  werden  Phtliisiker  befallen,  raeist  anscheinend  gesunii'  ni  d 
aus  gesunder  Familie  stammende  Personen.  Chronischer  \  erlaut,  oft  ."Still- 
stand, spontane  Heilungen  nicht  sicher,  meist  Fortschritt  auf  Ureter,  Blase, 
2.  Niere.  Im  Beginn  stets  nur  eine  Niere  affiziert.  Behandlung  nnrEzstu^ 
pation. 

0.  Nephrolithiasis. 

1.  A  (1  n  n  ot  et  A  rcel  in ,  Saites  cloignees  d  une  n^phrotomie  pour  caiculose  renale  et 
plilt  L'inon  p<5rincphntique  ant^rieor  oonlroMes  par  la  rmdiogri^lue.  Lyon  Kr.  7. 
1907.  Lyon  mt^d.  Nr.  48.  1906. 

2.  Adler,  Zar  Ätiologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Ncphrolithiaaia.  Wiener  Uia. 
Wochenschrift.  Nr.  49.  1907.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  49.  1907. 

3.  Arcelitt  et  Rafin,  8  caa  de  Badiographie  de  caicala  da  rein,  antTts  d'op^ratioa. 
Lyon  m#d.  1906.  Nr.  48.  1  D«c. 

4.  A  u  V  r  a  y  ,  11}  (Iro  hömatont'plirose  calriilciisi'.  ITt'iTuitarics  tres  abandantes.  NfplirectoiTJc. 
AblatioD  suivant  la  mäihodc  de  Gresoire.  Soc.  de  chir.  l^aris.  19.  Xil.  1906.  16.  I* 
1907.  Bull,  et  mtm.  de  la  See.  de  Chir.  1907.  1. 1.  Revue  de  chir.  IL  1907. 

5.  Barnard,  Rem  oval  of  ralculus  poiir  (\ich  nreter  for  dooble  pjonepliniais.  Soc  «f 
London.  25.  I.  Hrit.  med.  Jouro.  2.  II.  1907. 

6.  Beckett,  Phleboliths  and  the  RSntgen  raya.  Brii  med.  Jonm.  1907.  19.  X  BeL 
Zontialbl.  f.  Chir.  Nr.  4.  1908. 

7.  Bradöhaw,  Spontaneoos  fractore  of  urinarv  caiculi.  Liverpool  med.  Instit.  22.  XI. 
1906.  British  med.  Joum.  8.  XU.  1906. 

8.  Bertrand,  Calculs  du  rein;  Diagnostic  conforme  par  la  radiograpbio  Nephrotooiie; 
guörison.    Soc.  de  chir.  de  Lyon.  16.  V.  1907.  Lyon  med,  Nr.  30.  iyi>7. 

9.  Bittorf,  Druckaehineiziiaftigkeit  bei  Hierensteiaen.  Hflnchever  med.  Wodienadir. 
Nr.  23.  1907. 

10.  Ijlum,  Radiographischer  Kookrementnachweia.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  Nr. -tö. 

11.  Brnni,  Nktciulnrurgie.  Zeitaehr.  f.  Urologie.  Bd. L  H. 5.  Ref. Hfineh.  med.  Wocbea* 

schrill.  Nr.  24.  1907. 

12.  Burjras,  Gros  cnlenl  dn  rein  enl6v6  par  nephrolithotoniie.   Ann.  des  mal.  d*s  off.- 

min   Nr.  'Jl'.  lO^T. 

13.  Cbicken,  1.  Renal  calculus.  Brit.  med.  Joum.  13.  IV.  1907.   2.  Use  of  a  ravs 
the  diagn.  of  renal  calealoa.  Brit.  med.  Joum.  13.  IV.  1907.  ■ 

14.  Dieulafoy,  Lithlase  orique  et  mal  de  Pott  BolL  et  m^m.  de  la  Soc.  de  ehir.  Nr.S6. 

1907. 
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15.  Durno.  Right  kidnoy  contains.  Throc  oncystcd  calcols.    Lancet  23.  II.  1906. 

16.  Lzio,  Uydronephrose  und  Kierensteine.  Eiform,  med.  Nr.  89.  R«l  Deotache  med. 
Wodi«iMelir.  Nr.  52.  1907. 

17.  Pen  wirk .  Rönt^'ondiagnoatik  von  Nwmiaiainm.  Birit  med.  Joon.  Nr.  2459.  Bef. 

Deutsche  med.  VV'ocbeiisi-lir.  Nr.  3  1908. 

18.  Franz.  Demonstration  zweier  grossen  Niftrensteln«.  Antl.  Gm.  in  Wien.  15.11.1907. 

Wien.  klin.  Woolipusclir.  Nr.  8.  1907. 

19.  Gamgee,  Kidne>'s  ia  obätruct.  8up{>rei>sion  of  arine.  Bi  it  med.  Aseoc.  Biriniogham. 
Path.  ud  Uhir.  Seet.  Brit.  med.  Joarn.  II.  Y.  1907.  p.  Uli). 

20.  Garcean.  Chirnrpisdio  Hcliandluiip  dor  Uretcrsteine  bei  Frauen.  Joarn.  of  Americ. 
Assoc.  Nr.  13.  Aun.  des  mal.  deu  org.  g^n.  arin.  Nr.  12.  1907.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  44.  1907. 

21.  Giuliani,  Lithiasc  renale.    Lyon  med.  Nr.  50.  1907. 

'2"-\  Hageiibach,  Demonstration  einer  Steinniere,  Med.  Ges.  Basel.  2.  V.  19Ü7.  Kor- 
respondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  Nr.  14.  1907. 

23.  'Herescu,  Nt^phroktomie  wegen  f^t«Mn!cidf^n.    Revjgta  de  chir.  Nr.  0.  p.  138. 

24.  Holland  uud  Thomas,  Demonstration  von  Nieronüteiuen.  13.  Xll.  lüOG.  Laucet 
5.  I.  1907. 

25.  Uoinnnff.  Aspirin  als  schmenatillettdes  Mittel  bei  Nierenkninkheiten.  Mfloch.  med. 
Wochena^.  Nr.  12.  1907. 

26.  *Ho  r  0  w  i  t  z .  Renal  cnlenlna;  its  etiolegy  and  treatment.  Poafr«rad.  1907.  Ked.  Preaa 

21.  Vlll.  1907. 

27.  Israel.  Hafeisenniere.  Nephrolithiasis.  Berlin,  med.  Ges.  A.  VI.  1907.  Dentache 
mod.  Wochenschr.  Nr.  *>i   l't'i:     AD-  mM.  Zf-ntral-Ztg.  Nr  ef5  1007. 

28.  Klemperer,  Nieretisteiu.  Berlin,  med.  Ges.  24.  VIL  1907.  Münch,  med.  Wochen« 
sehrift  Nr.  31.  1907.  ANgem.  Med.  Zentr.-Z<ll8.  1^.  7.  1907. 

29.  Krause,  Über  doppi  V^i  iti^'e  Nordirolithiasis.  Dentache  med.  Wodiena«^.  Nr.  88, 
1907.  Miinch.  med.  Wuchenschr.  Nr.  85.  1907. 

80.  KQmmel,  1.  IKe  StetekranUieii  der  Nieren  und  der  Harnleiter.  Irstl.  Ter.  in  Hjam* 
bnr?.  7.  T  l'>nS  a.  21.  I.  1908.  Ref.  Münch,  n  r  l  Wodionschr.  Nr.  3.  1908.  2.  Dia- 
gnubtik  iiiitl  Tberapie  der  Nephrolithiasis.  1.  Kougr.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Urologie  in 
Wien.  UHJ7  2.-5.  Zeitadir.  f.  Urologie.  Bd.  fl.  H.  8.  Ref.  Mllaeh.  med.  Woehenadur. 
Nr.  44.  1907. 

31.  Kunith,  Koinpliziertere  Fftlle  von  Nephrolithiusict.  Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlins. 
11.  XI.  1907.  Ref.  Dentache  med.  Woehensclir.  Nr.  8.  1908.  ZentralU.  f.  Cüiir.  Nr.  t. 
1906. 

88.  Leetne,  Annrie  calcnlenae.  Bnll.  et  mim.  de  la  See.  anat  Nr.  10,  1906.  D6e. 

88.  Legueu,  Les  cakuls  bilatt^raux  des  reins.  Aaaoe.  Inn^  d'Urologie.  12.  Z.  1907. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.   Nr.  2^2.  1907. 

84.  Leonard,  Symptoms  and  signs  in  nrinary  lithiasis.   Ann.  of  surg.  April  1907. 
35.  Lott.  3  iiretoric  calculi.    Hunter  >      23.  X.  1907.  Brit.  med.  Journ.  9.  XI.  1907. 
86.  *Reid,  Zu  Nicrensteinoporationoa.   Brit.  med.  Journ.  Nr.  2487.  Ret  Dentache  med. 
Wochenschr.  Nr.  39.  1907.  p.  Iül3. 

37.  Marwedel,  Querer  Nierensteinschnitt.   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  80.  1907. 

38.  Morawitz  und  Adrian,  Zur  Kenntnis  der  sof».  Eiweisssteine  der  IS'ieie  und  fjber 
den  Aasschuss  membiauüäcr  Muä^en  uu^j  dem  uruputitibchen  Svatem.  Miiteilunj^.  a.  d. 
Grenzgeb.  Nr.  5.  1907. 

89.  Milligan,  Caloolos  in  both  uretera  removeal  from  a  child  of  4'/»  years.  Doablepyo> 
nephrosia.  Bunter  Soc.  28.  X.  1907.  Brit  med.  Joom.  9.  XL  1907. 

40.  New  mann,  Gases  of  rcn»l  calculus  demonst.  by  mcans  of  the  opaqne  projector. 
Gla.sgoTT.  m.  chir.  Soc.  29.  XI.  1907.  Brit.  med.  Journ.  28.  XII.  1907. 

41.  Oscood.  A..  Diafjnose  dunkler  Ffllle  von  Nieren  und  Uretersteinen.  Annais  of  surgery 
nun-  1907. 

42.  Felicand,  Caiculs  r^naox,  2  k  droite,  3  ägaucbe,  diagnostiquto  jpar  Ia  radiograpbie; 
PyAlite  double,  nephrolithotomie;  gn^rison.   Lyon  mM.  Nr.  2.  190*. 

48.  Pfrtbcs,  Die  cbirurgi.schc  IVliandlung  der  X.'plirnlif hia.sis  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  lodikationsstellaDg.  Med.  Ges.  Leipzig.  9.  VIL  1907.  Mttnch.  med.  Wochen- 
ndirift.  Nr.  85.  1907.  Dentaebe  med.  Wochenaehr.  Nr.  49.  1907. 

44.  Pond,  Nephrolithiasis  und  Cholelithiasis.  Journ.  of  Amer.  Assoc  Nr.  81.  Dentsdie 
med  Wochenschr.  Nr.  51.  1907. 

45.  Post,  Operations  for  nrinary  calenli.  NewToflc.  med.  Reeord.  6.  VIL  1907.  Ret 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  \\nj<. 

46.  Fous.son,  Lithiase  urinaire  et  tuberc.  Bull,  et  müm.  de  la  soc.  de  chirurg.  Nr.  27. 
1907. 

47.  *Hafin.  Nei)hrt  ctoinic  ponr  pyonepbrose  ralciilenw.  Lencoplnsie  de  la  mnqueuse.  du 
ba^inet;  Radiographie  du  cakul.  Soc.  uaL  de  med.  de  Lyou.  4.  11.  1907.  Lyon  m^d. 
Nr.  14.  1907. 
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48.  Heid,  The  aso  of  thc  cryptoBoopc  in  Operations  for  renal  Mlculj*  ftiL  Imo. 

14.  IX.  1907.   Ref.  Zentralhl   f  Chir.   Nr.  5->.  1907. 

49.  Ridolfo,  Ciilcoli  renali.    luvista  med.  Nr.  6.  1907, 

fiO.  Rigby ,  1.  Skiagramm  showing  tvo  sliadows  in  the  course  of  the  ureter.  He  sdvorud 
tbe  parasacral  incision  for  removal  of  calcnli  from  the  lower  2  in.  of  tbe  ara«. 
Uunter  Soc  28.  X.  1907.  Brit.  med.  Joum.  9.  XL  1907.  2.  PMMaknIer  Schutt  ar 
Entfernmig  eines  üfetenteineB.  Hnnter  8oe.  27.  UI.  Brit  medie.  JooniL  It  IT 
1»07. 

51.  *Ro1ando,  Nephrektomie  wegen  Nierensteinen.   Ligaria  med.  1907* 

52.  Ro.sen.st  *>in,  Über  Nierenoperation  ht-i  Einnierigen,  Vorkonimon  ven  Cyetiaitt— . 
Deutach.  Cbir.-Kofigr.  1907.  Zeatralbl.  f.  Chir.  Nr.  31.  1907.  Beilage. 

58.  Boss,  Caae  of  renal  caleolos  eimalating  appendieitie.   Med.  Press.  18  IIL  ISOT. 
54.  —  ^"n  ruso  di  iiroterotoinia  pelvioa  od  un  aftro  (Ü  nretcrotorai»  nelvica  a  eiaiv-i  i 

nefrutomia  a  destra  per  calculoai.    Gazz.  osp.  e  delle  clin.  Nr.  14y.  1907.  Ref.  Zectni 

blatt  f.  Chr.  Nr.  10.  1907. 
65.  Rofkv,  Mittelst  Radio::raphi('  diapnostic.   Fall  von  Ncphrolithiasis.   Prag«  wi 

Wocheiiöchr.  Nr.  28.  R«f.  Deutsche  med.  Wochenacbr.  Nr.  30.  1907. 
56.  Sourdillc,  Etüde  cliniqae  de  U  lifhiaae  rfoale.  Boll,  de  Tacad.  de  m^m.  fkt.Ü 

1907.  Dis9.  Paris.  1907. 
67.  Staver,  Röntgendiagnosia  of  renal  cslcnü.    Amer.  Jonrn.  of  sorg.  II.  1907. 
58.  Strätor,  RöntgeiKitrraphie  dfr  Nieron.    IV.  Kongr.  d.  deatsch.  Kttntgeoges.  1.  IT. 

1907.  Miin  -h.  TT  Pfl  Wochen^rhr.  Nr.  IG.  1907. 
Sd.  •Temkiii,  Lui  seltener  Fall  von  Nierenateinen.    Wratsch.  Gac  Nr.  9. 
60.  T  h  e  V  e  n  o  t .  Anarie  calcaleoBe  de  8  jottra.  See.  chir.  Lyon.  19.  XI.  1907.  L70D  mü 

Nr.  50.  1907. 

Gl.  Thomas.  1.  Renal  et  ureieral  calculi.  Brit  med.  Joom.  18.  V.  1907.  Liveipoolmti 
Instit.  2.  V.  1907.  2.  Anurie  calcolense.  8^ee  de  Geahve.  8.  X.  1906.  Bevm  mü 
de  la  Suiase  rom.  Nr.  11.  20.  XI.  1906. 

62.  Tixier,  Nephrolithotomie.  Soc  de  chir.  de  Lvon.  16.  V.  1907.  Lyon  ni#d.  Mr.  Ä 
1907. 

63.  Zabel,  Diagaoae,  Prophylaxe  und  endoveaikale  Therapie  eiageklemmter  Ura«- 
steine.  Zeitschr.  f.  Urologie.  Bd.  L  H.  20.  Ref.  Dantsefae  med.  WodMnsekr.  Nr.  4t!. 
1907. 

Adeoot  (1)  berichtet  von  einer  Frau,  die  vor  mehreren  Jahren  w^n  eioer  per^ 
nepbritiaehen  Phlegmone  infolge  von  Steinen  nephrotomiert  wurde;  es  worden  Steine  «ot- 

fernt,  es  blieb  aber  eine  FisteL  Uretercnkathetorismns  -wies  ein  Hindernis,  vennutlicl 
Steine,  nach,  in  den  unteren  Farti<»i  des  Ureters  auch  Schmerz.  Die  iiöntgcnunteisocbaB| 
zeigte  mehrere  Steine  in  den  Nieten,  aber  lielnen  im  Ureter,  wie  erwartet  worde. 

Adler  (2)  bespricht  mit  Krankengeschichten  die  Ursache,  Diagnose  und 
Therapie,  der  Nephrolithiasis,  häutig  Heredität. 

Arcpliii  und  Rafiii  berichten  ühpr  acht  rönt^enoldrrjsch  nachgr- 
wiesene  Niertiii^tt  ini'.  Ut  fund  durch  nachlierige  Operation  l^estätigt,  3nil 
Nephrektomie  (Imal  gleichzeitig  Neubildung  und  Inial  Tuberkulose,  4aja] 
Kephrotomie»  Imal  Pyelotomie.  Fünf  Falle  gebeilt,  drei  sehen  der  Heilius 
en^egen. 

Anvrriy  (4)  rnitfenite  eine  grosse  Xiore  nach  Gregoire  wegen  Steia 
nach  voi  hi  ri^t  r  Aspiration  von  900  ccm  Flüssigkeit.  Bösartiger  Tumor  wir 
angenoiiiuien,  früher  schwere  Blutung. 

Barnard  (5)  zeigte  ein  Weib,  der  aus  jedem  Ureter  bei  doppekeitigec 
Pyelonephritis  ein  Stein  entfernt  wurde.  Der  durch  Röntgenphotograpbie 
nachgewiesene  Stein  ^vnrde  rechts  von  der  Lende  aus  entfernt,  linis  roo 
Scheiden  Gewölbe  aus.  Heilung. 

Beckett  T))  macht  auf  die  MiF^sbiidung  von  Phlebolithen  als  Stein- 
schatten des  HaiTiieiters  im  Köntgeubild  aufmerksam,  auch  verkalkte  tuber- 
kulöse Drüsen. 

Bradshaw  (7)  berichtet  über  spontane  Zertrümmerung  der  Harnstein« 

eines  SOjäbrigen  Mannes. 

Durno  (15)  berichtet  von  einer  Niere  mit  drei  exstirpiert«n  Steinen. 

T^Hrtrand  f8)  berichtet  über  Nierensteine.  Wiederholte  Koliken, 
widd  ri  jite    Abgänge    von   kleinen  Steinen,    liadiographie.  Nephrotomie. 

Heilung. 
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Bittorf  (9l  macht  aafmerksam,  auf  die  .'^iis'jorordcntlich  erhöhte  Druck- 
öinpfindliclikeit  des  gleichseitigen  Hodens  bei  selbst  geringem  Druck  bei  iHieren- 
äteinschmerzanfällen,  was  differentialdiagnostisch  zu  verwerten  ist. 

Blum  (10)  betont,  dass  der  negative  Befund  der  Nieren  und  Blasendiagraphie 
nicht  unbedingt  beweisend  ist,  da  HarnsanresteiDe  oder  in  Hydro-  mid  Pyo- 
aephrosen  gelagerte  Steine  dem  radiographischen  Nachweis  entgehen  können. 
St€ts  doppelseitig  röntgenisieren  anch  bei  nur  einseitigen  Nierensym- 
ptomen' 

Bruni  (11)  berichtet  über  5  verschiedene  Fälle  von  Nephrolithiasis  und 
ihre  diagnostische  Schwierigkeit. 

Chicken  nnd  Jacob  []3)  heben  die  Wichtigkeit  der  Röntgenstrahlen 
ffir  die  Untersnchnng  anf  Steine  henror. 

Dieniafoy  (14)  berichtet  von  einem  jungen  Mädchen,  das  heftige 
Schmerzen  in  den  Nieren  bekam,  zugleich  mit  dem  Auftreten  eines  Abszesses 
in  der  Lenden  Wirbelsäule  und  den  deichen  der  Pottschen  Krankheit.  Auf 
Ii  übe,  Überernährung  usw.  heilte  die  Affektion  der  Wirbelsäule  aus,  aber  die 
Nterenschmerzen  blieben,  schliesslich  bildeten  sich  richtige  Koliken  ans,  die 
Verf.  mit  der  Überem&hnmg  in  Znsammenhang  brachte. 

Bargas  (12)  berichtet  über  die  Entfernung  eines  grossen,  155  g 
schweren  Steines  durch  Nephrolithotomie. 

Ezio  (IGi  berichtet  über  eine  Nierensteinkolik,  die  eine  narbige  Ureter- 
striktur  herbeiführte,  infolge  dessen  völliger  Verschluss  und  Hydronephrose. 

Fenwick  (17)  erläutert  den  Wert  der  Köntgendiagnostik  bei  Nieren- 
sfcräken.   (Mit  Abbildungen). 

Franz  (18)  zeigt  zwei  grosse,  dnrch  Sektion  gewonnene  Nierensteine 
der  eine  92  g  schwer,  der  andere  22  g.  Trotz  Sport  hatte  der  Träger  in  den 
letzten  8  Jahren  keine  wesentlichen  Schmerzen. 

Oamgee  (19)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  wiederholt  an  Sup- 
pressio  urin.  gelitten  hatte.  Schliesslich  Nephrotomie  rechts.  Dattelkerngrosser 
Stein  zwischen  Becken  und  Ureter.  Tod.  Bei  der  Sektion  linke  Niere 
atrophisch,  rechte  Niere  kein  weiterer  Stein. 

Uarceau  (20)  betont  die  Schwierigkeit  der  Steindiagnose,  wie  er  an 
einzelnen  Fällen  zeigt,  auch  jetzt  nocli  trot/  l{()ntgenstrahlen  und  Seiiara- 
toren,  die  den  Urin  aus  jeder  Niere  einzeln  aufzufangen  gestatten.  Morris 
fand  unter  44  Fällen,  die  alle  Steinsymptome  boten,  in  22  Fällen  andere 
Affektionen. 

Giuliani  (21)  berichtet  von  einer  6tägigen Steinanurie,  rechts  Nephro- 
tomie, Beseitigung  eines  erbsoDgrossen  Steines  dauernde  Heilung  nach  Jahren. 

Hagenbach  {'22)  zeigt  eine  exstirpierte  Steinniere;  die  Niere  wurde 
^vegen  bedrohlicher  P)lutung  entfernt,  die  Exstirpation  erwies  sich  noch  mehr 
gerechtfertigt,  durch  den  nachträglichen  Befund  von  Tuberkeln. 

Holland  und  Thomas  (24)  zeigen  24  Steine,  die  während  der  letzten 
2  Jahre  entfernt  wurden  nnd  die  dazu  gehörigen  Radiographien. 

Hortiung  (25)  berichtet  über  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Aspirins 
bei  Nierensteinkoliken  in  Dosen  von  0,5,  höchstens  im  Tage  1,0. 

Israel  (27)  stellt  einen  Patienten  mit  Hufeisenniere  vor.  Vor  6  Jahren 
Spaltung  beider  Nierenbecken;  Entfernung  je  eines  Steines.  Jetzt  im  linken 
Hecken  wieder  ein  Stein,  Spaltung  der  Niere  zur  hlntfernung  derselben, 
Heilung. 

Klemperer  (28)  zeigt  eine  Steinpyonephrose,  deren  Träger  bis  14  Tage 
vor  dem  an  Sepsis  erfolgten  Tode  ohne  Besdiwerde  gearbeitet  hatte. 

Krause  (29)  berichtet  von  erfolgreicher  doppelseitiger  Nephrotomie, 
binnen  einiger  Wochen  wegen  doppelseitiger  Nephrolithiasis. 
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Kümmel  (30)  tindet  bei  Nephrolithiasis,  dass  auf  Gnmd  der  Sympiomf : 
Blutung,  Schmerz  uud  Abgang  von  Steinen,  die  sich  selten  zu^mmen  tiitdeü, 
die  Diaf^ose  nur  dorch  AnsscUnss  anderer  Krankheiten  m  Stella  et 
Wesentlic' I  n  Fortschritt  brachte  die  Röntgenuntersuchung,  da  der  Nachweis 
fast  aller  Nierensteine  auch  bei  Fettleibigkeit  und  bei  jeder  chemischen  Za- 
sammensetzung  der  Steine  gelingt;  wo  keine  Schatten  auf  der  Platte  wareiu 
wurde  auch  kein  Stein  gefunden.  Für  die  Bestimmung  der  Zulässigkeit  eintr 
Nephrektomie  ist  der  Blutgefrierpunkt  zuverlässig.  Ruhende  aseptische  Steice 
brauchen  nicht  operiert  zn  werden,  bei  infizierten  Steinen  mnss  <nienert 
werden,  ebenso  bei  starker  Blutung  und  Anurie.  Bei  46  aseptischeit  Aninea 
Vein  To  des  fall,  bei  44  infizierten  3.  Zur  Auffindung  der  Steine  ist  am 
ei^jnetsteii  die  Nephrotomie.  Kienböck  berichtet,  dass  die  Nie^ensteit^- 
alle  bis  auf  2  V»  nachgewiesen  werden,  di^e  nicht  nachgewiesenen  sind  gi'- 
wöhnlich  kleine  Urateteine.  Zur  Darstellang  des  Kierenbeckens  und  dn 
Ureter  bedient  man  sich  der  Ydlkersdien  Methode  (KoÜargol). 

Kunith  (31)  beriditet  über  einige  kompliziertere  B%Ue  von  Nephro* 
lithinsis.  1.  bei  erworbenen  Dystopie-Steinnieren,  2.  doppelseitige  Ni-^n: 
steinleiden,  rechts  Einklemmung  eines  Steines  im  Ureter,  dazu  Schwangerschalt. 
Genesung  nach  beiderseitiger  Operation  in  Abständen.  3.  zuerst  Operati*»!» 
wegen  Gallensteinileus,  dann  einige  Monate  später  iiacii  vurkenger  Kvl  • 
genisiemng  Nephrolithotomie.' 

Lecene  (32)  berichtet  über  eine  FVan,  die  seit  Jahren  an  schwerai 

beiderseitigen  Steinkoliken  litt  und  die  plötzlich  anurisch  wurde.  Letzte  Kolik 

rechts,  hier  auch  beim  Tasten  etwas  Muskelspannung,  daher  rechts  Nephro 
stomie.  Tod.  Sektion:  Linke  Niere  jT^^schloseen»»  Pyonephrose  mit  starker 
Atrophie  der  Nieren.subbtan/,,  in  der  Milte  des  linken  Ureters  eingeklemmter 
Stein.  Rechts  Hydronephrose,  von  sklerotischem  Gewebe  umhüllt.  In  seuier 
Funktion  jedenfalls  beeinträchtigt.  Aus  diesem  Fall  erhellt  1.  bei  jeder 
Anurie  möglichst  baldiger  Eingriff,  2.  in  der  Mehrzahl  dieser  akuten  Filk 
wird  der  letzte  Urin  meist  von  einer  Niere,  die  allein  die  Sekretion  br^orir 
geliefert,  während  die  andere  Niere  schon  durch  frühere  Krankheiten  ange- 
schaltet ist. 

Leguen  (33)  bat  in  den  letzten  Jahren  7  beiderseitige  Steinkranke 
operiert  ohne  Anurie.  1  gestorben,  2  smd  gestorben  nach  der  2.  Openiioe, 
2  haben  Rezidive,  2  sind  gut.  Alba  r ran  operiert  gewöhnlich  zuerst  die 
bessere.  Gewöhnlich  operiert  er  in  2  Zeiten,  mit  Abetänden  von  mehreien 
Wochen. 

Charles  Lester  U^'on'u-d  ».34)  bespricht  die  Steinkrankheit.  In  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  kann  man  aus  den  Symptomen  erkennen,  ob  ein  flanh 
stein  in  der  Niere  oder  im  Ureter  liegt.  Bei  Nierenkoliken  pflegt  Anfang  vaA 
Ende  der  Koliken  plötzlich  zu  sein,  während  bei  Uretersteinen  beides  tll- 
mählich  verläuft.  Bei  Nierensteinen  sind  die  Kolikschmerzoi  am  Sitz  der  Niere 
und  strn^ilen  nach  unten  und  in  die  Umgeb-ing  d<"'s  Organs  aus.  Ureter^teüit 
verursachen  nach  oben  und  unten  ausstrali!  cm  Je  Schmerzen.  Sitzt  der  Irt-ter- 
stein  im  oberen  Abschnitt  des  Harnleiters,  so  pflegt  Kontraktur  des  Psoas- 
mnskds  vorhanden  zu  sein«  im  unteren  Abschnitt  treten  mehr  oder  minder 
deuth'che  Blasensteinsymptome  auf.  Eine  sichere  Diagnose  des  Vorhanden- 
sein des  Steines,  seiner  Grösse  und  Länge,  sowie  der  Anzahl  der  Steine  L«t 
nur  nilt  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  möfjlich.  Die  Indikation  zur  Operation 
hängt  aber  ausschliesjslich  von  den  Symptomen  ab.  Wenn  bei  kJeinem  Stein 
die  Ausscheidung  von  Harnstofi'  normal  ist,  die  Koliken  heftig  und  h^i% 
sind,  während  Lumbalschmerzen  auch  zwischen  den  Koliken  andauern,  livt 
sich  annehmen,  ^ss  genügend  Kräfte  vorhanden  sind  den  Stein  auszutreiben- 
^enn  bei  grossem  Stein  trotz  heftiger  Koliken  keine  Platzändenmg  da 
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Steins  eintritt,  bei  Anwesenheit  von  iniektion,  bei  abnehmender  Harnstoff- 
äussdieiduug  ist  sofort  zn  operieren.  Grosse  Nierensteine  sind  za  entfernen, 
es  sei  denn,  da»  sie  keine  Symptome  machen  oder  der  Allgemeinziistand  des 
Kranken  die  O^peration  als  in  gefahrvoll  erscheinen  lässt.  Kleine  Nierensteine, 
die  f^iri  oder  zwei  Koliken  verursacht  haben  und  sonst  keine  Symptome  machen, 
kann  man  liet^en  lassen.  Unter  352  verdächtigen  Fällen  wurde  71  mal  mit 
Uöntgenstrahien  iSteine  nachgewiesen  und  entweder  spontan  entleert  oder 
operativ  entfernt.   Keine  Krankengeschichten  nnd  Abbildungen. 

Maass  (New- York). 

Alfred  T.  Osgood  (41).    Es  kann  ausserordentlich  schwierig  sein, 
einen  Stein  im  Nierenbecken  zu  finden,  selbst  wenn  die  Niere  vorgezogen  und 
eröti'net  ist.    Die  Diagnose  wird  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  machen 
lassen  mit  Hilfe  der  Skiagraphie  Kystostopie  und  der  mikroskopischen  and 
chemischen  Untenmchung  des  getrennt  an^sefangenen  Harnes  beider  Nieren. 
Nur  die  anssdilieselich   aus  Harnsäure  und   Harnsäuresalzen  bestehenden 
Nierensteine  geben  keinen  Schatten.    Geringe  Beimischnnpen  von  Oxalaten, 
Phosphaten  und  Karbonaten  genüjzen  schon,  um  einen  deutlichen  Scliatten  zu 
werieji.     Im  Harn  gefundene  Knstalle  entsprecbeii  utt  nicht  denjenigen, 
aus  welchen  dw  Stein  besteht.   Mehrere  Expositionen,  die  zusammen  nicht 
über  2  Minaten  dauern,  S(  Iiaden  dem  Kranken  niemals.    Derartige  Platten 
müssen  aber  den  Schatten  der  Niero  selbst  erkennen  lassen  und  bei  Becken- 
aufnahmen das  Steissbein  bis  zur  Spitze  wie  die  dicken  Muskeln  und  Knochen- 
enden.   Man  muss  durch  getrennte  Untersuchung  beider  Harne  über  die 
Funktion  beider  Nieren  orientiert  sein,  weil  man  durch  Blntnng  nsw.  ge- 
cwmigen  sein  kann  eine  Niere  zu  entfernen,  auch  wenn  es  nicht  beabsichtigt 
wurde,    "Wenn  der  Ureter  frei  ist,  pfl^  der  Stein  die  betreffende  Niere  zu 
stärkerer  Flüssigkeit-Absondemng  zu  reizen,  als  die  gesunde  Niere  ausscheidet. 
Oer  Ctehalt  an  soliden  Substanzen  ist  aber  trotzdeia  bei  der  .Steinniere  ge- 
ringer.   Die  Kryoskopie  leistet  nicht  mehr  als  die  oben  erwähnten  Methoden. 

Maass  (New- York). 

Lett  (35)  berichtet  von  2  erfolgreich  entfernten  Uretersteinen  ans  4er 
oberen  Hälfte  des  Ureters. 

Marwedel  (37)  empfiehlt  aufgrund  von  5  Nephrolithotomien  statt  des 
längsschnittes  an  der  Niere  einen  (^>uerschnitt  zu  machen  bei  allen  Fällen 
von  unkomplizierten  Nierensteinen  mit  saurem  Urin  oder  nur  leichter  In- 
fektion. Vorteile:  Entfernung  des  Steines  sehr  leicht,  Beherrschung  der 
Blutung,  nachtngiidi  keine  Störung  der  Nierenfonktion  nnd  des  Heilver- 
lanfes. 

Morawitz  und  Adrian  iZS)  berichten  von  dem  seltenen  Fall  von  Kiweisssteinen. 
Eine  Patientin  mit  44  Jahren  erkrankte  mit  reehtaseitigen  NiereDkolikanfUlen,  die  sich 

allmählicb  .stfiporton,  mit  DruckgefOhl  uml  Drutkompfindlichkoit  in  clor  rechten  Niercn- 
gegend,  mit  Abgang  von  membranösen,  elastischen,  aus  Eiweiss  besteheuden  Fölsen.  Kysto- 
sko|rie  und  üreterkaiheteriaation  eit^ab  keine  Sekretion  im  rechten  Ureter.  Nephrektomie 
'Tgab  eine  alte  Steinnicrc.  Im  Nieronheckcn  lacen  40  alte,  facettierte  Konkremente  von 
weicher  Konsistenz,  meist  bohnengross,  geschichtet;  der  grösste  Teil  der  Konkremente  be 
stand  ans  Eiweias,  der  ireiaalidie  Kern  ans  Kahcinmi^Me^L  HeiliiDg. 

Milligan  (39)  berichtet  von  Steinen  in  heiden  Ureteren  bei  einem 
Kind  von  4V«  Jahren.    Beiderseitige  Fyonephrosis. 

Newm-ni  40)  y.o'vri  g  t'mie  von  Nierensteinen,  um  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  zu  liiustneren. 

Pelicand  (42)  berichtet  über  die  Entfernung  von  durch  lladiograohie 
iiachgewiesenen  Nierensteinen,  3  links,  2  rechts  durch  beiderseitige  Nephro- 
lithotomie in  einem  Abstsnd  von  1  Monat  Heilung. 

Perthes  (43)  bespricht  die  chirurgische  Beh&ndluni;  der  Nierensteine. 
Nach  den  einen  soll  man  nur  operieren  bei  (lefahr  von  Komiilikationen,  nach 
den  anderen,  sobald  die  Diagnose  des  Nierensteines  sicher  gestellt  ist  Fest 
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steht  die  Indikation  zur  Operation  1.  bei  Anurie  durch  Nierensteineinklem- 
mang  im  Ureter  nach  Ablauf  Yon  hi^chstene  48  Stonden,  2.  bei  eitriger  In- 
fektion des  Nierenbeckens,  3.  bei  Ret«ntionszaständen  durch  Nieren-  und 
Uretersteine ,  4.  bei  BlutuDgen  von  erschöpfender  Intensität.  F'ür  die  asep- 
tischen und  unkomplizierten  Fälle  von  Nierensteinen  ist  die  Indikationsstellnuf 
umstritten.  Er  emptiehlt,  die  Operation  des  Nierensteines  wegen  der  Gefahr 
▼on  Komplikationen  womöglich  im  aseptischen  Stadium  anszirfahren,  sobttd 
die  Röntgenaufnahme  einen  Nieren-  oder  Ureterstein  von  Erbsengrösse  oder 
diirüber  gezeigt  hat.  Beispiele.  HpiT^Pcke  berichtet  aus  der  chirurgischen 
Klinik  von  W  Operationen  an  infizierten  Nieren  mit  6  Todesfällen,  von  9  Ope- 
rationen an  niciit  infizierten  Nieren  mit  1  Todesfall  und  der  nach  längerer 
Annrie.  Gnrschmann  stimmt  Perthes  bei,  nur  möchte  er  neben  der  Septii, 
Pyelitis,  Anurie  und  Blutong  auch  die  Schmenen  als  Indikation  zur  Operatios 
gelten  lassen. 

Pond  (44^  M'eist  auf  die  Ähnlichkeit  der  Entstehungsursachen  der 

Nephrolithiasis  und  Cholelithiasis  hin. 

Post  (45)  berichtet  über  seine  Erfahrungen*  an  den  ihm  in  Syrien  zur 
Behandlung  gekommenen  Steinbildungen  des  Urinartraktns. 

Ponsson  (46)  macht  aufmerksam  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Steinleiden,  sowohl  in  der  Niere  als  in  der  Blasse  mit  Tuberkulose,  besonders 
Knochenleiden.  Die  Steinbildnng  kommt  zustande  durch  übermässige  Biidoi^ 
von  Uraten  bei  diesen  immobilisierten  und  überemährten  Kranken. 

Heid  (48)  rät  auf  der  Sache  nach  Nierensteinen  zur  Verhütung,  dass 
das  ganze  Organ  gespalten  werde,  in  der  Wunde  eine  RöntgendurGhleuchiung 
vorzunehmen  mit  Hilfe  eines  aus  S  Stücken  bestehenden,  auskochbareo  Als* 

miniombehälters. 

Biffby  i50)  zeigt  ein  Skiagramm  im  Verl:Mi}V  des  l'reters,  2  Schatti^n. 
£r  spricht  sich  für  den  parasakralen  Schnitt  aus  zur  Entfernung  von  Steinen 
aus  dem  unteren  Teil  des  Ureters  und  teilt  5  Fälle  mit,  mit  Erfolg  nach 
dieser  Methode  operiert. 

Rigby  berichtet  von  einem  Knaben,  ans  dessen  Ureter  ein  Stein 
mittelst  parasakralem  Schnitte  entfernt  wurde. 

Rosenstein  (52)  demonstriert  eine  junge  Dame,  der  wegen  eines  ver- 
eiterten Steinleidena  die  rechte  Niere  entternt  worden  war,  die  dann  später 
links  Steinbeschwerden  bekam.  Nephrotomie.  Entfernung  Ton  35  Cystio* 
steinen.  Heilung.  Eine  gesunde  Schwester  hatte  ebenfalls  CystinkristaUe 
im  Urin. 

I'oss  löH'  iK'ruhtft  hr\  einem  an  Nierensteinen  Leidenden  über  eine 
Nierenkolik,  die  eine  akute  Appendizitis  vortauschte.  Lrin  ging  spontan 
nach  34  Tagen  ab. 

Rossi  (54)  berichtet  über  gleichzeitige  Operation  wegen  Stein  oder  einer 
Niere  und  des  Harnleiters,  später  der  anderen  Niere. 

Rotky  (55)  berichtet  über  einen  durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesenen, 
Yorher  ganz  nnklaren  Fall  von  Nierenstein. 

Sourdilie        bespricht  die  Steinsymptome. 

Staver  57 1  führt  für  den  Wert  der  Höntgenuntersuchunn  bei  Nieren- 
steinen an,  duss  aus  der  amerikanischen  Literatur  kein  Fall  bekannt  ist,  wo 
die  Röntgendiagnose  negativ  war,  ja  ein  Stein  entleert  wurde.  Er  scUigt 
Tor,  manche  an  chronischer  Appendizitis  oder  Oophoritis  leidende  mit  Bontr 
genstrahlen  lu  untersuchen. 

Sträter  .'S  d('!nr»ii<^triert  Steine.  Form-;  Lage-  und  Grössenverändenui- 
gen  der  Niere  m  vorzüglichen  Röntgenbildern.  Tuberkulöse  Abszesse  sind 
nicht  zu  erkennen,  aber  fast  ausnahmslos  die  Konturen  der  Niere. 
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Thövenot  (60)  zeigt  eine  junge  Frau,  die  wegen  Stägiger  Anurie 
nephrotomiert  wurde,  ein  mandelgrosser  Stein  wurde  entfernt,  fieilnng. 

Thomas  (61)  berichtet  über  die  seit  1904  operierten  Nierensteine. 
Schmerz  von  Stümpfen,  stechenden  Charakter  in  17  Fällen,  dagegen  nur  in 

9  Fällen  typisclie  Kolik. 

Thoiuas  (Gl)  berichtet  von  einem  Kranken,  der  ohne  vorher  jemals 
TOD  Nierenkoliken  befallen  worden  zu  sein,  plötzlich  eine  Anurie  bekam; 
rechts  Nephrotomie:  Tod  an  Schwiche.  Bei  der  Sektion  ein  grosser  Stein  im 
Ureter,  denselben  ganz  verschliessend,  ebenso  Steine  und  Blutgerinnsel  im 
rechten  Ureter,  densnlben  niclit  vcillig  verstopfend. 

Tixier  (62 1  machte  bei  einem  Steinleidenden,  bei  dem  durch  Radio» 
graphie  2  Steine  sichtbar  gemacht  geworden  waren,  Nephrotomie;  Entfernung 
des  ersten,  nach  einigem  Sachen  fand  man  den  2.  Yorteil  der  Radiographie 
f8r  die  Diagnose  und  für  die  Ausführung  der  Operation. 

Zabel  (63)  berichtet  über  einen  eingeklemmten  UretersteiUi  Lösung 
durch  Ol-  und  Crl;zerinii\jektion  hinter  den  Stein  (Casper). 

1(1.  Anurie. 

1.  Blum  imd  Comte,  Anaric  nerveuse.  Aaeoc.  fran^.  peiir  Aveoe.  des  aeitnees  1907. 

Ann  ilori  f>r[r  g^n.-urin  Nr.  23.  1907. 

2.  C88(M'r,  Aiiurio.     1.  Kongr.  d.  Deutsch.  Ues.  f.  Urolugia.    Wien  2.-5.  X.  1907. 
Therapie  der  üegenwart  Okt  1W7. 

3.  Uerbinet,  Cancer  at^rin  avec  anurie.  Bull,  et         de  la  Soc  anat  No.  10.  Döc. 
1906. 

i.  Vogel,  Anurie.  Berl.  klin.  Weoheoadir.  Nr.  89.  1907.  Ref.  i.  Mttneh.  med.  Woeben- 

fidtnft.  Mr.  41.  1907. 
5.  Wateaa,  Über  SteiBaanrien.  Ann.  of  sorgery.  IX.  1907. 

Blum  und  Comte  (1)  berichten  von  einer  4  Monate  dauernden  ner- 
vösen Anurie  bei  einem  18jähricien  Mädchen,  die  in  Ansrhlnsq  an  einen 
Anfall  paraplegisch  wurde.  Auch  wenn  sie  ])I(.t/lich  kathetensiort  wurde, 
enthielt  ihre  Blase  nicht  mehr  als  30 — 4ü  g.  nur  einmal  150  g,  stets  mit 
einem  spezifischen  Gewicht  von  1002—1004.  Spontane  Heilung.  Solange  die 
Anurie  dauerte,  kein  spontaner  Stuhl,  kein  Erbrechen;  während  der  gansen 
Zt'it  von  4  Monnten  hat  die  Kranke  nicht  mehr  als  ■>  T;iter  uriniert,  vom 
Spezi  tischen  Gewicht  von  1002 — liJU4.  Wälireud  der  ganzen  Zeit  nahm  liie 
Kranke  täglich  ca.  ',4  Liter  Getränk  zu  sich. 

Casper  (2)  berichtet  äber  ▼erschiedene  Fälle  von  Anurie.  Posner 
berichtet  über  hysterische  Anurie  und  daran  familiäres  Vorkommen.  Weiss 
Mnpiiehlt  \'enäsektion  und  Kochsalzinfusion. 

Herbinet  (3)  berichtet  über  Kompression  beider  I'reteren  in  einem 
I'all  von  Gebärmutterkrebs  und  starker  krebsiger  Infiltration  in  der  Blasen- 
gegend. Anurie.  Tod.  Man  könnte  noch  in  derartigen  Fällen  an  die  Vornahme 
einer  ein- oder  beiderseitigen  Nephrosomie  denken,  die  in  einem  ähnlichen  Fall 
Ton  Legnen  noch  auf  mehrere  Jahre  liinaus  das  Leben  verlängert  hat. 

Vogel  (4)  gibt  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Anurie. 

Watson  t5).  Wenn  bei  Anurie  infolge  doppelseitigen  Nierensteins  die 
zuerst  freigelegte  Niere  nicht  genügend  sezemierende  Substanz  zu  haben 

.scheint,  ist  sofort  die  zweite  Niere  freizulegen  und  zu  öflfnen.  Eine  in  dieser 
Weise  behandelte  Patientin  starb  am  dritten  Tafie  nach  der  Operation  an 
Anurie  nach  einer  24  Stunden  dauernden  Besserung.  Ein  zweiter  Patient 
ebenso  operiert,  olme  Anurie,  wurde  geheilt.  Maas  (New-York). 
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11.  l  uiiktionello  NierencUagTiostlk. 

1.  Atkins,  Kryoakopie.  Brii.  med.  Joam,  Nr.  2448.  fief.  Deutsche  med.  WocbMsdir. 
Nr.  50.  1907. 

.2.  Bock,  UnterRuchangen  Ober  die  Nicrenfanktion.    Arch.  f.  experim.  Pftth.  D.  Fhmi. 

57.  Bd.  8.  u.  4.  II.  Ref.  Münch,  med.  Wochenachr.  Nr.  42.  1907. 
8.  Bolto,  Hermann,  NiennftuiktioB.  DiM«rt  KieL  1907.  Ref.  MOnch.  med.  Wodien* 

achrift  Nr.  45.  1907. 

4.  Cieglewicz,  Bedeutnng  des  Chloruatrium  bei  Nierenaffektionen.  Przegl.  lekarski 
Nr.  34.   Ref.  Deutache  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  1907. 

5.  *Cberiei,  Einige  Untersochungen  ober  den  Einfluss  der  Nephrektomie  auf  die  Nieren- 
fanktion  bei  Kaninchen  und  beim  Menschen  und  über  die  Resistenz  der  Kaninchen 
hvi  Vergiftungen.     Gazzetta  medicii    lonibarda  no.  15  —  16.  1907. 

6.  Dsirne,  Krvoskopie  und  funktionelle  Nierendiagnostik.  Chir.  Nr.  122.  1907.  (raMisch) 
Ref.  ZentniIbL  f.  Oiir.  Nr.  4  1908. 

7.  Gnnn,  A  nofe  an  iryoscnpy  of  the  urine.  Dublin,  med.  .Toum.  XII.  1906. 

8.  Hercricu,  Funktionelle  Nierenuntersuchong.  Asaoc.  franc.  d'Urologie  10—12.  X. 
1907.  Ann.  des  arol.  des  019.  g^-nrm.  Nr.  22.  1907.  Ref.  MQiieh.  med.  Woeheowlir. 
Nr.  49.  1907. 

9.  Hock,  Nephrektomie  bei  weit  fortgeschrittcuur  Niereutuberkulose.  rra^tr  med. 
Wochensclir.  Nr.  50.  1907.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir  Nr.  10.  1908. 

10.  Jourdan^  Lo  diagnostic  läsiona  renales  par  la Separation  intrsYesicale  des  rein« 
per  l'iypareil  de  Lnys.   Dias.  Montpellier.  1907. 

11.  KapSAmBer,  Über  kompensatorische  Hvpertrdplüe  der  Niere,  Wiener  kllD.  WodlMI* 
Schrift,  Nr.  40.  1907.  Ref.  Zentralbi.  f.  Chir.  Nr.  6.  IbOö. 

12.  Kielleuthner,  Bericht  Ober  urologisdie  Ferschungsergebnisse  im  1.  Salbjahr  1907. 
Münch,  med.  Worbenschr.  Nr.  33.  1907. 

18.  Kotzenberg.  Unsere  Untersucbungsmethnden  bei  Nierenkrankbeiteu.  Beitr.  2.  kliu. 
Chir.  Bd.  55.  H.  1.  Münch,  med.  Wochensclu   \     58.  1907. 

14.  Liek.  Zur  funktionellen  Nii  rendini^nostik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Nr.  85.  Bd.  2.  1S07. 
Ref.  .Miincli.  med.  Wochenscbr.  Nr.  11.  1908. 

15.  Löwen  st  ein,  Ülier  Beziehungen  zwischen  Kochsalzhaushalt  und  Blutdrnck  bei 
Nierenkranken.  Arch.  f.  expenm.  Psth.  u.  Fiuum.  51.  Bd.  1.  a.  2.  H.  1907.  Bet 
Mftneb.  med.  Wochenmlir.  Nr.  82.  1907. 

16.  Tiuvs  1  Kv]1  r  iti  11  1  Tappareil  iirinaire.  Patli.  1907.  Maston  s.  Co.  Ref.  Xftnidi. 
mtU.  Wücbeuscbr.  Nr.  31.  1907.  2.  Modical  Press.  25.  IX.  1907. 

17.  Pereschifkin,  Zur  Funktion  der  normalen  Nieren.  II.  ruas.  Chir.  Kongr.  Chir. 
Bd.  21.  Nr.  12G.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  48.  1907. 

18.  Ring  leb,  Wert  der  Luvschen  Metbode.  1.  Kongr.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Urol. 
2.-5.  X.  1907.  lief  Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  4^1  1907. 

19.  iSuter,  Wert  des  Indigokarmin  zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  1.  Koagr.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Urol.  1.-5.  X..  1907.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  43.  1907. 
KfirrespondeuzM.  f.  Schweizer  Arzte.  Nr.  15.  1907. 

20.  T  a  d  d  e  i ,  11  catetensmo  uretere  coUa  cistoscopia  visione  diretta.  Clinica  modenui 
Nr.  2.  1907.^ 

21.  Thelen,  Über  die  Diagnostik  der  chirurgischen  Nieronerkrankungen  mit  Hilf'  dfr 
Kystoskopie  und  das  Ureterenkatheler.  AUg.  «rztl.  Ver.  Köhl.  5.  III.  1907.  Muocti. 
med.  Wochenscbr.  Nr.  82.  1907. 

22.  Turner,  The  haemn  renal*«aU  index  SS  n  iesi  of  the  fnnctienal  o^ciecy  of  the  Kidaej. 
Med.  Pres»,  23.  I.  lUUT. 

28.  Wa  I  k  e  r,  Bedeutung  der  NierMiimtersuckongen  fOr  die  (Siinixgie.  Lancet  Nr.  4359. 
1807.  16.-28.  III.  1907. 

Atkins  (1}  macht  auf  die  Anwesenheit  des  Zuckers  bei  der  Kr^oskopie 
anfmerksiim,  da  der  Znckergehait  den  Gefrierpunkt  herabeetzt;  es  muss  daher 
vor  d(  m  Gefrierpunkt  noch  eine  Subtraktion  stattfinden,  entsprechend  dem 

Ztickertichalt. 

liück  (2)  glaubt  aus  verschiedeneu  ürüudeu,  dass  die  Salze  des  Harns 
mittelst  einer  Sekretion  ausgeschieden  werden,  d.  h.  durch  einen  Prozess,  der 
sor  Zeit  einer  physikalischen  Erklärung  nicht  zugänglich  ist. 

Bolte  (3)  bezeichnet  die  Clik)rn:itiiumau8scheidung  bei  Nierenerkrankun- 
gen  .i!s  keinen  ürin/  sichen^n  Prüfstein  für  die  (ürösse  der  Nierenfunktians- 
störung,  doch  spreche  die  geringe  oder  fehlende  Zunahme  der  Ausscheidung 
bei  Zngaben  von  Kochsalz  zur  Nahnmg  für  eine  Schädigung  der  Niereih 
Sekretion. 
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Cieglewicz  (4)  empfiehlt,  bei  den  geringsten  Ödemen,  da«  Na  Gl  in  der 
Nabning  möiilichst  einzuschränken. 

Dsirne  (6)  bebt  nach  Kritik  der  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik'  die  Bedeutung  der  Kryoskopie 
im  Sinne  KfimmeU  hervor. 

Gunn  (7)  besprüht  die  Kryoskopie  unter  Beschr^bung  der  Methode 
und  hält  sie  zwar  für  nicht  allein  entscheidend  für  oder  gegen  eine  Operation, 
aber  doch  für  ein  wichtiges  Hilfsmittel  neben  and»'ren. 

Ileresca  (8)  zieht  in  der  Frage  der  funktionellen  Nierenontersuchung 
die  subkutane  Pbloridzininjektion  auf  Grand  von  18  Fällen  allen  anderen 
Methoden  vor. 

Hock  (9)  berichtet  von  einer  \vichtig(>n  Funkti<Miqirüfung  der  Nieren. 
Die  rechte  Niere  war  tnbcrknlös  erkrankt;  Kystoskopie  unmöglich  wegen  zu 
geringer  Blasenkapazität.  Färbung  nach  Tndigokarmininjektion  nahm  nach 
Nephrotomie  der  rechten  Niere  nicht  ab.  Mit  Erfolg  wurde  die  rechte  Niere 
entfernt. 

Jordan  (10)  empfiehlt  auf  Grund  von  18  Fällen  den  Apparat  von  Lnjs 
zur  intravesikalen  Separation  dos  Urins  beider  Nieren.  Zweckmässig  ist  es« 
vorher  die  Kystoskopie  zu  machen 

Kaps  am  er  (11)  bespricht  die  kompensatorische  Hypertrophie  der 
Niere,  die  Mehrleistung  kann  man  feststellen  durch  den  Uaruleiterkatbeteris- 
DUis  nnd  durch  die  Indigokarmininprobe. 

Kielleuthner  (12)  gibt  einen  Bericht  Aber  die  nrologischen  Ftnrsohangs- 
eigebnisse  im  1.  Halbjahr  1907. 

Kotzenberi,'  13)  schildert  die  bei  Kümmel  üblichen  Methoden  zur 
Diagnostik  der  Nierenkrankbeiten.  Das  souveräne  Mittel  zur  Untersuchung 
der  Arbeitsleistaug  der  einzelnen  Niere  ist  der  Harnleiterkatheterisinun,  dazu 
findet  Verwendnng  ein  modifiziertes  Schlagintweitsches  Kystoskop.  Zur 
Untersuchung  auf  Harnstoff  dient  das  Esbach  sehe  Urimeter.  Kryoskopie 
wird  hoch  s^ehalten,  weniger  die  Phlohdzinmethode,  die  Chromocystoskopie  ist 
in  manchen  Fällen  von  Wert. 

Lieck  (14)  berichtet  über  11  Nephrektomien  mit  nur  1  Todeslali  durch 
Niereninsnffizierang  infolge  d«r  funktionellen  Untersnchnngsmethoden:  Harn- 
leiterkatheterismus,  Phloridzinprobe  nnd  Gefrierpnnktsbestimmung.  Wo  mög- 
lich mehrere  Methoden. 

Löwenstein  ^5)  fand  bei  Nierenkranken  bei  kochsalzarmor  Kost  Sinken 
des  Blutdruckes,  stärkere  Kochsalzzufuhr  bewirkt  in  einzelnen  Fällen  Steigen 
des  BIntdmckes  bis  za  Lungenödem. 

Lnys  (16)  betont  ausser  der  Untersuchung  der  Harnröhre  nnd  BUse 
eingehend  seinen  Harnsegregator. 

T'nter  gleichzeitiger  E?itn-(hnie  des  Harnes  vermittelst  I'retcrcnkatheteris- 
mus  unter  absolut  gleichen  Üedinguugeu  ist  nach  Pereschifkin  (17t  nur 
die  Phloridzinprobe  imstande  genauere  Anhaltspunkte  über  die  Funktionsfähig- 
keit der  Nieren  zu  geben.  —  Sind  beide  Nieren  gesund,  so  beträgt  der 
Unterschied  im  Prozentgehalt  des  Zuckers  nicht  mehr  als  2  Dezigramm,  also 
eine  Bestätigung  der  Angabe  von  Caspar,  Richter  u.  a.  ^f  u  ht  aber  die 
Bitlerenz  3  Dezigramm  oder  mehr  aus,  so  ist  eine  Niere  krank  und  zwar  die, 
wo  der  Zuckergehalt  vermindert  ist.  Blumberg. 

Ringleb  (18)  beffirwortet  zwar  die  Luyssche  Hamfegregation,  hält 
sie  aber  auch  nicht  für  völlig  exakt. 

Suter  (19)  behandelt  den  Wert  der  Indigokamiinprobe  bei  chirurgischen 
Kierenaffektionen  auf  Hnind  von  37  operativ  behandelten  Füllen  (35  Fälle 
ohne  TodesfallJ.    Gesunde  Nieren  scheiden  subkutan  verabreichtes  Indigokar- 
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min  in  8 — 12  Minuten  aus.  Kranke  Nieren  scheiden  es  gar  nicht,  oder  ver- 
spätet, oder  abgeschwächt  aus.  Veränderte  Ausscheidung  and  Ansdeluiiiig 
der  Krankheit  verlaufen  parallel.    Nach  der  Injektion  wird  der  Emü  mit 

dem  Harnscheider  von  Lays  aufgefangen. 

RpsüiTiiereTide  und  kritische  Arbeit,  in  der  die  feinen  Details  der  Tech- 
nik, die  die  persönliche  Erfulirung  des  Taddei  (20),  als  am  nützlichsten  er- 
kannt hat,  die  Indikationen,  die  Übelst&nde  dieser  in  Italien  noch  wenig 
bekannten  modernen  Methode  der  semiologischen  Forschnng  beschrieben 
werden.  Giani. 

Tholen  (21)  spricht  über  die  Diagnostik  der  cliirnrprischen  Nierener- 
krankungeii  mit  Hilfe  der  Kystoskopie  and  des  Ureterkatheteri&mus)  insbeson- 
dere bei  Tuberkulose  der  Niere. 

Turner  (22)  hat  einen  Apparat  angegeben  zur  Messung  des  elektrische» 
Widerstandes  Ton  Blat  und  Stein  und  fand  normalerweise  durchschnittlich 

900  bezw.  225  Ohm.  Je  früher  der  Widerstand,  desto  günstiger.  Die  durch 
normale  Xierenfunktion  bedingte  Armut  f!es  HlMtP'--  ;ni  S^Mlzen  und  sein 
Reichtum  aii  roten  Blutkörperchen  setzen  dem  elektrischen  .Strom  vermehrten 
Widerstand  entgegen.  Ein  Sinken  des  Widerstandes  weist  auf  eine  patho- 
logisch rednxierte  Nierenfunktion  hin.  Die  Resultate  in  chirurgischen  Nieren- 
fällen  entsprechen  der  Kiyoskopie.  Ein  Vorteil  ist,  dass  nnr  5  com  Biat 

erforderlich  sind. 

Walker  (23)  spricht  über  die  Methoden  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion 
in  der  Chirurgie.  Die  Kryoskopie  hält  er  für  zuverlässig,  die  Phloridzinprobe 
stellt  er  h<^er  als  alle  Methoden,  die  Methylenbtanprobe  sch&tzt  er  weniger 
hoch  ein. 


12.  Nlerenblntnig. 

1.  Croisier,  Lipome  da  bassinet   Revue  de  chir.  XI.  Id07. 

&  Doli,  Apo]^«(fe  des  Nierenhigen.  Httncli.  nnd.  Wocheaid»;  Hr.  49.  1907. 

S.  Ein  Ott,  Obsetue  reasl  hsemitarie.  Inton.  Chir.  Vol.  lY.  18th  series.  Htd.  Ficfls. 

24.  IV.  1907. 

4.  Fabrikantoff,  Nadin«,  Lli^matnrm  histologiqatt  daas  OM  BephritM  «pithilulMw 
Dias.  Genöve.  1907. 

5.  Ftnoccbiaro,  Einflusa  dt  i  Knnklcaiion  und  der  Dekansolatioo  aaf  den  anatomiscbea 
und  fanktionellcn  Zustand  der  Niere.   II.  Polieliueft.  Juli.  Aug.  1907.  Ref.  Hfinehee. 

med.  Wocbensclir.  Nr.  50.  1907. 

6.  Hildebrandt,  Kinseitige  Nierenblutong.    Ges.  d.  Charit^ärzte  Berlin.  28.  XL  1907. 
Ref.  Deutscbo  nu  .l.  Wochenschr.  Nr.  3.  1908. 

7.  Kotzen  borg,  Nierenblutung.    1.  Kongr.  d.  deutsch.  Op.^.  f.  Urologie.  2.    "i.  X  lO^jT. 
IM.  Muijch.  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  1907.  Med.  Klinik,  p.  151.^.  1907.  K*'f.  Ztntr.i 
blatt  f.  Chir.  Nr.  10.  1908. 

S.  Kretschmer,  fiseentielle  Nierenblotnng.  Zeitecbr.  f.  Urologie.  Bd.  L  H.  &  Bet 

Deulsche  med.  Wochemdir.  Nr.  27.  IWT 
9.  Easunioto,  Zur  Genese  der  Nieronblutungen  bei  Nephritis.    Deutsch.  Avehir  f . kliD. 

Med.  en,  Hd.  5.  n.  fi.  H.  Ref.  Münch,  med.  Worhenscltr.  Nr.  20.  1907. 

10.  Löwenhardt,  Ein  eigentQmlicber  Fall  von  renaler  Masdonblutung.  Nephrektomie 
•OS  vitaler  Indikation  mit  gUh  klicliotn  Ausgang.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  ?S4. 
H.  1—3.  Bot  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  32.  1907.  MQnchener  med.  Wodieiwchr.  Nc  2. 
1908. 

11.  Loumcau,  Ilematnrio.s  n'ualos  profuses  eueries  Sans  iDterventioa.  See.  Med.  Chir. 
Bordeaux.   Joum.  de  m^.  de  Bordeaux.  Nr.  12.  1907. 

12.  Milk 6,  Beseiitlene  Niereiiblatiiiig.  Orrosi  Hetilep  Nr.  27  o.  28.  Ref  DevtadtomedL 
Wochenschr.  Nr.       1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  49.  1907. 

IS.  Neuhäaeer»  Über  Blutun^n  nach  Nephrolithotomie.  Beotscbe  med.  Wocheoschr. 

Nr.  28.  1907.  Hflncb.  med.  WoeheoMlir.  Nr.  80.  1907.  ZentnlbL  f.  Our.  Nr.  15l  1907. 

Freio  Ver.  d.  Chir.  Berlins.  11.  II.  1907. 
14.  Pousson»  Inflaenc«  de  la  d^paulation  aar  lea  h^matnriea.  Soc.  Anat  Chir.  ßor^ 

deau.  lY.  1907.  Jon.  de  m6A.  da  Berdeanx.  Nr.  10.  1907. 
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15.  Steinthal,  Zar  Kenntnis  der  ossentiellen  Nierenblatangen.  Beitrlff»  s.  klin.  C3iir. 
53.  Bd.  p.  472.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38.  1907. 

16.  Tuddei,  Sur  ane  aifection  renale  le  h^maturique  rare.    Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.> 
urin.  Nr.  1907. 

17.  Vi  tont,  Hämatnries  dans  la  grosae^.  Oiaa.  Paria.  1906. 

Groisier  (1)  berichtet  von  einer  jungen  Frau,  die  täglich  seit  1  Monat 
Blatongen  ans  den  Nieren  hatte,  rechts  did  ganze  Seite  schmerzhaft,  rechte 
Niere  gross  und  gesenkt.  Ohne  feste  Diagnose,  wahrscheinlii  h  Tumor  der 
Niere.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  qncr  durch  das  Nierenbecken  gehendea 
Lipom.   EnttViTinng.   Heilung.    Blutung  sistieit^. 

Doli  {2]  bespricht  auf  Grund  zweier  Fälle  die  seltenen,  ausgedehnten 
Blatongen  in  die  Fettkapsel  der  Niere  mit  tödlichem  Ausgang,  die  er 
„Apoploxi*'  des  Nierenlagers"  nennt  und  die  durch  Stoss,  Verletzungen,  zu- 
weilen auch  ohne  bekariitte  Ursache  entstehen.  Gcni.ss- und  lilntdrucksteifjornda 
AflFektionfn  kommen  ätiologisch  in  Tra^^e.  Symptome:  AuHi!("n  von  kolik- 
artigen Schmerzen  in  kurzen  Anfällen  und  intervaUen  in  der  Nierengegend 
von  grosser  Heftigkeit,  ausstrahlend  nach  der  Lnmbalgegend  und  Darmbein- 
kamm,  nidit  in  das  Skrotum  oder  den  Penis;  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck 
und  Lapewechsel ;  län^jlichpr,  druckempfindlicher,  ehistischer,  nicht  verschitb- 
iiciier,  nicht  scimrf  abzugrenzender  Tumor  in  der  Nierengeprend  hinter  dem 
Kolon;  remittierendes  Fieber,  dazwischen  Kollapse;  Anämie,  rascher  Kräi'te- 
verfall;  HochdrSngnng  des  Zwerchfelles,  Verdichtung  in  den  unteren  Lungen- 
Partien  und  Exsudate  in  den  Pleuren;  Meteorismus ;  teigige  Hautanschwellung 
in  d<'r  Lumbaigegend  mit  Suffnsionen  hier  nnd  am  Skrotum.  Man  könnte  an 
eine  chirurgische  Intervention  denken,  aber  sehr  schwierig,  Laparotomie  imd 
Entfernung  der  Niere  mit  Ausräumung  des  ganzen  Fettgewebes. 

Elliott  (3)  behandelt  die  Xierenblutungen  aus  unbekannter  Ursache. 
Die  hSnfigste  Ursache  dmelben  ist  chronische  Nephritis,  gelegentlich  auch 
einmal  Wandemieire.  Ohne  gründliche  Untersuchung  sollte  man  jedenfalls 
das  Vorhandensein  von  rein  funktionellen  Hämaturien  als  nicht  bewiesen  er^ 

achten. 

Fabrikantoff  (4)  bespricht  die  Blutungen  bei  akuun  Nephritidcn. 

Finocchiaro  (5)  rät  auf  Grund  von  Tierexperimenteii  und  klinischen 
Befanden  die  Nierendekapsulation  auf  Fälle  von  essentieller  Nierenblutung  und 
Nephralgie  zu  beschränken  und  nicht  auf  Nephritis  im  allgemeinen  auszu- 

dehner 

Hildebrandt  i'Gi  berichtet  über  einseitige  Nierenblutung,  keine 
makroskopische  und  mikroskopische  Veränderung  des  Nierengeweb^,  die 
Blutung  stund  dauernd  2  Pagi-  nach  Scktionsschnitt. 

Kützenberg  (7)  betont  auf  Li  rund  der  Eriaarung  bei  den  von 
Kümmel  operierten  Fällen  von  Nierenblutung  die  nep»hritische  Natur  der- 
selben, die  nur  mikroskopisch  zu  erkennen  ist;  die  nephritischen  Veränderungen 

sind  nicht  einseitig,  wenn  auch  die  Blutung  nur  einseitig  auftritt.  Er  em[»fi»'lilt 
npor.ttives,  zimächst  konservatives  \'orgehen,  Nephrotomie  oder  Nierenent- 
iiiils ung,  ersterem  ist  der  Vorzug  zu  geben. 

Kretschmer  (8)  berichtet  von  einer  essentielle  Nierenblntung,  beider 
er  anfangs  durch  Dekapsulation  günstige  Wirkung  erzielt  hatte,  bei  der  später 
nach  einigen  Monaten  Ncplircktomie  vorgenommen  wurde  und  mikroskopisch 
sich  hämorrhagische  Nei)hritis  fand. 

Kosumoto  (9)  spricht  über  Nierenblutung  bei  interstitieller  Nephritis 
und  glaubt,  dass  bei  Gefässalterationen  toxischer  Natur  mit  erhöhtem  Blut> 
dmck  in  Ajaachlnss  an  akute  Drucksteigerung  (Heben,  Pressen)  leicht  Hini- 
blutiuig^  ausgelöst  werden  können. 
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Löwenhardt  (10)  machte  wegen  wiederholter  Nierenblatung  obu 
sichere  Diagnose  die  Nephrektomie.  Die  histologische  Unteraichang  ergab 
eine  aufsteigende,  subaknte  Pyelopapilliüs  und  eine  interstieUOt  disBeminieite 
Nephritis  mit  Narben. 

Loumeau  (11)  berichtet  von  schwerer  Mereublutung,  die  ohne  Inter- 
vention wieder  verschwand. 

Milko  (12)  bespricht  die  essentiellen  Nierenblntungen  mit  unbekannter 
Ursache,  die  meisten  haben  eine  greifbare  anatomische  Ursache.  Die  «i- 
gionenrotische  Nierenblutimg  Kleniperers  will  rr  nicht  janz  verwerfen. 

Nonhiinspr  (13)  bespricht  die  Gefahren  der  >achbiutung  nach  Nephro- 
lithotomie, die  Israel  unter  131  Fällen  12mal  erlebte.  Die  Blutung  kann, 
gleich  mit  der  Operation  beginnend,  wocbenlatig  gleichmässig  weiterbestehen 
oder  mit  plötzlicher  Steigerung  oder  es  kann,  nachdem  der  anföngUch  etwas 
bluthaltige  Urin  schon  längst  klar  treworden  war,  plötzlich  eine  hhm 
Blutung  f  intrcton.  gleichgültig,  ob  die  Niere  genäht  oder  tamponiert  war  nach 
der  Oj>eration.  Bei  der  Unzulänglichkeit  der  inneren  Mittel  hilft  nur  eine 
energische  Tamponade. 

Pousson  (14)  zeigt  zum  Zeichen  des  Einflusses  der  DekapsnlatioB  und 
Nephrotomie  auf  Nierenblutungen  einen  Urin,  der  gestern  noch  stark  Uitt< 
haltig  war  und  heute  rein  ist. 

Steinthal  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenblutuiig  ohw 
materielle  Grundlage,  auch  die  exstirpierte  Niere  gab  keine  Erklärung  für  die 
Blutung.  Er  rät,  da  man  diese  Blutung  nicht  von  der  Anfangsblutsng  bei 
Neubildungen  unterscheiden  kaim,  zur  Freilegung  der  Niere  mit  Spaltaiig. 

Taddci  (10)  1)erichtet,  diss  er  in  einem  Falle  von  nnsch<^inend  essen- 
tieller Hiirnatui  ie  die  NephrMtoniie  ni.'ichte,  im  Nierenbecken  zeigten  sich  viele 
kleine  weisse  Knötchen  wie  Miliartuberkel.  Nephrektomie.  Heilung.  Mikru- 
skopisch  zeigte  es  sich,  dass  die  weissen  Knötchen  submuköse  Lymphfotlikel 
waren,  ans  diesen  stammte  die  Blutung. 

Vit  (Mit  "17)  bespricht  die  Schwangcrschaftshämatnrien.  Tiiteratur'  Sie 
sind  zum  Teil  renalen  zum  Teil  vesikalen  Ui*sprungs.  .Die  renalen  entstelieit 
durch  den  L'terusdruck  auf  die  grossen  Bauchgefässc  und  die  Urethren.  K» 
muss  aber  eine  gewisse  Leber^  oder  Niereninsuffisdenz  auftreten,  weil  die 
Blutungen  so  früh  auftreten,  wo  der  Druck  des  Uterus  noch  nicht  wirken 
kann.  Blntunpren  vesikalen  Ursprungs  entstehen  durch  Rnpttii'  eines  F)];i«''ti 
varix  oder  auf  einem  Gescliwüi-  auf  variköser  Basis.  Meist  sind  die  Scli\v;ui£«i- 
schaftüblutimgeu  gutartig,  dies  hängt  aber  vom  Beiinden  der  Kranken  al),  vou 
der  Stärke  und  Frequenz  der  Blutungen.  In  leichten  Fällen  wird  man  kon- 
servativ verfahren,  in  schweren  Fällen  Frühgeburt  einleiten,  vielleicht  sofi:«' 
Nephrotcmi(>  mier  Dekapsulation.  Bei  gefährlicher  Blutung  und  Infektion 
sogar  Sectio  altu  uud  Aufsuchuug  der  Quelle  der  Blutung. 


13*  Oeschwfilste  md  Cyalen. 

A.  Cysten. 

■  1.  Alharran,  Mnladic  kystique  des  reins.    Assoc.  fran^.  d'Urol.  12.  X.  1907.  Ann.  d« 
im'tl.  (li's  (»rg.  i-'fii.-urin.  Nr.  22  1907. 
2   Bartrioa  et  Parsenal,  ha  c»ä  do  maladie  polykystiqoo  des  reins.  Aqd.  des  mal. 
d«8  org.  gön.-ttrin.  Nr.  14.  1907. 

3.  Becker,  Die  Verbreitung  der  Ecbinokokkcnkraiikheit  in  HecUeabiurg.  Beitr.  x.  klUL 
Cbir.      Bd.  1.  U.  Hei.  MUucb.  med.  Wocheasebr.  Nr.  7.  1908. 

4.  *Botti,  Sopra  un  nro  cuo  di  ciBti  dennoide  de  reue.  L*O0p«d.  maggtore  d.  Iliisiw> 
Nr.  9.  1907. 

5.  Bravo,  Hydatidengescbwulst  der  recbtcn  Niere.   Rev,  Ibero*Amer.  de  Ciencias  M«!- 
Nr.  85. 
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6.  Braunwarth,  Karl,  über  Nierencveten.   DiW  Giessen.  1907.  Vi rchows  Archiv. 

Bd.  1H6.  e  3.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  s  u.  16.  1907. 

7.  Brongersma,  Rein  polykystique.  Assoc.  fram,  d  l'^rol.  12.  X  1907.  Ann.  de»  mal. 
de«  org.  gt^n.-urin.  Nr.  22.  1907. 

*('arsia  et  Curia,  Cisti  del  dotto  d.  rinrtnor.    H.  Tommiusi.  Nr.  12.  1!107. 

Casancllo,  Coutributo  alla  gonesi,  alla  diagnosi  clioica  ed  alla  terauia  Chirurgie« 

della  degenerazione  policistica  dei  roni.    XX.  Gongr.  d«llB  aoc.  ital.  di  cair.  Morgagni 

1907.  Hef  Zentrallil.  f.  Chir.  Nr.  G.  1908. 
10.    Cnthelin,  Kyste  hydatique  du  rftu  gauche.  Nepbro^Loiuie.  (hiörison.  Bull,  et  mein. 

de  la  Soc  anat.  VII.  1906. 
U.  C 1  ay  ton-(treene,  Bilateral  evBtic  diseaae  of  tbe  kidoeya.  üarw.  Soc  of  London. 

Lancet  2.  II.  1907. 

12.  ('oenen,  Cvstennieren.   Berliner  med.  Gcs    5.  VI.  1907.  Allgem.  med.  Zentral-Zte. 
Nr.  26.  1907.'  Deutsche  med.  Wochensrlir.  Nr.  27.  1907. 

13.  Fliuzer,  Ernst.  Cystennieren  und  Cystenieber.    Diss.  Hallo.  1906. 

14.  Freund.  Demonstiution  eines  Falles  von  einem  Kind  mit  lioppolseitiger  Cystenotere. 
Ver.  d.  Ärzte  jn  Halle.  11.  XIl.  1907.  Miuu-li.  m.  d  Wddif-ns.hr.  Nr.  7.  V.m. 

15.  de  Grain,  Georg,  Cystouuicre  und  Cystenieber  beim  Neugeborenen  als  Entwiche- 
langBstömng  in  ibrer  BeziehnDg  zur  Geachwiilsttheorie.  Disa.  Brealan.  1906. 

16.  Gruii'  t  et  Pappe,  Volumineuse  tumeur  kystiijuo  snns-rapsnlaire  dn  rein  choi  an 
enfant  de  2  mois  N*.   Bull,  et  mem.  de  la  8oc.  anat.  Nr.  2.  1906. 

17.  *Hennig.  Arna,  Ein  Fall  von  Gobnrtshindomia  infolgo  beidetaeitiger  Cjrstenniere. 
Diss.  Hallo.  Dez.  1907  (wird  spÄter  referiert). 

H.  Hueter,  Kongenitale  Cystennieren.  AUonacr  ärztl.  Ver.  30.  I.  1907.  MUnch.  med. 
Wüchenaehr.  Nr.  18.  1007. 

19.  K  :i ]>  ^am  m  er,  Echinococcus  der  Niere.  1.  Kougr.  d.  dentaeh.  Qae.  f.  UroL  2*— 5.  X. 
1UU7.  Dt  itsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  1907. 

20.  Lejars,  Tumeur  pulylcvstique  pararenale  combin«ie ä  deux  rcins  polykystiques.  Boll, 
ot  mem.  de  la  Soc  de  Cliir   h  Paris,  p.  6^9.  1907.  Revue  de  Chir.  Nr.  4.  1907. 

21.  J.uzzatto,  Sulla  patogeneai  UuUa  degenerazione  cistica  dei  reni.  Acrad.  med.  di  i'a- 
dova.  1907. 

22.  Mannes,  Walter,  Übor  <Iit>  piinktförinijLroii  KalkkönDorchan  dor  Nierenrinde  and 
Ol  <  r  die  Entiitehung  der  Nierencysten.    Diss.  Bonn.  1907. 

23.  Müllt  r  «  t  Deagonttoa,  Ifaladie  Icyatique  dea  reina  ebes  Tadolte.  Gas.  dea  büp. 

Nr.  Ö6.  1907. 

24.  P  apalta  n  II  o  w  .  Kchinococcus  der  Nieren.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  1907. 

25.  Parlavfi'c  h  j  o.  Un  ca.Ho  di  rene  policistico  unilaterale  operato  con  successo  colla 
nefrectomia.  XX.  Congr.  dtdle  soc.  Ital.  di  chir.  27.— SO.  X.  1907.  Morgagiu.  1907. 
Nr.  49.  Kef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  6.  1908. 

26.  Pousson.  1.  rein  kv.stique.  Soc  Med.  et  Chir.  de  Bordeaux.  5.  VII.  1907.  Journ.  de 
Mt'd.  BordeHux.  Nr.  '27.  1907.  *J.  D«-  ruporuLilite  des  kystes  ilu  rein.  Asaoc  fran^. 
Ürolug.  12.  X.  1907.  Ann-  dt  s  mal.  den  org.  gitn.-urin.  Nr.  22.  1907. 

27.  Pnrslow,  Cyslic  kidney  which,  before  removal,  lod  exactly  aimolatad  an  Ovarien 
ry>t.    Midtand.  M.  d.  Soc.  13.  II.    Brit.  med.  Journ.  9.  TU.  1907. 

2><.  Ii  u  c  k  1  i  u ,  L  v.  <j  n ,  Dotix  cas  de  pctit  rein  pulykystique.    Dins.  Lausanne.  1907. 
29.  Sandvoss,  Augnat,  üngewflbnliebe  LokaliaaÜonen  dea  Echinocooena.  DIaa.  Mar> 
hnrir  .Inni.  1907. 

:^Ö.  Tliumpson,  A  ca»u  ut'  derraoid  cyst  of  the  kidney;  malignant  degeneration.  Lanict 
8.  XII.  1906. 

31.  W  i  1 1  i  a  in  8  o  n .  Tv^tic  diaeaae  the  right  kidney.  üanter  Soc.  11.  XII.  1907.  Bnt.  med. 

Journ.  21.  XU.  1907. 

Albarran  (1)  behandelt  die  cystische  Krankheit  der  Nieren  bei  Stein- 
kranken,  die  er  schon  1H99  beschrieben  hatte.  Er  rät,  bevor  man  die  eine 
Niere  entfernt,  snr^fälfi^'  die  Finiktion  der  anderen  Niere  zu  prüfen,  denn  ge- 
wöhnlich ist  die  lüankhcit  dappelsoitiL'. 

IJartrina  und  I'arsenal  (2)  berichten  über  die  Sektion  einer  (lup])el- 
seitigen,  im  Leben  diagnostizierten,  cystösen  NierendegeneiaLion  bei  einer 
40j:Uirigen  Kranken.  Die  Annahme  eines  angeborenen  Uri^])runges  der  £r- 
knuiknng  immer  wahrscheinlicher. 

Becker  (3)  fand  in  einer  an  die  Madelungsche  Statistik  sich  an- 
schliessende Sammelf* »rscliiiTiji;  über  Echinokokken  in  Mecklenburg,  die  327 
^'älle  betritt  aus  den  Jahren  — nur  sieben  die  Niere  betrofifende 
Inlle. 
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Der  von  Dr.  Gonzalez  Bravo  (5)  berichtete  Fall  bezieht  sich  mi 
einen  27jührigen  Mann»  der  an  ▼enchiedenen  Nierenkoliken  litt  und  dabei 

Hydatiden,  einige  zerrissen,  andere  ganz,  durch  die  Harnröhre  absonderte. 
Die  aufmerksame  I^ntersuchung  desselben  Hess  die  Unversehrtheit  der  Harn- 
röhre, d^r  Vorsteherdrüse,  der  Saraenbiäschen  und  der  Harnblase  erkeiiDtn. 
Und  auf  die  Diagnose  einer  hydatidischen  Geschwulst  der  rechten  Niere,  die 
ihr  Volumen  vergrössert  hatte  und  anf  den  der  Geschwulst  eigenen  Zustand 
hin,  wurde  der  Kranke  oporiert.  Man  öffnete  die  hydatidische  GeschwaUt, 
die  im  unteren  Ende  der  NitT»'  s  i-s«  wobei  Hydatiden  imd  Eiter  lieraiisHuFSPn: 
als  er  aber  an  das  Schlies^en  des  üeschwulslbeulels  ging,  bemerkte  der  <>p<.'- 
rierende,  dass  am  oberen  Ende  der  Niere  eine  der  eben  geöffneten  ähnliche 
Bildung  existierte. 

Da  zwischen  beiden  Schwellungen  von  dem  Feld  der  Niere  nichts  Uieb, 
schritt  man  zur  Nephrektomie,  von  der  der  Kranke  vollkommen  genass.  Dieser 
Fall  ist  interessant,  da  er  zeigt,  dass  gutartige  Krankheitsprozesse  selbst  eine  I 
so  radikale  Operation  erlordern  können,  wie  die  Nephrektomie. 

San  Martin. 

Braunwarth  (8)  meint  eben&JIs,  dass  die  Nierencysten  auf  £ntwidKe- 
lungshemmong  sorückzuführen  sind,  die  allerdings  im  spfiteren  Leben  durdi  j 
entzündliche  Prozesse  der  Umgebung  wachsen. 

Brongersma  (7)   berichtet  über   die  erfolgreiche  Entfernung  eines  | 
grossen  polycystischen  Niereutumors  eines  42jährigen  Mannes.    Der  Tumor 
hatte  sich  sehr  rasch  entwickelt.    \  orher  etwas  Eiweiüs  im   Lrin,  jetzt 
normal. 

Gassanello  (9)  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobaobtete  F&IIe.  Im 
ersten  Falle,  einer  jungen  jetzt  30jährigen  Frau,  die  vor  5  Jahren  operiert 
wurde,  handelte  es  pich  um  doppelsoitii^c  Wandemiere  mit  polycystischer  ^ 
Entartung.  Es  bestand  bei  derselben  eine  schmerzhafte  Symptomatologie,  die  ! 
frühzeitig  eingesetzt  liatte  und  auf  die  cystische  Läsion  zurückzuführen  vrar, 
und  eine  Schmerz-  und  Verdanungssymptomatologie,  die  2  Jahre  vor  ihrem  ' 
Kintritte  in  die  Klinik  begonnen  hatte  und  an  die  Nierenptose  gebunden  war. 
Die  Diagnose  Wirde  mit  Sicherheit  vor  der  Operation  gestellt,  welche  in  einer 
duppelseiiigen  lumbaren  Nephropexie  nach  Guyon-Tuffier  bestand.  Nach 
6  Jahren  nachuntersucht,  war  die  Kranke  vollständig  von  den  anf  der  Ptose  ; 
beruhenden  Beschwerden  geheilt,  aber  es  hatte  sich  in  den  beiden  letzt«! 
Jahren  die  mit  der  cystischen  Entartung  in  Zusammenhang  stehende  Syni-  . 
ptomatologie  verschärft  (zwei  Sehnierzanfälle  vom  Charakter  d<  r  Nierenkolik,  j 
Fieber,  Blutliarnen).    Im  zweiten  Falle  (33  Jahre  alte  Frau)  erwies  sich  die 
Läsion  klinisch  einseitig  (linke  Niere).    Es  bestand  ebenfalls  Beweglichkeit 
und  eine  auf  1  Jahr  zurückgehende  Schmerzsymptomatologie  (Schmerzanfälle 
mit  dem  Charakter  der  Nierenkolik,  Fieber,  Blasenbeschwerden).    Es  wurde 
die  Exonejilirnpexie  vorgenommen.   Die  Operierte  erfahrt  in  ihrer  Scbmerz- 
symptuiiiatolouii'  eine  Besserung. 

Verl.  glaubt  nicht  an  die  ausschliessliche  Spezifität  der  zur  Erklärung 
der  Pathogenese  der  Lasion  aufgestellten  Theorien.  Es  finden  sich  Beobach- 
tungen in  den  einzelnen  Fälh  n,  welche  die  Wahrheit  der  verst  hiedenen Theorien 
(entzündliche,  neopiastische,  kongenitale)  beweisen.  Er  glaubt,  dass  die  ange- 
Itorene  polycvstisehe  Niere  ein  der  polycystischen  Niere  der  Erwachseneu 
gleicher  Krankiieit>pruzess  sei.  Der  erste  von  ihm  beobachtete  Fall  ist  ein 
höchst  seltenes  Exemplar  polycystischer  Niere,  die  in  den  ersten  LebensjahreD 
begonnen  hat  und  das  Bindeglied  zwischen  der  angeborenen  cystischen  Ent- 
ariuiifi  unil  (h-i  d'-r  Erwachsenen  bildet.  Die  Diagnose  der  pnlyrystischen 
Niere  ist  möglich,  wenn  neben  der  schmerzhaften  NierensYmiitoniatologie,  l>e- 
suudeis  bei  Doppebeitigkcit,  Vergrüsseruiig  und  erkennbare  Alterationen  der 
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Vierenoberfläche  bpstfhen.  Die  Diaimoso  wird  evident,  wenn  die  Nieren  be- 
weglich sind.  In  lifzug  auf  die  Tiienipie  bemerkt  \  erf.,  dass  die  Tätigkeit  des 
Cbirurgen  beschränkt  ist  und  sehr  umsichtig  sein  muss.  Im  allgemeinen  ist  es 
die  konservative  Behandlnng,  die  eintreten  muss  (Nephrotomie,  Eröffnung  der 
grossen  Cysten,  Nephropexi«').  Die  Nephrektomie  darf  nur  ausnahmswi  isr  ge- 
macht werden  in  Anbetr.iclit  der  prossen  Iläutigkeit  der  Diipix  lsciti^keit  der 
liäsiun,  Man  darf  sie  nur  aiistülirtii .  wenn  die  Niere  stark  vergrössert 
ist  und  zu  unerträglichen  Schmerzen  und  schwersten  Blutharuen  Anluss  gibt. 
Der  Chirurg  rooss  sich  aber  zuvor  mit  den  reichen  (Jntersuchungsmitteln,  fiber 
die  er  verfögt,  über  das  ausreichende  Fonktionsvermögen  der  anderen  Niere 
vergewissern.  K.  Giani. 

Catlielin  (10)  berichtet  über  eine  crfolf^reicbf  Noplirostomie  bei  einer 
Ven'iltriiii;:  einer  EchinocoCLiisiysti'  der  linken  Nim*  einer  jungen  Frau. 
Stiukendtir  Kitei  mit  Membranen  und  Bläschen.  Vorher  Schmerzen  in  der 
Unken  Seite,  im  Urin  Eiter  und  „Häutchen",  auch  Blutungen;  Fieber,  Abmage^ 
mng;  Tumorbildung. 

Clav  ton  Greene  (II)  berichtet  von  einem  Fall  beiderseitiger  cystischer 
Kraulvheit  der  Nieren,  die  sehr  vergrössert  waren. 

Coeuen  (12)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  Exstirpation  einer  Cysten- 
niere  bei  einem  3jährigen  Kinde. 

F linzer  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen 
von  Cystenleber,  Cystonniere  und  Ovarialcysten  bei  einer  Gl  1  l  iL'en  Frau. 
Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Cystenleber  und  Cystenniere  iand  Sieber 
unter  120    130  Fällen  39  mal. 

Freund  (14)  berichtet  über  ein  Geburtshindernis  hei  doppelseitiger 
Cystenniere. 

Georg  de  Grain  (16)  glaubt  auf  Grund  zweier  Fälle  und  der  An- 
führung einer  irrossen  Literatur  l)8wie8en  zu  haben,  dass  sowohl  Cystenleber 
wie  Cystenniere  eine  Entwickeluug^törung,  eine  echte  Hemmungsmissbil- 
dung sind. 

Gruget  mid  Tappa  (16)  zeigen  einengrossen,  cystischen,  subkapsulären 
Tumor  der  Niere  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprunges.    Niere  hydro- 

nephrotisch  erweitert. 

HiK'ter  iribt  die  gfnane  mikrtiskopischi'  l^esi'!irci!)niijj  von  Cysten- 
niertn  hei  einem  Kind  von  6  Monaten,  em  st  hr  tVülies  Stadium;  da  tler  Befund 
mehrere  Störungen  in  der  Entwickelung  aufweist,  ist  er  gerade  ein  Beweis 
für  die  Entstehung  der  Cvstennieren  durch  Entwickelungshemmung,  wie  jetzt 
meist  angenommen  wird. 

Kapsammer  (19)  demonstriert  einen  Echinococcussack  einer  Niero 
mit  dannif'ndickem  Ureter,  aus  dessen  jahrelant^  bestehender  Fistel  in  Perioden 
bis  zu  8  Tagen  der  gesamte  Urin  b<*ider  Nieren  uusgetlusstth  war. 

Lejars  (20)  berichtet  von  der  schwierigen  Entfernung  eines  pararenalen 
polycystischen Tumors  per  laparotomiam  bei  beiderseitigen  poly cystischen  Nieren. 
Urämie  am  10.  Tage.  Tod. 

Luzzattn,  (21).  Angesichts  einiger  neueren  Arbeiten  (lluckert, 
Busse,  Herzheirner^  w*'Iche  den  angeborenen  Ursprung  ancb  für  die 
cjstische  Niere  der  F,rwachsenen  in  Anspruch  nehmen,  führt  er  eint-  persöidiclie 
Beobachtung  an,  bei  der  keine  Spur  von  embryonalen  Resten  bestand,  yiele 
Erscheinungen  ^gegen  (fleckenhafte  interstielle  Nepliritis,  offenbare  Abstam- 
mung der  Cysten  von  den  Canaliculi,  varik«»s<^  Krweif»  rtuiixen  der  graden 
Tobuli,  EirnnÜTidurifr  von  Kanälclum  in  die  Cvsf*  n)  onfst  hieden  für  die  Ver- 
haltungstheorie  s[)raf  lien.  Auf  Grund  vieler  weitt* leii  früheren  liefunde  glaubt 
er,  dass  dies  der  gewöhnlichste  Ursprung  der  cysti.schen  Niere  der  Erwaclisenen 
«ei  und  nur  ausnahmsweise  Cysten  embryonalen  Ursprünge»  dabei  vorkommen. 

R.  Giuni. 
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Mannes  (22)  behandelt  die  punktförmigen  Kalkkörperchen  der  Mimu* 
rinde  und  die  Entstehung  der  Nierencysten.  Die  Cvsten  der  Alt'ersniere  be- 
ruhen, soferne  aiif^ser  den  Alterserscheinungen  Veräncfemugen  nicht  vorhanden 
sind,  auf  kongenitaler  Anla^ie.  Solche  Cysten  stellen  nacli  Verkalkun«?  ihres 
Inhaltes  jene  jnmktfönnigen  Kalkkörperchen  der  Niereririiiile  dnr,  die  man 
früher  für  verkalkte  (ilomeruli  gehalten  hat.  Die  Eiitstehunjj  der  Niereo- 
cysten  in  allen  Fällen  auf  EntwickelungsBtörung  zurückznluhren,  ist  nicht  an- 
gängig.  Aus  durch  Hamretention  erweiterte  Bow  mann  sehe  Kapseln  koniWD 
sich  C'ysten  entwickeln. 

M  II  Ufr  üiii]  Desf?onttPs  (23)  herjrlidii  dm  st-Ucntii  Fall  der  cvstisrlun  Niipii 
doiE!;r'ii)'ratiou  btn  Erwadisonen.   Ein  H"»  jüliriger  Manu  trUlt  vor  6  Jahren  eine  Kiiikkuuiiung  \ 
zwisihen  zwei  Eisenbahn wilfion .  infolgedessen  or  oiniiie  Tage  Blut  urinierte.    Seit  de«  : 
riifull  noch  mohroremal  Blutharnen,  kurzdauernd  und  gclnncrzlus.   Vor  3  Tagen  odne  Vor  ' 
aulühsuiig  heftiuu,  plötzliche  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegemt,   ßlntharncn,  Fieber, 
an  der  rechten  BauchKe^end  ein  gros.ser,  schmerzhafter  'l'unior.  der  binnen  weni;;oM  T;\_'<  n 
eracitieoen  war.  Lumbale  Nephrotomio  dockte  eme  grosse,  höckerige  Niere  auf  und  ent- 
leert ca.  Vt  Liter  gelatioAser,  brauner  PlOssigkeit,  gmaae  Rrteichterang  der  Sebmenea.  an- 
fangs Besserung,  nach  14  Ta^fn      kam  or  .Schmer/«  ti  auf  der  linken  Nierengegeud.  der 
Urin  wurde  wieder  Mutig,  auf  der  linken  Bauchseite  fand  Bi<-h  ein  ähnlicher  ^lo.sser  Tuuior 
wie  fraher  rechts.   Krüfteverfall.    Zweite  hVphror4>inie.  Tod.  Sektion  wies  eine  cyatäflebe 
r>(  ^rf'TH mrion  lu  idci   Nieren  auf,  die  rechte  Niere  zweifniistgross;  linke  Niere  eaeriB; 
io  büiü«  II  Nieren  last  kein  l'aienchj-m,  lauter  verschiedt.»  giosnc  Cvsten. 

Kach  Papaianuou  (24)  sind  nur  30  FaJIc  von  Nierenecliinococcus  his 
jetzt  operiert  worden.  In  Griechenland  betrifft  die  Beteiligung  der  Niere  an 
der  E<  liinococcuskranidieit  nur  2,5%»  während  die  Leber  mit  72,4*^/o  be> 
teiligt  ist. 

Parlaveccliio  (25).   Es  li.nulelt  sich  um  eine  87  .lahre  alte  multiparc 
]'rau.  bei  der  das  l>eiden  seit  ca.  J  lahren  Ik  uoiuh  ii  hatte,  sich  mit  anfalls- 
weisen Schuierzerscheinungen  benierkiiar  zu  iuaclien.    Es  bestand  Erbreclieu, 
und  andere  Erscheinungen,  die  der  Beweglichkeit  der  polycystischen  Niere 
zu/uschreiben  waren.   Der  Allgenieinzustand  war  sehr  hemntergekonimen  und 
die  Frnn  forderte  den  Eingriff,  um  von  den  SclmirTzoii  nnd  dem  Erhrerhen 
befreit  zu  werden,  welche  ihr  das  Lehen  iiiu  rt liiizlicli  macht eii.     Dw  kysto- 
skopische  Untersuchung  zeigte  die  llanileitermiiudung  der  gesunden  J^eite  j 
normal,  die  der  kranken  Seite  dagegen  verdickt.  Der  Urin  war  von  niedrigem  , 
spezifischen  (i('\vl(  ht  und  zeigte  weder  Harnstoff  noch  Zylinder.  Nach  Katheteri- 
sierung  (iri  lieid«  u  Harnleiter  sah  man,  da.ss  aus  dem  der  kr.niken  Seite  nur  ' 
wenige  Tropfen  Inn  krunen,  welcher  nichts  Pathologisches  aus.ser  einigeu 
roten  liiutkörperclieii  zeigt«*,  während  aus  dem  der  gesunden  Seite  sich  fast 
der  ganze  sezemierte  Urin  entleerte.  Bei  der  Palpation  fühlte  man  eine  grosse  ' 
höckerige  Wandemiere. 

Die  Diagnose  wurden  auf  polycystische  Niere  gestellt  und  in  Anbetracht 
der  funktionellen  Snffi/ienz  der  anderen  wurde  in  die  verlangte  0]i(  ialion 
willigt.  Die  ex-'^tirpin  tt  Niere  zeigte  ganz  das  Bild  der  Heckenhaiten  cinoni- 
schen  interstitiellen  Nephritis  mit  Bildung  von  Verlialtungscysten  durch 
Strangulierung  der  Tubuli.  Der  grösste  Teil  der  Cysten  stammte  von  den 
geraden  Tubuli.  Keine  Spur  von  end)ryonalen  oder  neoplastischen  Geweben. 
Nach  4  Rl"ii;ilen  li.it  sich  die  Frau  vollkf»rameit  "rigolt,  aber  leichte  Schnier/en 
auf  dt  r  anderen  Suite.  Verl.  l)emerkt,  dass  man,  sofern  man  nicht  die  Tat- 
sachen Lügen  strafen  will,  verschiedene  i'onuen  von  polycystischer  Niere  an* 
nehmen  muss:  die  durch  Entwickelungsfehler  und  embryonale  Einschlösse,  die 
phlogistische  und  die  neoplastische.  Das  Argument  muss  eingehender  stu- 
diert weiden,  um  zusehen,  ob  die  Hypothese  Ton  der  inlektiösen  Erscheinung 
Gimid  habe. 

Er  bespricht  die  Symptome,  die  Diagnose  und  Prognose  und  verweilt 
besondei*u  bei  der  Behandlung. 
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In  den  <'inze!nf»n  Fällen  kann  man  zur  Pexie,  zur  Entkapselung,  zur 
Nephrektomie  und  zur  i-irötVnung  der  einzelnen  Cysten  greifen.  Die  Nephrek- 
tomie kann  nur  zugegeben  werden,  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist  und  unter 
der  Bedingung,  dass  sie  entweder  durch  Eiterung  oder  durch  Blutungen  oder 
heftige  Schmerzen  erfordert  werde.  Seinen  Fall  illustriert  ei  durch  Zeich- 
nnniren,  makro-  und  mikroskopische  Photographien  und  histologische  Trä- 
parate.  K.  Giani. 

Pousson  (26)  zeigt  eine  Cystenniere,  bei  der  das  Drüsengewebe  der 
Niere  fast  ganz  durch  die  Cysten  zn  Verlust  gegangen  ist.  Heftige  Schmerzen 
wie  Nierenkolik,  Tnmor.   Operation  mit  Erfolg  aber  erst  seit  8  Tagen. 

Pousson  (26)  spricht  über  die  Operabilität  der  Nierencysten.  Er 
unterscheidet:  1.  die  Cysten  l)ei  Xei)hritis,  sind  häufig,  mehr  oder  minder 
/.ahlreifh,  klein,  hauptsächlich  an  der  Nierenoberfläche,  verlaufen  gewöhnlich 
övmptomlos,  können  aber  auch  Hcliiiur/.L'n  und  Jilulung  machen,  dann  Nephro- 
lyse, Dekapsulation  oder  Nephrotomie.  2.  Uni-  oder  paucilokuläre  Cysten  sind 
seltener,  Pousson  hat  nur  zwei  Fälle  gesehen,  das  weibliche  Geschlecht  be> 
Torzngt,  einseitig,  gute  Resultate  gibt  ihre  Entfernung,  nur  bei  Schmerz,  Blu- 
tunir  und  Eitenirip:.  3.  Kminliiinerierte  Cysten  oder  pulvcystisclie  Krankheit, 
entweder  durch  KiitwickehniL^sstiiiang,  oder  iK^oplastisch ,  Adenocysten  oder 
durch  entzündlich  skierotisclie  Vorgänge.  Gewöhnlich  beiderseitig  mit  anderen 
Störungen,  besonders  an  der  Leber.  Nicht  anrührenl  Häufig  mit  Steinkrank- 
heit verbunden. 

Pur  slow  (27)  zeigte  eine  Cystenniere  von  einer  jungen  Frau,  die  vor 
der  Entfeniung  eine  Ovarialcyste  vortäuschte. 

Ruck  1  in  (28)  berichtet  ül)er  zwei  Fälle  von  angeborener,  einseitiger, 
polycystischer  Entartung  der  Nieren  von  Knaben.  Neben  anderen  JStoi  ungen 
(Ureter,  Becken,  iiinde)  auch  des  Geschlechtsapparates  in  einem  Falle  in  der 
Niere  Knorpelinseln  und  ein  verkalkter  Knoten.  (Variz?)  Die  Affektion  be- 
ruht nach  seiner  iMeinung  auf  einer  fötalen  Entwickelungsstömng. 

Sand  VOSS  (29)  berichtet  aus  der  Marburger  Klinik  über  operierte 
Echinokokken  der  Vorderarmmuskelii,  der  Schilddräse,  der  Gallenblase  und 
der  Niere,  sämtlich  Cysten. 

Thompson  t30)  berichtet  über  eine  aus  dem  vorderen  Teile  des  Nieren- 
beckens hervorgegangenen  Dermoidcyste,  welche  durdi  Laparotomie  an  die 
vordere  Banchwand  angenäht  und  eröffnet  wurde,  Exstirpation  wegen  Ver^ 
wachsungen  nicht  möglich.  Tod.  Das  Dermoid  enthielt  gehirnbreiähnliche 
Massen,  Knochen,  aueh  l  iu  tere  Krtoten.  die,  wie  die  nacbherige  Untersuchung 
ergab,  karzinuniat<».se  Deiieneration  zeigten. 

Williamson  (Üli  berichtet  über  eine  erworbene  cystische  Krankheit 
der  rechten  Niere  bei  einer  älteren  Frau  mit  auffallig  hohem  Blutdruck,  Ar- 
teriosklerose, Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Eiweiss  im  Urin. 
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39.  äclineider,  Beitrag  m  den  embryonalen  Drüsensarkomen  der  Nieren.  Jahrbuch  d. 
Kinderbeilk.  Bd.  66.  H.  4.  1907.  Ref.  Münch,  med.  Wochensdir.  Nr.  1.  1906.  Dentaehe 
iii-'d.  AYoclioiisclu.  Nr.  HT.  1007. 

40.  8 1  ein  bar d,  Beiderseitigem  Nicrenmarkom.  Ndmb.  med.  Gea.  u  Tolikt.  18.  X.  1907. 
Mflneli.  med.  Oes.  Nr.  8.  1907. 

41.  Steinhaus,  Hypernephrome.  Joom.  de  Bnxelles.  Nr.  48.  Ref.  Denteche  med. 
Wochenschr.  Nr.  97.  1907. 

42.  tStörk,  Über  den  Bau  der  Grawitzschen  Nierengeschwiil^tf.  1.  Kungr.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Urol.  Wien.  2.-5.  X.  1907    R<  f   Deut.qche  med.  Wochenscbr.  Nr.  SH.  1907. 

43.  Tedenat,  Ilyperuephromes  du  reia.  Ann.  des  mal.  des  org.  geu.-urin.  C.  24.  1907. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  Nr.  16.  1908. 

44.  Thort  I.  Grawitzscher  Tumor  und  (iescUwuI.sf thrombe«e.  ArzU.  Ver.  Nürnberg. 
5.  IX.  Ht07.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  1907. 

45.  Trappe,  Zar  Kenntnis  der  renalen  Adenoaarkone.  f^kf.  Zcittchr.  f.  Path.  1.  Bd. 
1.  H.  l3ergraann.  Wiesbaden.  1907. 

4/6.  Treplin,  1.  Rhabdomyosarkom  der  Niere.  Arxtl.  Ver.  Hamborg.  12.  XT.  1907.  Ref. 
Miiiicben.  med.  Wochenschrift  Nr.  4S.  1907.  2.  Kimler  mit  chirurgischen  Nierener- 
krankuDgen.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  1907.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  3.  1907. 

47.  Verb  CO  gen.  Epitheliom  des  rechten  Nieronlxckens.  Höpit-al  SaintJean.  Senrioe  chir. 
1^05.  Bruxelles,  Librairie  fran9.  Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  Nr.  5.  1907. 

48.  *Vineent,  Cancer  da  rem.  Soe.  de  diir.  de  Lyon.  7.  II.  1907.  Lyon  med.  Nr.  18. 

1907. 

49.  Weil.  Concemiiig  a  (li.stiuct  type  of  hyperuephrouie  of  tbe  Kidney,  which  simulates 
rarious  cystic  conditions  of  tbai  orgaao.  Aonals  of  sorgecy.  Sept  1907.  Ref.  Zen- 
tralbl. f.  Uhir.  Nr.  56.  1907. 

50*  Wein  brenn  er»  Nierenkapaeltamormi.  Med.  Gea.  in  Magdeburg.  81.  X.  1907.  Hflach. 
med.  Wochenadir.  Nr.  10. 1906. 

Aniblard  (1)  fand  bei  der  Soktion  eines  an  Lunprnttibf rknlose  Ver- 
ütorbeueii  in  der  linken  Niere  einen  nussgrossen,  weissen  Fibromknoten. 

Bogoljubüw  (2)  spricht  zur  pathologischen  Auatomiü  und  Klinik  der 
Hyi  Liritphrome,  macht  auf  die  häufigen  und  gewöhnlich  frühen  Knochen- 
metastasen  anfmerksam,  die  wiederholt  als  primäre  Geschwülste  aafjsefasst 

wnrden,  manchmal  kommen  die  Metastasen  anrh  erst  imch  .Inliron.  Er  be- 
richtot über  2  Fälle,  die  bald  nach  der  Operation  metastasierleu  und  zo- 
grunde gingen. 

Brentano  (.3)  berichtet  von  der  Kxfltirpation  der  Niere  w^en  alveolären 
Spindelzellensarkom  bei  einem  19  jährten  Mädchen  vor  9  Jahren.  Seitdem 
frei  von  Rezidiv  und  Metastasen. 

Brun  (4)  zeigt  einen  Krebs  der  rechten  Niere,  der  bei  einem  älfrrpn 
Mannt"  lumbo-abdominal  entfernt  worden  w:ir.  Tod  des  Patienten.  Frühere 
Symptome  blutiger  Urin,  Nierenkoliken,  Vai  ikdcele. 

Cathelin  (5)  berichtet  über  eine  Nephrektomie  wegen  Nierensarkom. 
Obwohl  nach  den  ersten  Blutungen  operiert  wurde,  ohne  dass  ein  Tumor  zu 
fühlen  war,  war  der  Tumor  bei  der  Operation  schon  sehr  gross. 

Dan i eisen  (7)  zeigt  ein  grosses,  durch  Operation  gewonnenes  Hyper- 
nephrom  der  rrcliten  Niere. 

Do  ran  (8)  berichtet  über  ein  Hypernephrom  mit  einem  sekundären  lie- 
wachs  in  der  Scheide. 

Draudt  (9)  berichtet  von  einer  3  cm  langen  Resektion  der  V.  cava 
bei  einer  transperitonealen  Nephrektomie  wegen  Mischgeschwnlst  der  Nieren- 
kapsel bei  einem  2  jährigen  Knaben.  Tod  6  Monate  später  an  inoperablem 
Bezidiv. 

Favell  (10)  zeigte  ein  grosses  Hypeniephrom  der  linken  Niere,  das  das 
l'.^M-ken  nnd  den  nnteren  Teil  des  Abdomens  einnahm  und  erfolgreich  ab- 
iluniiuikl  entlernt  wuide. 
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Flörken  (11)  berichtet  von  einer  isolierten  Metastase  bei  einem  kind- 
lichen, rasch  sich  entwickelnden  Nierensarkom. 

Furstenberg  und  Bach  mann  (12)  berichten  von  einem  45jährigeD 
Manne.  l»ei  dem  doppelseitig  eiru'  diffuse,  sarkoinatösc  Degeneration  d« 
ganzen  Bindegewebes  der  iündensubsUinz  auftrat,  das  auch  auf  die  Gefasse 

überzugehen  scheint. 

Groshcintz  (14)  berichtet  über  4  F.'ille  von  llvpernephroin.  die  gn>l>- 
anatoiuiscli  und  mikrü:^kopisch  in  der  btruivtui  die  VerwandtscbaiL  mit  ^eben- 
nierengewebe  erkennen  Ussen. 

Guthrie  und  d'Este  Emery  (14a)  erwähnen  den  Zusammenhang  tod 
Hypemephrom  mit  intensiver  Fettansammlung  und  Behaarung  bei  Kindern, 
Johnson  berichtet  einen  ähnlichen  Fall,  ebenso  Malcolm  bei  einer  Er- 
wachsenen. 

Herrenschmidt  (15)  zeigt  ein  grosses  Hypemephrom  der  rechten  Niere, 

das  Kontier  mit  Erfolg  entfernt  hatte. 

liochenegg  (16)  bespricht  die  Diagnose  und  klinische  Be<leutung  der 
symptomatischen  Yarikocele  bei  malignen  Nierentnrooren.  Die  symptomatisdie 
verschwindet  im  Gegensatz  zur  idiopathischen  b(Mm  Liegen  nicht,  tritt  meist 
erst  in  späterem  Alter  namentlich  bei  malignen  Nierentumoren  auf,  ist  meist 

schmerzlos. 

11  off  mann  (17)  bo*:pricht  an  der  Haiul  zwrior  Fäll»-  dio  ansijpdehTite 
Metastasen bildung  der  Hypcrnephrome ,  wo  der  primüre  Tumor  unbemerkt 
bleibt. 

Hubart  (18)  berichtet  über  ein  mit  Erfolg  entferntes  Fibrom  der  rechten 
Nierenkapsel,  zum  Teil  solid,  zum  Teil  Zysten. 

Israel  (ID)  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Karzinom  der  Prostata  in  einen 
Hypemephromtumor  der  linken  Nebenniere  Metastasen  gesetzt  h&tte. 

Kraske  (20)  demonstriert  ein  vom  Nierensarkom  durchwachsenes,  lese* 
ziertes  Stück  der  V.  cava.    Geringe  Zirkulationsstörungen. 

Küster  (21)  hält  für  die  Kanlinalsvnijitome  r-iner  Nis  rengeschwul>t 
Geschwulst,  Schmerzen  und  Harnvciiiinlrrun^eii,  du-  {ilot/.ürli  aiiftr^ton  und 
spurlos  und  rasch  verschwinden.  Die  epinepbroiden  Gesciiwülste  bilden  naliezu 
V4  alter  vorkommenden,  sie  sind  charakterisiert  durch  häu6ge  und  reichlicbe 
Blutungen,  die  Krebse  machen  leicht  diffuse  Schwellungen,  die  embryonaWo 
Mischge^chwülstc  wachsen  sehr  rasch  innl  kommen  wohl  nur  iinttM'  10  .f.ihren 
vor.  Eme  fast  gelötete  Croschwiilst  sollte  nicht  mehr  (>i)erii'rt  werden  Wenn 
CJliromokystoskopie,  Phloridzin  und  üefrierpunktsbestininiung  nicht  genügend 
Aufschlnss  geben,  dann  operative  Freilegung  der  Niere.  Für  schwierigere 
talle  ist  die  transperitoneale  Methode  zu  wählen,  für  leichtere  die  lumbale. 
V.  Kiselsberg  sdilinsst  sich  dem  Ausführungen  des  Vorn  ilners  iiri  ,illi:<  infincn 
an.  Bezüglich  der  i'^iin«  phionic  hctuiit  er.  dass  sie  längere  Zeit  an  thr 
Nierenkapsel  ein  Hindernis  tiiuien,  wenn  sie  diese  dui'chbrochen  haben,  dann 
rasch  Metastasen.  Für  die  Diagnose  sind  Varikocelen  und  Epheliden  nicht 
konstant.  Achtung  auf  Lymphdrüsenschwellungen  am  ganzen  Körper  1  Ur»ntgen- 
nntersnchunir !  diT  transpcritoiiealcn  Mcfliode  drainiert  er  lumbal.  1»'  ' 
allen  peritoiualm  Niiniioperationen  Injektion  von  Nukleinsäure  wie  bei  allen 
seinen  peritonealen  Operationen.  Kochsalzinfusion!  Verhoogen  meint,  mau 
müsse  den  Stumpf  nach  der  Resektion  wegen  der  Gefahr  der  Keimiropbui' 
tation  snrgfiiltig  frei  präparieren.  Barth  betont,  dass  die  meisten  Xieren- 
geschwiil^tc  vnn  Nebcnnierciikeinien  ;nis<_'ehf n.  T'nter  11  Fällen  nur  1  TiHles- 
fall  .seit  der  Anwendung  der  funktioneiieii  Methoden.  Stork  warnt  vor  An- 
wendung vou  Teilcxüisioiieu.    Löwenhardt  verkugt  für  die  richtige  IWur- 
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teilung  der  funktionellen  Methoden  die  Trüfung  der  Funktion  der  ruhenden 
und  arbeitenden  Niere.  Bei  abnndanten  Blntnngen  und  i^leichKeitigem  Dnick- 

1,'efühi  in  der  Nierenfjefrend  stets  Nierentunior.    Gott  st  ein  berichtet  von 

13  Fällen  vor  Kinfühninii  doi  funktionellen  Meiluuh'n  mit  4  Todesfällen  und 

14  Fällen  Tiach  Einfiilii ung  dei-  fnnktiont'llen  I)i;»trTiostik  mit  kein»'!!!  'l'od^'S- 
f;tll.  Kijmrael  hellt  die  Wichtigkeit  grosser  Kochsaizinfusionen  (bis  6  1  im 
Ta^')  nach  Nephrektomien  herror;  er  ist  auch  im  Zweifelfalle  für  operative 
Fretlegtmg. 

Lenoble  (22)  berichtet  von  eim m  44jiihrig('n  Manne,  der  unter  zu« 
nehmender  Schwäche,  Abmagerung  und  Schmerzen  in  (h  r  Lumbalgegend,  Blut 
und  Eiweiss  im  Urin  prknuikte  und  starb.  ScktioTi:  Fast  2  kg  schwfres 
z)sti.sches,  primäres,  melanotisches  Karzinom  der  linken  Niere,  V.  port.  und 
renalis  eriFBlIt  mit  (leschwnlstmassen ;  für  die  schwierif^  Diagnose  war  mass- 
fR»bend  der  fast  völlige  Schwund  der  eosinophilen  Leukozyt<Mi,  was  für  tiefe 
Störungen  der  Niere  nach  Tieracini  charakteristisch  sei)i  soll. 

Leotta  (23)  teilt  zwei  Fälle  von  Nierentumoren  mit,  die  zu  der  Oruppe 
der  Hypernephrome  gehöifTi  und  bei  denen  die  Nephrekt«>jnie  ausgeführt 
wurde.  Die  Fälle  werden  besonders  unter  dem  bistogeuetischeu  und  dann 
nnter  dem  klinischen  Gesichtspunkt  erläutert. 

Beide  sind  klinisch  wichtig,  da  sie  zum  Unterschied  zu  dem  gewöhnlich 
in  den  Lehrbüchern  ( iesagten,  welche  die  Hämorrhagie  als  ein  fast  konstantes 
Svmptoni  dieser  ( lesrliwülstfi  aufführen,  in  kciiiom  der  beide  n  Fälle  des  Verls. 
Hämaturie  bestanchai  iiatte,  obwohl  in  einem  der  beidi  ii  ein  haselm?ssgrosses 
Geschwulststückchen  existierte,  welches  sich  in  diis  Lmtu-ii  des  Nierenbeckens 
gestielt  hatte. 

Die  anatomischen  Stücke  und  die  mikroskopischen  Präparate  werden 
vorgelegt.  H.  Giani. 

Lorrain  (24)  zeigt  einen  soliden  Krebs  der  linken  Niere  einer  alten 
Frau»  Nephrektomi*'  dmch  Laparotomie,  V.  ren.  tbrombosiert,  Tod. 

M^'kus  (26)  bericht<'t  von  2  mit  Krfolg  operierten  Nicrcnf »»moren  bei 
K indem,  bei  dem  einen  Fall  bald  Meta.stasen  und  Tod,  bei  dem  anderen 
gleichzeitig  Cystenniere. 

Micht'ls  (27j  berichtet  üImt  die  Kntfernung  eine>  papillärt-ü  Kai^inoms 
der  linken  Niere  nach  schwerer  4jähriger  Hämaturie  mit  einem  anscheinend 
sekundären  Blasentumor. 

Mioni  (28)  veröffentlicht  einen  Fall  eines  warzigen  Adenokarzinoms  des 
Nierenbeckens  mit  ausgoddmtfT  Verbreitung  im  Niorf-nparcnrhym,  tiiif  tlin  ktf-r 
FortpHan7!tini[j  .-urf  lyiiiphatischem  Wege,  län.^s  dem  ll;inilt'iter,  und  mit 
Metastasen  in  der  Nutenkapsel.  Der  Kranke  (34  Jahre  uUj  wurde  nepluek- 
iomiert,  und  obwohl  er  sich  in  einem  schweren  Allgemeinzustand  infolge  der 
Anhaltenden  Hämatiirie,  die  ihn  qn&lte,  befand,  ül^ratand  er  glfic^lich  die 
Operation,  so  dass  er  nach  25  Tagen  das  Krankenliaus  verlassen  konnte. 

Vom  entnommenen  Stücke  wurden  mikroskopische  Präparate  bergt  sfcllt, 
die  Verf.  in  vorliegender  Arbeit  beschreibt.  K.  (liani. 

Zu  der  bereits  durch  die  Arbeit  von  .Vlbarran  und  Iml>*'rt  bekannten 
Kasuistik  fügt  Mioni  (28J  eine  neue  Beobachtung,  die  ihm  den  (iegensUuid 
zu  einer  klinischen  Studie  und  zu  histologischen  Untersuchungen  lieferte. 

Von  dem  Fall  konnte  Natnr  und  Sitz  mit  Bestimmtheit  gleich  ans  der 
Untersuchung  des  Sedimentes  des  mit  dem  Luys  sehen  Separator  gewonnt^nen 
iff.'trns  diagnostiziert  werden;  in  dem  von  der  recht<'n  Niere  kommenden  konnte 
III  der  Tat  leicht  die  Anwe.senheit  atypischer  Zellt-n.  darunter  auch  einige 
xuit  in  Sprossung  begriffenem  Kern,  längliclier,  birnformiger  Zeilen,  die  durch- 
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aus  denen  der  Nierenbeckenschleimhaul;  ähnlich  waren,  nnd  anderer  Über- 

gMUirsforineii  naelig^wipsofi  wf^nlfn.  Kr  erinnert  in  diesi-r  Hinsicht  daraiit 
tlass  I.srH«'l  aus  der  An\vt'senlieit  zahlreicher  länglicher  Zellen  b<»i  der  Unter- 
suchung des  Sedimentes  die  Existenz  eines  Tumors  des  Nierenbeckens  ver- 
mutete und  dass  Albarran  gleichfalls  eine  Diagnose  dieser  Art  machen 
konnte.  Da  d'v  >  du-  ein/igen  in  der  Litri.itur  Ix  kannteii  derartigen  F^le 
sind,  schien  es  dem  Vcrt*.  angezeigt,  diesen  Bel'uud  besonders  hervorzoheben. 

Bei  seinem  Patienten  wurde  dif  stark  vergrösserte  rechte  Niere  exstir- 
piert.  Dioselhe  zeigte  in  der  Tat  ein  von  dem  Nierenbecken  ansgcgnTiizf'nes 
Kpitiieliuuia  lapillikrum  mit  ausgedehnter  iMfiusion  im  Nieren])artnchym. 
Fortpflanzung  längs  des  Ureters  durch  Kontinuität  und  auf  dem  Lympbwe^e 
und  Metastasen  in  der  Nieieiikapsel.  Die  Papillen  waren  ausgekleidet  mit 
einem  vielschichtigen  Zylinderepithel. 

Diese  Gescliwn  Ist  form  des  Nierenbeckens  ist  nach  dem  Verf.  sehr  selten, 
auf  04  primäre  Kpitlielgeschwülsf r  des  Nierenbeckens  und  des  flarnleitors 
waren  nur  Ui  papillifere  Adeookarzinome.  Es  sind  dir^s  die  Fälle  \i»n  Rayer. 
l)rew,  Poll,  Battie,  Toupet  und  Gucniot,  rantaloni,  Albarran, 
Jona,  Volcker,  Reynes,  Grohe,  Israel,  Jones. 

Stets  bandelt  es  sich  um  höchst  maligne  Tumoren,  obwohl  sie  nicht 
selten  das  makroskopische  Aussehen  eines  einfachen  Papilloms  zeigen  und 
erst  die  sr>r^fältige  histologisclie  Untersuchung  es  ermöglicht,  die  Diagnose 
auf  eine  maligne  Neubildung  zu  stellen. 

])']>■  Anwfci'nhcit  einer  Stein|tycliti^.  welche  in  dem  in  liiale  stehenden 
Fall  di  i  N*  uliil(lu!iL!  vorausging,  niiM  litc  \ Crf.  mr  Aruuiliine  tuiiren,  djiss  die- 
selbe duicli  die  anhaltende  Irritation  des  Epithels  die  Kntwickelung  des  Neo- 
plasmas habe  bedingen  können.  R.  Giant. 

Möuckeberg  (29)  gibt  die  mikroskopische  Beschreibung  zweier  Misch- 
g«*schwfil8te  bei  Kindern. 

Mon sarrat  (30)  berichtet  über  2  von  ihm  mit  Erfolg  operierte  Fälle 
von  Nierensarkom  bei  Kindern.  Er  hat  104  Fälle  gesammelt  und  dabei  eise 
Mortalität  von  2«)  "  Ix  i  f  i  htiet ;  sehr  kleine  Kinder  ('rfrag«'Ti  die  Operation 
sehr  gut  bei  K»  Fallen  unter  1  Jahr  nur  2  1  (tdr>iiille .  aber  sehr  häiititr 
kommen  Rezidive,  von  Fallen  40,  nur  U  leben  mehr  als  2  Jahre  nach  der 
Operation ;  unter  104  Fällen  waren  nur  10  nach  Verlauf  von  B  Jahren  noch 
rezidivfrei  geblieben.  (»-0,96%.) 

Mouchet(32i  behandelt  die  Nierentumoren  im  Kindesalter,  das  nament- 
lich in  den  ersten  3  Jaliren  betnitVen  ist.  Meist  handelt  es  sich  um  bös- 
artige, grosse  Misrh'_'es(  iilste.  Der  Ttimor  ist  gewöhnlich  das  erste  nod 
häutig  das  einzige  b^iuptMin.  iiiuiung  tritt  selten  und  spät  auf.  Der  Tod 
ertoigt  g«; wohnlich  durcli  Kachexie  nach  fieberhaften  Perioden  in  raschem 
Verlauf.  Die  Fxstirpation  dieser  Tumoren  ist  schwierig  und  eingreifend. 
Frühe  Diagnose  ist  selten  niöglich.  Vorzuziehen  ist  der  abdominal»  Wi  l' 
ist  niitig  EnttVriiung  des  Tunuirs  in  Verbindung  mit  der  Fettkapsel  uüU  tien 
Drüsen  zur  Veiinpidung  einer  Aussaat. 

Oberndorfer  {'^'^'  berichtet  über  die  Sektion  eines  Graw itzscben 
Tumors  mit  Einbruch  in  die  V.  renalis  und  Fortleitung  des  Thrombus  in  die 
Vena  cava  und  das  rechte  Herz,  im  Leben  kein  Sjmptom. 

Oshima  (34)  behandelt  die  malignen  Nierentumoren  bei  Kindern  md 
beschreibt  3  Fälle. 

Pringle  (35)  berichtet  über  die  Entfernung  der  Niere  wegen  Orswita- 
schom  Tumor.   Dreimonatliche  Hämaturie  vorher. 
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Sabalotnow  (37)  gibteino  genaue  makroskopische  und  mikroskopische 

Bes<  liifibiiTiir  von  12  Nierenfiescliwülsf  t  ii.  10  von  In  die  Xien-n  versprengte 
Nebenniert  nkt  iiiie,  2  von  H.-unkaniUchenepitlielien  ausiieliende  Tumoren. 

Schaffner  (38)  stellt  ein  Hypernepliroin  <l»'r  rechten  Nirre  vor  mit 
aliireichen  Luiigenmetastaseii,  die  öfter»  Bluthusten  erzeugt  hatten.  Der 
Nierentiimor  batte  im  Leben  keine  Erscheinungen  gemacht,  so  dans  man  den 
Patienten  fSr  einen  Phthisiker  gehalten  hatte. 

Schneider  (39)  bespriclit  die  embryonalen  DrüscnLicschwüUte  der 
Nieren  unter  Anführunpr  zweier  Fälle  mit  i^t^nauem  mikroskopisclien  Hefund; 
charakteristisch  sind  früh/(  itiirt"^  Auftreten,  besmiders  in  den  ersten  5  Lebens- 
jahren, enorm  rasclu'S  Wach.stum  zu  grossen  Dimensionen,  Malignität  und 
SSosammensetzung  aus  den  mannigfachsten  Elementen. 

Steiuhard  (40)  demonstriert  ein  beiderseitiges  Nierensarkom  eines 
IVt  jährigen  Madchens. 

Steinhaas  (41)  bespricht  die  Pathologie  der  Hypemephrome  mit 
photographiachen  Abbildungen. 

Stork  (42)  be8i>richt  den  B:iu  der  (irawitzsclien  Nierentumotcn,  bei 
denf  n  man  im  wesentlichen  zwei  einheitliche  Formen  hndet,  eine  Lumenbildung 

und  eine  /ottenluldung. 

Tedenat  (43)  berichtet  über  2  Nephrektnmif  n  w^tren  Ilypernephrom, 
das  eine  mit  einer  lleilun^sdauer  lii&her  von  T'/i'  lahi«  n. 

Thorel  \44)  zeigt  einen  Grawitzschen  Tumor  der  Niere  mit  bis  ins 
rechte  Herz  vordringender  Geschwulsithrombose  der  Hohlvene  und  eHirtort  die 
dift'erentialdiagnostischen  Färbemethoden  von  Croftan  (Vircbows  Archiv 
1902  169,  2). 

Trappe  (45)  behandelt  mikroskopisch  die  renalen  Ach'nnsarkome,  die 
vielfach  die  Tendenz  zeigen,  höher  diH'erenzierte  Formen  hervorzubringen. 

Treplin  (46)  berichtet  über  erfol«.n  •  irhe  Entfernung  eines  ßhabdomyo- 

sarkom  der  Niere  bei  einem  7  j:ihrij:^en  Knaben. 

Treplin  (It!)  briicliret  iil)er  die  gebnigene  o|»erative  Kiitternun^'  rines 
kindskopfgrossi-n  liuiulzeliensarkoms  der  rechten  Niere  bei  einem  Tjahiigeii 
Knaben.  Bis  jetzt  (5  Monate)  kein  Rezidiv.  Anfang  mit  Blutung,  später 
Tumor,  Schmerzen,  Fieber  bis  40^. 

Vcrhoogen  i47)  berichtet  über  eine  Nephrektomie  wegen  eines 
lilurnenkohlförmigen,  walnussgrossen,  papillären  Fpitlielioms  des  rechten  Kieren-^ 
beckens  einer  älteren  Frau,  veranlasst  durch  schwere  Hämaturie, 

Weil  (49'  l»e«rhreibt  ein  HypernephroniM.  welches  mit  dei- Niere  in  eine 
grosse  Cyste  versclimolzen  war.  Derartige  deschwülsle,  welche  von  der  ge- 
wöhnlichen, solide  Tumoren  mit  vielen  kleinen  Cysten  bildenden  Form  der 
Hypemephrome  abweichen,  sind  ausser  diesem  bisher  nur  ö  mal  beschrieben, 
zuerst  von  Grawitz  18^3.  Ausserdem  siiul  eine  ganze  Keihe  von  Fällen 
mitgeteilt,  in  denen  die  l>i;ignos«'  iiicht  mit  genügender  Sicherheit  ge.stellt  ist. 
Charakteristisch  in  klinischer  Bezielmng  ist  diis  Vorhandensein  einer  Cyste 
statt  eines  soliden  Tumors  und  das  ausserordentlich  langsame  Wachstum, 
40  Jahre  in  dem  einen  Falle.  Hämaturie  ist  häufig.  Metastasen  selten. 
Operative  Behandlung  die  einzig  richtige.  Maass  (New- York). 

"Weinbrenner  (50)  berichtet  über  die  erfolgreiche  abdominelle  Fnt- 
fernnni?  eines  Nierenkap'^elhnnors  einer  älteren  Frau,  der  von  einer  akzessori- 
schen Nebenniere  sich  m  der  Niere  entwickelt  hat. 
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14.  Operutiuneii. 

1.  Adrian,  DfirA'n  no|ilnvktomif rt<-  Frniinii  noch  gobäron.  Unten'Uüss*  Ärite^VcniB 
.^tijisslmry.  2'J.  F«lu.  1HU7.    DtMiteciie  niod.  Wocbonschr.  Nr  4«.  1907. 

2.  Biirlinu.  NfpIirrktuniitMi.  Itrit  med.  Joum.  Marek  18  1907.  K^f.  Deutsche  iumL 
Wuchensclir.  Nr.  20.  li^OT.  Mrmrh.  niod,  Woclion.«!f!hr.  Xi.  t'>.  VM)7. 

3.  Bolognesi,  materia]  de  suture  et  sterUiiMlioo  otudiüs  dans  la  reparation  da 
rein.  Ann.  des  mal.  des  org.  g<6ii.<iirin.  Nr.  28.  1907.  Ref.  Zentralbl.  f  Chir.  Nr.  IflL 
1907. 

4.  Hurci  et  Tjiddt'i,  (jontributo  «perimentale  alio  stadio  delia  sorte  e  d^li  efleiti 
delle  >iiiui>   nellc  ferito  del  rene.  Lo  Sperimentale.  Nr.  4.  1907.  Ref.  ZentndbL  f. 

Chir.  Nr.  10.  1908. 

5.  Chnteliu,  li  iirgcnco  ea  chir.  urio.  Mtd.  praticien.  Juiu.  1907.  Ann.  des  mal.  d^ 
oi^.  gs'n.-urin.  Nr.  21.  1907. 

6.  Df'I  Conte,  KinpflaiiziiTiij  von  embryonalem  Gewebe  ins  'lohirn.  ZieglerS  Bdlr. 
lld.  42.  H.  1.  1907.    iiti.  Müncli.  med.  Wochenschr.  Nr.  -»0.  19U7. 

7.  Kdebobls,  (Jntersuchung  und  Kutkausoluiig  der  zweiten  Niere  vor  der  Been^gung 
eirirr  X<  phrektomie.  .lourn.  Amer.  Med.  Aasoe.  Chicsgo,  Nr.  Kef.  MOnch.  med. 
Wüdu  uschr.  Nr.  S-S.  1907. 

8.  Ferguson,  Ehe  und  Nephrektomie,  .loum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brii  Enp. 
March.  IHOT.    Hrit.  mal  .louiii   April  2i.  1907. 

9.  V.  Haberer,  1.  Gl»er  Versacho  frische«)  Nierengewebe  zu  implantieren.  Deutscher 
Cliir.-Kungr.  :i.-4  April  1907.  Zentralbl.  f.  Chir  Nr.  .31.  Beilage.  1907.  .\rch.  f  kliu. 
Chir.  ]Ul.  84.  H.  1.  l^^OT.  Rpf  Dptrf'^rhn  med.  W,,.  Iif-nx  lir.  Nr.  42.  1907.  2.  Fxp^-n- 
mt'iitt  llö  Untersuchiin;:  ulior  Nieronreduktiuu  und  i  unktmii  dos  restierenden  I'ajt'n- 
chyms    Mitfeil.  a.  d.  <iiMizi:eb.  der  Med.  II.  Chir.  Hd.  13.  H.  1  u  2.  1907. 

10.  Holl.  (  nicrbindunjt:  der  NierctiL'cr.isse  zur  Behandlung  der  Ni<  renüstel.    Brit  med 
Jüuru.  Apul  1.  1907.    Lancet.  Ni.  4LJ>SI.  April  8.  1907.    Ref.  Dtutsche  med.  Wochen- 
«ehrift  Nr  2'..  r.Mi7. 

11.  Krvmoff,  Zur  Technik  der  Nepiirotomie.   Chir.  Nr.  131.  1907.  raasisdi.  ZentralbL 

f.  Chir.  Nr.  8.  1908. 

12.  Le ueu ,  Du  cathoieriame  de  ruretöre  k  Travcra  la  veasio  ooverte.  Preea  mii,  Nr.  89. 

1907. 

13.  [. uumeau,  l'ince  i»  branches  demontable  pour  la  forcijiri  ssurf  du  p»  tlitule  renal 
apres  la  nephrectomie.  Assoc.  fran^  d'Urol.  11  12  Ott.  1907.  Kevue  de  rhir.  Nov. 
Iil07.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.*urin.  Nr.  21.  liK)«.  Joum.  de  M^.  de  Bordeaux. 
Nr.  44.  4  Nov.  1906. 

14.  Nicolich,  Nierenoperationen  bei  Patii-iiten  mit  einer  einzigeo  Niere.  Zeit-<'ln  f. 
ürol.  üd.  1.  H.  d.  Ciinica  cbirurgica,  1907.  Uef.  Münch,  med.  Wodienachr.  Nr.  26, 
1907. 

\h.  l'orcile,  Ana.stomo8i  Ueno-renalo.    Clinica  chirurgica.  1908.  Lief.  1. 

Iti.  liipke.  Die  Folgen  der  MephroLowie  fOr  die  menschliche  Niere.  Arch.  f.  kUn.  Chir. 

Bd.  M.  H.  3. 

17.  Schill  iil  und  Gerönne.  Wirkung  der  Rönigenakrahlen  auf  nephrektoaiierte  Tiere. 

Münch,  in. ,].  Worhenschr.  Nr.  10.  1907. 
1^^.  «Stich,  NiL'ii'üveiuflanzung.   Schles.  Ge.sellsch.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breslau.  15.  .Un. 

1907.   lief.  DeuLscbe  med.  Wochetischr.  Nr.  20.   1907.  Yerh.  d.  deutsch.  GeselUch.  f. 

Chir.  5.-C.  April  IHOT.  ll.  iiin.  '/<rt rulbl,  f.  Chir.  Nr.  31.  1907. 
Ii*.   Wagner.    W  ui  Jigiiiii:  ili  i   koii<<  i  \  ati\ en  Operationen  bei  utseptiächen  Nierenret«n- 

tiiinen.    Foliii  urol.  1907.  Klinkhardt,  Leipzig. 

20.  Watson,  Nierenfistel  in  der  Lendengegend.   Ann.  of  suig.  Sept.  1907.  Zentxalbl.  L 
Chir.  1906.  Nr.  38. 

21.  Wilms,  Zar  Imnbalen  Ureterosiomie  nach  Rovsing.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  SO. 

19U7. 

22.  WinLcrnitz,  Beitrag  zur  trunspcrilouealou  Enttciuuug  von  Niereutumoren.  Chir. 
Sektion  des  Budapester  firxtl.  Vor.  2.  Mai  1907.  MOncbu  med.  Wochenachr.  Nr.  41. 

1907. 

23.  Züudek,  Nephrotomie  mittelst  (juci-sichuitte!».  Zeutialbl.  f.  Chu-.  Nr.  47.  1907.  R«f. 
Münch  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  1907. 


Adri.m  (1)  in^-tnl  in  d«r  Frage,  ob  nephrrktornierh-  Fraiu'U  noch  ge- 
hiircii  (liirft'ii,  dass  du-  cxsiicktativc  Behaiidlting  jfdcntalls  am  Platze  ist.  vvpnn 
die  Noplnektumie  liuieits  laiigere  Zeit  vor  der  Gravidität  stattjiefunden  Lit. 
da  die  Kompeiisutionsstürniig ,  d.  i.  Niereiiiiiüuffizienz  um  so  weniger  wahr- 
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sdieinlich  ist,  je  län«4«rt'  ZfMt  '/wischen  Nephroktoniif  und  Oraviiiität  vpr- 
stnchen  ist.  je  bedeutender  die  kouipeusiitorische  Hypertrophie  der  restierenden 
Kiere  sich  hat  entwickeln  können.  Sodann  spielt  die  urüprüugliche  Krankheit, 
veswregen  die  Neplu-ektoinie  vorgenommen  wurde,  eine  entscheidende  Rulle; 
nach  Nierentuberkidose,  Neoplasma  musB  eine  Gravidität  hintertrieben  werdoi, 
weniger  nach  Steinpyonephrose. 

Barling  (2^  fittilft  nach  jeder  Operation  djic  Stt  iuermia;  der  HantstnlV- 
ausscheidung,  vor  allem  iimcIi  Nepluektoiuie,  vor  jeder  Operation  stet^»  Kontrolle 
der  Harnstoft'ausscheidung ! 

Bolognesi  (3)  tindet  auf  (irund  experimenteller  Untersmliunuien,  dass 
im  Nierengewehe  alle  Arten  von  Nahtmaterial  angewendet  werden  können,  bei 
auf  antise[ttischeni  Wege  sterilisiertem  Nathmaterial  und  bei  durch  (iliihhitze 
stprilisicrtm  Mctalltaden  kninnit  es  leicht  zn  eituT  dt^cner.  calcaire,  die  bei 

auf  aseptiscliiin  Wege  stei  ihsierter  iSeide  nie  eintritt. 

Ihirci  1111(1  Taddei  (4).  Rs  handelt  sich  um  experimentelle  l'nter- 
«ochungen,  am  Kaninchen  and  Hund,  über  Nierenwunden,  welche  das  Nieren- 
parenchym von  der  Kapsel  bis  zum  Nierenbecken  hetrafen  und  nach  dem 
Verfahren  von  Kelly  genäht  wurden.  In  denselben  werden  die  VemarUungs- 
voiiTäTiL'e  der  Xierenwnnden  und  die  histoloirisehen  Moditikationen  studiert, 
weklic  sich  tiitjsprecliend  den  Nalittaden  in  den  verschiedenen  Schichten  des 
Vier»  nparenchyms  abspielen.  Diese  Untersuchungen  zeigen  die  Überlegenheit, 
welche  das  Catgut  gegenüber  der  Seide  als  Material  für  die  Nierennaht 
besitzt.  H.  Giani. 

Cathelin  liespricht die  diingliclK  u  Operationen  in  der  Hamchinirgie, 
Nierenm])tur,  Nierenabszess,  perint  idiritischö  t^hlegmone,  lletentiori. 

Del  Conte  lO)  berichtet  über  Einpflanzung  .end>rvonaler  (Jeweltc  in  das 
(ir-hirn.    Nierengewebe  war  so  gut  wie  vollständig  nach  (K)  Tagen  zugrunde 

.i^egaugrli. 

Ed  ebohls  (7)  rät  in  Anbetracht  der  Unx.uverlässigkeit  der  neuen 
Untersuchungsroethoden  vor  Entfernung  der  kranken  Niere  die  2.  frmzulegen, 
2u  nntersQchen  ev.  zu  entkapseln. 

Ferguson  (8)  behandelt  die  Frage,  ob  man  nephrektoraierten  Frauen 
die  Ehe  verbieten  soll«-.  Im  i  irf'sunder  Niere  soll  man  die  Ehe  nicht  direkt 
verbieten,  srtndern  nach  «len  rmständeii  uidiicn,  bei  kranker  resti»'render 
Niere  soll  man  die  Klie  verbieten.  Erlauben  darf  man  erst  die  Ehe  3  Jahre 
nach  der  Operation,  bis  dahin  wird  die  Niere  die  richtige  Hypertrophie  er- 
reicht haben. 

V.  Haber  er  (9)  fand  in  seinen  Tierversuchen  über  Implantatiim  von 

frischfm  Nierengewebe  in  andere  Organe,  dass  d<isselbe  »tets  der  Nekrose 
verfällt  und  sich  daher  zur  Implantation  niclit  eignet. 

V.  Haberer  (9)  kommt  auf  (Irund  zahlreicher  Tierversuche  l)etieft"s 
Nierenreduktion  und  Funktion  (h's  restif'i'iidrMi  i'arenehvnis  zu  folgenden 
•SchJussätzen :  1.  bei  mässiger  Erkrankung  beider  Nieren  kann  die  einseitige 
Nephrektomie  einen  güTistigen  Eindruck  auf  die  2.  Niere  auflühen.  2.  £in^ 
itigi*  Nierenreduktion  bei  intakter  2.  Niere  wird  vom  Hunde  i:nt  v«  i  tragen. 
3.  Ncplirektomie  und  Reduktion  der  2.  Niei'e  um  — V»  tiincrli.ilii  tiner 
W-h1h-  k.iiiii  von  den  \'«'rsuchtstipn'n  ertragen  werden.  4.  Eine  zweimalige 
iietluktion  der  nach  Nephrektomie  zuriickbleibtuiden  Niere  um  ca.  die  Hälfte 
kann  innerhalb  25  und  34  Tagen  ausgeführt  werden.  5.  Die  in  einem  Akte 
ausgt^führte  Nephrektomie  der  einen  und  Resektion  der  2.  Niere  gibt  schlechte 
Resultate.  G.  Impl;iiitirrtes  Nierengewebe  wird  i!.i(  h  kurzi  i  /<  it  nekrotisch. 
7.    Die   Fhloridziumcthode    mit   Beobuclituii^   der    zeitlichcu  Zuckerau-^- 
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sciH-idung  glitt  einen  guten  Gratluiesser  lür  die  FiuiktioiiHtüclitigkeit  der  Nirtf. 
Eine  anatomlsclu*  Läsioii,  wenn  daduicb  die  Funktionsfüliigkeit  der  Nier^  uiclit 
leidet,  wird  durch  die  Fhlondziiunethode  nicht  angezeigt. 

Holt  ilO)  empfiehlt  l»ei  Nierenfisti  in.  wo  die  Nephrektomie  nicht  aus- 
geführt werih'ii  kann,  die  tr:insperit<nieaie  Lnt»'rl)in(hing  der  Nierengefäss<*. 

K  ry  ni o  f  f  1 1 1 1  hat  .iti  Hunden  die  Nt  phrntomie  nacl»  verschioflemii 
Methuden  ausgeführt  und  kommt  2U  folgenden  Kef^ultaten:  Benutzt  man  resür- 
bierhares  Nahtmatenal,  so  findet  man  nach  einiger  Zeit  in  der  Umgebung 
der  Xarlie  zirrhotische  Gewebsveränderungen  vor;  (lureh  Seidenniiliti  wird  das 
Organ  um  h  melir  gereizt,  und  reagiert  (  s  darauf  mit  bedeutend  ansgiehi^icnr 
interstitielh'r  iJinth  gewehswucherung ;  vernäht  man  die  Kapsel  aHein,  so  hililci 
sich  relativ  wenig  biudegeweln* ;  gebraucht  man  dagegen  eine  von  ilim  eigtiw 
konstruierte  Klammer,  die  12 — 22  Std.  liegen  bleibt,  so  tritt  nie  eine  Nach- 
hlutung  ein,  es  bildet  sieb  sehr  wenig  IHndegewt  be  und  niemals  ist  eine  durch 
das  Instrument  hervnrL'^f  rufene  Atrophie  des  I  >rüsengewel)es  zu  konstatieren. 

Seine  Kxperinn utr  lieweisen  demna«  Ii,  d.t^s  st.itt  d(^r  Naht  der  Neplim- 
tomie  die  Anwendung  der  klaniiner  niciit  nur  möglich,  sundern  geradeza 
erforderlich  sei.  2 — 3  Knopfnähte  legt  Krymoff  nur  au,  damit  die  Wwid- 
ränder  sich  besser  aneinander  fugen.  Blumberg. 

I.egueu  (12)  rät  bti  iiniiKerwindbaren  Hindernissen  der  Ureteren- 
katheterisation,  (schwere  tuberkulofC  Schrnnipfblase,  Blutnnü\  bei  Verdaclit 
rint  Ni'  rejitnliffkulose  und  Kntsc  li»'id.  auf  we  lcher  Seite  KrötinuTig  der  Blasi' 
urui  nacliherig«'  Katheterisation  der  l  reteren.  Er  macht  einen  C^uerschnitl, 
den  er  den  medio-transversalen  Schnitt  nennt:  man  findet  bei  schwerer 
Cj'stitis  selbst  bei  frei  gelegter  Blase  schwci  Ureterveränderungen  infoljie 
der  Schwellung,  der  Granulationen  und  Faltelung.  Er  kratzt  die  leirlit 
hlutenden  fimgf.^cn  ( Ir.tTtnl^tionen  ab.  ätzt  sie  mit  dem  Thermokauter,  In-tuplt 
sie  mit  Chhuv.ihk  uiul,  wie  er  an  Beispielen  zeigt,  hat  er  gute  Besultale. 

Loumeau  (13)  zeigt  eine  Zange  zur  Kompression  des  Nierenstieles 
während  mehrerer  Tage  bei  lumbalen  Nephrektomien. 

Nicolich  (14)  vert>£fentlicht  drei  Fälle  von  Nierenoperationen,  die  in 
Fällen  mit  nur  einer  Niere  vnrgenomnien  worden  sijid,  irid'in  di»«  nndew 
iehlte.  sei  «'S.  weil  exstirpiert.  sei  es.  weil  Sitz  eines  Krankheitsprozo.^- 

Im  ersten  lall  handelte  es  sich  um  einen  34  Jahre  alten  Maiui,  weicii-r 
eine  Sttnnanurie  in  einer  mit  Tuberknlose  behafteten  einzigen  Niere  ze^e. 
Kr  wurde  mit  Nepln otomie  in  äusserst  schwerem  Zustand  (nach  Intägiger 
fast  vollstäiidigei-  .Aiiurie^  nperiert  und  es  wurde  ein  Thosiihatstein  extrahiert: 
bei  dem  Pat.  trat  eine  derartige  <s(  nmg  ein.  dass  er  nach  ungefidir  zwti 
Monaten  das  Si»iUtl  in  hefriedigendi  iii  Zustand  verlassen  konnte.  Dieser  Fall 
ist  nm  so  interessanter,  als  in  den  bisher  bekannten,  mit  Erfolg  operierten 
Fälh-ii  von  lange  andauernder  Anurie  es  sich  stets  nm  Lithiase  ohne  Tuber- 
kulose handelte. 

Bt  i  den  lieiden  nndcren  Fällen  handi  Itc  es  sicli  um  bereits  mit  Nephrek- 
tomie operierte  Indivuluen,  bei  denen  \  ert.  an  der  einzigen  verbliet>eiift 
Niere  wegen  verHchiedener  Indikationen  eingriff.  In  einem  Fall  nahm  er  die 
Entkapselung  und  die  Nephrotomie  vor  wegen  Nierenneuralgie  mit  Anfalkn 
von  Hämatuiii  bei  dem  anderen  nahm  er  die  N'  pluotomie  wegen  Stein- 
kraiiklieit  der  Ubriiieii  Niere  vor.  I5<  i  diesem  Individuum  trat  Ti.tch  eiotf 
vorübeigeiu-nden  lJes.serung  zwei  M(»iiate  darauf  der  Tod  au  Hämoptoe  ei». 
Bei  der  Sektion  fand  sied,  dass  die  einzige  Niere  kalkulös  und  mit  TnberkoU«»' 
behaftet  war. 

Zum  Nacliwcis  endlich,  welche  grosse  \Videi"8tandskraft  eine  Ni'r«' 
lie^'t/l.  tritt  \'.  1  f.  die  ( lr>clii(  h(e  einer  4Uj,Mhrigen  Frau  mit,  welclio  4  .I  i Im-, 
naclidom  sie  die  linksseitige  Nephrektomie  erlitten,  einen  äusserst  schweif" 
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Unterleibstyphus  kompliziert  mit  Nephritis  der  einzigen  verblipbenen  Niere 
dsrcbmachte.  R.  Giani. 

Porcile  (16).  Mit  an  Hunden  ausgefüiirteii  Experimenten  hat  der  Verf. 

versuchen  wollen,  oh  die  nicht  leicht  auszuführende  und  auch  oft  unsichere 
rrf'tfTf'Ti.'inastoniosenoiicration  durch  die  Anastomose  bcid»  i-  Nirron  ersetzt 
werden  könnte.  Um  mit  einem  einzigen  alle  möglichen  l  ulle  der  L  reterenver- 
letzungen  bezw,  Erkrankungen  darzustellen,  wurde  der  ein«^  TTrpter  dicht  an 
der  IVlvis  unterbunden  oder  auch  reseziert.  Hernach  wiiidi  ii  beide  Nieien 
mobilisiert  und  an  ihren  oberen  Polen  mit  Netz  bedeckt,  sodann  die  beiden 
verletzten  Flficht  ii  mit  C.itiJtit  vernältt.  Die  Operation  ist  tnniHj)eritnneal 
leicht  auszuführen  und  wird  von  den  Tieren  gut  überstanden.  l»ie  Jvxperi- 
mente  yon  einer  bis  4 monatlichen  Daner  ergaben:  Die  Nieren  wachsen  fest 
aiu  iiiander  an :  die  Verbindung  ist  aber  keine  parenchymatrjse,  sundern  nur 
(ine  binde'jewebif^e.  Ein  l  berjianj;  der  Sekretion  von  einer  Niere  in  die  andere 
Jindet  nicht  statt.  An  der  Niere  mit  unterbnnd<'nem  Ureter  eutwickelt  sich 
eine  mehr  oder  weniger  .msgedehnte  l'rouephrobe.  R.  Giani. 

Röpke  (lü)  bestreitet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  entgegen 
Hermanns  und  Langemaks  Tierexperimenten  die  schweren  schädlichen 
Folgen  des  Sektionsschnittes  beim  Mens(  In n. 

Schniid  und  Gerönne  (17)  fanden  bei  nephrektomierten  Tieren  durch 
Röntgenbestrahlung  raschere  Leukozytenabnahme  eintreten  als  bei  gesunden 
Tieren. 

Stich  (18)  berichtet  über  Transplantation  der  Nieren  an  Hunden. 
Zuerst  wurde  die  exstirpierte  Niere  mit  seinen  Gefa.ssen  auf  die  Ualsgefasse 
desselben  oder  eines  anderen  Hundes  gepflanzt  und  der  Ureter  durch  die  Haut 
nach  au.ssen  geleitet.  Reichlicln  Ui  insekretion,  ;iher  bald  stets  Tod  der  Tiere 
durch  Pyeloneiihritis.  Später  (ietasse  der  exstiipierlen  Niere  auf  die  Vasa 
ilmai  imphintiert  und  Ureter  in  die  Blase  verptlunzt.  Die  reimplantierte 
Niere  des  nach  3  Wochen  an  Peritonitis  verstorbenen  Hundes  erwies  sich 
makro*  und  mikroskopisch  unverändert. 

Watson  |20).    Ein  Apparat,  welcher  den  Urin  aus  lundialen  Nieren- 
ti^teln  sicher  auffängt  und  den  Patienten  liei  Tair  nrid  Nacht  iran/  trocken 
lind  geruciiios  hält,  wird  die  Erhaltung  vieler  Nieren  ermöglichen,  liie  bi.sher 
entfernt  werden  mussten.   Der  Anlage  tempoiHrer  Nierenfisteln  als  Vorbe- 
reitong  für  Blasenoiierationen  würde  dadurch  ein  weiteres  Feld  eröffnet.  Eine 
dieser  zweckeiifsprechendeii  Vorriclitung  besteht  ans  becherförmigem  Hart- 
gumiiiischild  und  ciTitr  platten  Mftaükaiine.    Der  Schild  hat  Seitenflügel  mit 
Otlnuiigen  tür  die  Ualtebänder,  t  iner  zentralen  Ulfiiung  für  das  zur  Niere 
führende  Rohr,  welches  die  Hauptmasse  des  Urins  durch  den  Hecher  in  die 
Kanne  leitet,  und  ein  zweites  peripheres  Loch  mit  Ansatz  ffir  Rohr,  durch 
Welches  der  im  Becher  aufgefangene  neben  dem  Nierenrohr  nusüeleidde  Urin 
in  die  Kanne  geleitet  wird.   Vom  I^oden  der  Kanne,  welche  am  besten  hinten 
hängt,  führt  ein  Schlauch  nacii  vorn,  ilurch  den  der  gesammelte  Urin  leicht 
abgelassen  werden  kann.    Die  Kanne  hängt  an  einem  besonderen  Riemen. 
Nachts  wird  die  Kanne  abgenommen  und  der  Schild  mit  am  Bett  befestigten 
Oefässen  verbunden.  Patient  lie^'t  am  besten  mit  etwas  erh'ihtem  HIm  i  kr.rper. 
Ist  die  Haut  durch  Karben  unregeimässig .  so  wiitl   in  dem  St"hildr;uid  eine 
Furelie  angebracht,  in  die  ein  Schlauch  gelegt  wu<l,  weK  iier  sich  den  Unregel- 
xn&ssigkeiten  anpasst  und  Durchsickern  von  Urin  verhütet.   Die  A[)parate 
werden  von  Bodman  und  Shurtleff,  120  Boylston  Street,  Boston  Mast, 
verfertigt. 

Wilms  (21)  cmpfi«  !ilt  an  St  ile  d**r  lumbalen  die  suprainguinale  oder 
vordere  Ureterostomie.  Man  kann  dann  später  den  Uret(.'r  durch  die  be- 
nachbarte Haut  umkleiden  und  rüsselartig  vorstehen  lassen. 
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Winternits  (22)  cmpfiehit  zur  Entfernung  maligner  NiereBtnmaTeD 
die  transperiioneale  Methode  mit  Querschnitt,  wo  die  (Geschwulst  unter  den 
Rippenbogen  emporsteigt  und  dir-  Mittellinie  erreicht.  Vorteile:  1.  Bequemt 
Übersicht.  2.  Mitglichkeit  einer  frühen  Unterbindung  der  (iefässe.  3.  Möglich- 
keit der  Exzision  des  über  dem  Tumor  liegenden  Üuuchfelles.  5  Me, 
4  goheilt 

Zondek  (23)  &iissert  sich  in  der  Frage  der  Yon  ihm  empfohleDen 
LSngsinzisioo  der  Niere  bei  N^hrotomie  gigenüber  der  Etnpfehlimg  Marwt  dets. 
eine  Quenn'/i«;ion  zu  machen,  und  dem  I^et'unde  Hermanns,  dass  durch  dii 
Längsinzisiun  häutig  halbseitiger  Schwund  in  der  Niere  auftrete,  was  nar  tur 
den  Uund,  aber  nicht,  wie  irrtümlich  angenommen,  für  den  Menschen  gilt 
Bei  genauer  Beräcksichtigang  der  arteriellen  Gefässverhältnisse  und  der  Ti^ 
graphie  in  der  Niere  wird  man  mittelst  der  Längsinzttton  mindestens  keine 
grössere  Inlai  kthildnng  herbeiführen  als  durch  die  ^^»uerinzision.  Audi  winl 
man  bei  der  Laiiusin/ision  stets  den  Vorzug  der  besseren  Freiieguug  d^-^ 
Beckens  und  der  Kelche  haben. 


15.  Akute  und  chrunisehe  Entzündung. 

1.  H  a  i  II  1' rl  «1  ge ,  Urinarv  oTcrotioti  in  Biiglits  Disease,    i'ractitiotier.  Dcc.  1906. 
'2.  D»'  Jitivis.   Nicrcju-iitkapsolung  Wi  Kklampsie.    fcsemaiuc  med.  Nr.  10.  1907.  Ref. 
Ik'utsch-   m«  il.  Wociiettsebr.  Nr.  12.  11>|J7. 

3.  C  h  a  m  br  f  I  e  II  t .  (Jro>se.s.se  apres  dccapsulation  du  lein  pour  cclaoipsie.  Soc.  demeJ. 
et  de  chir.  .le  Bordeaux.  14.  VI.  l'JOT.  Jourii.  de  Med.  de  liordumx.  Nr.  25.  1907, 

4.  Cutiiri.  8uir  iiitervento  chir.  nelle  nefriti  cronieb«  emomgieh«.  Clmica  tbimifiMt. 
IL  7.  1907.  hef.  Zeniralbl.  f.  Chir.  Nr.  l'i  11)08. 

5.  *Degeii.  Kurt.  Untersuchungen  über  hilniatogcne  eiteriße  Nephritis  des  SehveinM. 
Dihs.  (Jiessen.  1907. 

6.  Donati»  Aufsteigende  Niereoinfektion.  Arch.  par  1«  äuienz«.  Med.  Nr.  31.  Fase 3. 
1907. 

7.  Dufour,  H  matome  brigfatiqn«  enkyst^  retroptfriton^.  Boll,  et  mäm.  de  la  »oc- 

anat.  Nr.  It+U«. 

B,  Kdebohla;  Exploration  and  derapsulaiinii  <>f  the  other  kidney  before  eemplctiflg  a 
nephrectomy.    The  Joum.  of  the  Ainer.  Med.  As:»oc.  June  1.  1907 

y.  Francesco.  Dckansulatiuu  und  Nej»hrektomi.-.  La  Riform.  med  Nr.  12.  1907.  Kft. 
Deutsche  med.  Wocuenschp,  Nr,  15.  1907. 

10.  Frank,  Über  Nierendekapmlation  bei  Eklampsie.  MOncb.  med.  Wochensehr.  Nr.  ^• 
1907. 

11.  G  n  ti  8  s ,  H.,  Zur  IJebandluni;  der  Kklampsie  mit  Dekapsolation  ZentralU.  f.  Gjn*  Kr.  19. 
1907.  Kef.  Münch,  med.  Wochensehr.  Nr.  22.  1907. 

19.  Giacomo,  Beitrag  zur  chintririschen  Bobandlang  der  parench)  niatOsen  Nepbrili** 

Kiviäta  Venetß  'Ii      icn/e  MediclK'  17. 

13.  (i  iricolitff.  Kxpei  iiiKutelles  zur  Anastoia».sencr/.eugung  an  der  Niere.  Zentrall'l- 
Nr.  öi).  1907. 

14.  Hoffmann,  Nephritis  nach  externer  An woiulnn::  vdn  rtniliiilsaiii.  .Toiirnal  of  tli** 
Amer.  Assoc.  Nr.  -T).  1907.  Kef.  Deut.sche  med.  Wocheusdu.  Nr.  U.  Zentralbl  f. 
Chir.  Nr.  16.  1'.>0S. 

15.  ^Jacobson,  Toxic  nophrtiis  dependant  upon  sut)gical  conditioos.  Annaia of  aarg'-ry. 
.fune  1907. 

16.  *Let;or,  Lea  n^pbrites  chroniquea  dottloorenaes.  Joum.  de  M^.  et  dq  Cbir.  Nr. 

19U7. 

17.  Liek,  Ober  experimentellen  KoHateralkrciBlaiif  der  Niere.   Arztl.  Ver.  in  Dann;- 

II.  XII.  19U7.  Hef.  Deutsche  rnn].  Wruhcnsrhr  Nr  4.  l(tn^. 

18.  l.ühiein.  Über  die  entzündluheu  Veränderungen  der  iJlomenib  der  meuscJiUcb^ 
Nieren  und  ihre  He<leiitunK  fiir  die  Nephritis.  Leipzig,  Hinel.  1907.  Ref.  DentEcbf 
med.  Wochensehr.  Nr.  4'>.  1907.  ^ 

19.  Mackay.  Intei-stitielle  Nephriti.s  in  children  :  EdehohU  Operation.  Intraculonial  s*'*' 
Journ.  of  Aiistralasia.  1907.  March.  .lotirii.  of  tlu'  \tiior.  inod.AaBoe.  1907.  Wien.  med. 
Pro.-»se.  Nr.  19.  iyu7.  Zentralbl.  £.  Chir.  Nr.  Hb,  ia07. 

20.  Müller,  EntkapHelong  der  Niere  Areblv  f.  klin.  Cbir.  88.  Bd.  t.  H.  1907.  R*r. 
Denl.s4-Iie  med.  \\  och«'iischr.  Nr.  9   Ü'OT    Miim  b   iiicl.  Wochensi  br  Nr  1''.  T^"7 

21.  *Nüack,  liivhard.  Nier«nerkraukuiige«  in  der  ^^cbwaugerecbaft  uiil  bes  onderer  Ht- 
racksicbtigung  der  Kkianipaie.   Dies.  Giessen.  190?. 
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22.   Ophüls,  Experiment cUo  chronische  Nf>|)1ii iti^.   Jotini.  of  Amer.  Abbog.  Nr.  6.  1907. 

Ref.  .Deutsche  med  Wochenschr.  Nr.  10.  1907. 
2;?a.  Oraiso n,  Nephrites  chroniques  douloureuses.   Nephrotomie.    Soc.  med.  chir.  Bor- 

«leaux.  Jonm.  de  Med.  do  Bordeaux,  l.  III.  1907.  Nr.  10.  1907. 

28.  Osborne.  Die  Diagnose  der  Niereninsuffizienz  und  die  Behandlnng  J<  i  Urftmie. 
Joum.  Am.  Med.  Assoc  Nr.  8.  Kef.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  iü.  lyuT. 

24.  Phocaa  et  Bcnsis,  Nephrites  et  k  iio  «Ii  rorlication.  Archiv,  prov.  do  Cbir.  Nr.  4. 
1907.  April.  1006.  Kt^f.  Mönch,  med.  Wurlicusrlir.  Nr.  41.  1907. 

25.  Pi^ri,  De  lu  d«  rortication  du  rein  tt  dt«  iu  iii  |ilirütomic  dans  le  trnitement  «k's  lormea 
STAves  de  l\'thimp3ie  Cungrte  OBt.  gynec.  obstetr.  pediatr.  1.-6.  IV.  1907.  Alger. 
5.  Session.  Ann.  des  mal.  des  ocg  g^ii.-iirm.  Nr.  19.  1907.  Ref.  HOnch.  med.  Wocmo» 
Schrift.  Nr.  4.  1908. 

26.  Polano,  Ein  Fall  von  NiereDdekapsuIation  bei  puerperaler  Eklampsie.  Zentralbl.  f. 
Gyn  Br.  1.  Kef.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  '6.  1907. 

27.  Pousaon,  Einseitiges  Auftreten  von  Nephritis.  Zeitschr.  f.  Urologie.  Bd.  I.  H.  10. 
K«<f.  Deutsciu-  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  1907. 

2b.  Pryiii,  Paul,  U)>or  dte  Verftademiigeii  der  arteriellen  Geflkise  bei  mtonstitieller 
Nephnti*.    Disa.  Bonn.  1906. 

29.  Rathery  et  Leenhardt,  Nephrite  atrophique  nnilatMe.  Ball,  etm^  de  la  soc. 
anat  Nr.  7.  1906. 

30.  Rundoni,  Die  EntbOlsung  der  Niere.  I.o  sperimentalo.  IL  1—2.  1907.  11.  Foliclinuo. 
Januar  1907.  Ref.  HOncb.  med.  Woehenaehr.  Nr.  20.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  88. 

1907. 

31.  Sheill.  Datcs  aud  otcurrences  auring  the  lad  three  yenrs  in  connexion  with  eclamutic 
patient.    it  Acad.  of  Med  in  Ire).  12.  IV.  1907.  Uncet  4.  V.  1907. 

32.  Sippf],  Nil  rcriiiu'^linls'ing  oder  Soaltung  bei  Eklampsie.  ZentraIbL  f.  Gyn.  Nr.  51. 
Ref.  Deutsche  med.  Wucheuschr.  Nr.  1.  1908. 

33.  Soreile.  Decapsulazione  renale  nelle  nefriti.  Morgagni  Nr.  27.  1907.  Ref.  ZentraIbL 
f.  Chir.  Nr.  i<8.  1907. 

34.  Taddei,  Ricerche  sperimentali  sugli  eflctti  dclla  laiga  adesione  doli'  oniento  al  rene 
d«f«p«ilato.   II  Tommasi.  Anno  IL  Nr.  12.  30.  IV.  1907. 

35.  Takayasu,  ÜIkt  die  Iteziehungen  zwischen  anatomischen  Glomeruhisvcränderungen 
und  Niereufuoktiou  bei  experimenteller  Nephritiden.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
91.  Bd.  1.  a.  2.  H.  Ref.  Hflnefa.  med.  Wochensebr.  Nr.  1.  1908. 

36.  Treplin,  Durch  Dfkapsuhüiou  geheilte  einseitige  hiinionlmgische  Nephritis.  ArsÜ. 
Verern.  Hamburg.  12.  XI.  iy07.  Deutsche  med.  Wochensclir.  Nr.  3,  1908. 

37.  Turner,  On  the  hemo-renal  salt  index  as  a  test  of  thc  functiodal  cfiiciency  of  the 
kidney.    Roytil  Soc.  Kdinb.  18.  XII.  190«.  Brit.  med.  Journ.  29.  XII.  1905. 

38.  Vi  dal.  Le  traitemeni  op4ratoire  dans  les  nephritea  m^dicales.  BulL  de  Tacad.  de 
m^d.  Nr.  25.  1907. 

39.  'Vincent,  Decapsuhitioii  du  rein  dans  reelanpaie.  See.  de  chir.  de  Lyon.  7.  IIL 
1907.  Lyon  med.  Nr.  23.  1907. 

40.  Win  kl  er,  Toxische  Wirkung  des  Chrysarobin  auf  die  Niere.  Schweizer  Korresp.- 
]•].  Nr.  IH.  1907. 

41.  Zondeck,  Die  chinu^ische  BehandlunK  der  chronischen  Nephritis  nach  Edebohls. 
ICtteiL  a.  d.  Grensgsb.  III.  Suppl.  1907.  Gedenkbnch  f.  Mika  lies. 

Bainbridge  (1)  bespricht  die  Exkretionsverhältnisse  bei  Nieren< 
entzfindun^. 

de  liovis  i2)  be.spricht  die  Nicrendekapsuhition  in  der  Behandlung  der 

Eklampsie.    Anführung  eines  von  ihm  o|H>rierten  Falles. 

Junges  Mftdchen  mit  etwas  Eiwciss  im  Uhu,  nach  der  Geburt  Krämpfe,  rechtsseitige 
Dekapsnlation,  aaffiUig  geringe  Hlniong  bei  der  Operation,  Eiweiss  ▼erachwindet  ganz. 
Heilnng. 

Bisher  unter  6  l  allen  ;j  Heilungen  ^3  Kdebohls.  1  Cambrelent-Ponsson, 
1  i'olano  Tod  nach  anianglicber  Besserung,  aber  in  extremi.s  operiert).  Die 
gewöhnliche  Mortalität  der  Eldampsic  beträgt  20  ^/o,  die  Heilungsresultate  sind 
nach  der  G(  hurt  sclilechter  als  vor  oder  während  der  Gebart.  Erhofft,  dnrch 
die  Nierendekapsulation  werdn  J  e  Resultate  bei  Eklampsie  besser.  Nephro« 
totnie  ist  zu  r(  servieren  für  iüile  von  Anurie  und  Oligurie;  er  rat  zur 
bilateralen  Ojicration. 

Chambrelent  (o)  zeigt  eine  Kranke,  die  \vt\tivn  scliwt-rer  Eklampsie 
eme  Nierendekapsulation  durchgemacht  hat  und  jetzt  im  8.  Monat  sch\vaiigei  ist. 

Jihr«»b«rielit  fUr  Cbirorgi«  1907.  58 
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Gntvri  (4)  berichtet  von  einer  Nephrektomie  einer  chroniscbeu.  ge- 
mischten, hämorrhagischen  Nephritis;  rechte  Niere  vergrüssert.  Heilnng. 
Nach  6  Munaten  normal. 

In  dieser  experimeiit*  llcn  Arbt  it  studiert  Donati  (6)  die  Frage  ile> 
Mechanismus  drr  aiitstei^^endon  Niert-ninfektion  und  v  rsucht  lani:  (hct^rihl. 
Staphylokokkt  ncvstiton  horvorziirnfeTi,  die  ein«:  Fulue  dtT  Anw»  st-tilut;:  vor 
virulenten  Stapliylukukkt-n  unii  eines  lirnulfn  Körpers  in  der  Harnblase,  imi 
folglich  studierte  er  in  gewissen  Fällen  die  Wirkung  der  Stenose  ond  des 
Verschlusses  eines  l'reters  oder  einer  Nieren vene.  Die  Versuche  entspr.»c:>*-r 
dem  Zwecke,  eine  dauernde  Cystitis  zu  erzielen;  diese  war  dann  Tis»  lie  t.ii; 
aszendierender  NiereTiinfcktioii  nur  mi  Fällen  vn  Stenns«?  de^^  Harnl' i»»>r-, 
d.  h.  falls  ein  mecliani.si  lies  Hindernis  sich  dem  Ausllusse  des  Harns  von  atr 
Niere  in  die  Bhise  entgegenstellte. 

In  Fällen  von  diffuser  Entzündnng,  die  sich  auf  die  ganze  Bekleidom 
der  flamblase  erstreckte,  hat  man  Infektionen  der  Niere  auf  hämatogeneu 
Wecre  wahrircnonimen,  und  dies  sowohl  in  Nieren,  die  früher  gesund  viun 
als  in  hydronephrotischen.  }{.  <Jiani 

Dufour  (7)  teilt  eiiK  n  Fall  mit  von  abgekapseltem,  retrupentüueaitn 
Hämatom  bei  einem  ßrij^htiker  mit. 

George  M.  FMebohls  (8).  Uei  einseitiger  Nierenerkrankung  ist  <ias 
einzige  sichere  Mittel,  das  Vorhandensein  nnd  die  volle  Leistangsfahigkeit  dtr 
anderen  Niere  festzustellen,  die  Inzision  und  Freiiegung  der  Nieren.  \Ve;:iJ 
eine  Nierenexstirpation  beabsichtigt  wird,  ist  deshalb  zunäclist  die  krankt 
Niere  freizulegen  und  ohne  Schädigung  des  Stieles,  und  die  Ivxsiirpation  er^t 
m  machen,  nachdem  in  derselben  .Sitzung  das  Organ  der  anderen  Seite  gfenat 
besichtigt  ist.  Die  Leistungsfähigkeit  der  zurückbleibenden  Niere  wird  amk 
Entkapselong  erhöht.  Erst  seitdem  Edebohls  dieses  Verfahren  regeluiäs>i£ 
anwendet,  hat  er  keinen  l'atienten  w^cn  Unznlänglichkeit  der  zuriickbleibendeB 
Niere  verloren.  Maaas  (New-Yorki 

Die  Fälle,  über  die  De  Franrenrn  flVi  boricbtet,  lassen  sich  in  z»e; 
Kategorien  einteilen.  In  der  crsren  handelt e  es  sich  um  Patienten  mit  eic- 
seitiger  eiteriger  Stein-Niereniasion,  während  <lie  andere  Niere  nepbritiscli  oder 
ektopisch  war.  In  diesen  Fällen  warde  die  Exstirpation  der  Stein^^Niere  und 
gleichzeitig  die  Entkapselung  der  nepiiritischen  Niere  der  entgegengesetzten 
Seite  ausgeführt,  oder,  wenn  die  Niere  der  anderen  Seite  beweglich  war,  di* 
Fixierung  (Nephropexie).  Die  '?o  behandelten  Kranken  '.vireii  vier:  dra 
heilten  vollständig  und  bei  ihnen  besserte  sich  die  Harniunktion  hedenteui 
indem  man  Vermehrung  der  täglich  entleerten  Hammenge  und  N  erschwiodeo 
des  Eiweisses  und  der  Nierenzylinder  bekam.  Im  vierten  Fall,  in  dem  der  1» 
stand  der  verbliebenen  Niere  ein  äusserst  schwerer  war,  trat  Exitus  ein. 

In  der  zweiten  Kategorie  war  die  Niere,  welche  exstirpiert  wurde,  ni:' 
TidM'rknlnse  behaftet,  während  die  andere  mit  leichter  Nephritis  mit  der  Eiit- 
kapselung  behandelt  wurde.  In  dieser  Kategorie  werden  vier  klinische  Fälk 
aufgeführt;  in  einem  derselben  wurde  au.sser  der  Nephrektomie  der  gas« 
Ureter  zusammen  mit  einem  Stück  der  Blasenwand  nm  die  Mündung  dersslbeD 
exstirpiert.  Ausser  in  diesem  Falle,  in  dem  der  Pat»  sich  jedem  Verj-uch 
eiri'M-  Ii virienischeTi  IVdirindlnn'j  widerstrebend  zeigte,  war  der  Erfolg  in  <ifli 
übrigen  Fällen  durchaus  belriedigend. 

Aus  diesen  Resultaten  also  scheint  es  nicht  unlogisch  noch  gewagt 
schliessen,  dass  die  Exstirpation  einer  Stein-,  tuberkulösen  oder  sonst  krüken 
und  für  den  Organismus  schädlichen  Niere  nicht  durch  die  Existenz  eines 
entzündlichen  Zust, indes  der  anderen  Niere  kontraindiziert  ist,  wenn 
gleichzeititr  du  IJeliandlung  der  Niere,  welche  allein  weiter  funktionieren  «»ü. 
vornehmen  kann.    Der  chirurgische  Eiugriii  an  der  übrig  bleibenden  .Ni^f« 
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Ix'ssert  den  Zustand  des  Orgauismus  selbst  und  gibt  die  beste  Gewähr  für 
Heilung. 

Eine  sehr  wichtige  Bedingung  für  den  guten  Ausfall  ist  in  diesen  Fällen 
die  Schnelligkeit  des  Operationsaktes  und  der  geringe  ChloroforniTerbranch 

bei  der  Narkose.  Bei  diesen  Patienten,  die  von  Prof.  Giordano  operiert 
wurden,  wnrdc  2  Stunden  vor  dem  Opprationsakt  oinc  Injektion  von  1  mg 
>liopolaiiinibromhydrat,  1  mg  neutralem  Atrupinsulfat  und  1  cg  Morphium 
Torgenommen. 

Mit  diesen  Vorsicbtsmassregeln  gebt  die  Narkose  durchaus  regelmässig 

vor  sit  h  und  der  Chloroforroverbranch  ist  ein  ganz  geringer.  Ebensowenig 
hat  da"^  Sk  1  lamin  je  zu  hemrrkpnswcrtcn  Übeiständen  izf  fühit .  wie  Verf. 
bei  veräciiiedeiien  Hunderten  von  Operationen  hat  beobachten  können. 

Ii.  Giani. 

Franck  (10)  berichtet  zur  Prüfung  des  Wertes  der  Dekapsnlation  der 
Kieren  bei  Eklampsie  ül)(>r  einen  neuen  10.  Kall,  der  allerdings  tödlich  aus- 
ging, aber  n:irh  jinfanglicher  bedeutemler  Besserunir  erst  nai  h  2  Tagt-ri  infolge 
von  Pneumonie.  In  2  Fällen  kein  Ertolg,  in  2  Fällen  günstiger  Erfolg  wahr- 
scheinlich, in  G  Füllen  Genesung.  Literaturl 

Gauss  (11)  erwähnt  2  Fälle  von  Eklampsie,  Erstgebärender,  wo  die 
Nierendekapsulation  in  Verbindung  mit  künstlicher  Geburt  günstig  wirkte;  es 
hörten  zwar  nicht  sofort  die  Anfälle  auf,  aber  beiderseits  Heilung. 

Di  (Jiacomtt  'r2i  Itcoliailitete  einen  33jälirigen.  sfit  7,wei  Jahreti  an 
clinmischer  Nephritis  leidendffi  Maim.  bei  dem  nacli  vergebliclier  Anwendung 
aller  medizinischen  Hilfsmittel  die  Eiitkapselung  beider  Nieren  nach  Edebohls 
voigenommen  wurde.  Die  Entkapselnng  wurde  in  zwei  Sitzungen,  die  nach 
einem  Intervall  von  zw«'i  Monaten  vorgenommen  wurden,  ausgeführt.  Die  zu- 
iH*lini»'ndc  Bessennii;  des  Kianken,  die  sich  schon  n;ii-h  der  Opt  ratinn  der 
eiri'ii  Nieic  zeigte,  wurde  hehr  deutlich  nach  dem  zweiten  Kingritie.  I^er 
Kranke  gtnvann  seine  Kräfte  wieder  und  konnte  seine  Arbeit  wieder  auf- 
nehmen, die  Kopfschmerzen  und  die  Gesichtsstörungen,  die  vorher  bestanden, 
liesson  nach,  das  Körpergewicht  nalim  sehr  zu.  Das  Eiweiss  im  Hain  nahm 
mehr  mid  mehr  ab.  bis  auf  0,8 "/«o.  ninl  (Irinciitsinocliend  nahm  die  Aus- 
scheidung des  llaiirstotfes  und  der  anderen  Kutsubslanzen  zu.  Die  mikro- 
skopi.sche  Untersuchung  des  Harns  zeigte  das  allmähliche,  aber  fortschreitendo 
Verschwinden  der  Zylinder  und  des  Epithels.  R.  Giani. 

G  i  r golaff  (13)  beveist  mit  Sicherheit  den  reichlichen  Blutaustausch 
zwischen  Niere  unti  Netz  luich  Einhüllung  der  entkapselten  Niere  in  Netz  auf 
toljTciide  Weise:  Nierenenthülstniir.  Net/t  iiihüllung,  nach  versfln-  'l«  non  Wochen 
Tötung  des  Tieres  und  Auswaschung  des  Gefässsystems  mit  Kochsalzlösung, 
jetzt  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Unterbindung  des  Nierenstieles  und  aller 
inneren  Nicrenverwachsungen,  nun  Injektion  von  Berlinerblau  von  der  Aorta 
aus  bei  bloss  am  Netz  hängender,  vorgelagerter  Nierr,  Ix  ileutende  Injektion 
der  Nif  ie.  Die  Intensität  der  Injektion  wuchs  mit  der  Dauer  der  zwischen 
Operation  und  Injektion  verHossenrn  Zeit. 

Hoffmann  (14)  berichtet  die  Entstehung  einer  schweren  Nephritis  bei 
einem  Knaben  nach  Einreiben  einer  10**/o  Pernbalsamsalbe  wegen  Krätze. 
Heilung  in  .5  Wochen. 

Lick  {17l  konnte  auch  hei  der  mit  N<'t/.  nmlnillffii,  (lekapsuliert(>n  Ni«  ro 
in  «b'f  iK  iigebihh'ten  derlieii  Kappel  keiiir  crlichlic  hc  Aushildnnu  immicp 
Kollateralrn  konstatieren,  ebonsowerug  einen  wesentliclien  Übergang  von  Netz- 
gefiissen  in  Nierengefässe. 

LTilili  Ii)  (18)  l>ehandelt  das  histologische  Bild  der  akuten,  subakuten 
und  chroniscljen  Glomerulonephritis  und  dann  die  Stellung  der  Glomerulo-' 
uephritis  im  Gesamtgebiete  der  Nephritis. 

58* 
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Mackay  (19)  berichtet  vun  Besserungen  bei  interstitieller  Nephritis  bei 
2  Kindern  dorch  doppelseitige  Nierenentkapselong.  Moore  berichtet  tiber 
einen  anscheinenden  Dauererfolg  bei  einer  27  jährigen  Fran. 

MtHler  (20)  bericiitet  von  Tier?ersuchen  an  Hnnden  betretts  Dekapsa» 
lation  nnd  Umhüllung  der  dekapsulierten  Niere  mit  Netz.  Nach  14  Tagen 
Dekapsulation  der  2.  Niere,  später  Tötung  des  Tieres  und  Inj^'ktion  (iiitr 
Mctallsalzlüsung  in  die  Art.  fernor.  Durch  Photographie  und  Köntgendurcii- 
leachtaniE?  der  Niere  sicherer  Nachweis  einer  neuen  arteriellen  Gefassbildong 
in  der  Niere.  2  Fälle  von  menschlicher  chronischer  Nephritis  wiesen  durch 
Dekapsulation  nnd  nachfolgender  UmhüUong  der  Niere  mit  Netz  entschiedene 
Besserun}?  auf. 

Ophüls  (22)  gel.iiiu'  durch  l-juire  fortircsitzte  Darroichnn;:  von  Ifiei- 
karbonat  bei  Meerschweinchen  und  Hunden  die  Erzeugung  einei  clironisfchen, 
interstitiellen  Nephritis,  durch  Kalibicbromat  schneller. 

Oraison  (22a)  zeigt  einen  Kranken  mit  chronischer  Nephritis  umi 
hefti<;t  ni  Schmerz,  der  auf  Stein  hinwies,  früher  anch  Suid  im  Ürin.  K«in 
ätein,  Dekapsulation  machte  den  Schmerz  verschwinden. 

Osborne  (23)  bespricht  die  Diagnose  der  Niereninsiilti/.ienz  und  Ik- 
handlung  der  Urämie.  Urämie  ist  nicht  nur  Erkrankung  der  Nieren,  soudeni 
sehr  häufig  der  Leber.  Nephritis  darf  man  nur  annehmen  bei  ständigem 
li(  fund  von  Eiweiss  und  Zylindern.  Bei  der  Behandlung  der  Urämie  absolste 
linlie,  Nahrungsentziehnng,  Kolonausspfllnngen  nnd  Waschungen  der  Haut, 
iilutentziehung. 

I*hocas  u,  Bensis  (24)  bericliten  v«.ii  12  Fällen  von  Nephritis,  die  sie 
mit  Kapselschnitt  behandelten;  in  2  Fällen  nach  einiger  Zeit  tödlich,  iu  den 
übrigen  f^len  Besserung,  aber  keine  Heilung,  doch  hält  die  Besserung  in 
einem  Falle  so  an,  dass  der  Patient  jetzt  nach  2  Jahren  Militärdienst 
machen  kann.  I 

Pieri  (25^  empfiehlt  in  schweren  Fällen  von  Eklampsie  die  D«4c'>rti-  I 
kation  mit  Nephrotomie,  in  G  schweren  Fällen  4 mal  Heilung;  er  rät  iHkurti- 
kation  und  Nephrotomie  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen  Dekortikation 
allein  zu  machen. 

Polano  (26)  berichtet  von  einer  schweren  puerperalen  Eklampsie,  bei 

diT  am  10.  Tage  Nierendekapsulation  vorgenommen  Avnrde.  Aiitanu?  siH't- 
IuIh  IV'Sserung,  am  nächsten  Tag  Tod.  Sektion:  akute  parenchymatuse 
Nepln  itis. 

Poussou  (27)  fand  unter  14  von  ihm  operierten  Brightikem  2«  bei 
denen  sich  die  krankhaften  Veränderungen  auf  eine  Niere  beiBcbrankten. 

Prym  (28)  fand  bei  der  Untersuchung  von  2  Fällen  von  interstitieller 
Nephritis,  dass  das  Gefasssjstem  im  Zustande  beginnender  Arteriosklerose  | 

sich  b«'t;iiiil.  ' 

Ivathery  u.  Leenhardt  (29)  berichten  über  eine  einseitige  atrophische 
Nephritis  bei  einer  jungen  Frau,  linke  Niere  total  sklerosiert.  ^ 

Rondoni  (30)  schliesst  seine  Arbeit  über  die  Dekapsulation  der  Niere 
mit  folgenden  Bemerkungen:  { 

1 .  Nach  der  Dekapsulation  erneuert  sich  bei  Hooden  und  bei  Kaninchen,  j 
jedoch  nicht  beständii:.  eine  Kapsel  durch  Wucherung  der  perirenalen  Ge-  ^ 
webe,  und  bei  den  Hunden  bisweilen  auch  in  geringerem  («rade  durch  das 
intertubuläre  Bindegewebe  und  mittelst  der  Reste  der  früheren  Kapsel.  i 

2.  An  den  Stellen,  an  denen  ein  Kapselrest  bleibt,  kann  keine  (leniss*  | 
Verbindung  zwischen  Niere  und  perirenalem  Gewebe  auftreten,  an  den  Stelltn 
bin^'cpen.  in  denen  di(?  pinze  Kapsel  t  ntfciiit  wurde,  melir  oder  weniuer  dns 
l'arench|m  des  Urganes  verletaeud,  ertoigt  eine  Lberschwemmuug  von  .seitui 
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der  wiu  lH  i  ndcn  (lewel)e  und  später  eine  Nierenskierose,  die  den  funktionieren- 
den Elt'iiieiittjn  schädlich  ist. 

3.  Die  NierenfonktioTi  ist  in  der  ersten  Zeit  anstatt  gebessert  vielmehr 
geschädi^'t  durch  die  Operation;  später  ist  dies  sicher  nicht  der  F.i!!. 

4.  l>ie  entkapseltp  Nii>re  ist  ^{leich  der  anderen  empfindlich  für  die  akut 
und  chronisch  vcrabreulitrn  Gifte. 

ö.  Für  den  anatomischen  l'rozess  der  clirouischen,  mU  rstitiellen  Nephritis 
entsprii^  aus  der  Entkapselung  durchaus  kein  Vorteil,  ja  Tielmehr  ein  Scliaden. 

II.  (i  i a n i. 

Rondoni  i?)0)  p'iht  eine  kritische  Wiflerlei^nuit»  der  hauptsäc  hlicli^ten 
bisher  veröft'entlichten  experimentellen  Arbeiten  über  die  Nierenentka|»selung 
iiach  Edebohis  als  kurative  liehandluug  der  Nephritis.  R.  Giani. 

Sheill  (31)  berichtet  von  einer  28jährigen  Frau,  die  wegen  Nieren- 
tuherkulose  1900  nephrektoniiert  wurde,  daim  heiratete  und  melirere  eklamptischo 
Aolalle  in  den  Schwangerschaften  bekam,  bis  tili  Tuba  Fallopii  rese/i»'rt  wurde. 

Sippel  {i\2)  empfiehlt  für  die  Fiklampsie  Aushülsung  beider  Nieren  nach 
Entleerung  <les  Uterus.  Hei  der  toxischfri  Niere  frcnügt  wahrscheinlich  di«; 
Ausbülsung  allein,  beim  Nierenglaukoni  kommt  dann  noch  die  Öj[)altung  in 
Frage. 

Soreile  (33)  beobachtete  bei  Hunden  nach  Entkapselung  anfangs  neue 
Gefassentwickelung,  bald  aber  wieder  Zurttckbildung. 

Triddei  (34)  hat  ;hi  Hnnden  experimentelle  Untprsnclmtigen  über  Ent- 
kapselung der  Niere  uiul  Überkleidung  derselhoTi  mittelst  i  ines  Netzzipfels 
angestellt.  Seine  L'ntersuchuugen  zeigen:  1.  dass  die  Capsula  propria  sich 
rasch  auf  Kosten  des  interstitiellen  Üind^ewebes  der  Kortex  der  Niere  wieder 
bildet:  2.  dass  die  Kapsel  für  definitiv  1  oder  M^'H^i^  nach  dem  Operations- 
akt angesehen  w<'rden  kann;  3.  dass  sich  iLis  Netz  d.irauf  beschränkt,  mit 
der  sich  darunter  wieder  bildenden  Neoka[is«  l  zu  verwachsen ;  4.  dass  in  der 
Niere  analoge  Alterationen  entstehen,  sei  es,  dass  die  blosse  Eutka[)selung 
vorgenommen  oder  an  die  Entkapselung  die  Nctziiberkleidung  angeschlossen 
wird;  5.  dass  die  Blutgefässe,  welche  sich  an  d(  i  !'<  l  iperie  der  Niere  lier- 
stellf-n.  iiiclif  iirösser  an  Zahl  und  Hedeutung  sind  als  diejenigen,  weicli«'  nach 
der  einfachen  Nierenentkapselung  beobachtet  werden.  Für  diese  Untersnehung 
wurde  die  histologische  Untersuchung  auch  nach  endovasalen  Injektionen  von 
mit  Berliner  Blau  gefärbter  Gelatine  in  das  kaum  getötete  Tier  vorgenommen, 

II.  Giani. 

Takayasu  (.%)  zeigt  in  seinen  ExperitneTdcTi  über  künstliehe  akute 
Nephriti:s,  da»s  schwenk  Funktionsstörungen  der  Nierengefässe  vorkommen,  dl«- 
anatomisch  nicht  zum  Ausdruck  kommen,  also  auch  nicht  diagnostiziert  werden 
können,  aiulerseits,  dass  schon  leicht<'ste  anatomische  Veränderungen  einzelner 
Glonieruli  auf  eine  starke  Beeinträchtigung  des  gesamten  NierengefiLs8apparat(*s 
hinweisen. 

Treplin  (3G)  berichtet  über  ein*-  durch  Dekapsulatiou  geheilte,  ein- 
seitige, hämorrhagische  Nephritis  bei  einem  Knaben. 

Turner  (37)  spricht  über  den  hämorenalen  Salzindex,  den  er  durch 

Messungen  des  elektrischen  Widerstandes  von  Blut  und  Urin  erhält;  er  ist 

analog  den  Anü-dx  fi  dci'  Krvoskopie,  er  steigt,  we'iit  die  Lage  des  Patienten 
sich  bessert  niid  tiillt,  wenn  die  I/i'je  sie}»  ver^rliliinninl , 

Vi  dal  (3S)  schiiigt  in  der  Heliantllung  der  st)genaiNiten  meili/iiiixlitu 
N'eplirjiiden  vor  auf  Grund  fünf  persönlicher  Beobachtungen,  zweier  akuter 
und  dreier  chronischer  Nephritiden:  1.  bei  akuter  eiteriger  Nephritis  Nephro- 
tom it^ ;  2.  bei  Ahwesenlieit  von  Kiter  Dekapsulation;  3.  bei  chronischer 
Nepliritis  und  Vorherrschen  der  Intoxikationserscheinungen  Nephrotomie  allein, 
weim  Intoxikationsei^cheinungen  fehlen,  Dekurtikatiou. 
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Wink  1er  (4Ui  fand  bei  Menschen,  die  Uusserlich  mit  Chrysarobln  be- 
handelt wnrden,  im  Urin  ntur  sehr  selten  Ausscheidung  von  Eiweiss.  Es  ge- 
lang ihm  niclit,  bei  Kaninchen  anch  durch  längere  interne  Chrysarobinda^ 
reicbnng  l)is  1,0  pro  die  Nephritis  zu  erzengen. 

Zondek  (41)  liält  auf  Grund  seiner  Erfahrung  nni  kiMnken  .MennlKn 
und  auf  Gruiul  seiner  Tiervereuche  die  Operation  nacii  Edebohls  aji  dti 
chronisch  entzündeten  Niere  für  nicht  harmlos  und  keineswegs  gerechtfertigt 
oder  empfehlenswert. 

16.  Chirurgie  der  Harnleiter. 

1.  Alksne.  Zur  Chirurgie  der  l  r«  t<  rfn.  WiuLschcbuaja  gaz.  Nr.  36.  1907.  U«f.  ZeiUchr. 
f.  Urol.        2.  II.  1.  'im 

2.  Am  an  II,  Lrcterdoiknn:;  nnd  Drainage  bei  ausgcdehiitor  KcckeBttUUrftomiUig  v^eo 
UtiTuakarzinom.   Zeitgcbr.  f  Geb.  u.  G>n.  I3d,  Gl.  H,  1.  1907. 

8.  Armagam,  Transplantation  of  th«  Ureters.  Brit  med.  Jonrn.  Nr.  47.  1907. 

4.  A  u  V  r  a  y ,  Aboudiement  d'tin  urot«>re  daiM  le  rectum.  Rot.  de  chir.  1907.  p.  271. 
ZeitÄchr.  f.  Urol.  Bd.  2.  H.  1.  190H. 

5.  Darling,  Iniraporitoneal  ininlantation  of  tlic  aroters  into  tbo  coIon.  wich  l^toB. 
V'vli.  med.  Journ.  Jan.  19.  1907.    Rrf.  Ih  iitsdie  med.  Wochonsrhr.  Xr.  ">.  15>07. 

6.  tSartlett,  Kiue  eiufadie  McUiodo  für  steine  im  Ureter.  Zeutralbl.  1.  Cliir.  Nr.  2?. 
1907.  Surg  Gya.  aad  Obat  Chicago.  Bd.  5.  H.  8.  Ref.  MOneh.  med.  Wochenadir. 
Nr.  48.  1ÜÖ7. 

7.  bazy,  Auüwalie  renale  et  hydronephrosc.  Bull,  et  nit'-m.  de*  la  suc.  auat.  .Nr.  I. 
1907. 

8.  Ho.sch  nnd  van  Uoutum,  Cystische  Erweitening  dot»  Urcterendes.  Tijdschr.  voor 
gcneeek.  Nr.  22.  Ref.  Deatsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  25.  1907.  Mönch,  med  Wochen- 
schrift Nr.  41.  1907. 

9.  liraoner,  Desceosos  des  rechten  Ureter»  ins  Skrotum,  eine  üeru.  inguin-  ücrot 
Tortänschend.  Deutsche  Zeitscfar.  f.  Chir.  Bd.  90.  U.  1—3.  Ref.  Deulache  med.  Wochen- 

echrift  Nr.  43.  1007. 

10.  Cappeln,  Mobilizzaziono  del  tvBv>  per  riparare  a  estosa  perdiia  dell'  Ureter«^.  Aui 
dol  XX  congresso  della  aoe.  itaL  di  chir.  Koma  27-  30  Ott.  1907. 

11.  Charlot,        la  litratnro  de  rurrfric.    Iiiiiii^^.Di.sscrl.  I;y'>ii.  lOOC. 

12.  Claj,  Uses  and  Metbods  of  Uretcrcutbot^ruaUun.  ürit  lidcd.  Assuc.  Brit.  med.  Joura 
Febr.  8.  1907. 

13.  Dal  ziel,  Trannplantation  nf  iireters  in  oxtroversion  of  tbe  bladder.  Glasgow  ned. 
.lourn.  May  1907.  Ref.  Zcutralbl.  f.  Chir.  Nr.  32.  1907. 

14.  Deaver.  Creteral  calcnlua.   AnnalB  of  anrgerv.  Vbiy  1906.  Zeitaehr.  f.  Urol.  1M.2- 

H.  1.  190$ 

15.  Dclbet,  Aboiichement  dos  dcux  urcti-ros  dans  I'intcstin.  24  Avril  1907.  Bull, 
mem.  de  la  soc.  de  chir.       Avril  1907. 

16.  —  Aboachement  d'un  uretero  dann  le  reclnm.  ünll.  et  mäm.  de  la  eoc.  de  ctur. 
Nr.  24.  1907.  Säance  96  Mai  1907. 

17.  Pidwards,  Cascs  of  t  retero-Lithotoray.    Med,  l'res.s.  Jan.  23.  1907 

18.  Fedorow.  Znr  üreterchimrgie.  Uuss.  Arch.  £.  Chir.  1906.  Kef.  ZeniralbL  f.  Cha. 
Nr.  0.  1908. 

19.  Ff  II  w  ick,  The  Sliadomgiaphbougie  in  ureteric.    8urgery.    Ijancet.  Sep(.  l'.»07. 

20.  Franz,  Über  die  EinpÜanznng  des  Harnleiters  in  die  Blase.  Zeitschr.  f.  U«b.  o* 
Gyn.  Bd.  59.  U.  1.  1907.  Rof.  Bfaneb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  8.  1907. 

21.  JiiroM,  Über  inlennittiorende  cystenartige  Krweiterung  des  vesikalen  Un"t«^reild€S. 
luaug.-Di.sscrt.  Leipzig.  Juni  190>^.  Kef.  Münch,  med.  NVochenscbr.  Nr.  33.  1^07. 

22.  *Jncoby.  Kine  neue  einfache  und  sichere  Methode,  die  Harnleitermünduu^eo  aofen- 
finden.    Folia  uro).  1907.  Klinkhardt,  l.t  i|i/ig. 

23.  Jahr,  Eine  intraoretruU-  Methode  zur  Lüsuog  eingeklemmter  llariileiterstein«^  und 
ihrer  HerausbefOrdemng  |>er  vias  natur.  Mdnch.  med.  Woebenacbr.  Nr.  28.  1907. 

24.  Jean  brau.  Fi-tula  urt'ten'-viiginale.  .Sonde  ureterale  ä  demenrr;  Lrierison.  •"*"«-■ 
chir.  dü  Paris.  IG  Dec  1906,  16  Janv.  1967.  Kev.  de  chir.  fevr.  1907.  Ann.  des  mal. 
des  org  gen  -urin.  Nr.  14.  1907. 

25.  Jervell,  lntersteno.se  wälir.nd  der  tiraviditüt.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  Nr.* 
Kef.  Deuts<hc  med.  Wocheu.si  lir.  Nr.  23.  1907. 

26.  John.son.  A  case  of  fatal  extra vasation  of  unn-  liom  ihr  Ureter  causod  by  tbe  u lern 
tion  due  to  minute  calculiis.  Med.  Press.  March  i\  19o7.  Harweion.  Soc'  of  London. 
Febr.  14.    liiit.  med.  Jouru.  March  2.  1907.  Lancet.  March  2.  1907. 
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919 


27.  Israel,  Zwei  1. rctcrsicine  von  enormer  Grösse.  IJt  rI.  nu  il.  ( 1«  .sellacli.  29.  Aug.  1907. 

Münch,  med  Woehenachr.  Nr.  31.  1907.   AllK«nn.  Med.  Z. ntralztg,  Nr.  3;"»  1907. 
28    Kapsammer,   Cystenart'^f   Krwcitcrnn;^  «Ii  s   iiiir;is  osikal   gelegenen  Ureterondoa. 

K.  k.  Göhellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.  7.  Juni  lyüT.    Witiier  klin.  Worhenschr.  Nr.  24. 

1907. 

29.  Knatrtrs.  üreterimplantation  ins  l'fktum.    Brit.  med.  Joiirn.  Aprit  18.  1907. 

30.  Krönig,  Die  Anlegung  euieä  Anus  praeternaturalis  zur  Veriu»*i(iuii^'  einer  Kolipyelitie 
zur  Einpflanzung  des  l'reters  in  das  Rektum.  Zentralbl.  f.  (iyn.  Nr.  20  n.  81.  Ref. 
Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  1907.   Fortochr.  d.  Med.  Nr.  28.  1907. 

31.  Iiftro^renne  et  Lata rj et.  Note  anatomique  sar  les  vnts^eaax  de  l'uretöre.  Soc. 
des  scienc.  m^d.  de  Lyon.  10  Avrü  1!)07.  Lyon  med.  Nr.  HO.  1907. 

32.  Legueu,  A  propoe  des  »«^ostomies  ureteValee.  Bull,  et  müm.  do  la  soc  do  chir. 
Nr.  26.  1907. 

33.  Leonard,  Symptoms  and  Hiß^nn  in  iirinnry  litliiasis.    Journ.  of  Amer.  As.snc  Nr. 
AnnaU  ol  surgcry.  April  lüOT.    1J<  f.  Zcntiiilbl.  f.  Cbir.  Nr.  38.  1907.    Deutsche  taed. 
Wo.henschr.  Nr.  44.  1907. 

34.  Liebreich,  Adolf,  Kin  Fall  vnn  l'ictriiis  cystici.  Inaug.-Dissert.  TiiliiiiL'i'n.  lOOC. 

35.  IjuLaud.  L'uret^ro-cysto  neostomie.  Jnaug.-Dissert.  Taris.  1907.  Arch.  gen.  de  Med. 
Sept.  1907.  Gaz,  des  Mp.  190><.  Nr.  14. 

36.  Manevitch,  Influcnce  de  ilivorses  j^ubstancfs  rliniques  sur  les  coninciioiut  anto* 
nomes  del  uretöre.    Kevue  hiliI.  de  la  8uis.sc'  rom.  Nr.  8.  1907. 

37.  Mohr.  Harnleiterverengeruiig  als  Spätfolgr  ciut^s  lieckcnbruches.  Monatsschr.  f. 
LufiillheÜk.  Nr.  Ii.  1907.  Kef,  Deat«clie  med.  Wocbeoachr.  Nr.  50.  1907.  ZentnilbL 
f.  Chlr.  Nr.  16.  1908. 

88.  Mysch,  Eine  Modifikation  der  Harii1«  iti'riiii|>1:mtntiim    nach  BorgluD d'Borelivs 

Cbirurfiia.  XXL  Nr.  125.  Ref.  ZentrulbL  L  Cbir.  Ni.  43.  1907. 
96.  Nieolieh.  Catli^rieme  de  l'aret^re  a  travere  la  veaaie  onTerte.   Ann.  dennaL  des 

orL'.  i^rn  iirin   Nr.  1L>.  1907.  UoT      utralbl.  f  Chir.  Nr.  49.  1907. 

40.  Niva,  Kiniii  (niriilc  dfU  »retere.  (.Jazz,  degli  o.sped.  o  dellc  clin.  Nr.  39.  1907. 
lief  Zentrall-i  i.  Chir.  Nr.  28.  1907. 

41.  I'auchet,  Implantation  de  l'ureidre  aect  daos  la  vesste.  Arch.  prov.  de  Chir.  Nr.& 
1907. 

42.  Pro  Vera,  In  i  anu  di  ernia  crural<>  dell'  uretere  (iiom.  di  acad.  di  med.  di  Torino. 
1907.   Nr.  3-  4.  Ref.  ZentralbL  f.  Cbir.  Nr.  37.  1907. 

4.^.  Rauscher,  Funktionelle  Resultate  der  UrcterblaHennnastomose.   Zetta.hr.  f.  Geb. 

u  (5yn.  H.l.  61,  IL  :!.  1907. 
44,  'Hexilius,  Wilhelm,  Zur  Chirurgie  des  Ureters  beim  Weibo.    iuaug.-D isser L 

Strassburg  1907.  Nov.  (wird  spStcr  referiert). 
4ö.  Kigby,  The  operative  treatment  of  calculi  impacled  in  (he  pelvic  purtiou  of  the 

Ureter.    Ann   of  .surg  Nov.  1907.  Kef.  Zentralbl.  f  Chir.  Nr.  10.  1908. 

46.  Richter,  Primäre»  Karzinom  des  Ureters.  1.  K<«ni;r.  <i  ili  \it sehen  (j«'sell8Ch.  f  Uro!. 
Wien.  2.    h.  Okt.  lÜOT   Uef.  Deutsche  m.-.i,  Worlirnsclir.  Nr,  4".  1907. 

47.  Rossi.  Un  ciLso  di  un  tt  totomia  peivu-a,  vd  liii  altro  «Ii  lu'  irotnmia  [nlvica  c  tjinihlru 
di  nefroslomia  a  destra  per  cakolosi.    Noc   Milaneae  di  niedicitia  •  hiologia.  1907. 

4^.  Boaffart,  Abouchenient  des  ureteres  dans  Ic  gros  inte^tiu.   Bali,  do  l'acadämie 

royale  de         de  bel«ique.   Nr.  8  u.  9.  1907.  Ref.  Zentral W.  f.  Chir.  Nr.  16.  1908. 
4'>.  Samp3(>n,  Tiic  n  nal  tatlieter  a«  an  aid  in  the  diairimsis  of  val\i'  liki-  uli^f  nu  tion 

of  the  Ureter.   Anuales  of  surgery.  Dec.  1907.  ReL  Zeutralbl.  f.  Chir.  Nr.  Ib.  1908. 
M  Speneer.  Cystic:  Dilatation  lower  and  of  ureter.  Clin.  Soc.  London.  Not.  28.  1906. 

Brit  med.  Journ  Dec.  1906. 
•j|.  8tow,  Fretenti.s  cv.ntiea  clironira.  Anu.  of  tniix-  Aug.  1907.    Hef.  Zeit.schr.  f.  Und. 

Bd.  2  II    1..  1908 

bi.  Tichoff,  Über  ITanik'itcreinpHanningen  in  den  Mastdarm.  Chintrgia.  Bd. 22.  Nr.  127. 

rtif^gisch.    Ref.  Zentralbl   f.  Chir  Ni   4  liM)X. 
t>-''    ''  .isHÜjew.  Zur  Frage  (ibi-r  dii'   l!>liandlunt;  von  irreterverletzung'ii  um!  Fiatein. 

Huiis.  Arch.  f.  Cbir.  Bd  23.   Deutsclie  Zoitscbr.  L  Cbir.  1907.  Juli.  Bd.  89.  ü.  1-4. 

Ref.  Dentache  med.  Wochonschr.  Nr.  40.  1907. 
64.  *Wi(to.  Ernst,  Zwei  Fülle  von   rystenai  ti.ger  Krwcif.  i  un:;  (1«s  vesikalen  Ham> 

leiterendes.    luaug.-Di.Si^crl.  Leipzig.  1907  Okt  (wird  .^piUer  referiert). 
r»ö.  Willen,  Asi'pti«'  ureteral  catbet<>riaaiion  steath.    Laucet.  May  4.  1907. 
59.  Winternitz,  Über  die  Uehanrllun.;  der  anuehuiT-nen  ItlaHenspalte.  Bttdapeati Orvosi 

Ujiaäy.  Nr.  46.  1907.  ReL  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  49.  1907. 

Alksne  (1)  hält  auf  Gmnd  von  Versuchen  an  Hunden  als  die  beste 

irretfiiiilit  nach  Resektion  von  Urctfistürketi  die  zirkuläre  und  die  Man- 
schettennalit.  Aus  einfr  Statistik  von  tJO  I  ;i!I*  n  hat  die  Lern bertsche  Naht 
in  76*^/0  Prima  iutentio  und  iu  24 "/u  Fisteln  urgeben. 
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920  JidiMsbericbt  für  Cbinnriti«.  It.  T«il. 

Bei  der  radikalen  Operation  des  literuskrebses  wird  oft  der  l  reter  we,t 
frei  gelegt,  so  dass  er  schhiff  ins  Becken  hängt,  daher  häufig  Nekn^sfn  n&l 
Harnleiterfisteln.  Amann  (2)  empfiehlt  Lagerung  über  den  ^^tumpf  derln 
uterinft  and  sorgfaltige  Decknng  mit  Bancbfell. 

Armngam  (3)  berichtet  fiber  einen  Erfolg  der  Einpflanzung  d(«  Treten 
in  das  Rektum  bei  einem  Knaben  wcL'en  Ektrophie  der  Blase.  Vor  J  r  Ent- 
lassung konnte  er  den  Urin  im  Rektum  3—4  Standen  halten,  eben«» 

ganze  Nacht. 

Auvray  (4)  berichtet  von  der  Einpflanzong  des  operativ  durcbt rennt« 
Ureters  iji  das  S  romannm  mit  4  Fixationsnähten,  nachdem  die  beiderseitig»: 
Aimäherong  der  Stümpfe  und  die  Einpflanzang  in  die  Blase  anmö^ch  mna. 
Vorläufig  Erfolg,  keine  Infektionszeichen  der  Niere. 

Barling-Paton  (5)  empfehlen  die  intraperitoneale  Einpflanzang  dtf 
Ureteren  in  das  Kolon  bei  Extraversion  der  Blase  und  l)ei  l'reteren Ver- 
letzungen, wenn  mati  den  l 'reter  nicht  in  die  Blase  einplianzcn  kann. 

Bartlett  (G)  beschreibt  eine  einfache  Methode  zur  Entfernang  d*r 
Uretersteine.    Längssclmitt  durch  die  Bauchwand  am  äusseren  lUnde 
Rektus  bis  znm  Peritoneum,  das  ohne  Eröffnung  stumpf  nach  der  Hitlelliine 

zu  verschoben  wird.  Aufsuchung  des  Ureters,  \' erfolgung  des  Verlaufes,  Au:- 
snrbnnj;  cb  s  Steines,  der  sich  durch  die  Ureter  leicht  vorwölben  lässt,  woraof 
(lurcli  spitzen  Einsdmitt  mit  kleinem  Schnitt  der  Stein  entfernt  werden  kann. 

Keine  Nalit.  Drainage. 

Bary  (7)  berichtet  über  eine  Uretero-Pyeloueostomie  wegen  intermit- 
tierender Uydroiie()hrose. 

Bosch  und  van  Hontuin  (8)  berichion  von  oinor  44j8hrig!en  Fhw,  die  seit  Jakoa 
an  zunehmender  Miktionsfrequcnz  litt.  Bei  der  Kystoskni  io  -^nh  man  an  Stell«  der  rechtes 
Urotoröffnuug  eine  iinil»oneiKrosse  Cyste  mit  glatter  dunrtjscheiiioiider  Wand.  An  mta 
Punkte  sah  man  die  I'i  tttM-ofrnnng,  am  der  nntor  ihythiniBeheB  GrOsser-  und  Kleiacrwttdei 
der  Cyste  der  Urin  hervorkommt. 

Br Tinner       berichtet  von  fint^ni  Deszensus  des  Ureters  ins  Skn>*ux 

gleichzeitig  mit  dem  Hoden  ohno  fjlcichzeitige  HornieiibildnnEr.  Da  die  Lretcr- 

schlinge  (12  cm  lang)  nicht  zu  reponieren  war,  liesektion,  Heilung  ohne 

Folgen. 

Der  Fall  des  Cappelli  (10)  betrifft  eine  51  Jahre  alte  FVau,'  die  in 
Juni  1906  auf  abdominalem  Weg  wegen  Uteruskrebses  operiert  wurde.  Dal"  i 
sah  er  si'-^  «^»'Tir-f i'_'t,  rt^clifs  nngeffilir  cm  des  in  den  nooplastischen  Proze^^ 
eingekapselten  l reters  zu  resezieren  und  ungotahr  ein  Viertel  der  Blase,  d»> 
von  dem  Prozess  durchwuchert  war,  zu  e.xzidieren. 

Da  es  ihm  weder  dnrcb  die  Freimacbung  und  Isolierung  des  HamleitcR 
noch  durch  die  Mobilisierung  der  von  den  horizontalen  Asten  (bs  "^chiJt 
bfines  abgelösten  Blase  mrtglicli  gewesen  Avar,  das  zentrale  Ende  des  rret^rs 
mit  der  Isiase  in  Kontakt  zu  bringen,  gritl  er  zur  Mobilisierung  <Ur  Niert. 
svelche  in  seinem  Fall  m^t  grosser  Leictitigkeit  gelang;  er  machte  die  axu.i- 
peritoneale  Ureterocystoneostomie  mit  Bildung  eines  schrägen  Kanals  (WitzeK 
In  den  weiteren  Beobachtungen,  Fehlen  von  Störungen  des  Nierenblutkids- 
laufes,  von  l'reterenkanaiisierung  und  Abwesenheit  von  nervösen  St4)ningec 
Operative  Heilung.  Ii.  Giani. 

Charlot  behandelt  bei  T'reterverletzungen,  wenn  keine  Wieder- 
liersiellung  des<«anges  mitglich  ist,  als  letztes  Mittel  den  zentralen  Verßcldui^ 
des  verletzten  Ureters,  uiu  Atrophie  der  Niere  herbeizuführen. 

Clay  (12)  zeigt  Röntgenstrahlenphotographie  bei  hegendem  Uretöil' 
katheter.  Füllung  der  Blase  mit  Flüssigkeit  erscheint  ihm  besser  als  Uft 

Dalziel  (13)  berichtet,  dass  er  einen  Knaben  von  3  Jahren  mf» 
Ectopia  vesicae  derart  operierte,  dass  er  die  heranspiaparierten  Hanleiltf 
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in  die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  einptianzte.  Anfangs  selir  gut,  2  Monate 
später  Tod  an  innerer  Einklemmung  durch  Verwachsnngsstränge. 

]>eaver  (14)  empfiehlt  bei  Franen  bei  tief  sitzenden  Uretersteinen  Er- 

Weiterung  der  Harnröhre  und  Entleerung  des  Steines  von  der  Hlase  aus,  bei 
höher  sitzenden  Steinen  extraperitonealer  Lumbaischuitt ,  Vt  isucli  den  Stein 
in  die  Blase  oder  das  NierenbcTken  zw  drängen,  wenn  es  fit  gelingt,  dann 
erst   Eröffnunj;  des  Urf-ft-r-^,  kt-ine  ZeitiiiiiinitTnng  im  uneiDtineten  I  reterl 

Delliet  (15)  stellt  ein«'  .-ich  wolil  ixliudt'ntk*  Kranke  vor,  b<'i  der  er 
die  beiden  Ureteren  ui  den  Dickdaiiu  verpHanzt  hatte;  trüher  hatte  er  einen 
ähnlichen  Fall  vorgestellt. 

I>elb(!t  (16)  bringt  in  Anschluss  an  eine  von  Auvray  mitf»ef l  iltf  cr- 
t'olgreiche  Einpflanzimg  eines  bei  einer  schwierigen  Hysterektoniie  durch- 
trennten Ureters  in  das  S  romanum  seine  Erfahi-uiigen  und  teilt  seine  Fälle 
mit  von  Einpflanzung  dfvr  Ureteren  in  das  S  romanum. 

Edwards  (17;  berichtet  von  einer  Uretero-Lithotomie,  wo  beim  Trager 

nie  Schmerzen  bestanden  hatten,  sondern  nar  die  Hämaturie  den  Patienten 

zum  Arzt  führte.    Höntgenphotographie  wies  einen  Stein  auf.   Naht  des  er* 

öffneten  Ureters.  Hei'ung. 

Fedorow  (18)  berichU't  von  einer  alten  Frau,  ilor  wahis(.lieinlicli  die  rechte  Niere 
fehlt*.  Naeh  mehreren  linksseitigen  Steinküliken  mit  Anurie  Operation :  Freilcjcuug  des 
linken  Harnleiters,  dort  sah  man  einen  growen  Stein,  der  nach  Spaltung  dcD  Uretera  oofc> 
ferat  wurde    üretenjuernaht.  Il<-ttuni:. 

Fenwick  (Iii)  erwälint  ein  lür  die  Uöntgenstralileii  Schatten  gebendes 
Boagie.  wichtig  für  die  Ureter6nchirurgie ,  das  besser  sein  soll  als  die  aus- 
ländischen Fabrikate. 

Franz  (20)  gibt  eine  Beschreibung  seiner  Tierversuche  und  Kranken* 
geschichten  über  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase. 

.Ta(M>hi  ilTi  bcriclif»!  über  einen  Fall  von  intermittierender  cysfen- 
arti^er  Krwt  itt  runu  de.s  vi  sikalen  ('retercndps  bei  einem  jungen  MaHn«'.  df»r 
wegen  »Sciimerzen  beim  Harnlassen  und  wegen  Entli  «.rung  von  etwas  Blut  am 
Ende  des  Harnlassens  in  Behandlung  gekommen  war.  Literatur!  Beschwerden 
auf  leichte  Cystitis  znrtickznftthren.   Besserung  durch  Ol.  Santali. 

Jahr  (23)  empfiehlt  zur  Lösung  eingeklemmter  Hamleitersteine  unter 
Vermeidung  blutitior  ()|)erationen  die  Einführung  eines  Harnleiterokklusiv- 
katheters  nacli  Nitze,  dessen  Spit/f  mit  einem  dünnen  (lumunballeT»  um- 
hüllt ist,  der  au%el)lasen  oder  mit  WasM-r  geiüUt  werden  kann;  durch  die 
Ausdehnung  des  Ballens  wird  der  Uarnleiter  gedehnt,  so  dass  der  Stein  frei 
wird,  eventuell  kann  man,  wenn  nach  Fällung  des  Ballons  kein  Urin  abHiesst, 
auch  Flüssigkeit  zwischen  Ballon  und  Stein  noch  einspritzen. 

Jeanbran  (24)  berichtet  von  einer  Harnleitersclieidenfistel,  die  im  An- 
schhifjs  an  einen  eiterigen  IVozess  ot!"»mbar  infolge  eine^^  <  if'S(  liwiires  ijn  Harn- 
leiter bei  einer  jiiniren  Frau  entstanden  war.  Einführung  einer  Uauersonde 
im  Ureter.  Heilung. 

Jervell  (2ö)  berichtet  von  einer  jungen  Frau  das  Auftreten  von  Sym- 
ptomen rechtsseitiger  Ureterstenose  im  4.  .Monat  der  1.  Schwangerschaft, 
einen  Monat  später  Fieber  und  Bakteriurie ;  die  letztere  hielt  bis  einige  Zeit 
nach  der  ürhuif  an. 

Johnson  heric  iitet  von  dem  i'nd  eines  35jähriu'en  .Mannes,  der 

itilulge  der  Uizeration  des  Ureters  durch  einen  O.xalatslein  von  geringer  Grösse 
gestorben  war.   Al^zess  entlang  des  Ureters,  schwere  Blutung. 

Israel  (27)  zeigt  2  ungewöhnlich  grosse  Uretersteine  vom  unteren  Ab- 
schnitt  der  Ureteren,  bimanuell  vom  Mastdarm  und  Abdomen  zu  fühlen. 

Kapsammer  (28)  bericlitet  über  eine  angeborene,  cystenartige  Er- 
weiterung des  intravesikal  gelegenen  Teiles  des  linken  Ureterendes,  dessen 
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Selcret  bei  der  Nierenfiinktionsprüfun^  deutlich  verminderte  Fankticm  wabr- 
scheinlich  durch  eine  Atrophie  der  Niere  ergab.  Der  Kranke  hatte  Stöningen 
beim  I  rinieren,  nianchmul  blutige  Färbung  des  Harns  am  Schluss  der  Miktion, 
UnterbnchuM^  des  Hariistrahles,  Blasenkrämpfe. 

Knafigs  (29)  zeigte  rreteren  von  einem  1  jährigen  Kinde,  die  einue- 
pÜanzt  wurden  in  den  Mastdarm.  Kind  starb  ohne  ZusammeiihaDg  mit  der 
Operation  einige  Zeit  nachher. 

Krön  ig  (30)  schlägt  vor,  bei  Einpflanzung  der  Uretoren  in  den  Mast^ 
darm  ssur  Vermeidung  einer  Kolipyelitis  einen  Anus  praetematnralis  aozu- 
legen. 

Laroyenne  nnd  T.atarjet  (31)  geben  anf  f'irnnd  von  Injpktionen 
eine  genaue  Beschreibung  der  artt  riellen  Versorgung  dt-r  llretereu,  weil  jetzt 
l)ei  der  zunehmenden  Freilegung  der  Ureteren  bei  den  Operationen  nicht 
selten  Nekrosen  entstehen. 

Legueu  (32)  bespricht  die  Einpflanzungen  des  durchtrennten  Uretm 
in  verschiedene  Organe.  Oie  verschieden  guten  Besultate  hängen  von  dir 
verschiedenen  Technik  ab.  Ein  N'erwfMlkatheter  begünstigt  zu  sehr  eine  In- 
fektion der  Niere.  Nach  einer  Fistelbildung  tritt  gerne  eine  Verengerung  des 
Ureters  ein.  Das  gute  Resultat  einer  Operation  lässt  sich  nur  erweisen  ausser 
durch  die  Sektion  durch  einen  Katheter.  Bazy  hat  auch  gute  Erfahmiifleii 
mit  den  Finpiianzungen  d<'s  Ureters,  er  glaubt  auch,  dass  alles  von  der 
Technik  abhänge,  er  näht  Mnkosa  an  Mukosa.  ^ 

Leonard  i23)  bespricht  die  Verbesserung  der  Diacjno'^t*  der  Nitnn-  i 
und  Ureterkiankheiten,  namentlich  auch  durch  die  Böntgendiagnose,  die  in 
356  Fallen  nur  in  weniger  als  3  Wo  eine  Fehldiagnose  gab. 

Leonard  (23)  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen  der  Harnleiter- 
steine.  Oiescilu'n.  in  der  Niere  gebildet,  machen  dort,  wenn  sie  ruhen  und 
keine  Infektion  dazti  kfinimt,  kciiif  Krs<  licintin^rcn,  Der  kolikartiiif  S.liiii  it: 
bei  Nierensteinen  strahlt  nach  dem  Huniplc  aus,  bei  llarnh  itersteinen  imh 
der  Lei.ste  und  dem  Hoden.  Die  Prädilektion.sstelle,  wo  Harnleitersteine  fest- 
sitzen, befindet  sich  1.  an  der  Kreuznngsstelle  des  Harnleiters  mit  der  Art. 
iiiaca,  2.  beim  Eintritt  des  Harnleiters  in  die  Bhisenwand.  Hamleiterstc-in^^  ' 
obcrli.ilb  der  Kn'nznnir  mit  ih  r  iiiaca  Tnaclicn  Erscheinungen  wie  eine  Nieren- 
kolik, unterhalb  beiindiiclie  die  öyntpluiüc  eines  Biastn>ti'ines.  Er  will  nicbt 
alle  Harnleitersteine  operieren,  sondern  nur  bei  Eiweiss,  Eiter  oder  Blut  im 
Urin  oder  bei  erheblicnen  Koliken. 

Liebreich  (34)  berichtet  von  einem  53 jährigen  Manne  mit  Lungen* 
tuberkulöse  nnd  Scnkungsabszf'ss ,  der  ohne  nachweisbaren  (Vund  f)liitzlich 
an  scitwf  rcr.  schnn  r/.loser  Blutung  im  Hain  f  r  krankt«',  der  Kranke  starb  und 
die  ijeiition  wies  eine  Lieteritiö  cystica  aut,  es  i.st  ungewöhnlich,  dass  die- 
selbe sich  zuerst  mit  einer  Blutung  manifestiert.  Literatur! 

Lntaud  (35)  empfiehlt  für  Uretero- Vaginalfisteln,  für  Verletzungen  des  , 
Ureters  bei  chirurgischen  Eingrifi'en  und  die  seltenen  I  n  tero-rterintisteln 
dir  l  r<  trroc\s(<>ii(  ostoinie  nach  Ricard:  Laparotomie  in  der  Medianlinie.  ; 
In/i<inn  t\r<  über  dem  l  reter  licirmden  reritonenins .  Eröffnung  der  Bluse, 
Naht  (i.  s  I  K  tcrs  urul  d«'r  Bl;i-i  .ms  Serosa  und  Mukosa  in  2  Etagen. 

.Manevitch  (30)  bcriclit«'l  über  Versuche  über  den  Eintluss  ver- 
schiedener chemischer  Substanzen  auf  die  selbständigen  Kontraktionen  des 
Ureter».  1.  Künstliches  Serum  wirkt  nicht  günstig  auf  die  Daner  der  Erreg- 
barkeit des  Ureters.  2,  Jlh<»newasser  mit  Kochsalz  ü^joo  ist  der  beste  Er- 
regrr,  sowold  was  Dauer  als  Energie  der  Kontraktionen  betrifft,  man  konnte 
sii'  um  über  2  Stunden  verlängern.  3.  Kali-Magnesium-Strontium-LithiujusaUe, 
doppelt  kohlensaures  Na  set/.en  die  Erregbarkeit  herab,  diese  kann  t<hi 
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neuem  durch  geeignete  Flüssigkeiten  erhöht  werden.  4.  Cblorkalzinm  wirkt 
nicht  immer  anregend.  5.  Cblorbarynm  steigert  sehr  die  Erregbarkeit,  welche 
von  neuem  einsetzt .  wenn  sie  sclion  seit  1  Stunde  erloschen  ist.  6.  Nach 
<hm  Krlöfiehen  der  durch  Chlorbaryuiii  hervorgei-ufenen  Kontraktionen  sieht 
uiaii  liäuhg  dit^  Kontraktionen  wiederkehren,  weini  man  den  Ureter  wieder  in 
Rhonewasser  taucht,  was  beweist,  dass  Ba  den  Ureter  nicht  tötet. 

Mohr  (37)  berichtet  über  ein  halbes  Jahr  nach  einem  lieckenbruch  auf- 
tretende Bes(  li\v<M  (lt  T).  die  auf  Harnleiterv^rengerung  hinwiesen. 

Myscli  (3si  h.it  in  einem  Fall  nicht  iiacli  Maydl  die  Freteren  im 
Zu^ammenhang^'  mit  dem  Blasengrunde  in  das  lomanum  eingenäht,  sondern 
sie  dicht  vor  der  Blase  dnrchtrennt  und  einzeki  in  die  Flexur  implantiert. 
Darauf  folgte  dann  die  Anastomose  an  der  Flexnr  nach  IJerglund  Borelius. 
Das  licsiiltat  M-nr  prlu  befriedigend.  Das  wfire  der  dritte  Fall,  der  nach 
der  Mt  fliodr  Berg)  u  imI  -  Höre  1  i  US  operiert  worden  ist.  Der  erste  l?atient 
(Ger.suny)  starb  nach  5  Tagen,  der  zweite  (Borelius)  wurde  5  Wochen  be- 
obachtet, der  Myschsche  Kranke  befand  sich  nach  14  Monaten  post.  operat. 
wohl.  B  I  u  m  b  e  r  g. 

Xicolich  (39)  empfiehlt  in  Fällen,  wo  Kystosknpie  mid  Harnleiter- 
katlieterismus  iiicltt  moirlich  sind,  ebeiisoweTii'^  di<'  Kintiiliiuiit!  von  Harn- 
separatoren  die  Ilarideiterkatheterisation  von  der  Wunde  eines  hoiieu  Jilasen- 
schnittes  aus. 

Oliva  (40)  berichtet  den  seltenen  Befund  eines  Ureters  in  einem 

Schenkf'lbnich. 

Bau  eil  et  (41)  berichtet  über  die  l'im|ttlanzimir  eines  bei  i  um  i  liyster- 
ektomie  durchtrennten  Ureters  in  die  Blase.  Nach  3  Monaten  uii(ei>uehi. 
Erfolg. 

Provera  (42)  berichtet  von  den)  Befund  eim-s  Harnleiters  in  einem 
kleinen  repojiibien  Schenkelbruch.  Früher  nie  auf  den  Harnleiter  beitugliche 

Beschwerden. 

Bauscher  (^43)  lobt  auf  (uund  von  13  FiUkn  die  Einptianzung  des 
dnrcbtrennten  Ureters  in  die  Blase  bei  ausgedehnten  Uteruskarzinomen. 

Hugh  M.  Rigby  (45),  D<'r  unterste  (d)erhalb  der  Blasenwand  bf -endo 
Teil  des  Ureters  ist  bei  fettfTi  Miimieru  und  bei  Frnuen  infol'j'  d'  s  I.  l:.  I.itum 
inguinal-extraperitoneal  so  schwer  zugänglich,  dass  ein  anderer  Weg  winiselieiis- 
wert  erscheint.  Rigby  operierte  in  4  tallon  von  tiefen  Urotersteineji  folgen- 
dermassen:  Eine  3^2  Zoll  lange  Inzision  ein  lialb  Zoll  vom  und  parallel  ssnm 
Os  coccygis,  2  Zoll  vom  Anus  be<:innend  durchtrenid  die  Il.iut.  X.ichdem 
der  Gluteus  mac.  auf  etwa  2  /oll  durch'-c  Imiften  ist.  koiniii' n  tVw  Llg.  sacro- 
iliitca  zutage  und  weiden  ebenfalls  durchtrennt,  ebenso  stumpf  der  Muscul. 
coccyg.,  einzelne  Fasern  des  Levator  ani  und  die  Fascia  rectalis.  Die  Lage 
der  Spina  ischii  wird  alsdann  bestimmt  und  etwa  V*  Zoll  über  dic*ser  in  der 
Achse  der  Operationswunde  mit  zwei  Pinzetten  luich  dem  Uret(M-  gesucht. 

Maass  iN'  w-Yurk). 

Richter  (4ü)  demonstriert  ein  [trimäres  Karzinom  des  Ureters. 

Rossi  (47l.  Im  ersten  P'all  war  der  Stein  in  nächster  Nähe  der  Blase 
eingekeilt  und  hatte  einen  Pyelitis-  und  eitrigen  Perinephritisprozess  bedingt. 

Rossi  beschränkte  sich  zunächst  auf  die  Ilekänipfung  d<'r  phlogistischen 
Form  durch  inzision  der  Ni'  fenwaiid.  Nach  AufluMen  der  Fafeiiiisif  inifV  (<r 
den  Harnleiter  durch  die  lumlK)-iiiakale  Inzision  an  und  extrahierte  den  Stein. 

Im  zweiten  Teil  war  der  Stein  in  dem  oberen  Teil  des  Beckenabschnittes 
des  linken  Harnleiters  eingekeilt  und  die  Nephroureterotomie  wurde  in  einer 
Sitzung  ausgeführt. 

Kaum  war  der  l*ifl(  tit  von  der  Operationswunde  geheilt,  so  wunb'  er 
von  rechtsseitiger  Kolik  befallen  und  musstc  nnt  rechtsseitiger  Nephrotonne 
wegen  eines  in  dem  Nierenbecken  eingekeilten  Steines  operiert  werden. 
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Bei  beiden  Fäileji  trat  Heilung  ein- 

An  die  Schilderang  der  Fälle  scfaliesst  Verf.  die  praktischen  Beobacli- 
tnngen  und  Schlüsse,  welche  sich  daraus  ableiten  lassen.  R,  Giani. 

Ivouff.irt  iH.icliff  In-i  f«inem  ansnfdilmtfii  Krebs  des  Uterus  mit 
KrjiriiVcii.sriii  drr  liLtsr  die  l-!iiiiiähuög  der  üreteren  in  den  Dickdarm,  ^iach 
3  Monaten  noch  gut.  Literatur! 

Sampson  (49)  hat  zur  Diagnose  von  Hamleitersteinen  und  Strikturen 
die  beidrn  Kelly  sehen  Hamleiterkatheter  mit  Erfolg  l>enützt.  Der  eine  be- 
stellt darin,  dass  man  die  Spitze  des  Katheters  mit  Wachs  bestreift;  wenn 
man  einen  Stein  berührt,  driu-kt  sich  derselbe  mit  Wachs  ab.  Mit  dv\n 
anderen  Katheter  lässt  man  Flüssigkeit  in  das  Nierenbecken  einfliessen,  wu- 
diirch  sofort  Koliken  entstehen,  die  sofort  Terschwinden,  wenn  man  das  Wasser 
ablaufen  lässt.  Wenn  Strikturen  bestehen,  bleiben  die  Koliken,  veiin  man 
den  Katheter  über  die  Striktur  zurückzieht. 

SpeiKMT  (50)  berichtet  über  eine  zystische  ErweitHnmi?  (\o<  Tintfrcii 
Endes  des  Ureters,  in  dem  3  Steine  lagen.  Abtragung  der  gestielten  Cyste. 
Heilung. 

Wenig  Symptome,  man  fühlte  einen  harten  verschieblichen  Körper  über 

der  ßlasenge^'end. 

Stowlf)!'!  Ii'  ticlilrt  von  dein  Scktionsbefimd  ciinM-  an  Nirrfiniitzruidurs; 
vcrsturbeneii  Fian:  lu-itli  i  scit^^  d<>!i|icltt' Ureteren,  an  der  Blasciunündung  Ver- 
einigung von  je  2  lU  teieii  an  n<u  iiialer  Stelle,  die  Schleimhaut  aller  Ureteren 
mit  kleinsten  Cystcfaen  besetzt.    Nieren  ryeluiu  piiritis  nnd  Grannlaratrophie. 

Statt  der  May  dl  sehen  Operation  bei  Vesiko-taginal-Fisteln  empfiehlt 
T  ich  off  (.Vi)  foltrendes  Vei  fahren :  Die  IVeteren  werden  beim  Übergänge  ins 
kleine  Becken  freiirch  u't ,  in  distaler  und  proximaler  Richtung  etwas  angt'- 
zugen  und  nach  deru  \orgehen  Cirammatikatis  in  ihren  zentral  gelegenen 
AhHcbnitten  an  den  Mastdarm  angenäht,  wodurch  ihre  Implantation  ins  Rektom 
bedeutend  erleichtt  t  t  wird.  Das  Einnahen  ge^^chieht  (juasi  nach  dem  Prinzip 
der  W  it /.  I  I  srtieii  ( iastrostomie.  rechts  etwas  tiefer,  als  links.  Zum  Sclduss 
veriiälit  man  n  icli  die  Stellen  mit  lierübergezogenem  Peritoneum,  SO  dass  die 
Ureter»-n  dort  gl«'ichsam  extraperitoneal  liegen. 

Nach  dieser  Methode  hatTichoff  14  Patientinnen  operiert,  von  denen 
9  selbst  2  nnd  mehr  Jahre  sich  ganz  woHl  fühlten.  (Keine  Nierenstörungen.) 

Blumherg. 

assiljew  (53)  hält  hei  <ler  ]^'h;mdlunf?  der  l'reterovaginaltisteln  für 
das  Beste  die  e-xtraperiluneale  i  ransplantation  des  Ureters  per  vaginoixi; 
wenn  dies  nicht  möglich,  dann  Umwandlung  der  Uretero?aginaifistel  in  eine 
Vesikovaginalfistel.  wenn  dies  auch  nicht  mr)glich,  dann  erst  Laparotomie. 

Willanlöö)  euipfiehlt  zur  ase|.f isrlim  rreterenkatheterisation  eine  aus- 
knrltlvir«  .  l  icht  zu  behandelnde  Scheide,  Hülse,  genaue  Beschreibung  im  Ori* 
ginal  /u  h.scii. 

Wi n terni tz  (.56)  berichtet  von  4  lallen  angeborener  Blasenspalte,  nach 
May  dl  operiert,  2  Fälle  todlich,  in  einem  Falle  durch  Herzparalyse ,  in 
einem  Falle  durch  Pyelonephritis.  2 mal  Heilung.  Kontinenz  von  3 — 4  Stunden, 
seit  der  Operation  sind  Vi»  Jahre  bezw.  8  Monate  Terstricben. 
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Gebiet  der  Lrogenilalerkranknngen.  Berlin,  Karger.  1907.  Ref.  Deutaeke  med.  Wochen* 
achrift.  Nr.  52.  1907. 

14.  K recke,  Nierenfiille.   Gyn.  Ges.  MOnch«'n  Manch,  med.  Wochenftchr.  Nr.  7.  1907. 

15.  *Kuligin,  Zur  Fra:.'«'  der  Nierenchiriu;;ic.    Ühirurgia.  Bd.  XXII.  Nr.  126. 

18-  *Lisjaii8ki,  Aus  diiii  (icbictr  iler  Nit?renchirurgie.    Chirurgia.  Hd.  XXII.  Nr.  ISI. 

17.  Luwcnhurdt,  Durch  Operutiun  gewunoeiie  Nicrcnpräpurate.  .Schien,  lies.  f.  vuterl. 
Knltar  in  Hreslau.  8.  III.  1907.  Deutsche  med.  Woehenaefar.  Nr.  36.  1907.  Allgem. 
med.  Zeiitralzeitir.  Nr.  14  1907. 

18.  Müller  und  Seifert.  Über  einige  neue  (jegichtspnnkte  für  die  Diagnose  und  'I'lie- 
rnpie  der  Nierenkranken.    Würzburger  Abhandl.  2H.  XII.  190t». 

19.  Reichel,  Heitriige  zur  Nierenchirurgie.  Ided.  Gea.  au  Chemnitz.  16.1.  1907.  Münch, 
med.  Wochei  schr.  Nr.  15.  1907. 

20.  Sc  beer,  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  im  Lichte  neuer  Forflchong.  Wien.  kUn. 
Knodscbau  1.  a.  2.  H  1907. 

21.  Uporott,  The  diagnosis  and  treatment  of  renal,  chir.   PMctitioner.  Dec.  1906. 

22.  Van  der  Vf<  r.  lii'.siltiits  de  la  Chirurgie  du  rciti  Ka.sös  sur  12.3  Operations  Niw 
York  med.  Jouru.  Kef.  Aau.  des  mal.  dea  org.  güo.-urin.  Nr.  7.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  SO.  1907. 

'23.  *VöIk>'r.  Diagnose  der  chirurgischen  Nii  i  )'iu'r!s  rankongen  unter  Verwendung  der 
Chromok^  ütoskopie.   Bergmann,  Wieabadcu.  190G. 

24.  Wendel,  DemonstraÜDn  ans  der  Nierencblrurgie.  Med.  Oes  Magdeburg.  15.  IV.  1907. 
Münch,  med.  WocheiiM-hr.  Nr.  "\.  11'07. 

25.  Wildbolz,  Demonstration  einer  iuberkuldsen  Niere.  Mcd.-pbann.Yer.  Bern.  20. X(. 
1906.  Korreapondenchlafct  f.  Schweizer  Arzte.  Nr.  5.  1907. 

26.  Wulff,  Beitrüge  zur  Chirurgie  <!<  r  iuberkub'fxn  iiiul  Sfoinniero.  Berlio. klin.  Wochen* 
scbrift.  Nr.  ö.  1908.  Kef.  MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  1908. 

27.  ^Znckerkandl  und  Frisch.  Handbuch  der  Urologie.   Wien,  Holder.  1905. 

28.  *Z uck orkandl,  Casper,  Fri.sch,  Lohnstein,  Oborlilnder,  Posner,  Zeit- 
schrift f  Urologie.  Vereinig,  des  Zentralbl.  f.  Krankli.  d.  Harn»  u.  Sexualorgane  mit 
den  Cnsperaenen  Monatsberichten  f.  Urologie. 

Von  1904—1907  hat  Alessandri,  (1)  Gelegenheit  gehabt  67  Falle 
von  Nierenläsionen  zu  beobachten. 

Ohne  auf  Details  ühvr  die  einzelnen  Fälle  einzugehen,  legt  er  spe/.iell 
einiiip  Punkte  dnr,  welche  die  neuerdinf;.s  in  der  Nierenchirurgie  gemachten 
Fortschritte  und  besonders  die  verschiedenen  Untersuchungen  zur  Bestimmung 
des  Funktionsvcrmögenä  der  Nieren  betreffen,  über  deren  Wert  auch  gegen- 
wärtig die  Ansichten  der  Chirorgen  weit  auseinandergehen. 

Er  rnnsi  hin  auf  die  Wichtigkeit  der  lUdioskopie  und  Uadiograpbie 
für  die  I  «  st  st  eilung  der  Existenz  der  beiden  Nieren  und  für  die  Diagnose  der 

Öteinkraiiklieit. 

Xrich  I'estlegunj;  der  Notwendigkeit,  zur  Hestiiniiiunir  fl'T  Funktiun  der 
bfiileu  Nieren  zu  klinischen  /wecken  die  Urine  getrennt  /u  bekommen,  be- 
richtet er  über  seine  Erfahmng  über  die  intravesikalen  Harnscheider,  von 
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denen  er  die  von  Cathelin,  Luys  und  Deila  Vedova  geprüft  bit  h 
ist  gegen  den  ersteren,  währeod  sich  mit  den  Instrumenten  tob  Lqti  a»i 
D.illa  V'edova  gute  Resultate  erhalten  lassen,  welche  jedoch  nicht  isoMr 

sicher  sind,  so  d:iss  sie  zut  Feststellung  der  Indikationen  eines  cadikaleD  Eio» 
griffes  oder  nicht,  nieht  vollkommen  sicin  r  sind. 

Er  gibt  deshalb  dem  Harnleiterkathett  risnius  den  \  (irznir  nnri  für  «Ii-v-t 
dem  Instrument  von  Nietze-Leiter  oder  dem  von  AI  bar  ran.  Uiü  d.t 
absolute  Sicherheit  der  getrennten  Urinuntersuchungen  zu  haben,  ist  es  rx<t- 
wendig  beide  Harnleiter  zu  katheterisieren.  Dies  kann  jedoch  in  Fällen  von 
akuten  nnd  eiterigen  Phlogoscn  und  Tuberkulose  gefährlich  sein  und  er  teL* 
deshall)  den  Katht  tf-rismus  des  Ureter«  der  kranken  Seite  vor,  woUpi  ^'r  di'k' 
Sonden  verweruU  t .  s.»  dass  das  Filti  ieren  von  Urin  zwischen  HaraleiUir  uiiü 
Katheter  mögliclist  vermieden  wird. 

Was  den  Wert  der  verschiedenen  zur  Untersuchung  des  Nierenfnoktioa»- 
▼ermögens  verwendeten  Mittel  angeht,  so  glanbt  er  infolge  seiner  I'^riabnins 
dass  man  nicht  allzu  sehr  auf  die  Aus-scheidung  des  Metliylenblaus  und  ^ 
Indiü^ okarmiiis  iiml  auf  die  PhlorludzinglykoBurie  banen  dürire,  wie  auch  \cn 
anderen  liei  vorgehoben  worden  ist. 

(iiossere  Bedeutung  bat  dagegen  die  Aussclieidung  des  Hartisloffti. 
wobei  den  verschiedenen  Faktoren,  welche  Variationen  hervorrufen  kmm. 
und  der  Kryoskopie  sowohl  des  Urins  wie  des  Blutes  Rechnung  zu  tragiso  >«( 

Fr  glanbt  jedoch  nicht,  dass  der  Krvosk(»pie  des  lUutes  der  absola*- 
Wert  beizulegen  sei,  den  ihr  Kümmel!  beimisst,  besonders  in  bezuu  .luf  di 
Diagnose  t  inseitiü^er  T.'ision  und  demnach  zur  Feststellung)  ob  die  Nephrtii- 
tomie  nn'iL'lieh  ist  ndri'  nicht. 

Er  führt  klinische  Fälle  an,  welclie  zeigen,  wie  diese  nicht  als  sichert; 
und  einziges  Kriterium  aufgefasst  werden  kann,  sondern  dass  den  öbrigeri  Fak* 
toren  Rechnung  getragen  werden  muss,  und  demnach  in  einigen  I^Ieo  dv 
Urteil  abweichend  ist  von  den  Behauptungen  Kümmells  selbst. 

Kurz  illustriert  er  andi  einige  der  klinischen  Fälle,  welche  die  WicL- 
tigkeit  der  vollständi^'eii  1  nter.«?nchnng  des  Niereufiinktionsvermögens  sow- : 
für  die  Diagnose  als  liir  die  Indikation  und  Natur  des  Eingriffes  augeoakii- 
lich  machen. 

Schliesslich  resümiert  er  einen  interessanten  Fall  von  Nephrektotuie  bf 

einer  seit  18  Tagen  infolge  chronisch  interstitieller  in  der  Schwängerst hati 

wieder  akut  gewordenen  Nephritis  anurischen  Frau,  bei  dei*  über  1  M*'^' 

laiiu  eine  heiif  utende  Besscnmg  erzielt  wurde,  auf  die  dann  eine  Versoliiirir 

meiung  der  S\uiptome  und  der  Tod  folgte.  Ii.  CüaDi. 

Velmas  und  Fay  (2)  zeigen  1.  eine  Solitilrniere  von  normaler  Form  w 
grössert  von  einen»  öOjälirigen  Manne,  am  Hiln.s  2  Crett^ren,  1  Arterie,  1  Vene.  2.  ^' 
der  linken  Nierengogeud  eiae  nusagroase,  imregelmäMige,  mit  KAse  erfäUte  RAadniere  sni 
Resten  von  Nterenparenchyni  in  Mitten  eines  weichen  Fettgewebes  mit 
J^trang,  dem  K'-str  d.  ^  l'ieter.s.  der  nur  in  di  r  Mitte  durchgängig  ist.  in  der  Blaseiun-Iilfii' 
haat  keine  Münduug  zu  finden,  es  ist  offenbar  keine  angeborene  Atfektion,  sondern  t» 
erst  entstandene  Atrophie  des  ganzen  linken  Harnsystems.  Rechts Ntov krp» 
trophi»t-h,  zeigt  Zcitlien  chroniscbOT  Nephritis. 

Döring  f.'Vi  teilt  mit.  dass  auf  dei  F. raunschen  Klink  für  Hvilr*- 
nephrogen  nnd  Fvonejdirosen  Nei»hrektomie  |>i  imiir  im  allgemeinen  ausijefülirt 
wird,  ebenso  bei  Steinniere,  hier  nur  bei  guter  funktionsfähiger  Niere  Neplirn- 
lithotomie.  Bei  Steinniere  und  Anurie  doppelseitige  Nephrotomie.  Er  be- 
richtet über  13  Hydronephrosen,  11  Fyonephrosen  und  17  Steinniereo. 

Frisch  (4)  gibt  eine  Geschichte  der  Entwickelnng  der  nrologisdieB 
Diagnostik. 

Fritsüh  (5»  berichtet  über  14  Nierenexstirpationen  wegen  vereciüttisDer 
Krankheiten  aus  der  Bonner  Frauenklinik  ohne  Todesfall. 
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üarro  und  Lhi  iiardt  [ö}  haben  ein  iianclbuch  für  Traktiker  über 
Ni«renchirurgif  heransgegeben.  In  ihrem  Urteil  über  die  neuen  Unter- 
suchnngsmethodcn  nehmen  die  Vt'rfasser  einen  vermittelnden  Staiidpinikt  ein 
und  warnen  vor  ('berschiitzunf,'.  Sehr  gute  Opcrnf lorislehre;  bei  Wanderniere 
Zurückhaltung  gegen  Opeiatiüii,  bei  Nierenverietzung  konservative  Neigung, 
bei  Nierentüberkulüse  Nephn  ktüiuie,  bei  Nierensteinen  Operation,  aucli  wenn 
keine  Beschwerden  besteben,  wenn  die  Steine  röntgenogra]>hi8ch  nachgewiesen 
sind,  ausser  bei  Abgang  stets  kleiner  Konkremente,  aseptisclit  in  Harn  und 
bei  Fehlen  grösserer  Steine  atif  Cii  iuid  (b-r  II>'uitLi<  iuriitt  i  suc'iung.  Bei  Nephritis 
Zurürkhaltnng.    Bei  Amiiie  in  jedem  Stadmm  Ne|ihrotomie. 

Vun  den  drei  exstirpierten  Nieren  von  Herescu  (8j  waren  zwei  wegen 
Tnberknlose  und  eine  wegen  Tyonephrosis  calculosa.  Von  seinen  41  Neplirek- 
tomiefalien  waren  wegen  Tnberknlose  20  F&lle  mit  Sterbefall ;  wegen  Calctdus 
11  Fälle  mit  1  Sterbefall,  wegen  Krebs  6  mit  2  Sterbefällen  und  Pvoncphrosis 
4  mit  keinem  Sterbefall.  Stoianoff  (Varna). 

V.  Illyes  i9]  d(>monstri(Tt  o]U'riert('  Kalle  aus  dor  Niercncbirurgie. 

Kapsa  III  nn  r  (10)  beiiandeit  in  zwei  Händen  auslührhcli  die  neue  Nieren- 
diagnostik und  Nierenchirurgie,  die  Kintührung  der  neuen  diagnostischen 
Methoden  machten  erst  eine  frähe  Diagnose  nnd  eine  Frühoperation  möglich, 
ebenso  eine  Nephrektomie  bei  der  kranken  Niere.  Kryoskopie  ist  nach  ihm 
von  geringer  nt-deutnni:.  (lif  wiclitiLiNten  Methodm  sind  ji.icli  ihm  <li('  Plilnrid/.in- 
probe  mit  Herücksiclihguiii^  drr  /eil  des  Znekerantt tftt'iis.  die  Mi'tliylmhlau- 
probe  und  die  Indigokarrainpiube.  die  in  schweren  l  allen  tbereiustinnnung 
geben,  in  leichteren  Fällen  geringe  Verschiedenheiten.  Reiche  Kasoistik  nnd 
gesammelte  Literatnr. 

Kl  im  off  (11)  behandelt  die  chronischen  Nierenerkranknngen  der 

Kinder. 

Kfini  n  (12)  gibt  seine  diagnostisc  In  n  l'i  lahrungen  in  der  Chirurgie  der 
iiarxiwege  mit  zahlreichen  Heispielen,  in  denen  er  zeigt,  wie  Kystoskopie  mit 
Ureterensondierung,  K(intgenphotographie  nnd  funktionelle  Dii^nostik  die 
heutige  Diagnose  beherrschen. 

Krecke  (14)  demonstriert  2  Fälle  von  Nierentuberkulose,  3  Fälle  von 
Hypornephrom  und  2  Fälle  von  Steinnieren. 

r<")  wen  bar  dt  (17)  zeigt  verschiedene  durch  Nephrektomie  gewonnene 

Nieren  priiparate. 

Müller  und  Seifert  (18)  geben  einige  neuere  Gesichtspunkte  vom 
internen  Standpunkte  ans  über  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrank- 
faeitt'Ti. 

Kcichel  (19)  berichtet  über  17  verschiedene  Fälle  der  Nierenchirurgie; 

Operutionsmortalität  0,  später  aber  iiorli  »V 

bchur  (20)  referiert  über  die  neueren  Forst  lniiiL'^en  betrelis  der  Nieren- 
funktion bei  verschiedenen  Ernähr ungsarten  in  den  verseliiedenen  Nieren- 
krankheiten. 

Upeot  (21)  bespricht  die  Diagnose  und  Behandlung  der  ans  den  ver- 
schiedensten  Ursachen  eintretenden  Nierenkoliken. 

van  der  Veer  (22)  spricht  über  Nierenchirurgie  auf  Grund  von  \)0 
Fällen  mit  123  Nierenoperationen,  darunter  23  unkompliziei  te  Ne[)hron hapliien 
und  24  Nephrotomien,  von  diesen  9  später  Nephrektomie,  alle  mit  gutem 
Ausgang,  oft  aber  auch  nach  Nephrotomie  allein  Heilung.  Für  Nierentnber« 
knlose  Nephrektomie,  ob  eine  teilweise  Entf»  riiung  der  Niere  hier  eventuell 
zu  gestatten  ist,  will  er  sich  noch  nicht  entscheiden.  Möglichst  tiefe  Ab- 
trag^inti  des  Ureters.  Zwei  Ktithii!snnc5<'n  wegen  Nephritis,  beide  Besserung 
im  llarnbefund.    Zur  Nephrektomie  bei  kurzem  Stiel  bedient  er  sich  mit  Er- 
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folfj  Dauerklemmen,  die  48 — 72  Stunden  liegen  bleiben,  zur  Abbindung  feiner 
Seide.  Bei  Hvdronephrose  erwähnt  er,  dass  nach  einfachen  Aspiratiomn 
Heilungen  Torkommen.  Mayo:  Nie  Heilang  einer  Niwentnberkulose  durvh 
Npjjlirotomif  f)f1or  partif  lle  Xeplircktomie.  Tiefe  Abtragung  des  Hurnleiten' 
wie  eine  Pyosai|)iiix.  Mac  bureii  rät,  vor  der  Nephrektomie  ütets  die  Ketsek- 
tion  der  12.  Hippe  vorzunehmen. 

Wendel  (24)  demonstriert  ans  der  Nierenchirurf^ie  folgende  Nephrek- 
tomien: 1.  Ein  Adenosarkom  eines  3j&hrigen  Kindes;  2.  einen  Grawitz- 
schen  Tumor  eines  45jiihngen  Mannes:  3.  eine  eiterige  Sackniere,  entstSDdeo 
durch  operative  Verletzung  eines  Ureters;    4.  eine  Steinniere. 

Wild  hol 7.  (25)  denionstriort  ein  Nierenhypernephrom,  das  nur  durch 
starke  Hämaturie  sich  bemerkbar  gemacht  hatte  und  eine  tuberkulöse  Niere 
mit  Herden  lediglich  nur  im  Gebiet  der  hier  völlig  isolierten,  in  dem  oberen 
Pol  einmündenden  Art.  ren.  snp. 

Wulff  (2<>)  teilt  22  verschiedene  Kierenoperationen,  darunter  7  Falk 
Nierentuberkulose«  6  Steinniere  mit  einer  Mortalität  ^  0. 


18.  Chirurgie  der  Nebenniere. 

1.  Aiquier,  L'b^pürU'ophie  experiinenlale  des  capsuies  surreualet»  cliez  le  cbieo.  Uaz. 
des  Höpii  Nr.  «1.  p.  724.  19u7. 

2.  Hatelli  et  Orn^t-  in,  La  supplt-anw  ths  cHpsiiIen  surr'nalts  an  pnint  de  vnc  (!p 
Irur  riflieSNO  «m»  adrenuliue.  .Soo.  Bio!.  Paris.  19.  XII.  l'JOO.  l'reese  iiu^dicale.  1907. 
Nr.  1. 

3.  B<>niijard,  Lea  l^ions  enn^nalee  dans  lee  nephritee.   La  senaine  mAdic  Nr.  20. 

1907. 

4.  Bernard,  Li^on.  I.«  r5le  des  gluiHics  8tirr<^nulc8  dmis  \cs  vtata  patholodqueH  A.'C-i. 
fraof .  pour  Tavanc.  de«  acieucea.  1907.  Ado.  des  mal.  des  orx.  g4ii.>iiriD.  £ir.  23. 190*. 
Pres«.!?  m^d.  Kr.  64.  1907. 

5.  -  Ktud«'  critique  dv  la  ligie  Uaoche  dite  aurr^nale.  8oe.  diM.  dea  h6p.  19.111.1907. 
Gazt.  dfö  höp  Nr.  y.i.  191)7. 

ft.  de  Brache,  Doppeispitigi» malign« Nebaanierengeschwulat mit Metasfawen im KnodMB- 
syatMu.  Norsk  Maf;azin  for  f.;i  ^ovid.  Nr. 9. 1907.  Ref .  Haach. iwBd.  Wochansclir  Nr. 43. 
1907.  Ueulüche  lutnl  Wuchciiäclu.  Nr.  37.  1907. 

7.  Branlt  et  Pariurier,  Sarcome  de  la  aorr^nale.  Bull,  et  tn^.  d«  !a  Soe.  aast 
Nr.  .-.  l',>07. 

8    Brown,  l-iiio  spociinfiis  iilastrating  lesion.^  of  tbe  suprareual  capsules.   Hant.  Sk. 

28.  XI.  1906  Lata  i  t.  s.  XII  1906.  Ascalap.  Soc.  4.  I.  1907.  Laneet.  12.  I.  1907. 
9.  Hittorf.  !>{(■  l'atiiolu^io  (i<>r  Ni-lioanieren  uod  dar  Hoibua  Addison.  Fiadier.  VSffi' 

Hif.  Zcntralhl.  f.  Cliir.  Nr.  16.  1908. 

10.  Carter,  .Supraronal  capsoles  in  rhoren.   Brit.  med.  Assoc.  Birmingham  biaach. 
30.  XI.  um.  I'.rif.  in.-'*).  .Toiirn.  15   X!l.  11*00. 

11.  Ceci,  Cüiitiitiutu  cliuica  suMo  cisti  suprareuuli.   XX.  Congr.  delia  aoc.  ilal.  di  cbir- 
24.-S0.  X.  1907.  Morgagni.  1907.  Nr.  49.  Kef.  S&entralbl.  f.  Chfar.  Nr.  &  190& 

12.  V.  Cri.  -.-.  t  II,  M.  .1.         Leipzig?,   7.  V.  1907.  Münch,  med.  Wochenachr.  Nr.  31 
I9u7.  Dt  uUjdio  med.  Wochenöchr.  Nr.  40.  1907. 

IS.  M'Coah»  Cyats  of  the  anprarenal  glands.   Annatsof surgerv.  Jone  1907.  SetZfloIrtl- 
U  iU  f.  Chir.  Nr.  !'*ii7. 

14.  Dürre,   Dt"  l'influonci'  ilea  altoraiions  ttu  rc in  siir  I>'s  ;:Iaude.s  surri*nalea.  Dis*.  P^'^^ 
1907. 

15.  Dorati.  NMi> Ulli«  !•  iittiMior  mit  oinom  Itösartigen  aekundirem  Vaginalpoljrpan.  OfastcU 

h;...-.  l.oiidun.  M.i>.  I,;uHvt  11.  V.  1907. 

16.  Follbaum     IhiIi.ju  zur  kom]>en.'>atori.si'licn  Ilvportropliie  dor  Nebenniere.  Dis**rt- 
W  iir/l.iir^'.  11M7.    Miirz.   Münch,  med   Wo.  Iion.srlir.  \r  !?n.  1907 

17.  Finlaväun  aud  Muir,  Caso  of  Addisou'ä  difieasc.    (jila.sgow  patli.  clin.  soc.  12.  IH. 
1906.  G'lasgow.  med.  Joum.  XU.  IflOO. 

18.  (rrawitz,  flier  Hiiluni;  des  Morlni.s  Atlilison.  Deiifsilu'  med.  Wochenschr.  Nr. 
1;>h7.  Vi  n'iii  f.  inner«-  M<  d,  Berlin,  d.  V.  1V»LI7.  Mihm  Ih  n,  ni«'d.  Woclieiischr.  Nr. 
l'J07. 

19.  <  i  r  ii  n  l>  :i  ii  m,  Otagn.  ot  Addisou'a  diaeaae.  Med.  and  diir.  Üoe,  2S.  IV.  Brii.  aied.  J<Hini- 
27.  IV.  1UU7. 
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Ziegl«r,  YerlatsangMi  n.  duniig.  KmaUieiUD  d«r  Ntenn  v.  Hnnleiter.  OSS) 

20.  Laodaa,  Anatomiadie  Verftnderangen  in  der  Nebenniere  bei  Arterioskleroae.  Zeii* 
aehrift  f.  klin.  Med.  Bd.  64.  H.  3  u.  4.  Ref.  Deutsche  med.  Woclicusclir.  Nr.  50. 
1907. 

21.  Laisnei-Lavastine»  1.  Structurc  dos  cellulea  nerreaaea  de  la  aubsUoce  med,  de 
la  auirinale  bumain«.   Bult,  et  mim.  de  la  aoc.  anat  Nr.  9.  1906.  2.  Inclnaion  aar' 

ren»ilc  (I  nn  -  ini;!iori  stilaii«'.  10.  V.  1907.  Bull,  et  nu-m.  do  In  aoc.  anut.  Nr.  •">.  1907. 
S.  S  caa  de  tubercuiose  dt  s  Miiieoalea  »ans  mülauudermie.  Bull,  et  mcm.  de  la  »oc. 
anat.  Nr.  4.  1907. 

2i.  r  olnii  a  II  n.  Verteilung  des  blutdruckherabsetzcndcn  Cholins  in  der  Noheniliere.  Zan> 
trailil   f  I'hys.  Nr.  .S.  Kof.  Deutsche  med.  Wothensohr.  Nr.  27.  1907. 

25.  Mar  r:t  s  .s  i  n  i ,  Bpzichiiij;j;on  der  Nebenniere  zur  (K>nitiil-  und  Nierenfunktion.  Lo  speri- 
menUlc.  Nr.  102.  1906   Ref.  MOncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  1907,  p.  881. 

21.  Mi  losch,  Cyats  of  tho  suprarenal  gland.   Ann.  of  surg.  .Tiue  1907. 

26.  Mun.sdii.  Nrhonnincnlflutung.  Jouro.  Amer.  Aä.s.  Nr.  6.  July  6.  1907.  Med.  Preaa. 
18.  IX.  1907.  Ref.  Deutsche  Med.  Wocfaenachr.  Nr.  31.  1907. 

26.  Niosi.  Neben niorencyste.  Cliniea  modema.  26.  21.  1907.  R«f.  ZeiUchr.  f.  Urologie. 
II.  Bd.  I.  II. 

27.  Kolleatonc,  Somo  nrobletns  in  connexion  with  thc  suprarcuala.  Lauoet  28.  IX. 
1907. 

28.  Rommel,  3  Fälle  von  Apoplexie  der  Nei>euniereu  bei  Nt  ttirnborcnon.  München.  Ge- 
aellsch.  f.  Kinderheilk.  14.  XII.  1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  1907. 

SO.  Sabrazes  et  Kusnot,  1.  Hypertrophie  den  surrönnles  avec  ad«:>nomRS  enkyst^s  nml- 

tiplns  chez  les  vi.  iliind.s.    So.-,  do  HInl.  l'ari«».  24.  XI.  1906.  La  8emaine  med.  Nr.  iS. 

lüüti.  Clinican  biul.  Butdyaujt.  Ü.  XI.  1906.  Journ.  du  Med.  de  Bordeaux.  Nr.  4.j.  1906. 

11.  XI.  2.  Sur  le  tiäsu  interatitieU  dea  amrinale«.  Mastzellen.  Joara.  de  lfdd.  de 

Bordfaiix.  Nr.  24.  1907. 
30.  Saiüu.s,  Le  rAle  dn  prodnet  de  seeretton  des  glandes  aarrdinales  dans  la  circulution 

et  la  rc.spiriitii'ii.    Haz.  des  höp.  Ni.  1907. 
'dl.  Schwartz,  Ricard»  Tuffier,  A  propos  de  ranaatomese  nretero-rectale.  Bull,  ot 

m6m.  de  la       de  Chir.  Nr.  27.  1907. 
82.  Starnatiade,  CeitxÜ^o  zum  Studium  der  I>ä.siouen  der  Nebenniere  bei  verachiedenen 

Krank.heit<>n.    Di.ss.  Bukarest.  1907.  R«f.  MUocb.  med.  Wochenschr.  Nr.  82.  1907. 
88.  Stursix  ru.  Kin  Beitrag  zor  Kenntnia  der  Addiaonaehen  Krankheit.   Httnch.  med. 

W^M  hcoschr.  Nr.  Ifi.  1907. 
'i'A.  Tuddei ,  Ricerche  »ipcrimentali  suII'  innesto  di  capsuln  surrenalo  nel  rone.  XX.  Congr. 

soc.  itah  di  chir.  Roma.  27.— 30.  X.  l;*07. 

35.  Trevisano.  Biutcyate  der  rechteu  Nebenniere.  Kiviata  Veneta  di  Scienze  Medie. 
Vol.  47. 

36.  Vi;;ouronx  und  CoIK-t,  niutiiii^'  ^li  linom  I'aralvi ikrr  in  beiden  Nebennieren. 
FiüUlicher  Tod.   Bull,  et  mem.  <lo  hi  Soc.  anat.  Nr.  10.  1906. 

87.  Widslt  l^yaioiogie  et  Pathologie  des  cupanlea  «ondnalea.  Boll,  de  l'acad.  de  m6d« 
Nr.  96.  ISO?. 

AJijuiür  (1)  gibt  eine  liitstologische  btudie  über  cxperimi  iitaU'  Hyper- 
trophie der  Nebennieren  beim  Hunde  nach  einseitiger  Scliikldrüsen-  öder 
NebeDiiierenentfeninng  und  bei  Schwangerschaft. 

Bateiii  und  Ornstein  (2)  finden,  dass  nach  Exstirpation  der  linken 
Nebenniere  keine  N'erinehrung  des  Adrenalin  in  der  rechten  Nebenniere,  meist 
eine  \'errainderuiig  statt  hat. 

lieaujard  (3)  bespricht  die  im  Laufe  der  chronisclien  Nephritiden  auf- 
tretende totale  Hyperplasie  der  Nebennieren  und  erörtert  die  verschiedenen 
Theorien  der  ^titehnng  derselben. 

Bernard  (4)  behandelt  die  Bezieliung  di  r  Nebennieren  zu  anderen 
I)rüscn  mit  innerer  Sekretion,  die  Holle,  wrlchr  iVw  Nebennieren  bei  IntVktiünen 
und  Intuxikatiuneu  spielen  luid  die  liolle  der  Nebeimiereii  beim  Atherom  und 
Nephritis. 

Bernard  (Ö)  bringt  eine  Statistik  von  79  Kranken,  bei  welchen  er  die 

von  Sergent  beschriebene  weisse  Linie  an  den  Nel)ennieren  gesucht  hat. 
(lefmidt'n  hat  er  sie  bei  .31,  aliwesend  war  sie  bei  41  :  2  mit  scliweren  \  er- 
aiiderungen  an  den  Nebennieren,  durch  »Sektion  auff-edeckt,  zeigten  keine 
weisse  Linie;  bei  Herzkrauken  wecliselte  sie  oder  fehlte,  bei  Herz-  oder 
l^ierensklerotikem  war  die  weisse  Linie  mehrmals  vorhanden.  Eine  diagnostische 
Bedeotung  kommt  ihr  mcht  zu. 
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De  Besehe  (6)  bpriclitct  von  v'mor  doppf'lsoitiirf'Ti  Nebenniereogeackviilst 
mit  Knochenraetastast'ii  ohne  jede  abiiurmc  Pi[:i)it  ntation. 

Brault  und  Parturier  (7^  bei  iiht<'ii  v<m  ••iti<r  aUjährigeu  iraa.  lii-* 
an  Lungentuberkulu.st'  gestorben  war,  bei  ihrer  Ir^ektion  fand  man  ein  SarkMn 
der  redeten  Nebenniere  (die  meisten  Geschwülste  der  Nebenniere  sind  Kit- 
zinome).  Im  Leben  hatte  nichts  auf  einen  Tumor  der  Nebenniere  hingevieMs. 

Brown  (8)  zeigt  5  Krankheiten  der  Nebennieren :  1.  Adenora,  bei  e;»^ 
Manne  entfernt  mit  sehr  gespanntem  Puls,  Hämaturie,  Epistaxis;  1  Jahr  nat-'i 
der  Operation  noch  gesund.  2.  Phitung  in  beicU'  Nel)ennieren,  Tod  !iac:i 
einigen  iStunden.  3.  Atropliie,  von  der  rechten  Nebenniere  keine  Spur,  l;iik> 
nur  mikroskopisch,  im  Leben  grosse  Schwäclie,  Erbrechen,  Pignientierun^  der 
Haut.  4.  NebennierenbJntung  bei  einem  Säugling,  beide  Organe  prall  gefällt; 
Diarrhöef  Purpura,  wie  eine  schwere  Vergiftung.  Tuberkulose  der  linken  Neben- 
niere; Pigmentierung. 

Bit  torf  (9l  Lnbt  eine  KMnik  der  Xebennlerenkrankheiten :  Ar  itoml»: 
EiitwickeUmgs,iie«;c]ii(  lile,  Phy^ioloirie  wer*]*  ri  besprocben.  Die  Ersctn'iiiunsie'i 
des  akuten  Ausfalles  der  K(  b»  inneren  verlaufen  unter  dem  Bilde  der  Itn- 
tonitis  oder  eines  schweren  lyphus.  Dann  Besprechung  des  Morb.  Adölsooli 
und  der  Hypernephrome. 

Carter  (10»  zeigte  die  Nebennieren  eines  tödlich  verlaufenen  Falles  tan 

Chorea,  schwere  TulH-rkulose. 

Ceci  illi  berichtet  ül)er  2  von  ihm  operierte  Fälle  von  grossen  NVben- 
nierencysten.  Es  handelte  sich  um  2  Frauen.  Hie  erstr-re.  82  Jährt  rüt. 
zeigte  eine  (ieschwulst,  die  sich  auf  der  rechten  Seite  entwickelt  hatie  uihI 
als  abgesackte  tuberkulöse  Peritonitis  diagnostiziert  warde.  Bei  der  Operation 
fand  man  einen  retroperitonealen  Tumor,  welcher  die  Niere  nach  vom  ver- 
drängte.  Die  Cyste  wurde  mit  Leichtigkeit  exstirpiert.  Nat  h  « migen  Tagen 
wurde,  da  Fieber  und  Peiilonitis  aufgetreten  war,  die  bt  i  d  v  Kv^tirpati-iii 
der  Cyste  zurückm  bli(>b('iie  Höhle  durch  eine  Lninbartnzisitm  beherfscht  and 
tamponiert.  Die  Heilung  erfolgte  in  20  Tagen.  Dk«  mikroskopische  l'nttf- 
suchung  zeigte  in  der  Cysten  wand  Knötchen  von  Nebennierengewebe.  Bei  der 
Operation  war  die  Nebenniere  nicht  gefunden  worden. 

Die  zweite  45  Jahre  alte  Patientin,  welche  die  Symptome  einer  ,^ltHi 
Form  von  Basedowscher  Krankheit  /eiirte  und  äusserst  abgemacrm  war 
(37  kg  KorpergewichtK  zeigte  einen  l  ujnor,  welcher  von  dem  linken  Hj^jo- 
chondrium  ausgehend,  in  dem  er  seinen  Sitz  zu  haben  schien,  die  Hälfte  des 
Leibes  invadierte  und  sich  mit  einem  eiförmigen  Tumor  vereinigte,  welcher 
sich  in  der  rechten  Xabelg»  gmd  befand.  Auf  diese  (leschwnlst  pflanzten 
sich  stark  die  Stö.sse  der  Baucliaorta  fort.  Es  bestand  eine  Zon*^  dnnkl'-n 
'rynijianisnius  zwischen  dem  Tumor  und  dem  Lungenschall.  Der  Tumor  war 
fluktuierend,  Die  Flüssigkeit  enthielt  CholestearinkrisUille,  deformierte  weiset 
und  rote  Blutkörperchen.  Sie  enthielt  keinen  Harnstoff  und  gerann  reichficb 
in  der  Wärme.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  linksseitige  Xebennieren^jte 
gestellt,  und  der  in  der  rechten  Nabelgegend  konstatierte,  mit  der  Cyste  ver* 
einigten  Tumor  als  die  linke  Niere  erkannt. 

Bei  der  subrapubisclien  Inzision  wurde  die  Uichtigkeit  der  i)iagiw>t 
konstatiert.  Die  der  rechten  Dorsalgegend  und  dem  Zwerchfell  aufsitzende 
Cyste  war  vom  hinteren  Peritoneum  und  vom  Colon  descendens  nberzogra. 
die  Niere  nach  unten  rechts  verdrängt.  Es  wurde  ein  Querschnitt  nach  linb 
angeschlossen.  Von  einer  Tn/ision  des  Itinteren  Peritoneums  aus  wurdt-  1' 
t'yste  von  (h'm  Zwerchfell  und  der  Aorta  L'''treTnit.  Tamponade  der  Wuna- 
höhle,  wobei  der  Tampon  durch  eine  Liiiubarinzision  hiiiausgeleitet  wank 
Naht  des  hinteren  Peritoneums  und  Bauchnaht.  Der  Puls,  der  gewSholicli 
110^120  betrug,  stieg  8  Stunden  nach  der  Operation  auf  160  und  es  tnt 
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Fiebertemperutur  uut.  25  Stunden  nach  der  Operation  stiirb  Patientin  an 
fierzgeföss-Kollaps  bei  einer  Temperatur  von  39,5.   Verf.  ist  der  Ansicht, 

d;iss  di-r  unglückliche  Ausgang  auf  den  Basedowschen  Zustand  oder  auf 
dii'  ;insvf  rstc  Fiitkräftung  zurückzuführen  war.  liei  der  Sektion  Fehlen  von 
ptTittuiealtiii  lixsudat.  Die  linke  Nebenniere  wurde  nicht  gefunden,  da  sie 
ufft'iibar  in  die  exstirpierte  Cyste  verwandelt  war,  in  deren  "Wänden  liest« 
von  Xebennierengewebe  bestanden.  Die  Dii^nose  wurde  durch  die  nekro« 
skopische  ]>i  (>1iachtung  vollständig  bestätigt. 

!>i*'  Fälle  von  Nebi-nnierencysten  in  der  Literatur  sind  höchst  selten : 
8 — 10.    Wenige  sind  geheilt,  kaum  2  oder  3  vor  der  Operation  diagnostiziert. 

Ii.  (1  i a n i. 

v,  Criegern  {12}  berichtet  von  erfolgreicher  lieiiandiung  des  Morbus 
Addisonü  mit  Suprarenin. 

M'  Cosh  {13)  bespricht  einen  von  ihm  mit  Erfolg  operierten  Fall  von 
Cyste  der  Nebennieren  und  lässt  sich  über  die  Cysten  der  Nebennieren  im 
allgemeiiipn  aus.  Sic  sind  selten  und  kaum  zu  diiignostiziert-n.  Man  kann 
nntersi  liciden :  1  l';ti  :isitäie  (Echinococcus),  2.  wahre  Cystt-n  (Epithelcysten, 
follikuläre  Cvstcn),  3.  falsche  Cysten  (tuberkulöse,  erweichte  (ieschwülste, 
hämorrhagische  Cysten).  Die  Symptome  sind  neuralgische  Schmerzen  in  der 
Lendi'iigegend,  Erbrechen,  Druckgefühl  im  Leib,  Atemnot  USW.  ßraunf&rbeu 
der  Haut  bisher  noch  nicht  beobachtet. 

IIa  rre  (14)  glaubt  aus  seinen  anatonnsr!)  luifliologischen  Studien  scliliessen 
zu  können,  dass  die  Nebennieren  antitoxiscli  wiiken,  dass  sie  eine  Rolle 
spielen  in  der  Verteidigung  des  Organismus  gegen  die  Autotoxikation  von  den 
Xieren  ans. 

I>  «II  an  (15)  berichtet  von  linem  Xebennierentumor  und  einem  bösartigen, 
sekundären  Vai,'iri.il|Mily]>en  bei  einer  44jähi  iucii  I'Van.  l)i(>  Vaginalgescliwiilst 
u:»r  i<tif^lt.  von  Z<  it  zu  Z»'it  stiessen  sich  ncktotisclit'  T.a|ipen  ,'«h.  Du-  (ie- 
hiiivvuist  im  Bauche  wurde  entfernt,  die  Operation  der  Vaginalgeschwulst 
wurde  verweigert.  Tod  nach  3  Monaten.  Knoten  in  der  Leber  und  rechten 
Lunge,  älmlich  wie  der  ursprüngliche  Nebennierentumor.  Overy  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall. 

Fcllbntini  lirfcrt  durch  Mitteilung  eines  Falles  einen  Beitrag  zur 
Ff  .fL:<-  ili  r  k(»iii|u  nsaturi>clien  Hypertrophie  der  NcbeuiiRri-,  die  nicht  nur 
aufttiti  nacli  Entfernung  einer  Nebenniere  in  dem  anderen  zurückbleibenden 
Organ,  sondern  auch  in  einem  und  demselben  Organ  können  solclie  kompen^ 
satorische  Leistungen  beobachtet  werden  im  Anschluss  an  teilweise  Entartung 
dett  spezifischen  l'arenchyms. 

Finlayson  und  Mnir  fl7)  berichte?)  über  die  Miktion  einer  ty|)ischen 
Adel  i  so n sehen  Krankheit  mit  Fignientierung,  Brechreiz  und  grosser  Schwäch«. 
Beide  Nebennieren  sehr  vergrössert,  ganz  verkäst  und  verkalkt,  Tuberkel- 
bazillen  nicht  gefunden. 

Grawitz  (18)  berichtet  üb(  r  (  inen  geheilten  Fall  von  Addisonscher 
Krankheit,   (l'i-  'jrosse  allgemeine   A«l\ naniic    Pigiiicnticniiij:;   in    H.iut  und 
8ch  Ifindiaut,   Fehh  ii   der  Salzsäure  im  Magensaft  und  schweies    Frhn  <  hen 
geboten  hatte.    Rem  diätetische  Therapie,  vorzugsweise  vegetai)ilisclie.  Kost, 
A/koholentziehung,  Salzsänreeinnahme. 

Grünbaum  (19)  behandelt  die  Addisonsche  Krankheit,  Asthenie, 
Pigznentation  und  niedriger  Blutdruck  sind  die  Hauptsymptome ;  einige  Stunden 
vor  tl'  t'i  Todi'  k.'uiii  <ler  liadi:il|inls  grtnz:  sclnvinden.  Mundpigmentation  hängt 

VOU  Ijt  scliaÜenlieit  des  Munii<  s  ab.  schlechte  Z.ihne. 

Landau  (20)  fand  hi  den  Nebennieren  bei  Arteriosklerose  Verdickung 
Jei*  Kapsel  mit  Auftreten  zahlreicher  Bündel  glatter  Muskulatur;  Lumenver^ 
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engerung,  Verdickung  der  Intima,  Hyperplasie  der  Muskelschichi  der  NtbLir 
nierengefksse ;  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  Atrophie  der  PareDcl^ 
Zellen;  Hyperämie. 

Laiguel -Lavast ine  (21)  zeigen  Schnitte  von  nenscUicheii  Ntfa^ 
nieren,  in  denen  die  NerrenzeUen  nach  Oajal  dargestellt  sind. 

Laiguel-Lavastine  (21)  berichtet  über  den  mit  blossem  Auge sirbt* 
baren  Einschluss  eines  Ganglion  solare  in  die  Nebenniere. 

Laiguel-Lavastine  und  Halbron  (21)  berichten  über  3  FiilW  \<-' 
verschiedciioii  Formen  von  Nebennierentnberkulosp  ohne  \'»  räiul*  rniii:- 1  j 
Haut,  \\v\\  ebi'n  zur  Entstehung  d(T  Bronzekrankheit  die  Aiterierung  der 
perikapsuliiren  Nervenganglien  gehört. 

Lob  mann  (22)  fand,  dassdas  blntdnickherabsetzende  Cholin  anssdilif«- 
lich  von  der  Rindensobstanz  der  Nebenniere  erzeugt  wird,  wie  das  bhitdruck- 
steigernde  Adrenalin  nur  von  dem  Mark  produziert  wird. 

Ma  r  rassini  (23)  stellte  experimentell  fest,  dass  Schwangerschaft.  Ka^tnt]('l 
inid  Unterdrückung  der  Nierenfunktion  Veräiuh  rnngen  in  den  Nebtnnier- n 
bewirken,  scheinbar  durch  Verhinderung  der  Ausscheidung  der  Sch1;icken  dt: 
Stoffwechsels;  die  Veräuderungeu  sind  nicht  gleichmiissig  in  allen  Zonen,  ». 
dass  wahrscheinlich  die  Funktionen  einzelner  Zonen  der  Nebemiieiai  vir* 
schieden  sind. 

M'Cosh  (24)  entfernte  bei  einer  45 jährigen  Patientin  eine  Xebei' 
nierencyste.    Die  Exstirpation  war  durch  ausgedehnte  Verwachsungen 
erschwert,  besonders  m  der  Gegend  dor  Aorta.   Die  Blutung  knniiff  Her  ;ii 
durclt  laii^e  Ai  t<  ricnklaiiimern  gestillt  werden,  die  liegen  blieben,  r.ttiviitiawünlt 
vollstiiiiUig  gelieilt.     Die  leichte  Bronzefarbe  der  Haut  schwaiiJ  nach  de:  , 
Operation  vollständig  nod  zeigten  sich  keine  nachteiligen  Folgen  des  Fort*  | 
falles  «'iner  Nebenniere«    Wegen  Schwierigkeit  der  Exstirpation  ist  in  der- 
artigen Fällen  anzuregen,  ol)  nicht  Vernähung  mit  der  Haut  und  Draini:- 
vorzuziehen  ist.   Die  Cvstm  verursachen  Schmerzen,  die  akut  und  hefti?  ult  lu: 
Erbrechen  auftreten  können.     Wahrscheinlich   entsprechen   diese  heiti|e3 . 
SchmerzanCIUe  Blutungen. 

Munson  (25)  berichtet  Ober  die  Sektion  eines  an  Enteritis  verstflibeoK 
Epileptikers,  beide  Nebennieren  waren  hämorrhagisch,  die  anderen  Oigue 
kongestioniert. 

Niosi  (26)  berichtet  von  einer  von  Ceci  mit  Erfo^  operierten  gr*?«^ 
Neh^  n nierencyste   mit   deutlich   erkennbarem   Nebennierengewebe  in  ^ 

Cysten  wand. 

lU)  11  estooe  (27)  gibt  einige  Ausblicke  über  die  Beziehungen 
Nebennieren. 

llommel  (28)  berichtet  über  3  Fälle  Apoplexie  der  Nebennieren  !*• 
Neugeborenen  mit  bronzefarbenem  Ikterns,  melSnaartigen  ErscheinuQges» 
pnoe;  2  tödlich,  1  geheilt. 

Saln  azt's  und  Kusnot  (29)  fanden  hei  der  Untersuchung  derNebec- 
nieren  bei   (i reisen  zwischen  60  und  90  Jahren    fine  Vergrnssemn?  ^' 
Nebennieren  im  Gegensatz  zur  Atrophie  der  übrigen  Organe  und  sehr  Iwu«  j 
zahlreiche,  kleine,  ahcrekapselte  Adenome. 

S  a  b  r  a z  e s  und  K  u  .s  n  o  t  (29)  berichten  über  das  Vorkommen  vou  .MiS- 
Zellen  in  den  Nebennieren  des  Menschen. 

Sajous  (30)  bespricht  das  Sekret  der  Nebennieren  und  ihre  Wirbaf 
Das  Sekretionsprodukt  der  Nebennieren  ergiesst  sich  direkt  in  das  vt»  ^^ 
Syste.n.  Es  erhöht  die  Spannung  im  ( iefä.sssystem  und  begünstigt  die  Bisdaiti: 
des  aus  der  Luft  entnommenen  0  in  den  Lungen. 
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Schwartz,  Ricard.  Tuffier  (31)  berichten  unter  Mitfeilnng  oin- 
'.elner  Fülle  über  ihre  Erfahrungen  über  uretero-intestiiiale  Anastomosen  und 
Delbet  berichtet  dann  über  2  Fälle  von  Fretero-Cystotüuiien, 

StuiiiutiaUe  Jiiidet  bei  der  Untersuchung  von  20  Nebennieren  bei 
irerscliiedenen  Krankheiton  tiefgreifende  Störungen,  namentlich  im  Fettgewebe 
1er  >^u])raronalkapseln,  was  yielleicht  fär  eine  l^euteud  gesteigerte  anti- 
toxische Funktion  dieser  Organe  sprechen  würde. 

Stursheri;  f33)  berichtet  über  3  Fälle  A  d d  i  s on  sclu  r  Knmklieit  mit 
NebeTniierentuberkulose,  von  denen  2  keine  abnorme  Figmentierung  aufwiesen. 
Er  macht  auf  den  Gegensatz  aufmerksam  zwischen  der  grossen  Adyuamie 
und  dem  guten  Ernährungszustände,  wie  er  sich  bei  keiner  anderen  Krankheit 
finde;  kommt  dazu  noch  die  starke  Blutdrucksenkung  und  die  schweren 
Magondarmstörungen,  will  «r  die  Diagnose  der  Addisonschen  Krankheit 
auch  bei  Fehlen  der  Pigmentierung  stellen. 

ZuRnninien  mit  Torrini  hat  Taddei  (34)  49  Versuche  mit  Ein- 
pflanzung von  Nebennieren  von  Kaninchen  und  Kaninchenfötus,  von  Meer- 
^hweinchen  und  Meerschweinchenfötus  in  die  Ivuninclienniere  gemacht.  Die 
Einpflanzung  Terschwindet« 

Die  Marksubstanz  und  die  retikuläre  sind  diejenigen,  welche  sich  am 
raschesten  verändern  und  verschwinden.  Die  Glomerulensubstanz  widersteht 
länger.  Diejenige,  welche  sich  am  meisten  erhält,  ist  die  faszikuläre  Substanz. 
Von  dieser  lassen  sich  noch  Spure?i  nach  300  Tafu  n  finden.  T)ie  F.ntartungs- 
ersc  Ii  ei  Hungen  sind  weniger  rasch  bei  den  fötaleji  EiupÜanzuugen  und  bei 
denen  Ton  Kaninchen  auf  Kaninchen. 

Bei  den  homogenen  Einpflanzungen  beobachtet  man  neben  Entartungs- 

•  r>cheinungen  die  Bildung  kleiner,  niemals  konfluierend«'r  Protoplasmavaknolen: 
bei  den  heterogenen  (von  Meerschweinchen  auf  Kaninchen)  di(?  Hildung  gro.sser 
Frofoplipmavakuolori,  welche  die  ganze  Zelle  einnehmen,  indem  sie  den  Kern 
an  die  Peripherie  \ erdriin^on. 

Die  Einpflanzung  umgibt  sich  mit  einer  Dindegewebskapsel,  welche  von 
der  Proliferation  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Niere  herrührt. 

Die  Reaktion,  welche  die  Einpflanzung  in  der  Niere  hervorruft,  ist  eine 

ganz  beschränkte:  Die  Erscheinungen  der  Epithelnekrose  und  der  Nieren- 
sklerose sind  auf  die  unmittelbare  Nachbarschatt  der  £inpflanzungsperi})horie 

.beschränkt.  P.  (1  i  an  i. 

Trevisano  (35).  Patientin  '6b  Jahre  alt,  bemerkte  gleicii  nach  einer 
normal  verlaufenen  Geburt  eine  grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Weiche. 
Diese  Geschwulst  war  in  schteich«ider  Weise  aufgetreten  ohne  Ton  irgend 
welchen  Beschwerden,  weder  lokalen  noch  allgemeinen  begleitet  zu  sein. 

Die  Geschwulst  nahm  fast  die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens  ein; 
oben  drang  sie  bis  unter  den  Kippenrand  vor,  untan  lief  sie  in  einer  rund- 
lichen und  glatten  Flndigung  am  Niveau  der  Bisiliacalinie  aus. 

Die  Oberfläche  war  glatt,  irefjpannt.  elasti.sch ,  leicht  verscliiebbar  in 
querer  Richtung.  An  der  Mitte  der  Gcscltwulst  fühlte  man  eineii  harten 
Körper  von  der  Form  einer  normalen  Niere.  Das  Kolon  umgab  die  untere 
und  innere  Peripherie  der  Geschwulst  Eine  Versuchspunktion  lieferte  eine 
blutige  Flüssigkeit,  reich  an  roten  Blutkörperchen  und  Leukozyten. 

Man  schritt  zur  Operation  und  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  konnte 

m:in  die  irrosso  Geschwulst  entfernen,  die  au^^  eiiier  interperitonealen,  mit 
einem  dicken,  schokoladefarbenen  Brei,  die  von  einem  dicken  tibrinösen  Gewebe 
zusammengehalten  wird.  Dein  obigen  Pole  der  Cyste  zu  befand  sich  die 
rechte  Nebenniere,  komprimiert,  geiiuetscht,  in  eine  breite  Lamelle  um- 
gewandelt. 
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Selbst  bei  der  einfachen,  inakrosköpischen  Untersuchung  konnte  man 
die  vollständige  Unabhängigkeit  der  Nebenniere  von  der  mnfangreichen  Cyste 
blutigen  Inhalts  erkennen.  Die  Wandung  der  letzteren  war  sehr  dünn, 
mikroskopisch  zeigte  sie,  dass  sie  aus  einem  mehr  odor  \veni?:er  sklfi« »tischen, 
wenig  getkssreichen,  von  einzelnen  Herden  zeliarmer  inhltration  iiedeckten, 
bündeiförmigem  Bindegewebe  best^d.  Ihre  innere  Fläche  wies  keine  Spur 
endothelialer  Bekleidung  auf,  sondern  befand  sich  in  unmittelbarer  Beruhniog 
mit  der  in  ihrer  Höhle  enthaltenen  Masse,  die  aus  Blutet' rinnsei  bestand,  das 
von  P'aserbniken  darchznircn  war.  welche  an  den  der  Wandung  am  nächsten 
gelegenen  ISt<*llen  zur  Organisierung  .st  hn  iten. 

Die  Erklärung  des  Ursprungs  dieser  iilutcyste  war  ziemlich  schwer. 
Verf.  nimmt  an,  besonders  auf  Grund  des  Aussehens  des  blutigen  Inhaltes, 
der  /um  Teil  aus  frischem  Blute,  zum  Teil  aus  Blutgerinnsel,  in  vorgeschrittener 
Zerstörung,  bestand,  dass  die  Blutansamnihing  sich  in  verschiedenen  Terioden 
gebildet  habe,  und  die  letzte  derselben  in  die  Zeit  der  (ieburt  zu  verlefieu 
sei.  Wahrscheinlich  habe  ein  von  der  Patientin  unbemerktes  Trauma  irgend 
einen  Punkt  die  Wandung  der  zentralen  Nebennieren  noch  verletzt  und  eine 
Blutung  im  umliegenden  nindeiiewebe  hervorgerufen.  Die  Wiederholung  dieser 
Blutmig  habe  die  Bildung  der  Blutcyste  verursacht.  R,  (üani. 

Vigouroux  undCollet  (36)  b^  riciiten  über  den  plötzlichen  Tod  eines 
Paralytikers.    Bei  der  Sektion  fand  mun  nur  Blutungen  in  beide  Nebennieren. 

Widal  (37)  berichtet  über  2  Arbeiten  um  den  Preis  der  Akademie  für 
1907  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Nebennieren. 


19.  Adrenalin  u.hw. 

1.  Bainbridgo  aad  i'arkiuson,  Tbe  morbid  histoloey  of  tbe  adrenais.  Paib.  äoc. 
of  London.  Maiy  7.  1907.  Brit  med.  Jonrn.  Mwr  11.  Iw7. 

2.  ßiherfeld.  (Tbor  die  Dosinruni;  <1  ^  in  den  Wiihelkaoal  eiDg«spni«ten  Sapramiiss. 

Doutüclie  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  llMi?, 
2a.—  Wirkuug   des  Suprarenin»  auf  die  Harnsekretion.    Pfifigers  Areh.  Bd.  119. 
H.  6    8.  Ref.  Deutsche  med.  Wochonachr.  Nr  L  V.m. 

3.  Bossi,  Nebennieren  Osteomalazie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  N».  3.  6,  8.  1907. 

4.  Falk,  Über  Adronahnvcränderungon  an  den  (Jefässon  und  deren  experimcntellf  IV- 
einiliiaaune.  XXIY.  Koogr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden.  19.  Aprü  1^7.  Münch,  med. 
WoehenBchr.  Nr.  21.  1907.  Zeit«chr.  f.  experiment.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II.  H.  2. 
Miimli.  med.  Worlicnxlir.  Nr.  "lO.  1907. 

b.  Grüubaum,  Zur  Diagnose  der  Addisonacheji  Krankboit.  Pract.  Aug.  1907.  Bef. 
Mfldcli.  med.  Wochenochr.  Nr.  2.  1908. 

6.  H  a n  d  0  Is m a  n  n,  Jo sc  p  h .  filier  S'u|)iarf'niiiin!r'kti(>nen  bei  Kaninchen  nebst  Kiiileitiug 
Uber  Nebennierenveränderuugen  bei  Arterioskieruse.   loaug.-Dissert.  Deriin.  Id06. 

7.  Hoffmann.  .Synthetisches  Snprarenin  in  der  Lokalantetheeie.  Zentndbl.  f.  Chir. 
Nr.  51.  inO^.    Münch,  med.  Wochmsrlir.  Nr.  40.  1907. 

8.  Kaessraann,  Km  Beitrag  zur  Adronaiiubehandlung  der  Osteomalazie  nach  Uuä«»i. 
Zentnlbl.  f.  Gyn.  Nr.  43,  44.  1907.  Ref.  Mtlncb.  med.  Woeltoiuwfar.  Nr.  4«  1907. 

9.  KI  oe  n  eb 0 r  ger ,  Über  die  Wirkung  von  Nebennierenpräparaten  auf  die  Kaninohon- 
aorta  bei  gIoi(-bzeitiiL;er  .\nwendung  von  .ludipin  oder  Jndkali.  Zentralbl.  f.  innere 
Med  Nr.  11.  1907.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  1907. 

10.  Kot  he.  Über  die  analeptische  Wirkun«^  des  Nfl>onierenextraktes  bei  akaieo,  achweroo 
Herzkollapöen.    Zentruhd.  f.  Cbir.  Nr.  iio.  19U7. 

11.  Kreisch  mcr,  Dauernde  Blutdrucksteigerune;  duirh  Adrenalin  nnd  die  Wirkunffs. 
weis«  de»  Adreaalins.  Arcb.  f.  exporim.  Patn.  u.  Pharm.  Bd.  b7,  H.  5  a.  6.  1907. 
Ref.  Mflneh.  med.  Wochenscbr.  Nr.  2.  1908. 

12.  Landau,  .Anatomische  Veränderungen  in  den  Nobeomerao  bei  Arteriosklenwe.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  64.  H.  3  u.  4.  mi. 

Wiener  klin  tberap.  Wochenschr.  Nr.  42.  1907.  Ref.  Mitnch.  med.  Wodienaefar.  Nr.  6. 

1908. 

13.  Merletti   und  Angeli,  Die  Nebeuniereulberapie   der  puerperalen  O^teousaliiu«. 

14.  H iiier,  Wirkung  des  Nebonnterenextraktes,  Methode  nnd  Indikationen  aeia«r  An* 
Wendung.  Joun.  of  Amer.  Aasoc.  Nr.  20.  Ref.  Dentscbe  med.  Wochenschr.  Nr.  25. 

1907. 
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15.  Mironoscu,  Experimentelle  Läsioaen  der  Aorta  bei  Kaninchen  durch  Adrenalin- 
e^^riUuagen.  Uom4nia  med.  Nr.  7.  1907.  Uef.  Hflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  S2. 

16.  Poppel.  Bohandlniig  der  Osteomaluie  mit  Nebennierenpräparaieii.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  49.  1907. 

17.  Prinee,  Ndieniiierenextrakt  lur  Erieiditoruni^  der  Kathetoisation  b«i  Pktirtatahypor- 
tropbie.  Jovrn.  ot  Amer.  Aaaoc  Nr.  1.  fier.  Dcutache  med.  Wochenacfar.  Nr.  6w 

mV 

18.  Rolleetone,  Nebennieren.  Lancot.  Nr.  4387.  1907.  Ref.  Manch,  med.  Wocbensehr. 

Nr.  41.  1007. 

19.  Keinhardt,  Adrenalin  und  0»t4}um«lazie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  1907.  Ref. 
Mnncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  1908. 

20.  Sah  Ii,  Morh.  Addisoiiii  ifln-^^t;  diinli  Adrenalin  hceinflus.st.  Cfair.  Xrxtofalg  Bern« 
8.  Dez.  l'JüG.  Korresponilenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte.  Nr.  13.  1907. 

21.  Sajous,  Lc  rölc  du  prodact  dv  socretion  dos  glandos  surrönalea  dana  la  respbration. 
Gaz.        hAp.  Nr.  IX.  Kef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr  6.  1907. 

22.  Tautnrri,  Adrenalin  bei  Osteomalazie.  Uazz.  di  osp.  Nr.  81.  7  Aug.  1907.  Kef. 
Doutsehe  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  1908.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  84.  Kef.  Dontadio 
mfd.  Worhon^clir.  Nr.  38.  1007. 

23.  Varanini,  Adrenalin  in  einem  Fall  von  Diubct^'b  in»ipiduä.  Guzx.  degli  osp.  Nr.  60. 
Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  1907. 

24.  Viis.salr'.  Über  die  Wirkung  von  Paragan:;lininiektioncu  bri  RlfMkolik.  Med.  diir* 
G.'»tlU.li.  Modena.  H.  Dez.  1906.    Münch,  iiu.i.  Wochenschr.  Nr.  22.  1907. 

25.  Venablc.  I  sc  of  adrenalin  diiring  ether  aiuu.sthesia.  Virginia  med.  aemimonlbkiy. 
Febr.  22.  1907  Kef.  Zentralbl.  f  (  l.ir.  Nr.  51.  1907. 

26.  Young,  Heilung  oiuiH'itigcr  lianiulurie  durch  Injektion  von  Adixnaliu  mit  Ureter« 
katheter  Joum.  of  Amer.  Aaaoc  Nr.  20.  La  Semaine  mM.  Nr.  28.  1907.  Zentralbl. 
f.  Chir.  Nr.  38.  1907. 

27.  Zanoni,  Die  Opotherapie  mit  Nebennierenextrakt  hei  Blaaenuakontinonz  und  Blasen- 
schwächo.  Gaas.  do^i  omod.  Nr.  48.  1907.  Ref.  Mttnoh.  med.  Wocbonaehr.  Nr.  89* 
1907. 

28.  Zyntbet,  Synthetisches  Suprarenin.  Pbarmas.  Zeitg.  Nr*  45.  1907,  Ref.  MOnoh.  med. 
Wochenaebr.  Nr.  50.  1907. 


Haiiibridge  und  Park  ins oti  (1*  habpn  bei  50  Fäll»»n  von  Er- 
wachsenen, die  an  verschitdcnen  Krarikhuiten  starlipn,  auf  Adrenalin  unter- 
sucht. Bei  akuten  Infektionen  und  schnellem  Tod,  auch  bei  plötzlichem  Shock 
und  Peritonitis  war  Adrenalin  abwesend,  bei  chronischen  Fällen,  Phthisis  fand 
man  Adrenalin.    Bei  hohem  Blutdruck  war  Adrenalin  vorhanden. 

Biberfeld  (2)  schlägt  vor  auf  (irund  seiner  Studien  über  die  Dosierung 
des  in  den  Witl.'lk.inal  irespritzten  Suprarenins  0,05—0,070  mg  Suprarenin 
als  erlaubte  I)<)sis  und  vv«  i>l  tiarauf  hin,  dass  vielleicht  die  nervösen  Neben- 
wirkungen bei  der  Lunibalanästliesie  durch  eine  übergrosse  Dosis  Suprarenin 
Temrsacht  werden. 

Biberfeld  (2)  berichtet,  dass  nach  subkutaner  Suprarenin injektion 
(1,5 — 2,5  mg  pro  Kilo)  bei  Kaninchen  rasch  eine  6  Stunden  währende  Dinrese 
eintritt. 

Bossi  (3)  licrichtet  von  einer  auttiiiligen  Heilung  einer  schweren 
Osteomalazie  (7)  Injektionen  je  '/^  Adrenalin  in  einer  Lösimg  1 :  1000); 
nach  wetteren  i^ntvertragenen  Adrenalineinspritzungen  Niederkunft  mit  gut 
ausgetragenen  Zwillingen.  D«  s  weiteren  wird  in  2.  Falle  von  Besserung  be- 
richtet und  bei  einem  trächtigen  .Mutterschaf  wuiden  durch  £xstirpation  der 
einen  Nebenniere  f>steomalazieartige  Symptome  er7en«/t. 

Falk  (4)  lind*!,  dass  die  durch  intravenöse  Adrenahninjrkf ionen  lie/- 
vorgerufene  Arterionekrose  durcli  Mitinjektion  von  verschiedenen  Substanzen 
in  ihrem  Entstehen  gehemmt  oder  gehindert  wird.  Hemmung  tritt  ein  bei 
Hitinjektionen  von  Bouillonkulluren  von  Staphylokokken «  Terpentinöl,  Aleu- 
rnnat,  abgetöteten  Staphylokokkenleibern ,  l'yocvaneusprotein;  da  diese  Sub- 
stanzen positiv-t  heniotaktisch  sind,  lienunt  wahrscheinlich  Hy|)erleukozytose  das 
liUlstehen  von  Ailrenalinprozt  ssen  an  den  (Jiefässen.  Steigerung  durch  Kro- 
tonöl,  Gummigutti,  Staphylokokkengift. 
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Grünbaiim  (5)  empfiehlt  bei  A  d  d  iso  n  s  c  h er  Krnnkheit  7xir  Dh^M 
einer  Nebeimierenr-rkrarikmiti  mit  vfniiinderter  Sekretion  .S  ';<  0.2  extrac: 
snpraren.,  daiiacii  wüst  iitliehe  JUutdrucksteigening.  Empfehlung  des  Tub«- 
ktilin  bei  Addiso uscher  Krankheit. 

Handelsmann  (6)  fand  durch  intrayenöse  Injektion  von  SDpnRniit 
in  die  Ohrvene  bei  Kaninchen  im  Gegensatz  zu  anderen:  1.  keine  Medianeot?'- 
kalkung  der  Aorta,  2.  bei  guter  Emähnmg  der  Tiere  eine  Zunahme  des  KöipO' 
gewichtes. 

Hoff  mann  (7)  bericiitet  über  das  von  den  liüclister  Farbwerlvengeheftn« 
sy  nthetische  Suprarenin,  das  sehr  gut  auämisierend  und  anästhesiercM  8Mie 
blutdrocksteigemd  wirkte,  haltbar,  sterih'sierbar,  chemiach  rein,  nie  schiiUicii 
ist.   Im  Gebrauch  in       und  l^oiger  Lüsunp^. 

Kaessmann  (8)  Iterichtet  über  einen  völligen  Misserfolg  der  Adreniliii* 
behandlung  der  Ostecimahizie  nach  Bossi. 

Kliene berger  (9)  widerspricht  der  Angabe  Koranyis.  dass  dit 
Adreualinarterionekrose  durch  gleichzeitige  Jodbehandlung  wirksam  be- 
kämpft wird. 

Kothe  (10)  empfiehlt  bei  schweren  Kollapsen  z.  ß.  bei  schweren  Ver- 
giftmii^en  nnd  im  (lefultjo  von  Nark^'^"  iniil  Lumbalaniistiiesie  die  intraven-'i-* 
Injektion  von  Nel)enTiierensubstanz  O.lHiOf)  (),()01  wegen  der  stark  erregeinieo 
Wirkung  von  Nebennierensubstanz  auf  das  Herz. 

Kretschmer(llj  berichtet  über  dauernde  BIntdrocksteigerung  bei bn- 
tinnieriicher  Adrenalinapplikation. 

Landau  (12)  kann  auf  (irund  grösserer  morphologischer  T*nt*  i>iicl»jngen 
an  Nebennieren  .Fosnes  Vermutnn^  über  die  Entstehung  dtT  Art»  riosklero* 
beim  Mensehen  durch  erln'dite  Tätigkeit  der  Nebennieren  nicht  bestätigen. 

Merlatti  und  Angel i  (13)  berichten  über  einen  völligen  I^jfolg  v*Ki 
Adrenalininjektionen  (40  Injektionen  je  V>  ccm  einer  Lösung  1 : 1000»  h-\ 
Osteonial.i/.ie  trotz  Nicht- Aussetzen  des  Stillens. 

Miller  (14)  fasst  die  bislierigen  Erfahrungen  über  Nebennierentnkt 
zusammen;  die  (iefahr,  Gefässveräuderungen  hervorzurufen,  schätzt  er  hm 
Menschen  nicht  .so  hoch. 

Mironescu  (15)  findet  in  seinen  Studien  über  die  Wirkung  intraTeiK«: 
Injektion  bei  jungen  Kaninchen  Veränderungen  in  der  Aorta  ähnlich  der 
menschlichen  Arteriosklerose,  was  bestritten  wurde,  die  elastisch«!  Fas^ 
wie  Mb?eri5:sen,  die  Muskelfasern  nekrotisch,  kalkig  infiltriert,  aneoi^smatiaclK 
Ausbucht un^'en  der  Jntima. 

l'oppel  (16)  berichtet  über  die  Behandlung  zweier  Fälle  von  Ostto- 
malazia  mit  Nebennierenpräparaten,  der  eine  Fall  mit  Erfolg,  der  andere  Fall 
ohne  i<  tleii  Erfolg. 

l'rince  (17)  emptiehlt  die  Anwendung  einer  0,lVoipen  AdrenalialöfliK 
bei  ersehwertem  Katheterisieren  bei  i'rostatahypertro|»hie. 

Nach  Kol  lostone  (18^  hat  die  Nebennierenrinde,  die  da?  Adreo;.  5 
liefert,  ausser  einem  antittixisciien  Kintlub.s  und  einem  Eiufluss  auf  die  Or 
Schlechtsorga  ne  eine  Einwirkung  auf  die  innere  Sekretion  der  Marknb' 
stanz.  Störungen  in  der  Adrenalinsekretion,  Steigerung  wie  Abnahme,  haben 
Schädigungen  des  Organismus  zur  Folge. 

Roinliardt  (19)  boriclitft  über  einen  durch  Adrenalin  günstig  beemflaaßten  f»D 
von  Ost<'oinalazic  im  ganzen  0.0^  A(lr<>nalin  in  45  Injoktionou  jedesmal  1 — 3Sprit»oeiiff 
bttaung  Sä  Sol.  adrenalin.  l,0:lüO<.i  uihI  m,9">  Na  Cl-Lüsung. 

Sah  1 1  (20)  stellt  einen  Fall  von  Morbus Addisonii  vor,  derdurdi Adreoilio 
günstig  beeinllnsst  wurde. 

Nach  Sajous  (21)  scheint  das  Nebennierenprodukt  dem  ÜJ^anisiEiij 
wesentliche  Dienste  als  Regulator  der  Energie  der  HOTztatigkeit  nii^  ^ 
Förderer  der  Sauerstoffbindung  an  das  Blut  zu  leisten. 
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Tanturri  (22)  berichtet  über  völlipn  Heilung  eines  sehr  schweren 
Falles  von  Knocheuerweichuiig  durch  9  Injektionen  von  je  '/st  ccm  Adrenalin- 
loBong  1 : 1000. 

Vuraniiii  (28)  berichtet  über  einen  pünsti}»em  Erfolg  bei  Diabetes 
insipidns  durch  innerliche  Einnahme  von  5^7  —  10  Tropfen  AdreDalinlöBnng 
(1;1ÜÜÜ)  Ahnahme  des  Durstos.  der  rriiimengc. 

Vussale  (24)  berichtet  iiher  dif  \Vii  Icnng  von  P.iraganglinklystij i  n  imi 
ßleikolik.  130  140  Tropfen  l'araganglm  in  einem  Liter  Wasser  bewirkten 
reichliche  Entleerang  und  Aufhören  der  Kolik. 

Venable  (25)  empfiehlt  bei  Äthernarkose  gleichzeitig  mit  dem  Äther 
eine  2i')'^'«)iiv  wässerige  Adrenalinlösiinir  nfKlmials  auf  die  Maske  zu  giosson. 
Vi— 1  I  jizr  für  — 1  Stnnde.  N'orteile:  guter  I'uls  und  Atmung,  geringe 
Scbleimsekit'ktion,  weniger  Pneumonien. 

Youiig  2<))  berichtet  von  einer  Heilang  durch  Adrenalininjoktion  mit 
Üreterkatheter  bei  einer  langdauernden  Hämaturie  durch  Trauraa. 

Zanoni  (27)  empfiehlt  den  Wandemierenextrakt  bei  Ulaseninkontinenz 
und  Blascnschwäche  auf  Grund  der  Erfahrung  an  l.*34  Fällen,  darunter  war  nur 
in  21  Fällen  vorläufig  das  Uesultat  negativ;  bei  Kindern  10 — 15  Tropfen 
2 mal  täglich,  bei  Erwachsenen  50—60  Tropfen  2 — 3 mal  täglich  ohne  jede 
unangenehme  Nebenwirkung. 

Gegenwärtig  gelangt  durch  die  Höchster  Farbwerke  sy  n  t  h  e  t  i  s  r-  ^  r  s 
Suprarenin  i2si  in  den  Handel  als  salzsaures  Salz  in  stfrilcr  Losung 
1,0:  1000  in  Fläschcben  zu  5  und  10  ccm.  £s  ist  gleichmassiger  wirkend, 
um  die  Hälfte  billiger  als  Adrenalin,  besser  haltbar,  sterilisierbar;  die  blut- 
dmcksteigemdp.  gefässverengernde.  pupillenerweiternde  und  diuretische  Wirkung 
ebenso  die  Giftigkeit  ist  die  gleiche  wie  die  des  aus  den  Nebennieren  herge- 
steilten Suprarenins. 

20.  Syphilis. 

1.  Cariientor.  Cds''  of  .sypliilitio  nephriiis.  Soc.  of  tho  siady  of  diwasc  in  cblldreo. 

16.  XI.  190H.  Laiicet  I.  XII.  19<'G. 

2.  Ferrund,  Behandlung  der  Ncpliritis  im  SoknodfirBtudiiiin  der  SvpbiÜH  mit  Queck- 
silber.   Gaz.  des  hön.  Nr.  125.  lief.  Dfiitscln»  med.  Wochftis'  lir.  Nr.  A^.  1907. 

3.  Hueter.  (iummihilmiiiK  der  linken  Niere-  Hiol.  Ahl.  d.  aiütl.  Ver.  Hamburg.  IS.  Vi. 
1907.  Münch  med.  Wochenscbr  ib.  1907. 

4.  Neullies,  Insuffisuncc  renale  et  traitement  mercuriel.    Diss.  l'aris  l!»07. 

5.  *Pupiidoiito,  Enorme  h> perti-ophie  cuugeuilale  de  dcux  rciu.-i  clicz  un  Foetus  d6 
d'unc  mire  aypiiiL  Soc.  dos  seienee  mäd.  de  Lyon.  17.  IV.  1907.  Lyon  mü,  Ht,  17. 
1907. 

6.  V erger  et  Latitier,  Sur  tui  cae  de  nephrite  svphil.  Soc.  nat.  Physiol.  Bordeaax. 
21.  1.  1907.  Joarn.  de  Med.  de  Hoideau.x.  Nr   12'  I'»(i7. 

7.  Warren,  Speciinenti  of  guiuiua  leüiont)  of  tke  left  kidney.    Hunt.  boc.  2^.  XI.  19U0. 

8.  Widal,  Behandlntie  der  ayphiiitisclien  Nephriiia.  Soc.  Med.  des  hOpIt.  Mai  1907. 
Ref.  Dentaeke  med.  Wocbenacbr.  Nr.  Sh.  1907. 

CarpeTitor  (1^  Itesprit  lit  «  in«'  sy()hilitis(  ht'  .Nc|tlii  itis  hvi  einem 
3 monatlichen  Kinde  uiit  Wa,s.sersiioiit  und  Kiweiss  im  Urin,  liesserung  durch 
Hg-Behandliuig. 

Ferrand  (2)  berichtet  v»mi  .>  riillcn  von  Nephritis  im  Sri  uTidäi-stadinm 
der  Syphilis,  wo  mich  (^uecksillx  rhch-iiidiung  «'norme  Albuminurif^  auftrat,  so 
dass  das  <^MuH*ksill)<'r  ausg«'.s<'tzt  wcrdt  ii  nins-^tc 

Hueter  (3)  zeigte  ein«-  von  (iumnuknou-n  »Tliilh«*  linke  Niere  bei  Krei- 
bleiben  der  rechten.  Guuimibildunjien  der  Nieren  sind  hiiutifi.  meist  beider- 
soits,  meist  mehrfach,  in  einem  Organ  bis  zu  20.  Mark  scln  int  gegenüber 
(h  l-  Hinde  bevorzugt.  TU'i  Nicrm  mit  /ahlreichen  (Uimmiknoten  kommt  es  zn 
Kutzündung  und  ^hrumpl'uug  des  übrigen  Nierengewebes* 
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Noll  Iii  ('s  fonlfTt  hn\  (h-r  Hi'li;(ii(Uung  mit  (^hiciksilVier  auf  znrW;- 
biitiiii'^  der  I'jit>trlmii^  fim  r  Nit*reniiisutti/.i('?)z  (]u'  t^i  naiif  Analyse  d«»  l naii 
und  siiij^f.iltiirc  L'hcrwacliuii;;  diT  Nicrcnliuikt u>n  au.szutühivn. 

V<'i  ger  n.  l.autier  ((3)  berichten  von  einem  Mamie,  der  vor  •  4  Jü- 
syphilitisch  sich  infizierte,  mit  akttten  syphilitischen  Erscheinungen  erkniiktr 
(Hautausschlag,  Eiwciss  im  Urin)  und  an  Brondiopneunionie  gestorbtn  w. 
Sie  zeigen  die  Nieren,  die  enorm  vergrossert  und  gelblich  verfärbt  vattn. 

Hinde  verbreitert. 

Wiirrcn    ^7^    boriehtet    iiber   die    Entl"<  riiniitr   f'in<'«s  b;ilbfau.^t^r%'-T. 
Oummiknnti'iis  der  linken  Niere  dui'ch  Nephrektomie  bei  einer  Frau  mit  3 
Sunden  Kindern  ohne  Angabe  über  vorausgegangene  Lues.   Früher  gelt-gtar- 
lieh  Hämaturie;  Tumor  zu  fühlen.  Genesung. 

Widal  (8)  fasste  die  Ergebnisse  der  Diskussion  über  die  I^haDcflmy 

der  syphilitisriien  Nephritis  dahin  zusammen,  dass  b«'i  ders«*Iben  die  sjii-zifiMl 
Behandlung  bald  ohne  Wirkung,  bald  nützlicli.  I).il(l  schätllieh  sc],  liiss  ;)!»►'• 
für  alle  Fälle  vor  Fanleitung  derselben  diu  einl'acljen  Mittel,  üettruhe  nin. 
salzarme  Diät  versucht  werden  sollen. 

21.  Varia. 

1.  Alltun  an,  I>'  s  curKJitionH  <^>|m  ratoireg  en  cfaimigie  des  ToiM  nrimurra.  kn-im 
mal.  des  org,  gi-n.-urin.  Nr.  19.  VMl. 

2.  Arquembonr^,  l^tnde  exp<^rini.  do  l'influence  de  l'opotherapic  renale  eu  bgasti« 
.siir  If  rein  1 1  1«  s  i  limiiiatinns  n'nale»,    üiss.  ialle  1907. 

3.  AKcli,  ZyUiuirurjc  uud  Albutninurie.    Müocb.  luud.  VVodieuäclir.  Nr.  bO.  1907. 

4.  Baginsky,  Orthotische  Albuminnrie.   Berlin,  klin.  Wochenscbr.  Nr.  6.  1907. 

5.  Hirk,  Ülicr  zyklische  Albuminiiii«     Srhl. ...  (icsellsch.  yaterl.  Killtar.  Bf«släiL 
liM>7.  i>«utficlio  med.  WochoDBcbr.  Nr.  4<J.  1907. 

6.  Blnm,  Keeorenalw  Reflex  bei  Nierenkraukbeiteii.  Wien.  klin.  Wochenedv.  Nr. 40. 
1!'07.  Ref.  Mönch,  med.  Woehensebr.  Nr.  42.  1907.  Dentocbenied.  Woehenedir.  Nr.M 
iaü7. 

7.  Brau  na.  Die  Ätiologie  der  Kklampaio.  Wiener  med.  Wocbenachr*  Nr.  4.  190«. 

8.  CHmiiiid^c.  Die  pankrcalisclio  lieiiktion  dos  lirins.  Efdinbursh  Med.  Joon.  Fdir. 
1907.  Ref.  iMüiudi.  med.  WocLcoacbr,  Jüv.  24.  1907. 

9.  Chalier.  Patlio^^oiiese  der  orthostatischen  Albnminarie.   Presse  m^.  Nr.  3S.  lVf> 

IUI'.  Münch  med.  Wocliensclir.  Nr.  4  r'Os\ 

10.  Oonnata,  i'scudocohca  nefritica  du  uialaria.  Gazz.  dcgli  osp.  c  deile  clin.  Nr.  ill 
1907.  Ref.  Zenrralbl.  f.  Chir.  Nr.  5*^.  1907. 

11.  Kn^M<  I .  Orthoti.sclic  Alhuminorie.   Nalorforacher-Vers.  Breslau.  Ref.  Deatadi*  flN^ 

VVuciieUäciir.  Nr.  4a.  1907. 

12.  Freund,  Ober  das  fiklumpsie^ift    Ärztl.  Vor.  Halle.  28.  XI.  1906.  MOndH». 

Wo,  liPtisdirift.  Nr.  5.  11/07. 
V].  (tiiudubin,    Die  All'uminiuie  der  Neugcboronen.    Archiv  f.  KindorLeilkdo.  46  1-- 

3.  a.  8.  H.  Hof.  Minuli.  med.  Wocbenachr.  Nr.  41.  1907. 
14.  H'  L'wood,  Kiwei.sH  in  der  Jugend.  Med.  Cliron.  June  1907.  Ref.  MOndwner  iw^ 

W  ...  lu-n.sclir.  Nr.  45.  1907. 
1.5.  II  ü*  Ut.  Niort'u  )»ei  Arjcyrosi.s.    Hiol.  Alit  d.  Srztl.  Vereinig.  Hamborg.  96.  II.  ISi^»- 

Mandl,  med.  \V..,  !i,  n.srlir   Nr  21.  l'^iT. 

16.  .lolilc,  Nciio  Ikitiagt  zur  AUi>lugif  iUt  orthotisdion  Albuminurie  im  Kjn*l*s>4l<*' 
Ccs.  f.  innere  Med.  11  Kinderheilk.  Wien.  2.s  XI.  1907.  Kef.  Manch,  med.  Woch» 
.sehrift.  Nr.  1.  1908.   ncats,!,,   „i...I.  Worlionsdir   \i.  1.  llM}-, 

17.  Klimoff.  BlutbestinuminK.-inielhode  im  Harn.    Kuüski  VNiaiaoh.  Nr.  IG  1906. 
med  l're.Hse.  Nr.  5.  1907. 

18.  Lung.st  ein,  Die  .\h>uminurie  älterer  Kinder.  Leipzig,  Thieme.  1907.  Ref.  DeoUc^ 
med.  W(udn>iiH;Iir.  Nr.  44  1907. 

19.  Fielifeldt,  Moritz,  Ü'..  r  H.irnerkrankun:.'«  n  und  rnlail-'.    I>i-.s.  Leipzis;.  Wib. 

20.  hcnliart/..    ( iitli  .stati.sciie    .'Mbtuniniirio     Arztl.  Ver.  in  Hambuig.   25.  VL 
Deiit.srlie  med.  U  uclien.sclir.  Nr.  28.  19i'7.  Nr.  48.  1907. 

21.  Mixiiis.  Die  Albuminin  iti  im  Fniwitkelungsalter.  Med.  Ges.  in  Kiel.  6.  TD.  I9v'- 
.Miinrii.  me<|.  Wuchen>^f  In    Nr.  40.  1907. 

22.  Morawitz  und  Adrian.  Zur  KuniitDi»  der  sogen.  Eiwcissateine  der  Niere  uoJ  i** 
die  AneBchciduiig  membr.  Maasen  aus  dem  uropootischen  System.  Mitteil.  a.d.4}nii' 
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gebieten  d.  Med.  n.  Chir.  17.  Bd.  9.  H.  1907.  Rof.  Münch,  med.  Wocbensclir.  Nr.  27. 
1907. 

23.  V.  iNoorden  und  Posncr,  Über  Albaininarie.   1.  Kongr.  d.  dcuiscb.  med.  Ges.  f. 

Urologi«.  Wien.  8.-5.  X.  1907.  Dentsebe  med.  Woehenschr.  Nr.  48.  1907.  Manchen. 

med.  Woehenschr.  Nr   14.  I!t07.  \Vi.-n,  i  .rir  ,!  NViM-Iiotischrift.  Nr.  .')0.  1007. 
21.  Pasteau,  Le&  poiotA  doulourcux  duaa  loa  uffcctiuns  renales.   Assoc.  fran^.,  d'UroI. 

18.  X.  1907.  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn-.urin.  Nr.  22.  1907. 
25.  K.-'(sk:ii,  Hin  Fall  von  einseitiger  Chylurie.   Bqdapester  kgt.  Xrzte^er.  11.  XL  1906. 

Wiener  med.  Woehenschr.  Hr.  10.  1907. 
M.  Sehener,  Über  erworbene  nnd  angeborene  Nierendcfokto.  SSeftschr.  f.  Heilk.  1907. 

2S.  hd.  H.  4.  p.  420.  MonaUschr.  f.  Kindcrhcilk.  Nov.  1007. 

27.  ächmid  and  Uöronne,  Über  die  Wirkung  der  UOnteenstrahlen  auf  nephrektom. 
Tiere,  ein  Beitrug  zur  Frage  de«  Tioukotoxin«.  Zenfcralbl.  f.  Chir.  Nr.  22.  1U07. 

28.  Selig.  Kinfltiss  s< liworer  Mnskelarbeit  auf  Nieren  bei  Ringkftmpfen.   Wiener  klin. 
Woehenschr.  Nr.  b.  VJ07. 

29.  üllmano,  Üljer  juvenile  physiologische  Albominuric.   Berliner  klin.  Woehenschr. 
Nr.  b.  1907. 

SO.  Zehrowski,  llarnveränderangen  infolge  Kompression  der  Niere.   Przegl.  Ickanki. 

.\r.  23—26.  Ref.  Dentscho  med.  Woehenschr.  Nr.  30.  1907. 
81.  Sammelreferat  der  Wienw  med.  Fteme  tUhtr  neuere  Arbeiten  ans  den  Nieren.  Path. 

n.  Ther.  Nr.  1.  1907. 

Albarran  (1)  bespricht  die  tutersudiung  eines  Hariiknnikm;  es  koiiinit 
anf  die  Übereiostimmang  der  Terschiedenen  Troben  an,  man  darf  keine  Probe 
als  ansschla^'^'cbend  ansehen.   Besondere  Be.sprechung  verdient  die  Methylcn- 

biatiprolM".   l!r  sprit'/t  1  rem  einer  5°  nigen  Lösnni:  intrannisknlär,  nidtt  sub- 
kutan tiei   in  die  ( u  liissiimskcln:  subkuhm  injizii  rl  wird  es  !;»nifp.nin  r  :ius- 
geschiedeu,  nicbt  über  lU»    ♦  rbitzl  bei  der  SSterilisittion,  da  zu  liuch  sterili- 
sierte Losungen  schlecht  eliminiert  werden.  Es  kommt  bei  der  Ausscheidung 
an  1.  auf  den  Anfang  der  Aus.sc)ieidung,  2.  seine  Intensität.  3.  den  Khytbnius, 
X.  seine  Dauer,  ry.  d.-is  Ende  der  ,\usscbeidung.    Die  .Viissrheidun«;  beuinnt 
gewöbnlicb   in  der  2.  luilben  Stunde,  seltener  am  KmU'  tler  1.    Ihv  Aus- 
scheidung nimmt  zu,  um  in  der  3.  oder  4.  Stunde  das  Maximum  zu  er- 
reichen. Manchmal  sieht  man  einen  verlangsamten  Beginn  der  Ausscheidung 
in  der  2.  oder  3.  Stunde.    Im  allgemeinen  bedeutet  die.s  eine  verminderte 
\ierenper!n*\»bilität.    Man  kann  deraitit:c  \'rrs|»ättmg»'n  bei  L'estjtiden  Xiereti 
tinden,  be.sonders  bei  neiuopathisclien  i,eulen.    Es  gibt  aucli  eine  vertruhte 
Aus.scbeidung.  .schon  10    15  Minuten  nach  der  Injektion.    Dies  ist  selten,  iu 
den  nieii^ten  Fällen  ist  eine  Ursache  zu  finden,  vielleicht  eine  parenchymatöse 
Nepbriti.s',  deren  Epithel  das  Blau  zu  rasch  durchlässt.    Im  normalen  mnss 
man  die  Hfilt'fe  des  injizirrten  Blau  wieder  tiTulen.  mnii  bat  auch  eine  Farbon- 
skaia  hergestellt,  niclit>i,  schw.icli,  mittelstark,  ai)er  man  kann  dies  auch  mit 
blossem  Auge  beurteilen.    Man  bat  bei  normalen  Individuen  Fehler  der  Aus- 
scheidung beobachtet,  und  dann  bei  Typhen.    Fast  immer  zeigt  Felden  der 
.\(j.sscheidung  schwerere  Nierenläsionen  an;  bei  m.ancben  Pyelonephritiden 
gibt    i'S  .««cbwaclu'  Ausscheidung.    Die  Ausscheidung  erfolgt   Ttirht   mn*  als 
iMetbjrlenblau,  sondern  auch  als  Chromogen,  das  den  Lrin  nicht  iärl»t,  erst 
dann,  wenn  man  dem  Urin  einige  Tropfen  Essigsäure  hinzugefügt,  wird  der 
Urin   blau.    Dies  kommt  in  normalen  oder  pathologischen  Fällen  vor.  Im 
Murnialen  Iä.sst  sich  die  Ausscheidung  des  Methylenblau  in  regelmä.ssiger  Kurve 
darst€?Ilen  mit  Anstieü.  nipfol.   .\l)f;ill.    F]s  gibt  Leute,  die  4 — H  Tage  lang 
nach  einer  Injektion  Mütlivlenblau  aussciieiden,  die  Ik^deutung  dieser  langen 
Ausscheidung  ist  nicht  gross.   Wenn  Chromogen  in  alkalischem  Urin  ausge- 
schieden wird,  genügt  es  manchmal,  den  Urin  zu  schütteln  (Sanerstoffzufnhr), 
um  den  Urin  blau  zu  färben. 

Arquembonrg  (2)  behandelt  die  Nierenopotberapio.  Die  Scbweins- 
niorenmazeration  ist  weder  für  den  .Menschen  noch  Hund  giftig,  ebensowenig 
die   lienautsche  Nierenmuzeration,  sie  besitzen  diuretiäclic  Eigenschaften, 
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mit  dem  Maximum  am  3.  oder  4.  Tage,  nach  dem  äistieren  des  Mittels  ikkIi 
48 — 72  Stnoden  dauernd.  Mit  der  vermehrten  WansmransscheiduDg  geht  ein» 
her  eine  vermehrte  Aussein  iduiii,'  des  Chlors  und  des  Harnstoffes.  Die  Opo- 
therapie setzt  gewulinlirh  die  Ausscheidung  des  Eiweisses  herab.  Bei  akuten 
Nephritiden  haben  wir  vullif^o  Heilung  beobachtet,  bei  siihakntfn  beträcht- 
liche Besserung,  bei  chronischen  und  alten  Nephritiden  vorübergehende 
Besserung. 

Asch  (3)  bespricht  die  Beziehungen  der  Zylindrurie  nnd  Albnminuriek 
Aus  seinen  zahlreichen  Hundeversuchen  und  aus  der  Literatur  steht  fest  das 
Vorkommen  von  'Alindcrn  verschiedener  Art  bei  eiweissfreieni  Urin  und  das 
Felden  von  Zylindern  trotz  schwerer  Nien  nLision.  Vielleicht  erfolgt  bei  Vor- 
wiegen entzündlicher  Erscheinungen  grössere  Kiweissausscheidung ,  während 
bei  Bestehen  neuer  degenerativer  Veiändenmgen,  mit  Ausnahme  der  amyloiden, 
jede  EiveissauBScheidang  fehlt. 

Baginskv  (4)  hält  den  von  Heubner  (cf.  vorigen  Jahrgang  1120} 

vorgestellten  Fall  lür  keine  orthotisclu^  Albuminurie. 

Birk  (r>)  hesprirht  die  zyklische  Albuminurie,  die  mehr  bei  wrihlich^u 
als  bei  männlichen  Kindern  (4:lj  vorkommt  und  bei  Tag  Eiwriss  zeigt 
steigend  bis  zum  Abend,  während  nachts,  d.  h.  bei  horizontaler  Lage,  das 
Ki\vtM>s  VI  rscli windet.  Sämtliche  Kinder  stammen  aus  tuberkulös  belasteteD 
Familien,  die  Franzosen  halten  die  zyklische  Albuminurie  überhaupt  für  ein 
prätubfrkulfvses  Zeichen,  er  miu  hte  die  Prognose  nicht  so  ungünstig  steilen, 
da  diese-  Erbchfinung  aucli  wit  dcr  verscliwiiiden  könne. 

Blum  (6)  bespricht  den  reno-renaien  Ileftex  bei  Nierenkrankheiten, 
d.  h.  vermöge  der  innigen  gemeinschaftlichen  Nervenversorgung  beider  Nieren 
wird  der  durch  Erkrankung  der  einen  Niere  hervorgerufene  Schmer/,  nicht 
selten  auf  der  knntr.ihifeialeu  Seite  empfunden,  wodurch  verhängnisvolle, 
diagnostische  Irrtiiiuer  entstehen  können.  Es  kann  auch  auf  diesem  We?e 
die  sckretonsche  Funktion  einer  anatomisch  unveränderten  Niere  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  (reflektorische  Annrie). 

Brauns  (7)  betont  in  der  Frage  der  Ätiologie  der  Eklampsie  auf  Grund 
von  10  Fällen  die  Infektion  der  Niere  mit  Tuberkelbazilleiitrümmem  hei 
irgendwo  im  Körper  l)esteh<'nder  Einnislmm  der  TuberkelUazillen. 

Canimidu'e  (8)  verteidigt  seine  Pn)l>e  (cf.  dieser  Jaiire-*bericht  vorigen 
Jahresj  zur  Erkennung  von  Pankn-asentzündungen  aus  dem  Urin,  die  sich  in 
der  Mehrzahl  von  Pankreasentzündungcn  bewährt  hat,  während  sie  bei  anderen 
Krankheitt  n  (Tumoren  des  Magens,  Kolon,  Leber  und  bei  Entzündungen  nnd 
Gescbwürsbildnngen  dieser  Teile)  fehlt. 

C'halier  (9)  hält  die  orthostatische  Albuminurie,  deren  Prognose  auch 
nach  .'^eimr  Meinung  an  und  für  sich  günstig  ist.  irn  (iegensatze  zu  vielen 
anderen  für  bedeutung.svoll ,  da  sie  oft  in  Zusammenhang  mit  Tuberkulös«.' 
und  Nephritis  steht. 

Gonnata  (10)  berichtet  über  2  Ffille  von  rechtsseitigen,  charakteristi- 
schen Nieienkolik<'n  nach  vorausgt^gangener  Malaria  mit  typischer  Wiederkehr 
der  Anfälle,  vergrosserter  Milz  und  Beseitigung  der  Anfälle  durch  Chinin. 

Eni5<*I  fll^  -jpriclit  üIhm"  ortlii>tiscli<'  .VIbuminurie  bei  Nephritis,  il-f-n 
l)i  (i:n'-u  nur  durcli  iieachluiig  gewisser  Vorsichts-  und  Verhaltungymass- 
re^fhi  möglich  ist.  Das  Wesen  der  orthotisclien  Albuminurie  scheint  in  der 
Jnvenilität  der  Nierenzellen  zu  liegen,  welche  bei  Horizontal-,  d.  h.  Roltelage 
des  Koi  pers  die  Möglichkeit  der  Erholung  und  damit  der  normalen  Funktion 
tindet    Pro'jnosH  günstig. 

Freund  (12  lipstiititit  dir  Hefuiulc  von  We  ichhardt  uTidPÜti'  üh<r 
die  (jiftigkeit  des  Presssaftes  aus  der  Plazenta;  bei  3  ccm  intravenös  injiziert 
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itarben  die  Kaninchen  fast  unmittelbar  an  Atemlähmung.  Durch  Eriiitzen 
png  die  Giftwirkung  verloren;  durch  Subkutaninjektion  keine  Vergiftungs- 
irscheinnngen.   Das  Testgift  ist  in  jeder  normalen  Plazenta  vorhanden. 

Gnndobin  (13)  findet,  dass  das  Vorhandensein  von  Ei  weiss  im  Urin 
:1er  NfMigcborcnon  nicht  für  normal  gehalten  werden  darf  —  im  Gegensatz 
£11  vifien  fran/.ösibchen  Autoren. 

Heywood  {14i  fand,  'It^-  .")<)"/o  aller  Kinder,  dif»  an  Scharlach  jr««- 
litten  haben,  später  Albuiitinuiiü  /.eigen  und  zwar  in  gleichem  rru/entsatz  oh 
im  1.,  2.  oder  3.  Jahre  nach  der  Erkrankung.  Prognose  ist  gut,  aber  es  gibt 
doch  F&lle,  wo  ans  der  zyklischen  Albuminurie  eine  Schrumpfniere  wird. 

H neter  (15)  zeigt  intensive  graubraune  Pigmentiemng  der  Pyramiden- 
Substanz  beider  Nieren  bei  Argyrosis  einer  alten  Frau. 

Jehle  (16)  bespricht  die  verschiedenen  Anschaminiren  über  orthotische 
Alhuminiirle  im  Kindesalter,  führt  seine  eitjen«'!i  Beobadituniren  an  und  findet, 
dass  die  Kiweissausschcidtin^  mit  einer  Sifllungsiindenuig  der  Lendenwirhel- 
säule  y  einer  Lurduse  /usantmiiiilallL,  wodurch  vielleicht  eine  Stauung  durch 
Zug  an  den  Blutgefässen  erzeugt  wird. 

Kümo  ff  (17)  empfiehlt  die  von  ihm  modifizierte  Methode  von  Klunge 

zur  Tihitbestimmung  im  Harn,  Zu  dem  zu  untersuchenden  Harn  wird  die 
gleiche  Menp-e  Wasserstoffsuperoxyd  und  eine  Messerspitze  Aloin  zugesetzt; 
schütteln  und  erwärmen.  Bei  der  geringsten  Spur  Hlut  tritt  Purpurfärbung 
ein,  enthält  der  Harn  kein  Blut,  bleibt  die  Mischung  gelb-  Ist  der  Harn 
alkalisch,  tritt  Porpurfarbnng  ein  auch  bei  fehlendem  Blut,  daher  muss  der 
Harn  leicht  mit  Essigsaure  angesäuert  werden. 

Langstein  (18)  be.spricht  die  Albuminurie  älterer  Kinder,  in  12**/o  bei 
über  5jährigen  Kindern  der  Berliner  KinderpoUkünik  ohne  jegliches  jiatho- 
logisches  Zeichen  gefunden.  Die  Affelnnn  findet  sich  vorwiegend  liei  Mäd- 
chen, ist  oft  familiär,  wird  jzegen  (iie  rubertüt  zu  häufiger.  Die  .Menge  ^ies 
ausgeschiedenen  KiWeisses  ist  inkonstant,  aber  stets  das  durch  Essigsäure  in 
der  Kälte  ausfallbare  Eiweiss  vorwiegend.  Kein  Zusammenhang  mit  In- 
fektionskrankheiten, kein  chronischer  liei/zustand  der  Nieren  nach  akuter 
Entzündung,  dagegen  Zusammenhang  der  Albununurie  mit  Tuberkulose,  ÖO"/«» 
tuberkulöser  Kinder  litten  ati  Allnuninurie  ohne  gewebliche  Ei  krankung  des 
Nierenparenchyms.  Die  Kinder  sollen  nur  vor  Überanstrengung  geschützt 
werden. 

Lehfeldt  (19)  behandelt  die  Beziehungen  der  Nierenerkrankungen  zum 
Unfall.  Am  klarsten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  direkten  Nierenver- 
letzungen und  Unfall;  schwieriger  sind  die  Beziehungen  zwischen  Unfall  und 
Wandemiere,  Pseudobydronephrose,  Noubikhnjg  oder  Nephrolithiasis  oder  gar 

die  posttraumatischen  Nierenentzündungen.  Literatur! 

Lenhart/  (20 1  stellt  einen  Fall  vun  euthostatischer  Albuminurie  vor, 
wo  in  der  Bettruhe  auch  während  mehrerer  Tage  kein  Eiweiss  auch  nicht  in 
Spuren  auftritt,  aber  sofort  mit  dem  Aufstehen  ausgeschieden  wird.  Bis  zu 
]2*/oo.  Kr  ist  nach  der  Meinung  von  Lenhart z  arbeitsfähig  trotz  der 
starken  Eiweissausscheidung. 

Mixius  '21)  bespricht  die  Albuminurie  im  Entwickelungsalter ,  die  er 
statt  orthdtischer  richtiger  Alhuniinuria  adolehcentium  nennen  möchte.  Kr 
hat  280  Lehrlinge  aus  der  Kieler  k.  Werft  im  Alter  von  15 — 18  Jaliren 
untersucht  und  bei  72 ^/o  Albuminurie  gefunden.  Die  Albuminurie  im  Ent« 
iRickeiungsalter  hat  nichts  mit  einer  anatomischen  Nierenerkrankung  /.n  tun, 
sondern  ist  auf  eine  kardiovaskuläre  Störung  zu  beziehen.  Ist  Albuminuria 
udolescentiuni  festgestellt,  ist  die  i'rognose  günstig  und  die  Wahl  jeden  Be- 
rufes zu  gestatten. 
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MorawitsE  and  Adrian  (22)  berichten  Uber  die  unter  Nierenkoliken 
erfolgte  Ausscheidung  von  Membranen  einer  eiweissartigen  Substanz,  die  toh 

(Iff  Oherriücho  der  später  durch  Nophrektottiie  gewonnenen  FiKrinsteine 
stammen  mussttn.  Einzelne  geschichtete  Konkremente  au»  Kiweiss  hatten 
einen  Kern  von  phosphorsauiem  Kalk. 

T.  Koorden  (23)  bivspilcht  die  physikalischen  Methoden  zur  Bekand' 
lang  der  Kierenkrankheiten,  besonders  die  Hydrotherapie  und  das  Wästen* 
klima. 

Pasteau  (24)  bebt  die  charakt«*!  i^tischen  Schmcrzpnnkte  bei  Nieren- 
aftektiont-n  hervor,  die  points  donlfnircux  costo- vertebral .  costo-muscoiair»', 
soui-costal  para  *»iiihilical  un'teial  Int.,  sus  intra  rpineiix,  sus-iliacal  latml. 

Ifaskai  (25)  demonstriert  einen  Fall  von  einseitiger  Chyluru^  mit  uribf- 
kannter  Ursache;  sie  erscheint  bei  horizontaler  Lage  und  verschwindet  bei 
aufrechter  Stellang.   Nachmittags  und  abends  ist  der  Urin  stets  klar.  | 

Scheuer  (2ö)  belianddt  mit  grosser  Literat  u  ran  gäbe  den  erworbenen  j 

und  angebor^'Ttrn  1  defekt  d«'r  Ni^'n*.  über  dcrnn  Häutigkeit  sehr  uTiznvcrlä*?':"  | 
und  sich  widersprechende  Meinungen  bestehen.  Iiootes  fand  unter  (M)  5eic-  ' 
tioneu  1  mal,  S  a  n g  a  1 1  i  unter  5348  Sektionen  2  mal,  M  e  r z  i  e  s  unter  1 790  Sek-  | 
tionen  Imal,  Brown  unter  12000  Sektionen  3 mal  angeborenen  Defekt  der 
eint'n  Niere.    Kr  teilt  3  Falle  mit,  wo  die  eine  Niere  zu  fehlen  schien  und 
wo  doch  durch  dif  rnikidskopische  rntcrsnchnnüf  sich  rndinieutrirc  Nienn- 
reste  fanden.    Der  einseitige  Nierendefekt  macht  füi  gewöhnlich  kerne  b)JL- 
ptome,  da  die  vikariierende  Hypertrophie  der  anderen  Niere  die  Funktionen  | 
des  anderen  Organs  übernimmt    Die  Diagnose  ist  daher  im  Leben  sehr  selten  • 
gestellt,  nur  zufälliger  Nebenbefund  bei  einer  Sektion.  i 

Schmid  und  Gerönne  (27)  fanden  bei  Kaninchen,  denen  beide  Nieren  • 
exsnrpirrt  w.tren.  nach  Röntgen  best  rabluug  eine  raschere  Abnahme  der  Leuko-  ' 
zyt^ji/alil  als  hei  gesunden  Tieren.  j 

Sei  lg  (28)  fand  als  Eiiifluss  schwerer  Muskelarbeit  ' bei  Uingkämpfein  in 
68*^^0  der  Fälle,  aber  nur  vorühei  gebend,  Eiweies  im  Urin,  zahlreiche  Zylinder  | 
und  rote  Blutkörperchen.  | 

l'llmanTi  (2*.i)  fand  bei  anscheinend  gesunden  Mädchen  im  Alter  von 
2*/a — 13  Jahren  bei  14  Kiweiss  im  Urin. 

Zebrowski  (3(i^  besjiricht  die  Harnveränderungen  infolge  Komj»ressioii 
der  Niere.  Die  Kompression  <'iner  g<'sunden  Niere  ergibt  eine  Spur  von 
Albuminurie  (weniger  als  0,033 ",<•),  welche  nach  V«— 2  Stunden  wieder  w^ 
schwindet.  Fehleu  von  Veränderungen  im  Hamsediroente  nach  Kompressiun 
einer  Niere  beweist,  da.ss  die  Niere  gesund  ist. 

Die  Wiener  m  e d i z i  n i sehe  I'ress«'  (31)  bringt  ein  Sammelrefer.it  ül' " 
neuere,  meist  die  interne  Medizin  berührende  Arbeiten  über  Nierenpatboloiju 
und  Therapie. 
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XV. 


Die  Hernien. 


Referent:  0.  Samter,  Königsberg  i.  Fr. 


Die  mit  *  veraebeneu  Arbeiteu  sind  nicht  referiert  worden. 


1.  AIlg;(Miioinct.s. 

1.  von  Baracz,  Brurbeiuklcinmuug  kompliziert  «lurdi  Thronibose  der  \  eu.  iiiesoraioa 
auperior.   Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  88.  H.  2. 

2.  ßoräz^ky.  Narbige  Dannsteno«ea  nach  Brttch«inklemmuag«n.   Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Tübingen,  ßd.  54.  H.  2. 

8b  *Brown»  Notes  of  n  case  of  strangulated  heroiü  aasodattid  with  acuta  haamorrhagia 

panereatitiB.   LajK-ct  1907.  March 
Sa.  tiall  and  Coley,  Iteport  of  2000Opcrat.  from  the  Huihcalcore  of  Hemia.   Jonm  of 

thf  Am.  r.  M.  d.  Asm.c.  21.  9.  1907. 
i.  Corner,  Tlie  most  freqaeut  hernia  in  cliildhoaU  and  itt»  signilicauce.   Liancet.  1907. 

Julv  18. 

4B.Dair  Arijua.  s..  Alt«  razi  ni    riittnrali  d.  paveti  di  aachi erniarU.  Aecad.  m«d.  de 

Padova.  Hiv.  V  enet  di  Scieiict*  Med.  1907. 
4b.  —  Osaenrasioni  anatoma-pathol.  e  elimehe  aulle  eroie.   La  eliniea  cfairurg.  Nr.  2. 

1907. 

&  Delagc,  LVvolution  latente  dn  pincement  dans  k>8  licniieis  t'tranglees.  (Original.) 

Bavue  da  chir.  1907.  Mars. 
$«.  *Donienicbini,  6.,  La  wnie  negli  iofortuni  aul  Uvoro.  La  clinica  cbirurgiea.  Nr.  8. 

1907. 

6.  *F  i  1  i  p  j>  i  n  i .  EaperiansA  di  2000  operasioni  nall«  cora  radical«  dalla  emia.  Clin.  chir. 
1906.  Nr.  3. 

7.  Fr echmann,  Fabrikant,  Yerat'ellbarea  Broetiband  , Autokrat*.  Mttncb.nied.  Woclien» 

tichrift.  1907.  Nr.  43. 

8.  Gautbier,  Hemorrhnuics  intestinaireü  daii.s  la  Heriiir  ornliilicalc  etranglt'-o  opi-n'-o. 
Lyon  m«d.  1907.  Nr.  IS. 

9.  —  Hemorr]ia^'i(  ^4  intestinalea  dana  la  fiomie  ombiiicala;  Hernie  ötrangld«.  Lyon  m^dic. 

p.  >^5:i  iUÜ7.  Nr.  21. 

9a.  <jromein  o  Dancea,  Tuberculo.si.s  liorniarift.  —  Jonnesi  iis  lvrankh«<ik  Revista 
de  Chir.  Nr.  12.  p.  537.  mi  u.  Nr.  1.  p.  1.  Nr.  2.  p.  56,  Nr.  ;il.  p.  12U.  im.  Mit 
7  Fig.  (Rnmftn.) 

10.  *(»roeplpr,  C her  Verhütung  uikI  flrliandliing  von  Hernien  in  Lapai (itnuiirnaihen  mit 
Berückaicbtigang  der  Keaaitalo  aus  OS  Laparotomien.  Dias.  Urcifswaid.  Febr.  1907. 
HOneh.  mad.  Woebeiiaehr.  1907.  Nr.  17. 

10».  *IT:isen-Torn,  Ober  die  Behandlnng  eingeklemmter  BrUcbe.  (Beaaküon.)  VI.  Chir. 

Ki>iii:r.  (Rnss* ) 

11.  Hall.  Maiiagt  iiient  of  bowel  of  doubtfui  vitality  in  Operations  for  rfluA'  of  .strangu- 
lated  hernia  and  intestinal  obetruction.  Amer.  Joara.  Obatetr.  1907.  Med.Pre«a.  1907. 
March  VI 

12.  Hess«  .  Die  Behandlung  dar  gangranOflen  Hemieii.  Bettr.  a,  kUn.  Chir.  Tobiogen. 

Bd.  54.  H.  1. 

13.  Hofmann,  Das  Verhalten  des  Darmea  bei  Inkarzenitiunen ,  inbesondere  an  den 
Srhnürfnrchen.    lieiir.  /..  klin.  Chir.  Md.  .54.  p.  t^ö 

14.  *Keitb,  Tbe  aaccubr  Uieoiy  of  liemie.   Laucet  1907.  March  23. 

15.  Ktanber,  Abnorme  Mesenterial v«rbäItaieso  inkarzerierter  Hernien.   Fall  von  Kom* 

l>iiiatiiiiisiliMis. 

15a.  K OD  j lof f ,  Über  IJeobachiiingeii  \n  i  ein£;»'klemmteu  Brüchen.    Hims,  Arch.  f.  Chir. 

Bd.  ixni. 

16.  Laiifn^'tein.  7.ur  Frage  der  Entstehung  des  (Jangrän  des  Verbindungsschlingp 
der  zwei  Dammiiliugen  im  eingeklemmten  Bruch.  (Original.)  Zeutialbl.  f.  Chir.  1907. 
Nr.  25,  41. 
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17.  *Makara,  Narbige  Dai mstenose  nach  Bnu-bomkloinmun-    üyügy .Iszat.  19Ö7. 5r.  1 

18.  Ml-  (iavin.  Filigree  implanUtion  (h«rnw).  Clin,  loc  of  Lond.  April  12.  BöLmI 
Journ.  V.Ml.  April  20. 

19.  —  Filigioc  ini|)lautatiuti  (ventral  hernia).  Clin.  loe.  of  London.  April  2&  BriLv^ 

.Tojirn.  VJOl.  May  4. 

20.  'l  lie  Ilse  of  fili.i:rfo.s  of  silver  wire  in  Üie  curt'  oi  litriiia  usually  considcrt<l  bvjcr 
iiai.lo.    IJrit.  med.  Jouiii.  1907.  Nov.  16. 

21.  Mc  Dunnell,  Uernia  of  ileom  preaenting  over  ibe  thoralic  wall.  Clin.  Netea.  Liam 

1907.  June  22. 

22.  "Mitchell.  Strangiil.  hernia  in  an  infknt  loeal  anaeaüieaia  rec  Britiak  med.  Jm. 

iy07.  May  II. 

23.  Mohr,  Brucheinklommang  von  Appendiccs  ppi|>Ioicae.  München,  med.  VfitckaoA: 
1907.  Nr.  4. 

21.  Murray,  Tk  liaccular  Uieory  of  beniias.  Loncvt.  1907.  April  20.  brit.  nci.  Join 
Nov.  16. 

25.  Tlir  «-tiology  (»r  inguinal  and  femoni  boroia.  Liverpool  med.  Inatii  Jan.  17. 1X7 
lirit  med.  Jouro.  1907.  Jan.  26. 

26.  Owen,  Hcmia  particnlaiy  in  children.  Brit.  med.  Joom.  1907.  Jane  I. 

27.  Pondl.  Darmatenoae  nach  Kucheinklemmnag  und  Taxia.   Wiener  Idin.  WocWaKk 

1907.  Nr.  41. 

28.  Pölya.  Incarcratlon  zweier  Dflnndarmschlingen  in  einem  Bmehaaelc.  Wieo«  ku 

Ruii.I.sfhau.  19U7,  Nr.  :J. 

29.  Higby,  A  leview  of  rocent  literature  uu  iioniia     l'rartitioiK-r.  I'.miT.  .\ag. 

30.  Rittor,  Kxporinientelle  Untersuchungon  über  Einkiemniung  \ou  lirilchen  IM.  V<l 
GreifHwald.  «>.  Juli  1907. 

31.  Kobinson,  Operat.  for  irreducible  hemia,  whicbproved  to  be  of  con^oital 
and  radical  eure.  (Operat.  Theal.)  Medic.  Press.  I90T.  March  6.  I 

32.  Rnaaell»  The  morbid  anatumy  nnd  pathology  of  infantile  and  emyated  hcniii  vx- 
a  note  on  aci  iib'iit  of  taxy.    Ürit.  iiifd.  Journ.  1907.  Nov.  IG. 

33.  —  Succular  theory  of  horniu.  ^Currespondence.)  Lauret  19U7.  March  6. 

88a.  Sarytacheff,  Zur  Behandlung  eingeklemmter  Erflehe  (primIre  nnd  seknadlieB»*- 
tion).    M.'.I  Obosreiijo.  \'„\.  (17.  p.  4.  Chirurg.  B.)  iM.  p.  125. 

34.  *Stürk,  Embolie  nach  Upei'ation  einer  Umbiltkaihcruic.  Ges.  «L  Arzt«  in  Wien.  tj. 
1907.  Wiener  klin.  Rnndaehan.  1907.  Mr.  49. 

85.  T  ulke.  Über  die  Beziehnngen  zwischen  Hernien  nnd  Darmmptnren.  Beitr.  s> 
Chir.  Bd.  52.  U.  2. 

36.  *Thomp8on,  Radical  Gare  of  Hemia.  Brit.  Med.  Aaaoc.  Nov.  13.  1907.  Britn^ 

Journ.  Nov  30.  1907. 

37.  *\Vindi8ch,  Fall,  der  wegen  Litträschen  Darmbruches  glücklich  operiert  v<xm 
war.  ÄrztL  Vor.  Nambeig.  8.  Hai  1007.  Obne  Bericht  Manchen,  med.  WockKcb. 
1907.  Nr.  89.  | 

Baracz  (Ii  teilt  einen  eigenen  Fall  mit  und  l»es[»riclit  (ienese. 
Therapie  Uli  der  iiand  der  Literatur.   Sein  l  all  betral  einen  7 jjalinjieu  .VUu 
mit  einem  grösseren  inkarzerierten  Skrotalbraohe,  Hemia  praeperitonealisdil«'« 
in  welclier  der  abführende  Darmteil  lag.  Gangrän  der  Schlinge,  auch  in  irf  i 
IJauchliöide  lässt  sich  (iangrän  am  abführenden  Teil  feststellen,  w^lcfcr 
zur  Keseklion  des  unteren  lieums,  ('ükum.s  und  eines  Teile.s  des  Koloii-^  tcart« 
lleokolostoniie.    3      m  Darm  wurden  re.seziert.    Es  lässt  sich  ausgeddifl* 
Thrombose  im  Bereiche  der  Vena  mesar.  sup.  nachweisen.   Vorlagening  <^ 
Nahtstelle.   Exitus  Gangrän  am  vorgelagerten  Darm. 

Borszeky  (2)  bringt  zwei  einschlägige  Fälle  aus  der  Klinik  f  * 
R6CZC  V.    Zunächst  erwähnt  er.  dass  von  unter  1«2  ein?- 

klemmten  Leistenbei  nien  24maK  unter  84  eing(>klennnten  Ivruralhenii>"ii  U^ß^ 
die  Resektion  ausgelülirt  wurden.  Im  1.  Falle  ('i4  jälir.  Mann)  trat  sck* 
14  Tage  nach  liepo.sition  einer  rechts.seitigen  Lei.sLi  niiernie  durch  ^ 
Kranken  das  Bild  des  Darmverschlusses  auf.  Laparotomie  nnd  RuektitB  ] 
eines  längeren  stenosierten  Dünndarmstückes.  Tod  5  Tage  später  (rerit«>niti" 
Myokarditis).  Die  Sehlinge  (Abbildung)  war  cm  lang,  natte  fünf  Stni-  , 
turen;  das  eine  Ende  (8  cm  lang)  war  .strangartig  verengert.  \ 

Der  '2.  Fall  betraf  einen  L>»;jä!ir.  Mann.  4  Jahre  vor  der  Xvdoahr 
linksseitige  Leisteidirucheinklemuiung.    Nachdem  eine  Woche  lang  IlfixsiboaS" 
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vfrsnclif  i^omaclit  worrlen  waron.  bildeto  sich  eine  Kntfistel,  welche  sich  im 
Laufe  eines  Jahres  schloss.  Wegen  Ver.schluöseischeiuungen  Laparotomie. 
Die  verengerte;  Schlinge  (Abbildung)  zeigt  eine  Kommunikation  des  zululirendt  n 
Teiles  (16  cm  lang,  31  cm  im  Umfang)  mit  dem  abführenden  (12  cm  lang, 
8  cm  im  Umfang  messend)  und  lag  frei  in  der  Bauchhöhle.  Schleimhaut  und 
\fuskeln  felilen.  Borszeky  bespricht  den  Oegenstnnil  an  der  Literatur,  sowie 
das  Auftreten  von  Darmblutungen  nach  dei'  I{e])üsitiun,  sowie  die  i:<'iuaciiten 
C)perationen  und  ihre  Ilcultate.  Er  neigt  zu  der  Annalime,  dass  die  btenosen- 
bildang  von  der  Schleimhaut  ihren  Au.sgang  nimmt. 

Bull  und  Co  Hey  (3a).  Neue  .\ra  seitHalstedt  (18H0)  und  Bassini 
( 1 890).    Letztere  Methode  ist  die  überlegene,    Verf.  sintl  als  Anhänger  der 
S-Ikulartheorie  für  unlmdingte  Entfernnng  des  Sackes.    Fcrgussons  Modi- 
Hkation  ^Bassi n i sehe  Operation  ohne  Verlagerung  des  Sam^-nstranges,  haben 
sie  schon  1892  ausgeführt:  Unter  340  so  operierten  Männern  4  Rezidive;  bei 
300  weiblichen  Inguinalhernien  1  Rezidiv  (Inkarzeration  bei  Gravidität).  1185  Fälle 
von  Bassinis  Operation  bei  Münnern  mit  9  Ue/.idiven  ^0,5%).  Bei  Kindern 
ist   jede  Methode  erfoliireicli.    Bei  Erwachsenen  13"  o  Bc/idive  meist  bei 
direkter  Hernie.   Bei  unvoUkonimenem  Descensus  wurde  nie  die  Verlairernnf: 
des  Samenstraoges  vorgenommen.  Als  Kahtmateriai  diente  Chroni-Känguruii- 
sehne,  die  vor  8—4  Wochen '  nicht  resorbiert  wird.  —  Bei  Kindern  unter 
4  .Jahren  erfolgte  Bruchbandhandlung.   Nach  4  Jahren  stets  sofortige  ()|)ei  a- 
tion,  die  auch  bei  Komplikation  mit  Hydrocele  indizlt  rf  ist     Bei  Schenkel- 
hf  r  ni»  ii  erful;jte  keine  Bruchbehandlung.   In  Jahren  l'^^'n    1'>'>7  wurden  'i(>32 
liadikaloperationen  gemacht,  und /war  der  Inguinalliei  iiien  bt  i  1028  Männern, 
374  Frauen,  die  Scheukelhemie  bei  ::'ü  Männern  und  ä4  Fl  auen,  bei  29  Nabel- 
brüchen, 18  Bauchbrnchen,  6  epigastriachen  Brüchen,  1  Lumbaibruch.  Das 
jüngste  Kind  mit  Inkarzeration  war  13  Tage  alt.    Als  Bruchinhalt  fand  sich 
u.  a.  lOinalAp]).  venuit'..  7  mal  mit  CJikum,  18raalCökuni,  1  mal  Flex.  sigm., 
1  mal  Flex.  sigm.  mit  Cükiim,  5  mal  Tiihe  und  Ovarinm.   1  mal  Tube,  2  mal 
Ovarium,  3  mal  Blase.   114  mal  bestand  unvollkommener  Descensus,  darunter 
25mal  bei  ing. -superfizieller  Form.  Niemals  wurde  kastriert.  2  mal  fand  sich 
der  Samenstrang  im  Nabelbruch.    3  mal  Tuberkulose  des  Sackes.  Imal 
Netzcysten.   7  mal  traumatische  Inguinalhernie,  darunter  3  mal  bei  kongenital 
priiToT  miertemSack.  Von  drei  Fällen  von  kindlicher  Lumbalhemie  wurde  eine 
operiert. 

Die  Nabelbrüche  der  Kinder  wurden  meist  mit  Felotte  behandelt.  — 
Beim  Schenkelbruch  wurde  durch  eine  Scfanfirnaht  Fascia  lata,  Pektineus  und 
Lig.  Poupartii  zusammengebracht. 

Fünf  Todesfälle  waren  durch  Narkose,  Peritonitis,  Pneumonie  mit  Peri- 
karditis, Sepsis  und  Scharlach  bedinj^jt. 

Corner  (4).  Bei  Untersuchung  einer  Serie  von  700  an  Uernieu  leidenden 
Kindern  ergab  sich  die  Tatsache,  dass  14,3  Vo  aller  Hernien  mit  Hemia  linea 
alb.  kompliziert  waren.  Multiple  Hernien  in  d4®/o  (häufiger  als  bei  Erwachsenen). 
Die  mewane  Bauchhernie  ist  bei  Kindern  schwer  festzustellen.  Abnorme  Gas- 
spannung ist  die  Ursache  derselben.  Jede  andere  Hernie  kommt  mit  der- 
selben häufiger  als  für  sich  allem  vor.  Unter  2t)üO  L'ntersiu  hungen  i>2,7  "  <> 
Hernien,  davon  mediane  Hernie  61,3 Vo,  mit  anderen  Hernien  zusammen  in 
25,8^/o.  Isoliert  andere  Hernien  in  12,9 °/o. 

Abnormer  Gasdruck  im  Abdomen  ist  für  alle  Hernien  als  ätiologisches 
Moment  heranzuziehen.  Corner  ist  (o  gner  der  Saceulartheorie.  Ein  exakter 
Beweis  ist  tür  beide  Thorien  nicht  zu  führen. 

Dair  Acqua  (4a)  beschreibt  einige  interessante  anatomische  Verände- 
rungen, die  er  in  den  Säcken  zweier  angeborenen  Leistenbrüche  (einen  rechts, 
den  anderen  links),  die  sich  bei  ein  und  demselben  IndiTidnum  vorfanaen,  wahr- 
gMiommen  bat. 

Jahn^lMrielii  «r  aUrsrii»  IMT.  €0 
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Auf  der  inneren  Oberfläche  sowohl  des  einen,  wie  des  anderen  Sackes 

befanden  sieb,  nclien  verdickte  Stellen,  einige  miliare  Cysten  mit  seröson  Inhalt 
und  widerstand.sfähiütM  Waiidinitr.  Im  linken  Sack  beobachtete  man  ausser- 
dent  ein  verkalktes,  mittelst  zweier  Stiele  mit  der  Wand  verbundenes,  haiif- 

korngrosses  Ivirpt» ichen. 

Die  niikioskopische  Untersuchung  ergab  an  den  verdickten  Stellen,  die 
Anwesenheit  sehr  kleiner  p;i pillenartiger  Wncherongen  des  peritonealen  Epi- 
thels, die  mit  ebenfalls  vom  peritonealen  Epithel  ausgekleideten  Ausbuchtun^eD 

abweclist'If III.  I'triKi  befanden  sich  hier  und  da,  in  der  Mitte  des  (iewehes 
der  netztorniigeii  hicht  ilt  s  Sackes  runde  ZelleDanbäufujigen,  die  denjeDigeo 
des  peritonealen  KpillieLs  j^liclicii. 

Die  miliaren  Cysten  hatten  keine  eigene  Membran,  auch  sie  lagen  in 
der  netzförmigen  Schicht,  die  sie  der  Höhlung  des  Sackes  za  eroporhoben, 
innerhalb  jedoch  wiesen  sie  eine  vollständige  Bekleidung  von  Elementen  auf, 
die  denjenigen  des  peritonealen  Epithels  ;,dichf'ii  und  die  sicli  in  liydiopi^oher 
Degeneration  befanden.  Diese  Ähnlichkeit  trat  noch  deutlicher  iiervor  hei  den 
wenigen,  die  keine  Veränderung  erlitten  hatten.  Nachdem  eine  dieser  (ysten 
in  Serumschnitte  zerlegt  worden  war,  fand  man,  dass  sie  mit  den  Lymphge» 
fasse])  Ki  iitiuuitätsverhältnisse  aufwies. 

\'»'rf.  sieht  sicli  veranlasst  anzunehmen,,  dass  sowohl  die  liindegewtbe 
d'  s  Sackes  eingenisteten  epithelianen  Knötchen,  wie  auch  die  Cysten  als  Pro- 
dukte des  peritonealen  Kpilhels  zu  betrachten  seien. 

Was  das  kleine,  gestielte  Körperchen  betrilit,  das  auf  der  imieren  Mache 
des  linken  Briicbsackes  wahrgenommen  wnrde,  so  bestand  dies  aus  einer 
polypenformigen  Neubildung  des  peritoneahn  Bindegewebes,  welches  teil- 
weise d«  i-  liyalin«'n  Degeneration  und  der  Verkalkung  anheimgrfallt  n  war. 

Vs  ist  hervorzuheben,  da.ss  der  Kranke  lange  Zeit  dem  Drucke  eines 

Bruclibaiules  ausgesetzt  gewesen  war.  R.  Giani 

De  läge  i5i  stellt  zunächst  5  Fälle,  die  als  solche  diagnostiziert  waren, 
darunter  einen  eigenen,  der  ohne  Besonderheiten  ist  (Själir.  Kind).  Darauf 
werden  4  nicht  diagnostizierte  Fälle  zusammengestellt.  Die  weiteren  Erörte- 
rungen betretlen  das  Krankheitsbild,  je  naohdon  eine  Bauchgeschwnlst  nach- 
weisbar war  oder  nicht. 

Frechniaiin  (7).  Die  Telotte  k&uu  nach  aus-  und  einwärts,  nadi 
üben  und  unten  gestellt  werden. 

(i au t hier  (8).  Fall  1 :  .■j5jähr.  Frau.  Keine  Taxis.  Operation  9  Stunden 
nach  der  Einklemmung.  Einige  kleine  Hämatome  im  Mesenterium  der  ein* 
gekleniiriten  Schlinge  ..lassen  an  Thrombose  denken.**  Resektion  des  Netzes 
Am  folgenden  Tage  duirli  d<M  Aftor  ''2  Liter  Blut,  am  näch^tfolLreTil'  1 
'Jage  200  ccm  liiut  aui  deni>elhen  Wege.  Heilung.  —  Fall  2:  .'):2iähnge. 
korpulente  Frau.  Einklemmung  24  Stunden  alt.  Leichter  Ikterus.  Purpura 
an  den  unteren,  Ekchymosen  an  den  oberen  Extremitäten,  freier  Aszites. 
Erbrechen  fäkulent,  zuletzt  rein  bhitig  (vor  der  Operationi).  Keine  Taxis. 
Sanguinolentes  Serunj  in  der  Bauchhr»hlo.  Die  ScliliTige  wird  reponiert. 
In  der  ersten  Nacht  3  —  4  Liter  schaumige  dunkelrote  1' lü>sigkeit.siiieiigen. 
Am  IG.  Tage  E.xitus,  nachdem  vorher  die  Nähte  sich  gelöst  und  eine 
„Eventration^  erfolgt  war.  Keine  Sektion.  Gauthter  erklärt  die  Hämor- 
rhagien  nach  Baucheinklemmung  durch  Venenthrombose. 

Flörcken  i9).  nj.ahriges  Mädchen  mit  multipler  Tuberkulosi.s.  A])fel- 
grosse  Bruchgeschwulst.  Nai)el  geschwürig.  Nebeubefund:  tuberkulöse  Peri- 
tonitis. 

Gomoin  u.  Daucea  (9a)  berichten  über  die  144  bis  jetzt  bekannten 
Fälle  von  Hernientuberkutose  und  lu^cn  12  aus  der  rumänischen  Literatur 
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hpi.  Da  Prof.  Jonnnscn  (Bukurest),  der  erste,  in  seiner  Studie  im  .luhre  1891 
gründlich  diese  l'rage  studierte  und  der  Krankheit  eine  gewiBse  »Seibständig- 
kdfc  schaffte  imd  als  primäres  Leideo  beschrieb ,  schlagen  die  Autoren  für 
£e  Krankheit  den  Namen  Jonnescu  vor.  Alle  Autoren  beschreiben  eine 
primäre  und  eine  sekundäre  Hernientuberkulose;  dann  eine  partielle  herniäre 
Tuberknlosp  (des  Sa<'kt  «!,  des  Inhaltes  (Epiploons  oder  des  Darms))  und  eine 
totale^  alle  in  drei  Formen:  miliare,  ulzeröse  oder  iibro-kaseöse  und  fibröse. 
Von  den  Operierten  genasen  131  vaiä  bloss  16  starben. 

Stüianoff  (Varna). 
Holl  iMi  uniliiillt  bei  (langränverdacht  (bei  Inkar/.emf inn  ndcr  Ileus) 
dif»  hf'trctVciide  Sclilini:(;  mit  .lodotnrmiLrnze  und  reponiert  sie  und  ersetzt  nach 
einem  Tage  die  Gaze  durch  ein  Drain. 

Hesse  (12)  berichtet  aus  der      Brnnsschen  Klinik  über  die  Er- 
fahrungen aus  den  Jahren  1900    1  l'OO.    Von  56  Fällen  gangränöser  Hernien 
wurden  40  Hernien  resoziert  mit  47,5"  ,,  Mortalität,  während  Anns  praeter- 
iKituialis,  Vorlagerung  des  Darmes,  Tami)on:Ml(   HM)"/,,  MortalitiU  aufwiesen. 
Üolineister  hatte  lyoo  aus  derselben  Klinik  iiber  23,5  "/o  Mortalität  lür 
die  Resektion  berichtet.   Die  Czernysche  Klinik  zeigte  diesbezüglich:  1877 
bis  1898:  CO  °/o.  189H— 1900:  8  «  o.  1900  -  l!»Oö:  r)P,,3  «/„.  Aus  der  Literatur 
Tabelle)  stellt  Hisse  860  nesektionsfiille  mit  44.;)%  Mortalität,  (504  lalle 
mit    Anns   praett  rnaturalis   mit  71,3 '^/„   fest.     liei  der   liesektion  wurde 
meistens  die  Athernarkose,  nur  Inilb  so  oft  Lokalanästhesie  angewendet, 
13  mal  der  Murphy  knöpf  mit  6  tödlichen  Fällen.   Dem  Einwände»  dass  der 
Statistik  des  Anus  praeternaturalis  nur  die  verlorenen  Fälle  zugewiesen 
werden,  glaubt  Hesse  (liircli  Aufstellung,  grosser  Zahlen  in  der  ISammel- 
>tatistik  bej^egnen  zu  können.  Die  Krankenf^eschiclitcn  wcnk-n  in  Kürze  mit- 
fifcteilt.  Der  Einfluss  der  Körperseite,  de.s  Alters,  der  Ijikar/.erationsdauei,  da.s 
Verhalten  der  Darmwandbräche  werden  erörtert.  13  mal  bestand  schon  nach 
24  Stunden  Einklemmaug  Gangrän.   Bei  der  Resektion  soll  dorchschnittlich 
(!a.s  6'/2 — 7  fache  der  Länge  des  eingeklemmten  Darmteils  reseziert  werden, 
üleich  nach  der  Operation  muss  der  Darm  au.sgiebig  entleert  werden  und 
kräftige  flüssige  Kost  gegeben  werden.    i)io  lladikalpperation  soll  nur  bei 
Fällen  von  Peritonitis  angesddosaen  werden.   Es  folgt  eine  Epikrise  der 
Todesfälle.  Die  ausgiebige  Primärresektion  ist  die  einzige  rationelle  Behand- 
inng  der  brandigen  Brüche. 

Hoff  mann  (13)  untersuchte  histologisch   26  Daruiächlingen,  welche 
durch  Resektion  bei  Herniotomien  wegen  Einklemmung  gewonnen  worden 
waren  und  bespricht  die  Befände  am  zu-  und  abführenden  Darmstück,  der 
inkarzerierten  Schlinge  und  bei  den  Schnürfurchen,  indem  er  zunächst  die 
Befunde  an  8  Präparaten,  dir-  „alle  Stadien  der  Inkarzeration   iti   mannig-  • 
facher  Kombination-   zeigten,  genau  schildert.    Kraiikenjie.schichten  werden 
nicht  mitgeteilt,  dementsprechend  fehlen  auch  meist  die  Hinweise,  ob  der 
untersuchte  Darm  längere  Zeit  irreponibel  gewesen  ist.    Desgleichen  fehlen 
L^ntersuchungen  des  M(!senteriums  der  eingeklemmten  Schlinge.   Die  histo- 
l'igisrhen  Fntersuchungsbrfnndc  der  gesamten  8  Träparato  werden  eingehend 
unter  Beibringung  von  Bildern  geschildert.    1.  Der  zuführende  Darmteil 
zeigte  bei  kürzerer  Inkarzerationsdaner  einer  geringen  Parese  entsprechend 
iJiähnng;  dem  entsprach  mikroskopi-seh  ein  Stauungsödem.   Bei  stärkerer 
Blähung  waren  die  Zeichen  hämorrhagischer  Infai/ierung  nachweisbar.  In 
diesem  Stadium  verändert  sich  der  Darm  auch  makroskopisch  bei  der  Even- 
tration: die  Blähung  nimmt  zu,  desgleichen  die  Gefässinjektion.    In  noch 
schwereren  Fällen  entwickeln  sich  unter  den  Augen  bei  der  Kventration 
Iliimatome,  die  sich  über  das  :')  -()  fache  der  inkarzerierten  Schlinge  aus- 
dehnen. -    Auf  die.ses  Stadium  folgt  die  Nekrose,  zu  deren  Entwickelung 
i,ucii  der  septische  Ciiarakter  des  Darmiuhaltes  mit  beiträgt.  Im  Fall  ti  war 
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dor  Darm  in  so  j^rosser  Ausdehnung  gescliäflijrt.  dai^s  63  cm  reseziert  werden 
mussten;  hier  \var  iler  l>ann  4  Wochen  lang  irreiionibel  gewesen.  Auch  im 
aboralen  Teil  folgt  die  Nekrose  dt  i  hiimori  hugisclien  Inlarzierung.  Die  Schleioi- 
haut  wird  zuerst  nekrotisch.  Hoff  mann  sieht  mit  Kocher  in  der  Deh* 
nung  die  Ursache  der  Stauung  mit  ihren  w^eiteren  Folgezust^d^  bis  zur 
Nekrose,  doch  kann  auch  bei  fohlender  Dehnun?  —  jedoch  in  geringerem 
Umfang  —  Stauungsödem,  hämorrhagische  Infar/icning  und  Thrombose  der 
submuküsen  Ycneu  auftreten.  —  2.  An  der  inkarzerierten  tichlinge  wird 
derselbe  Entwickelungsgang  bis  zur  Nekrose  beobachtet,  der  seinen  Ausgang 
von  der  Strangulation  der  \  enen  im  Brncliring  nimmt  und  zwar  um  so  weiter 
gehend,  je  stärker  die  \<'neii  straniruliert  werden.  Anämischen  lirantl  hat 
Hoff  mann  nicht  nachweisen  k»»nneu.  3.  Am  abführenden  Darrat<iil  iiessen 
sich  gleichfalls  \  eründerungen  nachweisen,  ohne  jedoch  die  stärksten  Grade 
zu  erreichen:  Zeichen  leichter  Stauung,  jedoch  auch  wandständige  Thromben 
in  den  submukösen  Venen  (während  der  Resektion  entstanden  V  Ref.i. 

Becherzellen  können  sich  am  ab-  wie  zuführenden  Teil  entwickeln,  jedoch 
reichlicher  im  abführenden  'I'eil  infolge  manirelhafter  Weiferheförderung  des 
Schleimes.  4.  An  den  Schnurfurcheu  fand  sich  niemals  ein  l)efekt  au  der 
Serosa.  Histologisch  war  das  Bild  das  gleiche,  wie  beim  zufuhrenden  Teil. 
Druckwirkuni:  di  s  einklemmenden  Ringes  fuhrt  zu  /unehmender  Kompression 
der  Kingmuskeln;  weiter  kommt  es  zu  fortschreitender  Verdünnung  (Kom- 
pression und  Dehnung)  hier.  Dasselbe  ist  an  der  Längsnntskulatnr  zu  he 
merken.  Die  NekrobO  beginnt  in  der  Schleimhaut.  Die  Serosii  widersteht 
dem  Druck  und  der  Nekrose  am  längsten.  Schliesslich  bespricht  Hoff- 
mann die  Bedingungen  der  Spätblutung  und  Spätsl«no8en  nach  Inkarzeration. 

Klaub«  1  15)  macht  auf  die  wohl  vielfach  gemachte  Beobachtung  auf- 
merksam, dass  das  \res«>ntfrin(n  ein^r  eingeklemmten  Schlinge  nicht  selten 
gespannt  ist  nnd  dadurch  Gelegenheit  /u  ZirkuiaLiunüstorung  geschaÜen  wird, 
Daneben  en»itert  er  den  II ochenei2,g scheu  IJegriff  des  Ivombinationsileus 
an  der  Hand  eines  eigenen  Falles,  den  er  so  definiert  haben  möchte,  dass 
nicht  das  zufällige  Zusammentreflfen  von  zwei  Darm  Verlegungen  ~.  sondern 
von  zwei  ursächlich  ziisammcnhriTiizeiiden  ..Daniivci  le^rnnL^en"  die  T'rsache  de^ 
lleuei  sein  sollen,  die  für  sich  allem  nicht  ausreichend  für  *lie  Hervorrufung 
des  Ileus  seien;  z.  D.  durch  eine  leichte  Drehung  einer  Darmschlinge  bei 
gleichzeitiger  Peritonitis  (Zusammentreffen  von  mechanischem  und  dynamischem 
Ileus.  Klaub  er  rät  zur  Revision  des  Bauches  bei  Bruchoperationen,  wenn 
das  Mesenterium  der  eingeklemmten  Schlinge  gespannt  ist. 

Lauen  st  ei  11  (16)  liält  die  gewählte  Bezeichnung  für  weniger  präjndi- 
zierend  als  die  der  reiograden  Inkarzeration  und  glaubt  —  auf  Gnind  von 
Tier*  nnd  Leichenversuchen  — ^  dass  eine  Umschnfirung  der  Mesenterialge- 
fösse  der  Verbindungssclilinge  nur  möglich  ist,  wenn  dieselbe  nicht  langer  als 
8  cm  (beim  Menschen)  ist.  Ist  sie  länger,  so  gelang  die  Abschnürung  des 
ISIcsenteriums  nicht.  Deshalb  wäre  in  den  Fällen  anderer  Autoren  auch  die 
Genese  der  Ernährungsstörung  der  Verbinduugsscbltngo  anders  zu  erklären. 
Lauen  stein  läset  es  dahingestellt  sein,  ob  letztere  durch  RepositiooS' 
manöver  zustande  kommen  könne  und  hält  die  ganze  Frage  noch  ftir  un- 
geklärt. 

#  I.anens  +  ein   (lOi  wende!  >icli  gegen  Klauber  und  weist  auf  Ver- 

änderungen am  zuluhrendeii  i>aimteil  hin,  wfnm  nur  eine  Schlinge  itu  Bruch- 
sack  gefunden  ist  (Fall  von  rolya).  Das  Meseuteriura  der  Verbinduu^- 
schlinge  war  im  Brnchsack  nicht  als  anwesend  festgestellt.  £r  stellt  weitere 
Tierversuche  in  Aussicht. 

Mc  Gavin  (lOj.  Bei  grossen,  resp.  rezidivierten  Leistenhernien  henfitet 
Verf.  zwei  getrennte  ^etze.  Der  „pubische''  Teil  kommt  auf  das  Peritoneunt 
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twiscben  T^bes  mid  iimeren  Ring.  Dann  Herstellung  der  hinteren  Wand 
lueh  Bassini;  Reponieren  des  Sameiistranges.  Durclitrennung  des  Obliqu. 
int.  und  Transversns  nacli  der  Spina  ilei  hin,  Al)lö8en  des  Peritoneums,  Ein- 
legen des  iliakalen'*  Netzes,  das  den  Austritt  des  Sanienstranges  aus  den  iTineron 
Rin^  das  pubisclie  Netz  um  Zoll  überragt.  Naht  der  Muskelinzision, 
sowie  der  Aponeurose  der  Obl.  ext.  Gute  Resultate.  Keine  Beschwerden. 

In  der  Diskusston  bemerkt  Spencer,  dass  die  Methode  bei  grossen 
Xetzbruchen  verwertbar  sei.  Trotzdera  er  einmal  das  Netz  schliesslich  ent- 
fernen mnssto,  war  der  \'eis(liliiss  doch  ^iit.  I'ouglas  Dr(?es  emjifielilt 
die  Mt  thndc  bei  llam  hheriiicn,  welche  schuoU  auslübrbar  sei.  Wundsekretion 
nötigte  nicht  zur  l'-iitfernung  (l»  s  Netzes. 

Mc  Gavin  (19)  stellt  2  grosse  Bauchbrüche,  einen  Leistenbruch  mit 
Silberdrabtsack  behandelt  vor.  In  der  Diskusston  wird  die  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit  der  Ausfuhrung  der  Operation  hervorgehoben.  Bacher  hat 
unter  den  30  Fällen  zweimal  das  Netz  wieder  entfernen  müssen,  Mc  Gavin 
unter  15 — 16  Fällen  niemals. 

Mc  Gawin  (20).  Anwendung  der  Silberdrahtnetze  1.  in  Hezidivfällen 
nach  Radikaloperationen;  2.  bei  ühergrossen  Hernien;  3.  bei  chronischen 
Leiden  mit  besonderer  vermehrter  Rauchspannung  (Hronchitis,  Asthma,  Obsti- 
pation, Urethralstriktur),  wenn  insbesondere  Muskelschwächt?  älterer  Leute 
vorliegt;  4.  bei  partieller  Schw^äche  der  Bauch  wand  nach  Trauma  und  Opera- 
tionen. Rezidive  werden  durch  schlechte  Methoden  bedingt,  durch  tiefe  Eite- 
rung, KU  kurze  Bettruhe.  Die  Bruchbandbehandinng  ist  einzuschränken.  Bei 
jugendliclicn  Individuen  ist  der  Verschluss  der  Muskeltrile  d»  !  Rauchwand  die 
Grundlage  des  \"erfahrens.  In  höherem  Alter  ist  die  Muskulatur  verändert 
und  daher  der  Erfolg  unsicher.  Diese  rnsicherheit  ist  am  besten  durch  die 
Implantation  von  Silberdrahtnetzen  zu  beseitigen,  da  eine  Plastik  durch  Mus- 
kel läppen  nicht  80  sicher  erscheine,  ebensowenig  die  Drahtnaht  zwischen  Lig. 
Tonp.  und  Muskeln  einerseits  und  Schambein  andererseits.  Die  Herstellung 
des  \etzps  wird  beschrieben.  Für  die  Inguinalhernien  werden  2  Netze  ae- 
braucht  (S.  oben).  Peinlichste  Asepsis.  Das  Netz  soll  ynrhcr  10  Minuten  in 
Äther  liegen,  dann  in  Soda  ausgekocht  werden.  Zur  Vermeidung  der  Blutung 
einige  Tage  vorher  Kalziumchlorid.  In  Ligaturen  Catgut.  Hautnaht  mit 
Nickelklammern.  Bei  N  eutral-  und  Nabelhernien  Einlegen  des  Netzes  zwischen 
hinterer  Faszie  und  Muskel.  Fall  von  Bauchhernie  nach  Appendicektomie, 
epigastrische  Hernie,  2  seitliche  Baiu  hbrüche,  bei  denen  Netze  von  8  resp. 
8  X ^<j11  verwendet  wurden.  13  Fälle  mit  gutem  Resultat.  Vorteile  sind: 
Zeitersparnis,  Vermeiden  starken  Zuges.  Unfähigkeit  des  Netzes  sich  zu  dehnen. 
Fraktur  des  Netzes.  Resorption  de.sselben  i.st  ausgeschlo.ssen.  In  2  Fallen 
starker  Kiternnt:!;  fiuter  l'rfolg.  Der  Grösse  des  Netzes  ist  durch  Rippen  und 
Becken  eine  Schranke  gesetzt. 

Mac  Donneil  (21).  Der  28 jähr.  Maim,  der  mit  dem  Rade  gestürzt 
war,  bot  über  der  6./7.  Rippe  links,  2';2  Zoll  vom  Sternalrand  einen  Befund 
wie  bei  einer  Rippenfraktnr  mit  Hämatom.  Es  war  aber  eine  am  4.  Tage 
;^aiit:i  Jiin'Js  gewordene  Ih  umschlinge,  welche  wie  die  Sektion  erwies,  am 
Ende  tler  0.  Hippe  ausgetreten  w;ir,  die  S.  [{ippe  prts^iert  hatte  und  am 
oberen  Rand  der  6.  Rippe  unter  (Ik^  Haut  getreten  war. 

Mohr  (23)  nimmt  zwei  (iruppen  an:  1.  dass  die  Appendix  sich  inner- 
halb des  Bruchsacks  dreht  oder  u)>gedreht,  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Banch- 
sack  eindringt;  2.  dass  die  Appendix  nicht  gedreht  eingeklemmt  wird.  Zu 
letzterer  Gruppe  gehört  *ler  Fall  eines  l>2iähriijen  Mannes  mit  linksseitisem 
Leist<*nbruch.  ßruchkanal  für  2  Fin<:<  r  ilnrchgängig.  Die  beiden  Appendices 
gehören  der  Flexruasigmoidea  an  und  waren  der  (»angräu  nahe.  Die  Flexura 
war  mit  der  Bauchwand  in  der  Nähe  des  Bruchkanals  verwachsen,  anscheinend 
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schon  seit  längerer  Zeit.  Das  klinische  Bild  des  geheilten  Falles  ahnelit  ^ 
meisten  der  einer  eingeklemmten  Netzhemie. 

Murray  (24)  Polemischer  Aufsatz  als  Antwort  anf  eine  Anfrage  Keitb 

im  Lancet  vom  23.  3.  07.  Knrze  Znsammenfassung  der  für  die  SaccuUrtl.e  jtt 
sprechenden  £rwäß;ung(  n ,  die  an  anderer  Stelle  ausführlich  behandelt  «-.ri 

Murr.'iy  ''24^  siulit  die  von  Hamilton  Russe!  ;inr«;ostelIte  „Sacvcir- 
theory"  der  ilcrnien  zu  stützen,  welche  die  (•in/ii^c  betriedigende  Krklimis 
für  die  Entstehung  aller  nicht  traumatischen  Abduriiinalheraien  abgibt,  tr  rr 
läutert  dies  1.  an  den  indirekten  Leistenhernien:  meist  ist  sowohl  bei  Kbätn. 
wie  bei  Erwachsenen  dt  i  r.ruclisiit  k  v<m  der  Tuniea  vaginalis  festij»'tr-na!. 
Der  Proc.  vaginalis  ist  bei  den  häufig<*n  kindlichen  Hernien  mangelhaft  >tr- 
sehlosspii.  .\u<  den  Auhifühningfn  ist  hervorzuheben,  da«;s  unter  20)  AutopMrr 
von  l'ersuuen,  die  nicht  an  Hernien  gelitten,  in  47  Füllen  Ob  Divcrtikt!  gfctu> 
den  worden,  in  IG  Fällen  mehr  als  ein  Divertikel,  einmal  beidenseitj  je  1 
Leisten-  und  je  1  SchenkeldivertikeU  Ist  der  innere  Leisteneingang.  die  ^jo»- 
kulatur  kräftig,  so  ist  die  Chance  für  die  Entwickelang  einer  Hernie  gniiy. 
F>in  Mensch,  der  mit  volktfiiidig  gc  :  'i!r)sspnem  Proc.  vaginal,  '-»fboreii 
kiuine  keine  Lcistcnlienii«-  b(  k(»ninu  ii.  Direkte  Leistenbrüche  htmi  ei^>'n'- 
lieh  Hernien  der  Linea  semicircuiaris.  Englisch  habe  in  300  Fällen  0 du 
Peritonealtaschen  der  Lin.  semicircnlaris  gefunden  In  eine  kongenitale  Lä(U 
des  fibrösen  Gewebes  der  Linea  semicireuhiris  trete  ein  PeritoneaKlivtrtikvl 
das  im  mittleren  Alt«  r  beim  ^'achla^sen  des  Muskeltonus  zur  Hernienbiltli.i;. 
fiihrf.  Auch  die  Verliiiltnisse  der  Nabelbrüelie  sprechen  für  die  Saccul»;- 
theor}.  4.  Dei  den  JSchenkelhernien  wäre  ein  Fall  von  Macready,  in  (ku 
3  Divertikel  vorhanden  waren  (au  typischer  Stelle  über  und  aussoQ  vod  dc9 
Gefössen)  nor  dnrch  die  Sacculartheory  zu  erklären.  Unter  200  Leichtes  ni' 
68  Divertikeln:  .öS  Femoraldivertikel,  IHjn.il  (loj)|.flseitig.  Das  liänfige  V«^* 
kuniinen  beim  wi'iljliclien  desohlecht  ist  durcii  r.r<  it»  rwerden  des  IJecken*  ir. 
der  l'nhtrt.it  /n  erklären  und  dadurch  bedingte  Erweiterung  des  Divinu'i- 
eirigangs,  hodann  durch  gesteigerten  Dauchdruck  bei  der  (iravidität  Dui-t 
hänge  die  Häufigkeit  des  Auftretens  im  Alter  von  21—45  Jahren  zasanuna. 

Owen  (26).  Wenn  der  Proc.  va^nal.  sich  nicht  geschlossen  hst.  tttig: 
Netz  hinein  und  verursacht  eine  Hernie.  Gelingt  es  einige  Woclien  denE> 
tritt  des  Netzes  zu  verhüten  (sowie  der  Bruch  bemerkt  ist),  so  würde  ii 
n.'itiirlirhe  Obliteration  eintreten.  Le^t  mun  die  Pelotto  an.  w;ilir<;nd  -i- 
Kind  an  den  Beinen  aufgehängt  ist,  so  kann  der  Bruch  nicht  wiederkomae^ 
Der  Schlaf  wird  darch  diese  Kür]jerlage  nicht  gestört.  Mindestens  ist  Bechir 
hochlagerung  zu  empfehlen.  Daneben  muss  eine  zweckmässige  Emähreog  duck' 
geführt  werden.  Bleibt  die  Hernie  bestehen,  dann  ist  die  Operation  au.';: 
führen.  Inifuinaler  Schnitt,  Isolienm'^'  des  I'rut  lisackhalses  uthI  AlibinJ.iii 
daselbst.  !  )•  r  I?est  kann  abuetrair*  n  oder  als  Plombe  benützt  werden,  rteiitf- 
naht.    Unter  2i>  l  ;illen  lymal  Krfolg. 

Pen  dl  (27).  Schwierige  Ueposition  eines  rechtsseitigen  Leistenbrucie 
9  Ta^e  vor  der  Aufnahme,  der  4  Tage  si)äter  nochmals  austritt,  aber  kidi! 
reponiert  wird.  Die  Operation  erfolgte  wegen  neuerlichen  Verschlus^erscijei- 
nungen.  Dicht  hinter  der  Bruchpforte  findet  sich  bei  der  Laparotooue 
der  W.nid  angeklebte  Dünnd.irm'^rlilinfrr,  wolrhe  auf  10  cm  Länge  nur  ein-t 
Durchmesser  von  1  cm  hat,  icsL  und  derl)  ist  und  eine  Schnüiiurche  trugt 
Ausschaltung  durch  laterale  Anastomo.se.  Heilung. 

Polyon  (28).    Der  Fall  betritt t  einen  23 jähr.  Mann,  bei  dem«» 
faustgrosse  Schwellung  der  rechten  Skrotalbälfte  nach  dem  Heb^n  eio : 
schweren  Last  eintrat,  die  trotz  mehrfacher  Bepositionsversuche  nicht  zurucL 
irintr  und  !*  Stunden  spüter  operiert  wurde.    llieri)ei  fanden  sich  -  l'iM- 
darmschhügeu  und  «wischen  ihnen  die  am  unteren  Ende  des  Bruciiatiej 
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adhärente  Appendix  vermilorm.  Die  laterale  Schlinge  konnte  man  auch  nach 
Spaltung  des  Ringes  erst  henrorziehen,  nachdem  die  mediale  Schlinge  reponiert 
war.  Ea  ritt  also  sozusagen  der  Darm  auf  der  Appendix  und  so  lagen  die 
Schlingen  zu  beiden  Seiten  der  Appendix  vermif.,  wälirentl  die  kurze  Ver- 
Hindnnj^sschÜnge  hinter  der  Appendix  in  der  Bauchhöhle  \r^.  Entfernung 
der  Apimiiiliv     Der  Darm  hatte  nielit  erii>tlich  gelitten.  Heilung. 

Rigliv  t2y).  Übersicht  über  die  liernienliteratur  von  ll>On  1'.M>ß  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Inokulartheorie  (Rüssel,  Murraj/),  der 
Radikaloperation  der  Ingninalhemien  (Coley,  J.  Hutchinson,  de  la 
Tom  ,  Nobl*  .  Ilarafcynski,  Davis),  Itadikaloperation  der  Kruralhernien 

\Coley,  J.  Hutchinson,  Bottie,  Nicole,  de  Goreno).  Referate  über 
innere  Hernien  (Dlnnio.  Delkeskamp,  Secord.  B:icher,  Bat  um, 
Sherreji,  Duhson)  und  über  Darmvereugeruug  nach  Taxis  (Cotte  et 
Leriche,  Mayer). 

Ritter  (30).  Kurzer  Bericht.  Wurde  eine  Darinschlinge  und  dann 
durch  mechanische  Reizung,  Adrenalin  oder  Umschnurung  ein  kräftiger  Kon- 
traktionsring hervorgerufen,  so  machte  die  Anämie  eine  T.ähmung  der  Darm-  . 
wand,  die  dniin  mehr  in  sicli  iiufnelniu  ii  kann.  B.ild  (hirauf  tr.it  HytH-iäniie 
und  Stauung  ein.  Auch  heim  l)urch)»rt'ssen  einer  Schlinge  durch  einen  engen 
Spalt  siebt  man  der  Anämie  bald  eine  Stauungshyperäaiie  folgen,  die  danu 
zur  dauernden  Behinderung  der  weiter  gewordenen  Schlinge  führt,  die  am 
lebenden  Hunde  demonstriert  wird. 

Robinson  (31).  Bei  einem  36 jähr.  Mann  war  seit  6  Monaten  eine 
rechtsseitige  Leistenhernie  hrobachtet,  die  seit  einer  Woche  irre])onib(d  und 
grösser  geworden  wnr.  In  der  rechten  Skrotalhiüfte  eystis<lie  Schwp!hin<i, 
etwas  ii.'ieh  aussen  von  der  äusseren  Leistenöftnung,  diese  noch  etwas  übei"- 
ragend.  Im  inguinalkanal  harte  strangartige  Schwellung,  die  hinter  der  ersten 
verlief,  im  Skrotum  endigte,  ohne  dasH  der  Testikel  zu  fühlen  war.  Die  Cjste 
im  Hodeneack  war  eine  Art  Divertikel  des  BruchsackeSf  der  im  Leistenkanal 
la<!,  um  welch  letzteren  ausgebreitet  die  Ciebilde  des  Samenstranges  lagen. 
Der  Inhalt  war  Netz,  das  einen  kleinen  Hetdi  ii  inn'-rMf»ss.  Besektion  des 
Divertikels  und  des  Bauclisackes,  von  dem  der  penpliere  Teil  als  Tunica 
vaginalis  für  den  Hoden  erlialten  wurde.  Also  eine  kongenitale  Hernie,  die 
erst  spat  in  die  Erscheinung  trat,  mit  Divertikel  im  Hodensack  und  abnormem 
Descensns. 

Bu.sse!  !32).  2  Fälle  von  Leistenhernie,  bei  denen  Verf.,  um  auf  den 
Brut  hsack  zu  kommen,  durch  ein  davor  liegendes,  mit  der  Tun.  van.  te.stis 
zu.sammenhängendes  seWises  Kavum  gehen  musste,  gaben  Anla.ss  zu  einer  Be- 
vision  der  von  Lock  wo  od  lb86  aufgestellten  Erklärung  der  H.  eucystica 
und  infantilis.  —  Lockwood  nahm  an,  dass  die  vor  dem  Hmchsack  liegende 
Höhle  der  (dien  verschlossene,  sonst  oft'en  gebliebene  Proc.  fun.  spermat,  der 
Herniensack  ein  abnormale.s  Gebilde  sei,  durch  Znu'  des  Guhemaculum  testis 
eitt<;trinden,  wobei  mit  dem  Hoden  iicicli  ei"t>  \'erbindung  zu  erkennen  sfi. 
H.  sucht  zu  beweisen,  dass  der  Bruchsack  em  iiormaler  Proc.  fuidc.  ist,  der 
Zusammenhang  mit  der  Testis  durch  den  ohhterierten  entsprechenden  Teil  des 
Pioc.  vagin.  dargestellt  wird,  und  dass  der  lange  Fortsatz  des  Kavums  nach 
oben  hin  auf  eine  /.ul  üliir«!  Kntwiekehnigsanomaiio  des  Proc,  vag.  zu  beziehen 
sei,  —  Die  Lehre  iiOckwouds  sei  unwahrscheinhcli,  da  sie  2  Zuffi  II  Ii;  leiten 
vorrin«:setzt.  das  ( )blitericren  ;in  einer  Stelle  der  Proc.  vairin.  und  das  l  antreten 
eines  abnormen  Sackes  in  d«'n  Kanal.  In  den  beiden  Fällen  Bussels  war  zu 
sehen,  dass  das  Kavum  nicht  der  Proc.  vagin.  war;  denn  einmal  lag  sein 
oberes  Ende  aussen  vom  Leistenring,  bedeckte  den  Obliqu.  ext.,  auch,  lag  es 
'^sichtlich  nicht  innerhalb  der  Samenstranghüllen.  Vielmehr  hat  (Fig.  2)  die 
i'umc*  vagin.  test.,  an  der  Bauchwand  adhärent,  beim  Descensns  einen  langen 
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Peritoneahortsatz  mit  sich  gezogen.  I>as  obere  Ende  dieses  l-urt.saizes  \am 
natürlich  aach  gcle^^entlich  innerhalb  des  Kanals  liegen.  In  ähnlicber  Wok 
kommt  die  präperitoneale,  interstitielle  nnd  snperfizielle  kongeniale  Henie 

zustande. 

lioricht.  ühvr  rinn  cingekleuimte  Leistenhernie.  Im  i  der  durch  Taxis  mfi 
Zerreissung  des  Ih  uchsackes  (sim  Halse)  eingetreten  war  und  mit  Au.striit  voti 
nicht  eingeklemmtem  Netz,  welches  von  der  Fascia  infuudibiliforrais  bededt 
war.   Im  Skrotalteil  des  Bruches  war  Darm  inkarzeriert. 

Kussel  |33i.  P(demische  Entgegnung  anf  Reiths  Angriff  zur  Vtr- 
tf  icli  jtmg  seiner  Ansicht  von  der  koncrt  Tiif  den  Herkunft  der  FeriotenealausstöK 
puugen  als  Trsachen  der  Hernienbilduug. 

Talkü  ^35]  unterscheidet  I.  breitangreifende  Gewalt,  starke  Erhühu!^ 
des  intrabdominellen  Drucks ,  gleichzeittj;^  bestehende  freie  Hernien.   IL  Zir> 
kumskript  an  beliebiger  Stelle  des  Adomens  (ausschliesslich  der  Bruchgeginid 
angreifende  («ewalt,  gleichzeitig  1h  stehende  lleniien.  (Hierzu  rechnet  er  aller- 
dings auch  Stoss  durch  einen  Jlalken).   III.  Direkte  (iewalteinwirkung  auf  dit 
Hernien,  sog.  Hernienruptnr.    Ad  I.  wirft  er  die  Frage  auf,  welchen  Kintlusa 
plötzliche  heftige  Anspannung  der  Bauchpresse  auf  das  Zustandekommen  der 
Humienruptur  hat  und  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  hier  eine  Berstnngsroptnr 
im  Sinne  ]>unges  zustande  kommt,  indem  der  Darm  aus  der  Begion  erhöhter 
SpaTitnnig  dorthin  ijpfiilirt  ^vird.    In  den  Fällen  breitaiigroitViider  f'ipwalt<*ri 
nnniiif  er  nii.  dass  gleichzeitige  Anspannung  der  liaucbpresse  den  intrabdomi- 
nah  n  Druck  noch  weiter  erhöht.    T.  bringt  2  eigene  Beobachtungen :  1.  Hul- 
schlag  gegen  die  Ausseaseite  des  rechten  Oberschenkek  eines  22  jährigen  Mannes,  i 
der  eine  kleinrre  rechtsseitige  Leistenhernie  hatte,  die  reponibel  war.  X^tli 
dem  Hufschlag  Fall  auf  (hu  Leih.  20  Stunden  danacb  Peritonitis.  Hemi<>- 
laparotomie.    I.r isienkanal  für  1  Finger  dnrchgiinirig.    3  mm   ..ohcrhalb  der 
Apertura  posterior   des  Leistenkanals"    eine   perforierte  Dünndanuschi inge. 
3  Stunden  später  Fjcitus,  nachdem  die  Uesektion  gemacht  worden  «ir.  I 
Peritonitis.   2.  Ein  53  jähriger  Mann  fühlt,  während  er  einen  schweren  Hob' 
klotz  trägt,  seinen  linksseitigen  Leistenbruch  unter  Ohnmachtsgefühl  austretan 
Schni^T/en.     Der  faii-tfrrnss''   Leistenbruch  lässt  sich  nach  '2  Stunden  re  i 
ponieren.   Am  anderen  Tage  war  die  Hernie  irreponibel.     Verschluss^rscH-  j 
nungen.    2tj  Stunden  nach  tler  Trauma  Herniolaj)arotomie.    1  cm  lateralwarts 
von  dem  Bande  der  Bruchpforte  pfenniggrosse  Perforation  einer  Dunndsm-  i 
schlinge.    Peritonitis.    Vorlagerung.   36  Stunden  nach  dem  Trauma  Exitus.  ' 
T.  hat  14  Fälle  gefunden,  bei  denen  7 mal  die  übermässige  Bauclipr'-^se.  Tm^! 
Fall   jilatt  auf  den  Bauch  voraiisgegnngen  war.     Er  erörtert  die  lok.^lei-  i 
Kinptinilungen  im  Bruch  heim  Trauma,  die  Erscheinungen  am  Bnicb,  der 
teilweise  reponibel  blieb,  teilweise  irreponibel  wurde  (inkarzeriert),  bespricht  die 
Operationsresnltate  (3  mal  wurde  die  Buptnrstelle  nicht  gefunden),  Sitz  dff 
Iluptur.  der  unter  13  Fällen  8mal  in  der  Höhe  des  Bruchsacks  war.  Fonn 
und  Aussehen  der  Perforationsstelle  entsprach  nicht  in  allen  Fällen  einer 
Berstjingsruptur.    Ob  Laparotomie  oder  Herniolaparotomie  zu  machen  ist.  iv 
vom  Zustand  des  Bruches  abhängig.    Ad  II  hält  er  die  Erklärung  Bunge» 
für  zutreffend.   Für  die  zirkumskript  angreifende  Gewalt  hält  T.  eine  Abschwi* 
chnng  durch  die  Banchmuskelkontraktion  für  möglich.   Ad  lU:  T.  legt  hm 
02  lulle  seiner  Besprechung  zugrunde,  behandelt  die  Ätiologie   und  den 
Mrrhnnismns  fZ^npu  t>(  hnng  und  Abriss  kommen  in  Betracht,  sowie  Berstan?. 
i)ie  Ul  i  iiii  III itptni  I  n   sind  Abarten  der  subkutanen  Darmruptur.  Die 
lagerung  tler  ni[»turierten  Schlinge  in  die  Bauchhölde  ist  die  Kegel,  hokni 
nicht  Adhäsionen  vorhanden  sind.     Die  Bruchsackperitonitis  bietet  der  Oii* 
gnuso  ein  wertvolles  Hilfsmittel.    Ausnahmsweise  tritt  eine  vorübergeheoik  j 
Finkleniniung  ein.    In  der  überwiegenden  Mehrzahl  erwies  sich  dif  Ileraie 
nach  dem  iruuma  als  reponibel;  gelegentlich  fand  sich  eine  Art  i^l&twiMni 
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rap.  starker  Lnffcgehalt.  Zerreissung  der  Haut  ist  niemals  beschrieben,  in 
10  Fällen  fand  sich  Ekchymosen  und  Sugillationen.  Die  Symptome  werden 
durch  die  Peritonitis  tl^-r  Bauchhöhle  niithostinimt.  Iht  imal  trat  eine  Ab- 
kapselung des  •  Prozesses  ein.  BeschaÜeuheit  d»f  Üruclihiillon,  Inhalt  des 
Sackes.  Lagerung  der  perforiert^'n  Schlinge,  Peritonitis,  Komplikaiiuncn  (in  10 
unter  52  Fällen  war  das  Mesenterinm  mitverletzt),  Anatomie  der  Rnptur- 
stelle,  Therapie  nnd  Prognose  werden  besprochen. 


II.  Inpruinalhemien. 

1.  Allan,  Strangalation  righc  inguimil  hcmia.    Uogp.  Pract.  Lancut  1!^07.  April  13. 
%  Bodino,  The  adequcy  of  loeat  «oaieatheflüi  in  ispiiiuil  bemia  opn^attons*  Ann.  8ai;g. 

1907.  June 

3.  Bernhard,  Die  Radikaloperation  der  Hemiae  permagnae  mit  Reposition  des  Hodcnä 
in  der  Hauchhöhlo.   MOnch.  med.  Wodiwndtf.  1907.  Nr.  82. 

4.  Oantiey,  Hage  ingainal  hemia  in  cenjanction  witii  btsal  meningitie  —  Infant, 
6  week.   Soc.  ef  tbe  etad.  of  dia.  in  child.  Febr.  15.  Lanoet  1907,  March  2. 

<k  Chiene,  Preliminary  note  an  a  simple  Operation  for  uncomplicated  oblique  inguinal 
hemia  in  young  adultä.    Brit.  med.  Journ.  1907.  Nov.  16  Med.  Pk  hh.  19f>7.  Nov.  13. 

6.  *CIogg,  Some  remarks  an  inguinal  bernia  in  children :  fVased  lui  an  cxperience  of 
126  cases  submitted  to  Operation.   Practitioner  1907.  St-pt. 

7.  Corbellini,  La  guMson  ladicale  dea  berniea  iogoinalee.  Kevne  des  Chirurg.  1907. 

Nr.  7. 

7».  D '  E  s  t  e ,  Par  la  nterca  dell'  ernia  ingain.  obliqna  interna.  II  Morgagni  Parte  I.  Arch. 

Nr.  7.  1907. 

7b.*De  Irameeso,  D.,  Sopra  alenni  modi  di  cnra  opcratiro  delT  «mia  inguinale.  Gas». 

degli  o.sp.  d.  t'  .lolle  cliniche.  Nr  1  4.  1007. 
&  *Dorf,  Fall  von  Leisteobruub  mit  dem  libromatdsen  Uterua,  den  aiu«edobntca  Tuben 

and  den  cysiiaeh  entarteten  Ovarien  ala  Inhalt.  Rnaaki  Wrateeb  1007.  Nr.  80. 
^.  *E(Iiniui(l.s,  Inguinal  hernia  in  an  Infant.  A  simple  tniss.  Med.  Pre.s'^  1907.  Der.  4. 

10.  "Kvaus,  Straugolation  congen.  inguinal  bemia  in  au  adult.  Medicai  Vr«^  1907. 
May  22. 

11.  'li'ranciti,  Cn^r-  of  Operation  for  fitraii^uIat<Hl  c(in:^cnital  ingainal  hernia  performed 
nnder  difflcult  conditioos  on  aea.   Lancet  1907.  Febr.  16. 

12.  Gentil,  La  cnre  radicale  de  la  Hernie  inguinale  oongönitale  aaiTaat  le  proetfdt>  da 
, Point  dorö       Lyon  me(?.  1907  Nr.  :'>2. 

13.  Köhl,  Sonde  znr  L'mstQipung  den  Bructi.sackcä  bei  der  Bruchoperation  vun  Kocher. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte.  1907.  Nr.  5. 

Ii,  K  (>  n  «  p  1  e  w ,  Zar  Kaaatatik  der  Entatebnng  dea  Leiatenbracha.  £aa8ki  Wratacb  1907. 
Nr.  2-^^. 

14a.  Konyloff,  Ein  aeltener  Fall  Yon  Hernie.  Chirnrgia.  Bd.  XXII.  p.  130.  Russisch. 

15.  Kreuter,  Demonstration  einer  vorcrrnommenon  DüniHl.Trmresektion  an  einem  Pa- 
tienten wegen  Hemia  scrot.  incarcer.  Äiv.tl.  l>e/irksverein,  Krlangen.  22.  Jan.  1907. 
Ohne  weiteren  Beriebt.    Manch,  med.  W««  liens.  In.  1907.  Nr.  13. 

16.  Martini.  Eine  neuf  NalitiiMtlio«!«'  Ini  der  h'adikaloperation  der  Leistenhernien  mit 
auBziehLureu  Faden.    Archiv  f.  klin.  t  iiir.  19U7.  Bd.  82.  H.  4. 

I6a.Maachetti,  A  propoaito  della  aimpUciasas.  del  roetodo  Baaaini.  La  Cliniea  Mo» 

dorna.  1907.  Nr.  2. 

16b.  N  «g  ü  escu  .  Die  Dehaudlung  der  Ing.-Hcrnii  ii  nach  Bassini  mudilixiert  mach  Prof. 
Angelesen).   Diss.  Bukarest.  1907.  (Rumänisch.) 

17.  PapaHoanuon.  Eine  Modifikation  der  B aea tni sehen  Badikaloperation  der  Uemien. 
Deutsche  med.  Woclienschr.  1907  Nr.  14. 

18.  Kosen  haupt,  Demonstration:  Ix'istenbruchband.  Nur  Titel!  Äntl.  Verein  IVank- 
furt  a.  M.  1906.  3.  Sept.  Münch,  med.  Wochen.schr.  1907.  Nr.  1. 

19.  Sauerbruch,  Die  Radikaloperation  Obergrosser  LeisU^nhernien.  Münch,  meil.  Wochen- 
schrift. l'.iOT   Nr.  24. 

20.  ^Schmidt,  Nachtrag  zu  dem  Keferat  Uber  die  Arbeit  von  Kttblmanu:  Über  die 
operative  Behandiang  von  Ingoinalhemien  bei  Kindern  (p.  1228,  190B.) :  Vervollstän- 
digung von  Tavel  betr.  Mortalität   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  5. 

21.  —  Demonstration  der  von  Fiedler*ValparaiBo  angegebenen  Methode  mittelst 
einer  Lage  Striekwotle  die  LeistenbHIche  kleiner  Kinder  znrflckznbalten.  Altonaer 
ärzt!.  Verein.  1007.  27.  Kehr.   Mün.Ii,  nn  d.  W.M  h.  iis.hr.  1907.  Nr.  22. 

21a.  Sersfiai,  Ernia  in^uin.  dirett.  strozxata  in  uua  doaua.  (jior.  d.  U.  Accad.  Med.  Torino. 
1907.  Ohm  nlhara  Beachrwbung. 
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21b.  *ToroiitolA,Jtt1cl»L«  fibre  alastichQ  d«  rMrchi  «niiari.  La  dinic«  chinugie».  Mr.  Ii 
1907. 

22.  Wenglowski,  Die  anatomische  Befvttndimg  der  operatiren  Bebaodluug  ilerlieiitai- 
brache.  Atch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83.  H.  1.  19U7. 

Allan  (1).  Nachdem  bei  einem  lOJährigen  Knaben  eine  7  StnmKn 
alte  lnk:»rzeiii»ion  einer  rechtsseitigen  Inguiualheruie  durch  Operation  be- 
seitigt war,  wobei  sich  der  Darm  bereits  &h  geschidigt  erwies,  trat  b  T^e 
später  eine  beginnende  ileocökale  Invagitiation  auf,  deren  Entwickelung  da- 
durrh  lu  iriin^tiL't  wurde,  das»  der  seinerzeit  reponiert«  Darm  mit  der  Baach- 
wund  verwachsen  war. 

Bernhard  ii))  tritt  gegenüber  San  erbrach  für  Erhaltung  und  Re- 
position des  Hudens  in  die  Bauchhöhle  ein,  was  nach  seiner  Ausiclit  ohue 
Schaden  fiir  den  Hoden  ist.  Nur  bei  Männern  äber  die  Mitte  der  50er 
Jahre  entfernt  er  den  Hoden.  Der  Operation  schickt  er  nach  Kansr'i  ein« 
\'orhereitnnirsknr  voraus.  T^er  Brnchsack  wird  isoliert,  der  Hoden  lux  ■! 
und  durcii  die  llruclipforte  reponiert.  Verhchiuss  der  itruchpforte  und  des 
Leistenkanales  durch  tiefgreifende  Nähte,  wobei  eine  myo-  re&p.  osteoplastische 
Deckung  meistens  unnötig  ist.  Bei  stark  adhärentem  Brnchsack  wird  der- 
selbe gespalten  und  soviel  wie  möglich  von  den  akzessorischen  Hüllen  abu'*- 
tragen  und  dann  wirder  vernäiif.  Kfiner  von  den  10  so  operierten  i'at. 
hatte  Beschwerden  von  dem  re[)iiiih  !  tt  ii  Hu  len. 

Cantley  (4).  Ungeheure  inguinalhernie  eines  0  Wochen  alten  Kindes 
mit  Basilarmeningitis.  Die  starke  Bauchdeckenspannung  liess  es  zweifelWt 
erscheinen«  ob  eine  Indikation  für  die  Operation  der  Hernie  vorlag. 

Chiene  (.ö).  Vorläufige  Mitteilung  einer  Operationsmetliode  bei  nn- 
kompli/ierten  indirekten  Leistenhernien  Jugendlicher}  die  auf  folgenden  Er- 
wägungen bf-ruht: 

1.  lUv  Hernie  tn  i  ulit  sti  ts  auf  kongenital  prälbrmierter  Sackbilduug. 

2.  Bei  jungen  Brucbh-idenden  gewinnen  die  den  inneren  Leisttnnng 
schliessenden  Muskeln  ihre  normale  Kraft  wieder,  wenn  die  Ursache  der 
Erweiterung  des  Kanales  beseitigt  ist. 

3.  AVenn  der  Bruehsackhals  wirksam  behandelt  ist,  ist  jede  Manipulation 
am  übrigen  Sack  überHüssig.  —  Technik:  Kurze  Inzisiori  über  der  Mittt 
des  Lig.  Toupartii,  ihr  parallel  i>urchtrennung  der  Ubli(]u.  ext.  und  tili» 
Kremasters  in  der  Faserrichtung  nnd  ebenso  der  Fascia  transversa  nach 
Verschiebung  des  Obliipj.  int.  und  Transversus  nach  oben  nnd  aussen,  l'er 
Bruchsackiials  wird  am  inneren  Hing  eriUVnet,  durchtrennt,  ligiert  un<l  an 
hiTtteren  Bauchwand  nach  aussen  und  oben  vom  inneren  Hing  ti.xiert.  1)*^ 
übrige  Sackteil  wird  gespalten,  bleibt  aber  in  situ.  Der  t)biniu.  c.\t,  wiiil 
vernäht,  indem  der  obere  Rnnd  über  den  unteren  Rand  binübergenäht  wird 
(Venlopphingi  Chiene  ist  Anhänger  d<'r  „SacGulartheory".  Die  Musknlatar 
wird  durch  abnorme  Entvvickelung  oder  Dehnung  nachgiebig,  kanri  nl)er  ra' 
dem  Wachstum  krilftiiier  werden.  Duri  h  lange  bestehende  Hern  h  u  wird  *h  ' 
mangelhafte  Zustand  der  Muskulatur  irreparabel.  Bei  solchen  l  allen  genü;:! 
die  angegebene  Methode  vielleicht  nicht. 

Seit  IH  Monaten  sind  9  Münner  5  Knaben,  1  Mädchen  von  28  Jabrea 
ein  elfjähriges  Mädchen  wie  oben  operiert«  ohne  Kexidiv  bisher. 

Cor  bei  Ii  Iii  7i  bespricht  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  für  die  Oper»- 
tion  der  H.  ing.  obliqua  nnd  directa. 

l)"Este  iTaV  Zw< ck  dii  s't  \ote  ist,  das  vollständige  nosologische  l^ill 
der  Hernia  inguinaiis  obliqua  interna  zu  entwerfen.  Verf.  behandelt  zi»iü- 
licli  eingehend  die  Symptomatok^ie.  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach:  Die 
tiefe  Bruchpforte  wird  in  möglicht  bester  Weise  verschlossen,  indem  num 
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sich  nach  den  Verhältnissen  richtet,  indem  man  entweder  zur  einfachen  Sutar, 
oder,  im  Notfalle  zu  den  verschiedenen  Plastiken  der.  nahen  (lewebe  (Myo- 
plastik  mit  Material,  das  man  dem  M.  rectus  entninirat)  seine  ZiiHucht  nimmt. 
I^ie  oberflächliche  Öti'nang  (äussere  Leistenöfinuog)  kann,  wenn  nötig  verrin^(>rt 
werdt  n.  \{.  (jriaiii. 

Gentil  (12).  Die  Mitteilung  hat  ein  gescliiclitliches  hiteiTsse  und  be- 
zieht sich  auf  den  Befund  bei  der  Ivezidivoperation  einer  Inguinalliernie,  die 
sicher  von  einem  seitens  des  Autors  verschwiegenen  Chirurgen  bereits  nach 

dor  Methode  du  point  don'  operiert  worden  war.  Diese  Methode  stammt  ans 

dem  13.  .lahrhiiiidiMt  und  licstclit  darin,  da^^s  nian  einen  Goldfaden  um 
Samenstrang  und  l*eriton»'aUi  i(  litt  r  legt,  um  letzteren  zu  verengem,  ohne 
jedoch  den  Samenstrang  abzu.st  hniiren. 

Köhl  [Vd]  hat  sich  für  die  Koch  ersehe  Leistenbruchradikaloperaliuti 
eine  Sonde  arbeiten  lassen  (bei  Hauhart  &  Co.,  Zürich),  welche  an  einem 
Ende  einen  Knopf,  am  anderen  eine  Rille  trägt.  Die  Sonde  wird  mit  dem 
Kopf  durch  den  geöffneten  Bruchsack  soweit  geführt,  dass  auf  ihn»  das  Knopf- 
loch geschnittfTi  wird,  während  dann  der  Brachsack  an  der  lüUe  angebunden 
und  so  herau.'^^p/.nut  II  und  umgedreht  wird. 

Bei  Konylutls  (14)  i'atienten  handelte  es  sich  um  eine  rechlsseitigc 
Hernie,  die  sehr  gross  war  und  nur  wenig  ins  Skrotum  hineinragte.  Der  im 
Kanal  stecken  gebliebene  Testikel  hatte  als  Hindernis  gedient 

Blumberg. 

In  dtr  i;r\v.i<inniz:.  da>s  da>  Ideal  der  Hadikalbehandlung  der  Inguinal- 
hernie durch  eine  Metiiude  gegeben  wind»',  durch  die  m;ni  ?iach  ^'ers<d^lnss 
und  Abtragung  des  Sackes  die  Bauchwand  durch  ein  vuilkommen  rüsori>ier- 
bares  oder  gleich  nach  erfolgter  Verwachsung  zwischen  den  in  gc^^ettseitigen 
Kontakt  gebrachten  Teilen  wieder  entfernbares  Nahtsystem  verstärk' n  könnte, 
um  den  tbelstand  der  verlorenen  Fälle  zu  vermeiden,  bringt  Martini  (IG) 
ein  neues  Verfahren  der  entfernbaren  Naht  in  Vorscldair.  das  auf 
die  Operation  von  Ferrari  anwendbar  ist.  Mit  4  doppelten  Seidenfäden, 
die  an  beiden  Enden  auf  kruiiinieii  Nadeln  montiert  sind,  wird  die  vierfache 
Moskelaponeuroseschicht  (  Aponeurose  des  Obliqnus  extemns,  Obliquus  internus, 
M.  transversalis  nnd  Faseia  transveralis)  mit  dem  l'o u  part sehen  Band  ver- 
oiniiit  und  die  fjanze  Üainhwand  vor  dem  im  präperitonealen  Zellgewebe  ge- 
legenen Strang  wiederhergestellt.  Der  tiete  T.eistenring  und  der  respektive 
Kanal  werden  aufgehoben  und  die  Austnt tsörinung  des  Stranges  wird  bei 
dem  oberflächlichen  Ring  des  Kanales  geschaffen.  Die  obere  äussere  Seite 
der  neuen  OD'nung  wird  künstlich  auf  Kosten  der  Muskelaponeuroselagen  der 
Bauchwand  geschaffen.  Die  Enden  der  Fäden  werden  über  zwei  zu  den 
T-andern  der  Hantinzision  i>arri!Ielen  Ciazerollen  \erkiintet.  T>ii«  Fäden  werden 
cim  Ib.  Tage  entfernt,  wenn  bereits  die  organische  Verlötuüg  der  im  geizeii- 
seitigen  Kontakt  gebrachten  Teile  erfolgt  ist.  H.  Giaai. 

Martini  (lOj.  IMe  Methode  ist  „im  Anschluss  an  Ferraris  Opera- 
tioDsmethode  anwendbar"'.   Nach  Spaltung  der  Haut  und  Aponeurose,  sowie 

Althindunir  des  Bruchsackes  möglichst  hoch  oben,  wird  die  Fascia  transversa 
^•tum[d"  durchrissen  und  mit  ein^eführtrni  Finirer  vom  präi»eritunealt  in  Zell- 
gewebe aus  Ohliqu.  int.,  Transversus  und  I'a.'^cia  tran.sver.-a  „bewetrlieh  t:e- 
inacht"^.  Der  Öauieastrang  wird  in  das  retropentoneale  Zellgewebe  versenkt 
und  nun  der  muskulär-aponeurotische  Verschloss  mit  Nähten  vorgenommen, 
deren  Schilderung  im  Original  nachzusehen  sind  (5  Ablnldungen).  Die  un- 
mittelbaren Resultate  bei  mein  oren  Fällen  von  H.  ing.  obl.  und 4  Hern,  direct. 
waren  gute;  Dauerresultate  leiden. 

In  der  Arbeit  Marchettis  (Hia)  handelt  es  sich  wiederum  nm  die 
Variante  m  der  Methode  Bassin is,  dieFilippini  eingeführt  hat  und  diu 
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darin  besteht,  dasa  mit  don  Fasern  des  FaUoppioschen  Bogen  nw  ^  ' 
Muskelemente  der  Gegend  (ßiindcl  des  kleinen  M.  obliquus  internas.  des  X. 

transversus  und  in  p:ewissen  Fällen  des  \  i  deren  Iioktus,  des  Abd"!Ti*  ri?  t---  ' 
näht,  werden,  indem  man  unterlässt,  den  >r]initt  und  folglich  die  Zuaumic^  < 
Setzung  des  Coop ersehen  transversalen  Bandes. 

Verf.  ist  der  Meinung,  trotzdem  was  D.  Monzardo  dagegen  gescfaridbn  ! 
bat,  dass  die  Fi  Ilippinische  Abänderong,  insofern  sie  die  Technik  ßassinis  i 
vereinfacht,  und  die  von  ihm  fast  immer  angewandt  wird,  die  besten  Resuhaic  i 
gibt  und  gleichzeitig?  die  Dauer  der  Operatittn  abkürzt.  II.  Giani  j 

Die  von   Negolscu  {16b)  besrhriehene   und   vun   Prof.  Angelestr.  i 
(Bukarest)  modiüzierte  lladikaluperation  nach  Baäsiui,  entsteht  aus;  Suur  i 
der  arcada  cmralis  mit  dem  Rectus  abdomtnis,  oblitjui  nnd  Transrenos. 
dann  löst  man  den  Fnnicnlns  spermatictis  rückwärts  von  dieser  Schicht  «od 
von  dem  Peritoneum.   Es  wurden  218  Fälle  so  operiert.    Kein*  Rezidive. 

Stoianoff  (Vama). 

Papaioannon  (17).  Schnitt  von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ü.  bis  m 
äusseren  Mündung  des  Leistenkanals.  Die  Aponenrose  des  Obl.  ext  wird 
nicht  im  Bereich  der  Fibrae  intercolumnares,  sondern  3'Vt— 3  cm  oberhalb  de» 
Poupart sehen  Bandes  j^espalten,  s  i  !  sss  der  untere  Aponeuroselappen  den 
oberen  rfeiler  noch  eiitli  ilt.  Stumpfe  Alddsung  der  Faszien  des  Ohl.  int.  nni 
Transversus;  der  liruch.s.ick  wird  so  liuch  als  möglich  in  der  (irsiend 
inneren  Leistenrings  präpariert  (Einführung  des  Fingers  in  den  gei*ffneiea 
Sacklj^  Dnrchtrennnng  des  Bmchsackes,  Tabaksbentelnaht  des  zentralen  Teile». 
Die  Fadenenden  der  Naht  werden,  d.is  einn  durch  den  M.  transv.  und  Obl. 
int.,  das  andere  hinter  denselben  n;i(  Ii  oben  gefülirt  und  dann  erst  geknotet 
lind  der  Stumpf  des  Saekes  oben  li.xiert;  hier  koinnien  noch  4  Sicherheits- 
naiite  drüber  und  drunter,  welche  durch  die  .Muskeln  und  das  Lig.  Tüup 
gelegt  werden.  Unter  der  4.  Naht  wird  der  Samenstrang  herausgefiüirt  nnd 
danach  medialwärts  4  weitere  Nähte,  durch  welche  der  untere  Rand  d«r 
Muskeln  mit  dem  Liir.  l'oup.  vereinigt  gelegt  wird.  Schliesslich  Naht  de- 
(H)l.  ext.  Darauf  Hautnulit.  (5  Abbilduricron.)  Kelli«>7iski  hat  seit  2  Jabr^r- 
LM  Inj^iiiiKilhernien  ohne  llezidiv  operiert;  raiiaiuannon  seit  hhm 
Fälle,  bei  denen  primäre  lleunio,  keine  Schädigung  des  Samenstrang»»  üü 
bisher  keine  Rezidive  beobachtet  wurden.  Ein  Fall  mit  Riesenskrotallwniit 
wird  anhangsweise  erwähnt;  Bruch  reicht  bis  zum  Knie,  ein  adharentef 
Dunndarmteil  wird  reseziert;  Tod  am  3.  Tag  ohne  Peritonitis  im  Shock. 

Sauerbrncli  i  tritt  gegenüber  M  adelung  für  die  UadikaloperatM 
übergrosser  Leislenbriiche  ein  und  empfiehlt  dazu  folgende  Massnahmen 
1.  Vorbereitungskur,  sehr  wichtig,  14  Tage  lang  durch  flüssige  Diät,  2— 3  mal 
täglich  ein  Löffel  Rizinusöl,  Erhöhung  des  unteren  Bettende  2.  fiier» 
I,um!)alanästhesie.  3.  Unterlassung  der  Bruchsackauslösung;  dafür  Verschhv' 
des>t'll)en  durch  einiire  innere  Nähte;  eventuell  bei  Männern  über  66  Jahren 
Kastration  mit  A!>tr;iij;ung  des  Bruclisackes.  4.  (iuter  \  erschluss  der  Bnid;- 
pforte,  zu  welchem  Zwecke  Sauerbrucii,  wemi  nötig,  den  Rektns  aus  seiaei 
Scheide  löst,  subperiostal  von  der  Symphyse  ablöst  und  nach  aussen  über  die 
Bruf^pforte  vorschiebt  und  mit  dem  Lig.  Poup.  vereinigt.  Kein  T<ides6iO 
unter  8  Fällen,  von  denen  die  älteren  bereits  vor  1'/«  .Jahren  operisrt  waren 

Wenglowski  (22).  In  der  .Uiologie  der  l^rmchbrüche  spielt  als  prSdis- 
poniereudes  Moment  die  Schwäche  der  Bauchwund  eine  bedeutende  Ro!k. 
In  der  Leistengegend  gibt  es  einen  pathologischen  Strukturtypus,  deriQlö'  j 
anzufinden  ist.  Im  normalen  Typus  läuft  der  untere  Rand  vom  Obliqa  ioL 
und  Transversus  dem  Lig.  Pouparti  fast  parallel  (spaltförmig-iivaler  Zwiscbeß- 
rannr :  im  path(düuischen  Typus  zieht  der  nnten*  I{and  der  beiden  Müskeln 
hori/.ontal  zum  Uektnsrande  tdreiorkiuer  '^paltraumj.  Im  ersten  Tvpas  genügt 
zui'  Heilung  die  Ausschälung  des  iiruchsackes  oder  der  Verschluss  seiM 
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Luinons ;  beim  anderen  Typus  ist  mehr  zu  machen.  Wenj^lowski  ^'cht  so 
•  nr :  ^10 — 1ö  cm  langer  bchnitt  in  der  Leistengegend",  Spaltung  der  Apo- 
leurose  des  Obliqu.  extern.  Isolierung  des  Bruchsackhalses;  Anlegung  einer 
Fabaksbeutelnaht  (am  besten  ohne  Erüffnung  des  Sackes).  ^Hierauf  durch- 
trennt man  den  Sack  in  querer  Richtung  und  fuhrt  die  Nahte  nach  aussen 
Kirch,  zu  welchem  Ende  man  mit  einem  Finger  der  linken  Hand  zwischen 
Ii«'  inncve  Haurlimiiskelwand  und  das  I>aiichfell  eingeht;  auf  dem  derartig  ein- 
i^eiührten  Finger  l>iiiii;t  man  die  Ix  iden  Enden  dos  I'aden^  nach  aussen,  — 
hierbei  durchsteche  man  die  Bauchwand  von  innen  nucii  aussen  in  einiger 
Entfernung  Tom  Hautschnitt  Beim  Anziehen  der  Fadenenden  biegt  eich  der 
BmchaackEals  nach  oben  um  und  lagert  sicli  zwischen  Fascia  trau  rsa  und 
und  M.  transversus.  Der  Faden  wird  auf  die  Haut  über  einem  MarlyröUchen 
geknüpft  und  am  4  5.  Tage  entfernt."  Der  untere  Teil  des  Bruchsackes 
wird  nicht  herausgelöst,  eventuell  gespalten.  —  Beim  2.  Tv[>iis  wird  der 
«mittlere  Band"  des  Obl.  int.  und  Transversus  senkrecht  eingescluiitteu  und 
dann  erst  werden  diese  Muskeln  an  das  Leistenband  angenäht.  Die  Ver^ 
nähang  erfolgt  über  dem  Samenleiter.  .Die  Nähte  entfernt  n)an  am  7.  bis 
8.  Tage."  Darauf  Naht  der  Aponenro^^o  des  Obl.  extern.  Hautnaht.  „Nahte 
am  4. — 5.  Tage  entfernt.'"  I)er  I5iiichsack  wird  alsn  nicht  ausgelöst,  ebenso- 
wenig der  Samenleiter.  In  ö  .ialiren  sind  von  Wenglowski  und  anderen 
Operateuren  100  Fälle  nach  obiger  Methode  ohne  Rezidiv  operiert. 


III.  Kriiraihernicn. 

1.  Chevrier»Le  llgftineDt  rond  d»ii8  le»  hemies  cntralea.   (Ori^ia&l.)   Kevue  de  Cfair. 
liK)7  F^vr. 

2.  Clay  ton  -(.i  recnc.  Katal  injiiry  to  tlic  Ma<]<lor  diiriog  an  operatioo  for  fentwal 
hernia.   (With  a  note  bj  Owen.) '  Lancet.  Id07.  Nov.  23. 

3.  Dege,  Die  H«*rnift  eruralis  pwstinea  siv«  Cloqüeti.   Fh^i«  Ver.  d.  Chir.  ßerlina.  10.  Juni 
1907.   Berlin,  klin  Wochcnschr.  Mhü .  Nr. 

4.  *£dmund»,  Operation  for  iitrau|$ulate(i  iomoral  hernia    Med.  Fresa.  1907.  Jao.  2, 

5.  Fabricis,  Über  die  operative  Behandlung  von  Ktimühernien.   Hflncb.  med.  Wochen- 
s.  hrift.  1907.  Nr.  17 

5a.  Garun,  Contributo  alla  cura  d'  cruie  crurali  votuminosc.   ^oc.  fra  i  cullori  d.  acieuze 
med.  e  natarali  in  Cagliari.  1907. 

6.  *H a  h  0  r e TD  ,  Diagnostische  Schwierigkeiten  in  der  BeiiHeilung  inkarstfiattar Sdiankel- 

brüche.   Allgem.  Med.  ZentraJ  Zt«.  1907.  Nr.  5. 

7.  Hutchinaon,  Diverticaliim  of  äe  bladder  in  a  fenioral  hemia,  without  aac.  Opera* 

tinn.    Lancf't  1907.  Nov.  16. 

8.  Maablaml.  Ikitrilgo  zur  radikalen  Behuudluug  vuii  Krnruibrücbeii  bei  Fruuun.  Nedcrl. 
Tjidschr.  \oov  (ieneesk.  1907.  I.  Nr.  2. 

9.  ^fah  olin.  Fi'iiioral  hernia  and  the  bladder.   Med.  Soe.  London.  Oct.  28.  1907.  Bht. 
iiifii.  Jouru  19U7.  Nov.  2. 

10.  -    Ä  caäe  of  tnjury  and  ane  of  expoenre  nf  tlu-  hlmlder  in  Operations  for  fenoral 
IiiTiiia»'.    KecoviTV  in  lioth  rases.    Tiiin  t  »   l!)n7.  Nov.  L' 

lUa.  M  0  u  zardo ,   Lu  uua  e=.p«  rtuz.  utlla  cur.i  radicaiu  delF  ornia  crurale.    II  Murgtigui 
Parte  1.  Arth.  Nr.  7.  1907. 

11.  Owen,  Gase  of  injory  to  the  bladder  whilat  operating  on  a  femoral  hemia.  Lancet 
1907.  Nov.  2. 

12L  Pearson,  A  Soggestion  for  the  radical  Gore  of  Femoral  Hemiaa.  Lanoet  1907.' 

Aug.  10. 

13.  *Provera,  Gase  di  emia  cruraio  doli'  uretero.  Giorn.  d.  R.  Accud.  d.  me<l.  d.  Torino 
1907.  Nr.  3  u  4. 

14.  *ijoUeri|  Etiologia  deil'  eraia  crur^le  volumincsa.    La  clioica  chirurg.  1907.  Nr.  1. 

15.  *Tliiatle,  Gase  of  skrang.  femoral  hernia:  hcmiotomy  followed  by  reaect.  of  bowel 
and  eircnlar  entaroirhaphy.  Hoep.  Pract.  Lancet  1907.  April  27. 

Chcvrior  (1)  hat  über  den  (|u.  Gegenstand  in  der  gesamten  Literatur 
nichts  linden  können  und  berichtet  über  zwei  eigene  Fälle:  1.  Eine  27 jähr. 
Frra  hat  seit  einigen  Jahren  eine  tndier  nicht  eingeklemmte  Schenkelhernie, 
welohe  seit  2  Tagen  irreponibel  geworden  ist.  Nach  Durchtrennnng  mehrerer 
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akzessorisrlu  r  nnu  hsrickliüllf-n  kommt  man  auf  don  vnrnieintlicheii  Brocbsick 
nach  (Ipsseii  lautinuiii;  ein  Eitiklemnninßrserst  lieinungen  zeigender  Strang  vor- 
liegt, lit-r  sciiiiugentormig  seine  beiden  Enden  iu  die  BaucUhöhle  eintreten 
lässt  und  kein  Lamea  enthält.  An  keiner  Stelle  kann  man  zwischen  ihm  sul 
dem  vermeintlichen  Bruchsack  in  die  Bauchhöhle  eindringen.  Eist  bei 
weiterem  Zuge  an  dem  Strange  wird  der  iiruchsack  vorgezogen.  Das  Lisa- 
nif^nt  f histologisch  nntersiichtl  linixt  ;A<o  vor  dem  Bruch^ack  und  ist  f-mc^ 
klemmt.  2.  Bei  tnnem  25jahrig»-u  Mädchen  mit  reponibler  Kruralherid'-  üej^. 
der  Bruchüack  vor  dem  Ligament.  Ausser  diesen  beiden  Formen  der  Mitbe- 
tetligang  des  Ligaments  an  der  Kruralhernie  nimmt  Chevrier  noch  die 
Möglichkeit  an,  dass  es  eingeklemmt  werden  kann,  während  ^il  borde  la  livrv 
proforifle  du  (.  ttllet  *.  Auch  dürfte  es  eine  Rolle  spielen,  wpnn  IVile  der  GeintaJ- 
Organe  in  den  liruchs-ack  t,'t  raten.  Chevrier  Hndcf  die  Rolle,  die  dta 
Ligament  bei  Kruralhernien  spielen  kann,  nicht  auÜällig,  da  nach  den  L'ut«-- 
suchungen  von  F redet  dasselbe  mit  dem  Peritoneum  parietale  Torwacbsen 
ist  —  und  zwar  in  der  Gegend  der  (freilich  nicht  immer  vorhandeiien) 
^Fossette  crurale.  ■  Wenn  es  bisher  bei  Kruralhernien  nicht  konstatier 
wurde,  so  ist  dies  düduich  /ii  erklären,  dass  es  entweder  übersehen  wurde 
oder  bei  der  i^sulieruiig  de.s  Bruchsacketj  zurücksrhiüi»!  te. 

C  I  ay  t  (» n-(i  r ee  n  e  (2).  47  jähr.  Frau,  bei  welcher  vvegen  Inliarzeration 
einer  rechtsseitigen  Kruralhernie  die  Kadikaloperatit)n  gemacht  aber  Schmenen 
in  Bmchgegend  zurückblieben,  und  schliesslich  ein  Rezidiv  auftrat.  Bei  einer 
spät«  ren  HiK-ration  wird  ein  schwer  zu  findender  Bruclisack  ligiert  und  mt 
ihr  die  Dluse.  die  bei  der  ersten  Operation  bereits  in  die  Wände  'jezerrt 
Worden  war,  3  Tage  nach  dei"  <,)i»eration  ert'olgte  der  tddlu  he  Au.<gaßg, 
weicher  eine  zirkuläre  Blasennekrose  am  Bruclisackhals  ergab;  daneben  diffu* 
Peritonitis,  doppelseitige  Pneumonie,  kleines  Empyem  rechts.  Das  einzige 
Symptom  der  Blasenverletzung  war  die  Verminderung  der  Urinmenge. 

Dege  (3i  stellt  zunächst  14  Falle  /nsammen,  darunter  einer  ans  dem  i 

Augusta-IIospital  (Berlin):   Verechlusserscheiirnngen  bei  einer  68 jähr.  Frau.  I 
die  eine  Scitwclinnü;  in  der  rechten  l'ektineusgegend  zei^rt.    Der  Brucbsaik 
liegt  dicht  unter  der  l  ascia  lata  im  M.  pectineus,  mit  seinem  Hal^teiie  den 
Lig.  Cooperi  und  dem  horizontalen  Schambeinast  auH legend.    Der  innere 
Schenkelring  klemmt.   Tod  an  Peritonitis. 

Dege  (3).  5  Tage  alte  Einklemmung  bei  einer  68jährigen  Frau,  Brndh 
sack  im  M.  pectineus,  der  dun-h  den  inneren  Scbenkelring  heraustrat.  6ao^ 
der  Schlinge.    Wenige  Stunden  nach  der  Operation  Exit.  let. 

K'»rte  erwähnt  in  der  I)isi<ussion  ausser  einem  früher  verüffertlictit''n 
eini'U  weiteren  diesbezüglichen  l  all.  1  »auinengrosser  Bruchsack  unter  dtr 
Fascia  pectiuea,  der  durch  das  Fettpolster  nicht  zu  fühlen  war.  (jangräiiö>e 
Schlinge.  Exitus  letalis  bald  nach  der  Operation.  Körte  nimmt  an,  dass 
in  .solchen  Fällen  eine  abnorme  Insertion  der  Fascia  pectinea  an  der  oberen 
Zii'knmferenz  des  Schenkelkanales  vorhanden  sei,  da  der  Durchbrach  durch 
.die  Fa.scia  pectinea  ihm  nicht  wahrscheinlich  sei. 

Fabrieins  'n*  beschreibt  neuerliche  Vereinfachungen  seiner  früher  bt- 
reits  veroüeutlicliten  Methode.  Er  unterscheidet  1.  kleine  Kruralhernitii, 
welche  unter  dem  „Proc  falciform.  minor"  und  durch  den  Iiand  hier  eioge* 
klemmt  worden,  2.  solche,  welche  direkt  aus  dem  ..Gefasstrichter^  herror» 
kommen,  bedeckt  von  der  Vagina  vasorum  communis  und  sich  selten  ein- 
klemmen.  .*>.  (lanz  grosse  Kruralbrüchc,  welche  aus  der  2.  flrniipe  li-nor- 
gelien  und  den  ganzen  Raum  zwischen  Pmc.  laleiiorm.  rectn.  und  (ielwv»cn 
einnehmen.  Fabricius  will  bei  dur  Operation  zwei  Bedingungtu  trlulien; 
1.  Beseitigung  des  Schenkeltrichters,  2.  möglichst  feste  Vereinigung  des  Li;. 
Poupat.  mit  dem  horizontalen  Schambeinast   Schnitt  10  cm  dicht  ober 
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dem  I.ig.  I'oiip.  bis  zum  Tuberc.  pubicum.  Inzission  des  Proc.  lalciL  min. 
und  das  Lig.  Poopat  .,an  setndr  Insertion  am  Tab.  oss.  pubis.**,  bis  die 
Reposition  des  Brnchinhultes  möglich  ist.  Nach  Abbindung  und  Abtragung 
(Jcs  l)nulis;uk*  s  wird  der  Raum  Tiiitt  r  dem  Li«?.  I'oup.  bis  zur  Kmjnf»ntifi 
ileope-tin  trcitremacht,  während  die  grossen  (icßsse  nacli  aussen  gezogen 
werden,  daü  iiig.  Poup.  mit  dem  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes 
TOD  der  Eminent  ileo  pect,  an  medianwärts  bin  vem&ht,  das  mediale  Ende  des 
Lig.  Poup.  .schliesslich  mit  dem  Lig.  CoO}i>'ri  vernäht.  Ist  bei  ganz  grossen 
Ihüclien  das  Lig.  Ponp.  aufgelöst,  so  werden  Obliqa.  int  and  Transversus  mit 
dem  SchamiH'inast  \< mäht. 

Die  Metbode  ist  ohne  (jefahr  für  die  Blutzirkulation  im  Bein  gewesen. 
Bezüglich  der  Dauerresultate  werden  keine  Zahlen  angegeben. 

Gar  im  (oai  ist  der  Ansiebt:  1.  dass  die  pr&bemiären  Schichten  m  rekon- 

struifrcii  sei«'n  unter  Isolierung  von  allen  benachbarten  (j»*\veben,  mi>glichst 
fioher  LiTitcrbiTxliHi''  iiml  Vf T-SPnkiint!;  ihres  Stuiii|if'i's  in  (h-n  l>;iu(  li ;  2.  driss  in 
den  Fällen,  in  ileneu  dio  Briiclipforte  gross  ist  mit  den  (iela.sst'n  in  der  Mitte, 
der  Verschluss  ausgeführt  werden  könne  durch  Annühung  der  Faszie  des  Pek- 
tenns  an  den  Ponpartschen  Bogen  innen  und  der  Fascia  iliaca  aussen  nnd 
Vervollständigung  der  Naht,  wenn  nötig,  durch  ein<'n  transversalen  Stich, 
welcher  die  fr(  i»  n  Pänder  dc!  beiden  Faszien  und  die  oberflächliclisten 
.Schichten  dei  Ueläs.ssclieiden  mnr.ibst.  R.  (liani. 

Hutchinson  jun.  (7).    63 jähr.  Frau,  die  30  Jahre  lang  wegen  einer 
rechtsseitigen  Scbenkelhemie  ein  Bruchband  getragen,  worauf  die  Hernie 

verschwand.  Seit  kurzem  Schmerzen  in  der  rechten  Leiste,  seit  einigen 
Tagen  l'rinl)escliwerden.  24  Stunden  vor  der  Aufnahme  heftige  Leibschmerzen, 
Frbrechen.  Kollaps.  Weichteile  über  der  kastaniengrossen  Hernie  teigig. 
Ein  Blasendivertikel  mit  verdickter  Wand  wird  inzidiert,  aber  sorgfältig 
genäht.  Verschluss  der  Bruchpforte.  Naht.  Drainage.  Danach  Cystitis. 
Hernien  kleiner  Blasenstück«  hält  Hutchinson  für  hänlig,  ihre  Verletzung 
hiswfilen  für  unvermeidlich,  ncini  (Jodanken  an  Blasenhernic  emptiehlt  sich 
die  Füllung  drr  VA:i<*-  Ihe  {•r.i-  oder  paravesikalo  Hornio  ist  s'<  zu  erklärrn, 
dass  vorher  eine  Liiasenhernie  bestanden  hat,  die  vun  selbst  zurück- 
gesehlfipft  ist. 

M  ausländ  (8).  Bei  4  Fällen  von  Krur.alhernien  ältcn^r  Frauen,  welche 
ausserdem  eine  lletrorie.vio  uteri  molulis  hatten,  kam  folgendes  Vrrfahren  zur 
Anwendung:  Schnitt  <i  cm  lan^  iilx  r  den  inneren  Teil  des  Lig.  Poupart.  Von 
hier  aus  wird  der  krurale  Bruchsack  isoliert,  abgebunden  und  abgetragen, 
darauf  das  Lig.  rotnndum  isoliert  und  nach  aussen  gezogen.  Revision  der 
Bauchhöhle  von  einer  InzistonsöO'nung  des  mit  dem  Lig.  rotundum  heraus- 
gezogenen I*eiitonealzipfels.  Schliesslich  wird  das  lÄv^.  rutnndiini  duich  den 
M.  pectijiens  geführt,  nni  lot/tercn  an  die  Bruchpforte  heranzuziehen.  Der 
gespalten«'  Leistenkanal  wird  durch  Seidennähte  geschlossen,  welche  die  beiden 
bedingenden  des  Lig.  rotundum,  Aponenrosis  (ob.  Schnittrand)  des  Obliqu. 
ext.,  den  Obli({u.  int  und  Transversus,  das  Lig.  Poupart  und  den  unteren 
^hnittrand  di  r  A^mneuiosis  des  Ohl.  ext  fassen. 

^tiiTizardo  (lOd)  teilt  sfine  Erfahning  in  der  Radikalkur  des  Schenkel— 
brucljes  nut  besonderer  Berücksu  htigung  eines  sehr  umfangreichen  Bruches 
dieser  Art  mit.  Die  Zahl  der  von.  ihm  bis  heute  operierten  l'älle  von 
Schenkelbroch  beläuft  sich  auf  32.  Drei  von  diesen  nur  kommen  auf  Männer, 
die  übrigen  29  wurden  bei  Frauen  operiert.  DasAli  i  der  Kranken  schwankt 
zwischen  15 — 70Jahr**ii.  V^rf.  wandte  fast  immer  die  Bassinische  Methode 
an.    Isur  einmal,  und  dies  versuchsweise,  wandte  er  die  von  Buggi  an.  Er 
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ist  iiberzmigt,  dass  diese  ^Methode  jener  von  Bassini  nicht  zur  Seit"  et>b<-c 
kann.  Da  es  nicht  angebracht  ist,  die  Integrität  der  Weichengt^eod 
Spiel  zn  setzen,  Gegend,  die  80  häufig  Sitz  des  Braches  ist;  wihnod  der  eiih 
£ftcfae  Verschluss  des  Sehenkelorrifiziums  gute  Garantien  des  Bnichej.  lei«!«, 
der  sich  durch  dasselbe  einen  Weg  bahnt.  Unter  den  operierten  Brk^ 
waren  20  eini^eklemmte,  2  inkarzerierte.  *5  nnredir/ierbare.  dit- ül  riijf'i  v  j^i 
freie.  In  allen  Fällen,  sowohl  der  einßeklemiiiten  wie  der  tVei«  ii  Bruch-  fj^r 
die  Kur  eine  radikale  und  der  Eingriü  war  stets  von  Heiiuug  per  pnnam 
intentionem  gefolgt.  B.  GimL 

Malcolm  (9)  unterscheidet   3  Arten:  1.  intraperitoneate  (Blas»  n 

einer  Peritonealansstulpttng);  2.  extraperitoneal  (nicht  TOm  l'eritonenm  br 
kleideter  Prolaps);  paraperitoneal  (Blase  herausgezerrt  an  der  Seite  «iif« 
teilweise  von  ihrem  Peritonealüberzuge  gebildeten  Sackes^.    Nach  H^rnj^- 
gibt  es  noch  eine  „operative  Cystocele".  Zur  letzteren  Art  gehören  Malcuh- 
2  Fälle  bei  Frauen  (rechtsseitige  Kruralhernien).    Das  eine  Mal  imponier 
die  dicke  Blasenwand  als  ungewöhnlich  dicke  Schicht  retroperitonealm  IvX' 
gewebes,  das  andere  Mal  war  die  Blasenwand  mAw  dünn.    Im  1.  FsU  wsidt 
die  Narkose  abgeflacht  und  beim  Pressen  trat  die  Hernie  nach  aussen  tüb 
Schnitt   hervor.    5  Stunden  nach   Beendig^infj   dej    Operation  RluthanK: 
Explorativschnitt  ^median)  führte  nicht  zum  Ziel,  da  das  Periteneam 
Blasenwunde  abschloss.   Daher  Eindringen  von  der  Hemiotomiewunde  tss 
Jetzt  löste  sich  die  Ligatur  des  Brnchsackbalses  und  nunmehr  WiedereiL- 
gehen  und  Blasennaht  von  der  medianen  Wunde  aus.    Malcolm  rät  i 
voIrliMf!  Fällen  darauf  zu  achten,  ob  das  Peritoneum  anch  wirklich  ab:'- 
schlüsseu  ist.    Heilung.    In  der  !>iskussion  erwälitit  Edmund  Owen  eiit'^^ 
unglücklich  verlaufenen  Fall.  LHngtt>n  hat  in  4o  Jahren  unter  25000  llemti 
einmal  die  Blase  unwissentlich  verletzt  und  repariert  Bacher  hat  in  «wl 
Fall  die  Blase  reponiert.    Watsons  FaU  ähnelt  dem  Owens.  Xad 
Hutchin^ion  jun.  soll  man  bei  Verdickungen  der  Bniehsackwand  anPn'-;< 
der  Bla.se  denken.    An  der  Diskussion  beteiligen  sich  noch  Warrenlü^« 
Curtis,  Carlers,  Kelloch. 

Owen  (11)-.    Durch  die  Diskussion  in  der  Medical  Society  oi  lAiükt 
am  28.  Oktober  1907  hat  sich  Owen  davon  überzeugt,  dass  C vstocden  ' 
Kruralhernien  nicht  selten  sind,  daher  Blasenvertetzungen  wohl  bSnfiger, 
es  den  Anschein  hat,  erfolgen,  aber  leider  nnr  selten  bei  günstigem  ktspK 
publiziert  werden.  i 

Pearson  (12).  Nach  Isolierung  des  Bruchsackes  Durchstechen  it: 
Abbinden  des  Halses  mit  Seide  Nr.  4.  Die  Fäden  bleiben  lang  und  werdt 
der  eine  2  mal  durch  das  Lig.  Pouj).,  durch  das  Lig.  Gimbernati  ausgesUKl': 
da  andere  eben  daselbst  ausgestochen,  nachdem  er  durch  den  Pektinens^r 
führt  ist.  Durch  Knüpfen  der  Nähte  wird  die  Pforte  fest  g^chlosK« 
2  Fälle  sind  nach  4  resp.  6  Monaten  rezidivfrei. 


IV.  L  mliilikalhernicn  und  Rauvhhernien. 

1.  Bi.shop,  Two  eaaes  of  large  ventral  hernia.  (Hospital  Praetic«.)  Uacet 
Febr.  2.  ! 

2.  H laue),  Zur  Ätiologie  der  seUlichen  BanehbiHche.  Beitr.  s.  klin.  Chirarf .  Tlk«j(»  j 
M.       H.  1.  I 

3.  Cahcn,  Zur  Operatiou  der  Nabel-  und  Baucbbrüche.   Archiv  f.  tiya.  üd.  Si- 

4.  *C bilde,  Sofsmall  inteBtine  aucoeseftilly  removcd  in  acaae  of  strengaltttd imM^^ 
hr  i  ina.  4  yoArs  previcu^ly.  Brit.  med.  Ann.  Sontb  br.  Portemontli  div.  MaidtSL»'' 
med.  Journ.  1U07.  April  6. 

5.  C 1  a  y »  CaM  of  eiirhosis  of  the  liver»  In  whidi  eure  of  tte  aeeitea  ftUe««'  ^ 
ration  for  the  relief  of  atrangolated  nmbilical  hernia.  Lancet  1907.  Nov.  1& 
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6.  Cor>non,  Demonstration:  Kin<l  der  ehem.  v o n  B«rgm  a n nschon  Klinik.  T  oi  Ii  her 
or  mit  Glück  einen  Nat>cUclinurbradi  operiert  hait«,  eine  souat  immer  tüdlicb  ver- 
lanfende  Anomalie.  Obn«  Berieht.  Mflneb.  med.  Woehenachr.  1907.  Nr.  24. 

7.  ♦DonI«'.  Zwei  Fälle  von  ilernia  funiculi  umbilicalis.    Dissert   Milnchen.  Dez.  1906. 

8.  *£  dm  an  da,  Caae  of  umbilical  bemia  witk  aepar.  of  the  recti.  (üperat.  Theat.)  Med. 
Pnaa.  1907.  April  10. 

9.  Fiedler,  Zur  Tlierapia  der  groaaen  Nafaatachinirliradie.  Dentaehe  med.  Wocbenaehr. 

1907.  Nr.  3. 

10.  Laubet,  Hernie  umhilicale,  congiMiitalo.  itran-l'c.  Cure  ra<lir,ilc  (JuöriaOD.  Soc.  do 
Cliir.  <I<"  Marseille.  S.v  <lu  17  .ranv   I907    K'.  vue  de  Chir.  1907  Nr.  <>. 

11.  *No  V  e- JoH»*irand,  Hernie  umbilicalo  ciiijg.iutale.  Soc.  de  chir.  Lyon.  7  Mars  1907. 
Lyon  med.  1907.  Nr.  22. 

12.  ^iMnkarii.  Über  die  radikale  Operation  der  MabelbrQche  nach  Hayo.  Gyügyj^azat 
1907.  iNi 

13.  Port,  Frtll:  Grasorscbe  Faszionfjnerschnittoppratiou  wegen  sehr  gros-^or  Maiirli- 
brOche.  Äntl.  Verein  Momberg.  4>  Oktbr.  1906.  Mflnchener  med.  Wochonschr.  liH>7. 
Nt.  5. 

14.  Ti  I  iH  oteau,  Hernie  ombilirale.  Soc.  Anat.  Phya.  Bordeaux.  10  Ddc.  1906.  Jonm. 

de  .Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr  4. 

15.  —  S  nonveanx  cns  de  liernie  ^pigastrique  ches  Tenfant.   Soc.  Anat  Phya.  Bordeaux. 

12  N      1906.  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr. 

16.  Hernie  ombilicale.  .Soc.  Anat.  l'hvs.  Bordeaux.  4  .Mar»  1^07.  Journ.  de  Mt'-d.  de 
Bordeaox.  1907  Nr.  15. 

17.  'Purpura,  Mitteilung  zu  diii  Ailuiton  von  IVof  <ir,\ser  fZni  Trrhnik  der  Hadikiil- 
oj»»;ration  grosser  Nabel-  und  Ham  hwanJlKTnieu)  diesi-s  Arcluvs.  I>il.  ^0.  p.  349  betr. 
Eventration.    Arrb.  f  kiin   Thir   IM   s:i.  H.  2. 

18.  •Rallee,  Radical  eure  of  umbilical  heriiirt.    Med.  Pre.s.s  1907.  Mav  l'n. 

19.  RintEel.  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Nabelscbnurbrilcbe  ; l^t^to^iia  vi.->rerum).  Müncii. 
med.  Wocbenschr  1907.  Nr.  'M. 

20.  Kittersbaas,  Beiträge  zur  Kenntnia  dea  Mabelachnorbruches  und  der  Bauchbloaen- 
genitalspaltn.    Deutsche  Zeitaehrift  f.  Chir.  1907.  Jaii. 

20n.  Snpcsliko.  Zur  operativen  Behandlung  der  NahelhrOche.  VI.  rvaa.  Chimrg.*Koagr. 
Chirorgia.  üd.  21.  p.  126. 

21.  Th^venot  et  Gaooura,  Lea  herniea  apantan^  du  repli  aemi-tunaira  de  Spiegel. 
Revue  de  Cbir  1907.  Nr.  4. 

22.  *Vulliet.  Pseudo-bernie  embryonnaire  de  l'ombilic.  Soc.  vondoisf  de  ine»iic.  Sic.  du 
11  Mai  1907.  Revue  med.  de  la  .Suis^ie  rom.  1907.  Nr.  7. 

23.  Williams.  Rnptiirn  of  ulceratod  aluloni.  wall  over  an  umMIii  al  Iicniia  with  pro- 
Uutiiou  ol  «ut,  uiitroated  for  7'  j  bour.«>,  iitiuiiU  rnipled.  iJiili.^h  iiad,  .iournal.  Iyu7. 
March  23. 

24.  *Wolff,  Über  Eeniia  epigaatriea.  Diaa.  Kiel,  April  bia  Juni.  1907. 

Bishop  (1).  In  dem  einen  Fall  wurde  bei  einer  ijostopciati von  Hernie, 
welche  23  X  13  Zoll  mass  und  eine  3Vt  breite  Dmchpforte  hatten  die  Reposi- 
tion erat  nach  Resektion  des  adhäronten  und  sein  tVtten  Netzes  mögiicli.  In 
einem  zweiten  Falle  em[>fiehlt  liisliop  für  gros.se  Ikiurhlu  niit  n  quere  Naht 

Bland  (2)  beschreibt  ans  der  J.  B ru  n s «rberi  Klinik  oiiiPit  seltenen 
Fall,  der  durch  spinale  Kinderlähmung  entstanden  i.st:  l'seudolieriiia  ventralis 
lateralis,  welche  ein  einjähriges  Mädchen  betriftt,  das  im  4.  Lebcnsnionate 
die  R&ckenmarkskrankheit  durchgemacht  hatte.  Die  Voi  wiilbung  der  Bauch- 
wand reichte  vom  Rippenbogen  bis  zur  Crista  oss.  iici:  <ia<  rechtseiti^M!  IVin 
(paralytischer  Kbimpfu.ss)  ist  zum  grossen  Teil  ^rel.ihmt.  Der  .spinale  Charakter 
der  Lähmung  wurde  durch  Curschninnn  lVsti:<  >f e|U. 

Cahen  (3)  benutzte  die  H einri chj>che  Lap])enpiastilv  aus  der  vorderen 
Kektnsscheide  mit  querer  Lagerung  des  Lappens  bei  5  Nabelbrüchen,  von 
denen  4  bis  zu  2'/2  .lahren  ohne  Rezidiv  sind,  bei  einem  sehr  grossen  B.uicli- 
brncli  eines  älteren  M.innes  niul  einem  ltit'>eii<b  fekt  der  vorderen  Bauchwanil 
nach  Fibronientiei  niniL'.  <,>  u  e  rs  chnitt  durch  die  Haut,  so  dass  der  obere 
läppen  den  Nabel  enthält,  welcher  erhalten  wird.  Nach  Kntfernung  dos 
Hmcbsackes  wird  der  Aponeurosenlappen  so  g(>schnitten,  dass  seine  (untere) 
Casis  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  der  Bruchpfurte  liegt  und  nach  seiner 
queren  Lagerung  oben  und  unten  die  Brnchpforte  überragt.  Naht  mit  Seide 
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oflor  Catgut.  Zweimal  wurde  bei  Kindern  der  Brachsack  nicht  reseziert, 
sondern  versenkt.  --  Bei  Bauchbriub^n  biilt  Taben  mit  Karewski  die 
Uesektion  des  Bruchsackes  für  entbearlich.  Über  Luppenplüstik  bei  Bauch- 
brüchen, welche  weiter  von  der  Mittellinie  liegen,  hat  Gaben  keine  E^ 
fahrnng. 

Clay  (5K  66 jähriger  Mann,  der  seit  4  Jahren  Aszites  nach  LelxT- 
zirrhose  hat.  Inkarzeration  eitier  jüngeren  Unibilikalhernie,  24  Stunden  ;i!t' 
Lokalanästhesie.  Clay  empliehlt  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  .seitwärts 
vom  Brncb,  um  so  den  Bmcbring  zn  nntarsnchen.  Erst  danach  Eröffnung 
des  Bruchsackes  und  Vollendung  der  Operation  in  üblicher  Weise.  Aszites 
ist  seither  (Dezember  1906)  bei  dem  geheilten  Kranken  nicht  mehr  «if- 
getreten. 

Coenen  .  Faustgrosse  Hernie.  Iiauchwandbräche  bandiellergross. 
Operation  am  /.weiten  Tasje.    Nach  ^4  dahr  noch  heil. 

Fiedler  (ü).  Grosser,  22  cm  im  Durchmesser  betragender  Brucli  Ihm 
einem  viertägigen  2  kg  schweren  Kinde.  Das  Amnion  trocken,  grünheb.  loi 
rechten  unteren  Quadranten  der  Nabelschnuransatz  sichtbar,  ^^abelscbllo^ 
gefässe  nicht  zu  sehen.  Amnioninnenfl&che  mit  der  Leber  verwachsen.  Radikal» 
Operation.  Heilung. 

I.oiibet  (10).  IJadikalopcration  einer  hühnereigrossen  Hernie  bei  einem 
Neugeborenen  mit  Heilung.  In  der  Diskussion  tritt  Cahier  der  Empfehlung 
der  Uadikaloperatiou  bei.  Von  anderer  Seite  werden  zwei  tödlich  verlaufene 
Radikaloperationen  mitgeteilt 

Port  (13).  Die  vorgestellte  Kranke  war  IV*  Jahr  vorher  operiert 
worden.  Der  Verschluss  erschien  fest.  Im  ganzen  waren  3  Fälle  oi)eriert, 
von  denen  2  (pcstoperative  Banchbrüche)  heilten,  während  der  dritte  Fall  am 
Tage  Jiuch  der  Operation  an  Lungenembobe  starb. 

Princeteau  ^15)  hat  3  Fälle  neuerdings  gesehen.  1.  Ein  6jähriger 
Knabe,  bei  dem  bereits  eine  rechtsseitige  Leistenhernie  von  ihm  operiert  war, 
hat  eine  pflanmenkemgrosse  Hernie  2  cm  iüber  dem  Nabel.  Operation  nicht 
gestattet.    2.  Eine  kleinkirschenkemgrosse  Hernie  5  cm  über  dem  NabeL 

Bei  einem  ;ij;d)rigen  Mädchen  eine  halbnumdarineniirosse  Hernie,  di^^ 
durch  /.w(>i  übereinander  geklappte  Lappen  der  vorderen  Uektusi>cbeidQn  ver- 
schlossen wird. 

Ringel  (ID)  berichtet  über  zwei  Fälle:  1.  Bei  einem  4  Tage  alten 
Knaben  mit  walnussgrossem  Bruch  und  Verschlusserscheinnngen  wird  die 

Nabelschnur  ausse  rhalb  der  Domarkatiim  umschnitten,  die  Nabelgefässe  unter- 
bunden. Nach  Eröffnunir  des  Briichsackes  Austritt  von  Darminlialt  aus  einem 
gangränösen  M  eck  eischen  Divertikel,  welches  mit  der  Spitze  des  Briich- 
saekes  verwachsen  ist.  Zwei  Dünudarmschlingen  schliessen  den  Bruchsack 
gegen  die  Bauchhöhle  ab.  Resektion  des  Divertikels,  Verschluss  der  Wunde, 
Heilung,  die  durcli  das  Auftreten  von  Eiterung  in  beiden  Tun.  vagin.  testis 
y!.r/n-u.y\  ^vird.  Letzteres  wird  auf  zerfallene  Hämatome  zurückgeführt,  die 
durcli  Lintiiessen  von  Blut  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Proc.  vagin.  erklärt 
werden.  —  2.  Einen  Tag  altes  Kind  mit  nahezu  kindskopfgrosser  Geschwulst 
Nabelring  bat  4  cm  Durchmesser.  Im  Bruchsack  fast  der  ganze  Dünndano, 
ein  grosser  Teil  des  Kolons  mit  Cökum  und  nahezu  die  ganze  Leber,  lleum 
und  f.eber  zum  Teil  mit  Bruchsack  verwachsen.  Zur  Reposition  musste  der 
Nabelriu^  gespalten  werilen.  Naht.  Tod  an  einer  Nachoperation  wegeu  durch 
Darmverletüung  entstandener  Dünndarmfistel.  Bei  kleinen  Brfidhen  halt 
Ixinge]  die  Beposition  mit  Druckverband,  resp.  die  Methode  von  Ol shausen 
erl.iubt,  welch  letzterer  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  von  letzterem  da? 
Amnion  der  Nabelschnur  und  die  Warthonsche  Sülze  abpräpariere  und  nach 
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Reposition  die  Wunde  Ternäht  Für  grosse  Brüche  hält  Bi  ng  el  die  Kadikal- 
oparatioD  für  nötig. 

Hittershaus  (20)  berichtet  über  4  FftUe:  1.  Fünfmarkstückgrosse 

.Venibran  bei  f^ifipm  0  Tage  filteii  Knaben.  Abtra?nng.  Nulif.  Ilfjihing.  2.  Kind 
TOD  wi  ni^en  Stunilen.  Bruchring  fünfmarkstückgross.  lliase  apfelgross.  Nabel- 
schnur nicht  zu  sehen,  an  ihrer  Stelle  ein  blutender  Fleck.  Umschneidung 
io  normaler  Haut.  Naht.  Heilung.  Im  Mesenterium  einw  Dünndarmschlinge 
ein  Schlitz,  durch  den  eine  andere  Schlinge  getreten  war.  3.  Kind  von  einer 
halben  Stunde.  Perforation  der  I?lnse  während  der  (nhiTt.  Prolaps  von 
Diinndarmschlingen.  Bauchwanddelekt  fünfmarkstückgruss.  Abspüluiig.  Er- 
▼eitemng»  Naht.  Heilung,  4.  Ein  Knabe  mit  Nabelschnurbruch,  Bauchblasen- 
genitalspialte,  Atoesi  ani,  Anns  praeternaturalis  ileo-coecalis,  Spina  bifida  mit 
Mjelocystocele  sacralis.  Umschneidung  in  leichter  Chloroformnarkose.  Leber 
reicht  tief  bis  zum  unteren  Rande  des  Bruchsackes,  welcher  abgetragen  wird. 
Uuterbindung  der  Nabelvene.  Tod  nach  12  Stunden.  Der  l  all  enthält  eine 
genauere  maKroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Befimdes  in 
Fall  4.  —  Rittorshans  tritt  für  die  Radikaloperation  bei  Nabelschnur- 
brüchen ein  und  ündet  bis  Anfang  1907  unter  94  derartigen  Fällen  29  Todes- 
Hille  fBl^/o).  Die  Resultate  würden  noch  bessere  .«^ein,  wenn  man  Kompli- 
kationen mit  anderen  schweren  Missbildungen,  welche  mit  der  Existenz  des 
IndiTiduums  vereinlmr  sind,  als  Kontraindücatifni  a^isehen  wfir^. 

Sapeshko  (20a)  rät  bei  kleinen  Nabelbrüchen  den  Brnchring  durch 
drei  übereinander  liegende  Tabaksbeutel  nah  to  zu  verschlies.scn ;  bei  grossen 
Rrnrhen  dagegen  die  Baachwände,  wie  beim  doppelreihigen  Kock  übereinander 
zuschlagen.  B 1  n  m  b  e  i-  g. 

Thevenot  et  Gabourd  (21)  besprechen  den  Gegenstand  und  er- 
wähnen einen  Sektionsfiül  ans  der  Poncet  sehen  Klinik:  Bei  einer  60 jährigen 
Kran,  welch  nach  der  Operation  einer  eingeklemmten  Nabelhi  rnie  unter 
I.ungenfTsi'hoinimgen  gestorben  war,  fand  sich  an  genannter  Stelle  das  nicht 
eingeklemmte  Cökum  in  einem  7—8  cni  ijii  Durchmesser  messenden  IJnuh- 
sack.  Sie  berichten  femer  über  einen  zweiten  eingeklemmten  Fall,  bei  dem 
der  Tod  infolge  von  Nephritis  nnd  Myokarditis  eintrat,  hier  lag  eine  25  cm 
lange  Dünndarm  schlinge  im  Brucksack,  zum  Teil  adhärent.  Die  Bruchpforte 
war  fiinffrankenstückgross.  Iladikaloperation. 

Williams  (23).  Inner!ialh  zwei  Monaten  durch  Geschwürsbildung  vor- 
bereitete Ruptur  einer  kmd&knpt grossen  Nabelhernie  bei  einer  38 jährigen 
Fran.  Ohne  oesondere  Anstrengung  unter  starkem  Schmerz,  Erbrechen,  Ohn- 
macht, Prolaps,  der  in  einigen  Standen  eine  drei  Fuss  lange  Darmpartie  ans- 
Ireten  Hess  und  bei  der  Reposition  nnd  Banchdeckennabt  gelang. 

T.  Innere  Hernien, 

1.  *Toii  Arx,  Hern!«  epigtutriea  retroreclaJis  and  andere  innen»  Banchbtttelitt.  (Kleinere 

nny»  n.    Dt'ufsche  Zeitschr.  f.  Cliir.  11)07.  April. 

2.  *iile  ich  rüder,  Angeborene  Uernia  diaphrajpuutica  mit  überzähligem  Ureter.  Vcr. 
f.  inn.  Med.  18.  Nov.  1907.  AUgem.  med.  Zentnüzeitg.  1907.  Nr.  48. 

3.  Burrtirinl,  Ühor  die  Einkl  pinrnTm?  oinor  Hr  rnia  duodeno-jrjurmlis  in  Verbindung  mit 
eijicrn  .MeckeiBchen  liivertikel.    Arch.  f.  kliu.  Chir,  1907.  Üd.  82.  Nr.  4. 

4.  *Braan,  Hcmia  parajejanalia.   Dim.  München.  Ang.  n.  Sopt.  1907. 

5.  Fahr,  Herniu  diaphrug.  congenit.  spuriu.  (Domonstrution.)  BioLAbt.  äntl.Ver. Ham- 
burg. 20.  Nov.  1906.  Münch,  med.  Wüclicnsclir.  1907.  Nr.  G. 

6.  Farner,  Übdaktionspraparat.  Ilcmia  diaphragmatica.  Angeborene  Zwerdlfelldfleken. 
Kinrespondenzbi.  f.  Schweizer  Arzte.  1907.  Nr.  3. 

7»    Oi«rko,  Demonstration  einer  Hernia  retroperitonealis  (dnodeno-jejunalis  Treitzi).  Ver. 

Fr.  ibur^'.  r  Arzte.  1907.  22.  Febr.  München,  med.  Wuchcuschr.  1907.  Nr.  22. 
8.   '''GordoD,  Uemia  of  stomacb  tbroogh  tbe  diuuhragm  into  the  tborax.  Ann.  Sorg.  1907. 

Jlaj. 
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9.  Haaäler,  Cbtr  rechtaseitice  lieruia  iluodcno  jcjunalis.  36.  Chir.-Kongr.  10u7.  Ardut 
f.  klin.  Chir.  1907.  IM.  m.  H.  8. 

10.  ITunter,  2  cascs  of  diaplirnginnttc  hcrbia.    Hrit.  med.  Journ.  1907.  May  4. 

10a  .lacobodici,  Kotrupi-rit  Ilfriiio  in  der  <i r Uber- Lo n d z ei  ts»cLen  Fossett«,  Spilalul. 
Nr.  17.  p  347.  (Kumiinißch.) 

11.  Iselin,  VoD  den  Zwerdifeliverietzaiigen  und  ihren  Folgen,  den  ZwerchfeUbernien. 
Deutsdie  Zeitsdir.  f.  Chir.  1907.  Mai. 

12.  Lotze.  ÜIkt  K\*'ntratio  diapliragniatica.  Detit-scln'  innl.  Wochenschr.  1906,  Nr.  40. 
IZ,  *Moynihaa  (auU  Dobson),  An  retropcritooeal  lioruia.  Uaillt«re,  Tindale-Corr.  Loa- 

doli.  1906. 

18a.Qu«*nu,  M.,  II' niic  j.tv.p»  rifrnu  rilp  latvrale.  K1 1 .iii-:l.  iMfnt  a  n'>petition  Resectioii 
des  anses  ancienncnient  et  rt-ceminent  »''UangK-oh.  <iiii  ri-<in.  Huil.  ei  nieni.  de  \ai^w 
de  Chir.  de  Pari«.  T.  XXIII.  Nr.  15. 

14.  Risel,  Demonstration  mehrerer  Fillle  von  Zw>  j  <  lili  llähemien.  Med.  Ges.  Leipzig. 
29.  Jan.  1907.  Münch,  med   VVocheuschr.  1907.  Nr.  lo. 

15.  Vautrin.  (Quelques  considäiftttona  aar  l«a  heniiea  paradnod^nalea.  (Original.)  Rurw 
de  chir.  1907.  Janv. 

16.  William»,  Case  of  old-.standiDg  diaphragmatic hernia  disoovered  post  mortem.  Laacd 
1907.  June  ><. 

17.  W intern itx,  NuchLrag  zu  seinem  DemonstraiionHvortrag  vom  20.  Miirz  1907  («aebe 
dieaa  Zeitarhrift  Nr.  21):  Hemia  oder  Eventerai.  diaphragmaticaV  Vor.  d.  Xnte  Halla 
1907.  1.  Mai.  Mttnch.  med.  Wochonacbr.  1907.  Nr.  81. 

Borchard  (3).    Der  32 jährige  .Manu  litt  seit  Jahren  an  leichten  Ver- 
schlusserscheinungen. 3  Monate  vor  der  Einklemmung  Fall  aus  3  Meter  Hohe, 
mit  V/i  Tage  langen  Schmerzen  und  Erbrechen.    Der  verfallene  Patient  hatte 
neben  dem  linken  Ilektus  eine  elastische  Resistenz.    Nach  der  EröÖ'nnni:  iV't 
Bauchhöhle  erweist  sich  d;is  Cnlon  (lescerulens  durch  eine  (leschwulst  von  der 
Hinterwand  abgehoben  und  medianw:irls  vorschoben.     Im  oberen  Teil  des 
Mesocolon  descendens  verschwinden   Dünndarmschlingen  hinter  einer  tqd 
rechts  oben  nach  links  nnten  verlaufenden  derben  Falte  und  gehen  hinter  das 
Mesocolon  descendens.    An  der  Einschnittstelle  ist  der  Dünndarm  stark  ge 
knickt.    Diircli  Znii  T'oposition,     Kino  eintretende  Schlinfre  fehlt.  Zunächst 
Heilung.    Nach  ü  Wochen  schnell  tüdiicii  verlaufendes  liezidiv.    Die  Sektion 
(2  Abbildungen)  ergibt,  das  die  Plica  dnodeno-jejunaÜs  nahezu  senkrecht  iind 
paralldl  der  Wirbelsäule  16  cm  lang  verläaft.    Sie  bildet  den  Eingang  einer 
breit/ngäniiii;*'n  Tasche,  die  nach  links  bis  etwas  hinter  d:is  Colon  descendeu>. 
bis  zur  Fle.\ura  sigmnide.i,  znr  linken  Niere  und  3  cm  liinter  das  l'aukrea? 
sich  erstreckt.  Die  Fie.vura  duodeno-jejunalis  verläuft  etwa  3  cm  weit  in  der 
oberen  Wnnde  der  Tasche.    In  dem  Kande  der  Falte  wird  die  Vena  meser. 
inf.  nachgewiesen.   An  der  unteren  inneren  Hälfte  inseriert  breit  verwachsen 
ein  8  ein  Innges  Meckelsches         itikfl,  an  s^'inetn  blinden  Ende  mit  lii  w 
Colon  descendens,  der  obersten  Scidinge  des  .Ifjuiium,  sowie  der  l'lu  a  ver- 
wachsen.   Emgangspiorte  16X5  cm.  —  Borchard  erörtert  den  Gegenstand 
unter  Hinweis  auf  Narathf  Brösicke,  Abb^  n.  a.  —  Borchard  s.^b 
fibrigens  bei  einer  26jährigen  Frau  eine  vollständige  Abknickung  am  Cber- 
gnng  des   Duodenums  in  das  .Tejuniuii  ohne  Taschen  oder  Stranp^bildmiii. 
Der  1  all,  dessen  Reposition  in  leichtem  Au.sgleich  bestand,  verlief  tödlich, 
ergab  bchleiuihautnekrose  wie  bei  Eiuklemmungen.  —   Die  Seltenheit  der 
Einklemmung  schiebt  Borchard  auf  die  Weite  der  Eingangspforte.  —  Die 
lokale  Diagnose  führte  Borchard  zu  einer  ^inneren  I^iklemmung  der 
linken  Bauchseite".    Adii:isif>nen  sind  von   L'rosser  Bedeutung  für  d:is  Zn- 
standekommen  der  Einkleniinung  (d.  h.   besser  gesagt  Abknickung).  Eim- 
Badikaloperation  hält  Borchard  nicht  für  möglich,  weil  die  Unterbinduni.' 
der  Vena  meser.  inf.  nicht  möglich  ist  und  so  die  Falte  nicht  angegriffeD 
werden  kann.    Die  I^inkerbung  der.selben  znr  Repoeition  ist  nur  innen  oben 
erlaubt.    .Adhäsionen  sind  zu  beseitigen. 

Fahr  (5).    Bei  einem  totgeborenen  Kinde  fehlte  die  linke  Zwerchfeli- 
bälfte  ganz.    Ein  grosser  Teil  der  Leber,  die  Mehrzahl  der  DünndannscMij^en 
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und  dit;  Milz  lagen  im  Brustraum.  Linke  Lunge  aplastisck.  Fahr  tritt 
f8r  die  Ansicht  Ben eke  ein,  nach  welchem  der  Zwenshfelldefekt  bei  Hermen 
tiurch  abnorm  gesteiiret-te  Waclistiimsenergie  der  Leber  zustande  kommt,  da 
sich  im  vorliegenden  Falle  der  linke  Leberlappen  auffällig  hjrpertrophiert 
igte  nnd  eine  vfnn  Zwerchfell  hervorgerufene  Schnürfurche  zwischen  dem 
linken  Leberlappen  und  dem  noch  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Teil  der  Leber 
zu  sehen  war. 

Farner  (6).  Schmerzen  und  Auftreibung  der  epigastrischen  (iep:end 
bei  gleichzeitigen  VerBchlnsserscheinungen  hatten  sich  bei  dem  25  jährigen 
Manne  nach  einem  Diätfehler  entwickelt  nnd  in  wenigen  Tagen  trotz  einer 
rechtzeitig  angelegten  iliakalen  Kotfistel  zum  Tode  geführt.  Die  Flexura 
colis  sin.  war.  wi«-  fli^  Obduktion  zei|?te,  durch  ein  Loch  des  Zwerchfelles 
in  die  Bauchhöhle  eingetreten.  Kein  Bruchsack.  Farner  scheint  eine  an- 
geborene Lücke  annehmen  zu  wollen. 

(iierke  ^7).  Bei  einem  64jährigen  Manne,  welcher  nach  mehreren 
Leistenbruch-  und  Prostataoperationen  gestorben  war,  fiel  eine  starke  Auf- 

treibung  der  oberen  Brusthälfte  auf,  mit  enormer  Blähung  des  Magens  und 
Duodenums.  Der  Bruch'^ack,  in  den  eine  Männerfaust  eindringen  konnte, 
enthielt  2'*,  4  m  lUinndarm,  eine  hochi^eleirene  .Tejunumscblinge  zeigte  Achsen- 
drehung  im  Bruchsack  ohne  Zirkulationsstörung. 

Haas  1er  (0)  berichtet  über  2  F-iile  ^2  Abbiklungon).    Der  l.  Fall  war 
ein  Nebenbeiund  bei  einem  43jährigen  .MauTi  mit  C  arciiioma  recti,  der  4  Tage 
nach  der  Operation  an  einer  Lungenkomplikation  zugrunde  ging.   Der  Bruch 
war  eine  komplette  Hernie,  die  den  gesamten  Dünndarm  bis  auf  das  unterste 
Ende  des  Ilenm  ontliidt.    Das  Kolon  iimtiab  als  Kranz  den  Bruchsack,  durch 
den  die  Darmschlingen  dm chschimmerten.     Die  Bruclipforte  (links  liinU-n) 
war  für  eine  Hand  be«xuem  durcligängig.    im  oberen  Abschnitt  lag  das  Duo- 
denum, frei  von  Verwachsungen;  eine  Flexura  duodeno-jejunalis  fehlte.  Der 
vordere  Pfeiler  der  Bmchpforte  enthielt  die  Art.  mesent  sup.   Die  Bmch« 
pforte  begleitete  einer  der  untersten  Ileumäste.    Die  Därme  Hessen  sich  aus 
dem  Rriichsack  leicht  herausziehen  (keine  erhebh'che  Knickung).    Der  T>riudi- 
>;irk  reicht  nacdi  oben  bis  zur  Mitte  der  rechten  Niere,  nach  oben  innen  bis 
zur  l  nterHäclie  der  l'ankrea.s.     Plica  duodeno-jejunalis  war  deutlich  ausge- 
prägt, unter  ihr  der  Rezessus.   Das  sog.  untere  Horn  (Plica  dnodeno- 
mesocolica)  fehlte.    Beide  Peritonealblätter  des  Bruchsacks  zeigten  leichte 
Vt  rklebungen.   -  Der  2.  Fall  betrift't  einen  lOjährigeii  Knaben.  Seit  Jahren 
Anfälle  von  Leibschmerzen  in  der  Nabelgegend,  die  durch  profuse  und  sehr 
plötzliche  Stuhlentleerungen  kupiert  wurden.    In  den  letzten  2  Wochen 
ttn  Fall  und  ein  Sprung  mit  Steigerung  der  Beschwerden.    Unter  dem 
Bilde  des  Dens  wird  der  Schwerkranke  l  Stunde  nach  der  Aufnahme 
operiert.    Der  Bruchsack  war  12  cm  weit  geplatzt.  Darmschlingen  vorgefallen, 
und  um  180°  gedreht.    Zunächst  wurde  die  Achsendr»  hung  l)eseitigt  und  von 
(h'T  Bruchpforte  aus  mit  der  Hand  die  Darmschlingeii  durch  den  Riss  in  den 
ßruchsack  und  aus  diesem  in  die  Bauchhöhle  gezogen.    Exitus  in  der  Nacht. 
Auch  hier  leichte  Adhäsionen  zwischen  den  Blättern  des  Bruchsacks.  Unter 
der  Radix  des  Mesenteriums  fand  sich  die  Bruchpforte.    Das  lejonum  ist  frei- 
beweglich,  ohne  Verwaclisung.    Plica  und  Fos.^a  duodeno-jejunalis  gut  ausge- 
Hildrt.    Unteres  Horn  der  Plica  uirlit   vorhandoTi.    Der  Pfeiler  der  Bauch- 
tlorte  vorn  ist  scharf  aust^epragt.    Der  Getässbogen  (Treitz)  liegt  weit 
inks  von  der  Bruchpforte.    Act.  mesent.  sup.  im  vorderen  Pfeiler,  die  sich 
gabelt.  —  Was  die  Enstehung  der  rechtsseitigen  Hern,  duod.-jejnn.  anbetriift, 
80  meint  Haasler,  dass  dieselbe  bisher  mit  genügender  Siiherheit  nicht 
aufgeklärt  ist,  weil  AnfaTursstadicTi  bisher  nichf  v(ugelegeii  haben.    Die  An- 
nahme eines  iiecessus  parajejuualis  kann  nicht  zutreÜ'en,  da  sowohl  in  dem 
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bekannten  Neu  mann  schon  als  in  den  Haas  1  ersehen  Fftllen  Verlötnngw 

des  Jejiuiuniai)fanges  fehlten. 

II  aas  1er  hat  Loicliiiiiintcisnclumcrpn  anciüstcllt  iiiid  finen  Kecrssus  duo- 
deno  mesocolicus  (inf.)  liäiiti;,'  gotundi-n.  Er  hält  es  für  wahrscliciiilich,  dass 
die  grossen  rechtsseitigen  Bruciisäcke  sich  aus  kleinen  Taschen  entwickeln,  weist 
aber  die  Möglichkeit,  dass  dieselben  in  ihrer  grossen  Ausdehnung  schon  im 
Embryonalzust^ind  präexistieren,  nicht  von  der  Hand>  In  einem  oveiten  FaDe 
hält  er  v.s  für  ni<>glich,  dasK  die  Kntwirkchin?  von  einem  RecessuF  duodeno- 
mesocolicus  erfolgt  ist,  während  die  l'lica  duodcno-raesocolica  allmiihlitli  ver- 
strichen ist.  Bei  einer  Entwickelung  aus  einem  kleinen  Bruch  niuss  mau  sich 
vorstelle,  dass  die  bannende  Hernie  mehr  median  ursprünglich  gesesseo 
hat,  entsprechend  der  Fossa  duodeno-mesocolica. 

H  a  a  s  I  e  r  I  m  s|  »rieht  Diagnose  und  Therapie  an  der  Hand  der  Literatur.  Die 
Pfeihiaht  i.>t  mit  lafulg  fdauernd?)  wiederholt  ausgeführt  worden.  Doch  i«t 
hier,  ebenso  wie  bei  eventueller  Erweiterung  der  Pforte  auf  die  üetasse  Kücii- 
sicht  zu  nehmen. 

Hunt  er  (10).  Autopsie  bei  2  ausgetragenen  Kindern.  Einmal  links* 
aeitige,  einmal  rechtsseitige  Lficke  ohne  Bruchsack,  also  keine  echten 
Hernien. 

Im  Falle  .1  ac  o  bodici  s  i  lOai  liatuleltn  es  sich  um  einen  Autoi)sii  lif'fimd 
bei  einem  .HOjilhiiiieii  Manne,  bei  welchem  man  in  dem  Uece^sus  duüdeno 
jejunaiis  minister  sive  recessus  venosus  (liecssus  üruber-Lend/ert)  da«  Angulum 
duodeno-jejunale,  den  Anfang  des  Mesenteriums,  sowie  auch  25  cent  Jejnnaffl 
hemiierter  und  leicht  herausnehmbar  fand. 

Stoianoff  (Vama). 
Iselin  lil  lioriclitet  über  srclts  operativ  behandelte  Zwerchfellstiche, 
1  Zwerehlellzerreissung,  1  operativ  {geheilte,  aber  nicht  radikal  operiert« 
Zwerchfellhernie.  Unter  Berücksichtigung  der  bisherigen  zusammenfassenden 
Darstellungen  führt  er  noch  weitere  Einselbeobachtungen  anderer  an,  die  noch 
nicht  zusammengefasst  worden  sind.  Im  ersten  Abschnitt  führt  er  so  nel>en 
serhp  eijjPTif  n  üeohat  htniigen  der  Klinik  in  Basel  11  neuerliche  l  alle  aTiHf  rf^r 
Autoren  auf  und  behandelt  die  Frage  der  perkutanen  Zwerchfellverietzungen 
zusammmfassend.  1.  Stich  in  der  linken  Axillarlinie  im  8.  Interkostalraun. 
Eröflfiiung  der  Pleura,  Netzvorfall  in  der  Brusthohle.  Vemahung  des  inneren 
Zwerchfellwundrandes  mit  dem  oberen  Pleurawundrand  nnd  so  Verschloüs  d»T 
Bauchhöhle,  nachdem  Netz  und  Kolon  xor^vzn^on  nnd  revidiert  war.  Danach 
Laparotomie.  Muskulariswunde  am  Kolon.  Am  '6.  Tage  Exitus:  Paukreas- 
venetzung  hatte  Fettgewebsnekrose  herrorgernfen.  2.  Stich  in  der  finkes 
Seite  unter  dem  Ki|)penbogen.  Darmvorfall.  Pleura  und  Zwerchfell  verletzt. 
Am  unteren  Milzpol  Stichverletzung.  Naht.  HeilunL'.  Sfii  li  in  der  liiikt^n 
vorderr  n  Axillarlinie,  im  IMnterkostalranm.  N'etzvorfall.  Komplementär! nuai  der 
Pleura  cruiinet,  Zwerchfell  durchstochen.  Jiedung.  4.  Hechts  zwi^hen  Maiumill» 
und  Stemum  eine  8  cm  lange  Wunde,  welche  drei  Rippenknorpel  dnrchtreoat 
Pleura  nicht  verletzt.  In  der  Zwerchfellwundo  ein  Leberstich.  Leber  und 
Zwerchfell  genälit.  Ib  ilung.  5  Sfii  h  /wisclun  0,  und  10.  Hippe  links.  Pneumo- 
thorax. Net/vorfaii.  Verschluss  der  Bauchhrt'i)"  wie  bei  1.  lleiluiiiz.  Im 
linken  4,  Interkostalraum  in  der  hintereu  Axiiiarlinie  eine  schrugveri.iuiende 
Wunde.  Pleura  nnd  unterer  Lungenrand  verletzt.  In  der  Zwerchfeihnmde 
eine  Leberwunde  sichtbar.  Lebernaht.  Verschluss  der  Bauchhöhle  wie  bei  1. 
Heilung.  (Bechtsseitige  Arm-  nnd  Gesichtslähmung  durch  Kui>fverlef/nn? '»  — 
T^pjin  bespricht  d<>!i  Net;  voi  lall  bei  «olelifni  X'erletzungen  und  wei>t  aut  dit* 
Entstehung  der  Hernia  abdominalis  inlercustalis  hin,  wenn  das  Zwerchfell 
unterhalb  des  Komplementarraumes  verletzt  ist.  Da  die  Rippen  der  Wunde 
im  Zwerchfell  einen  queren  Verlauf  geben,  der  senkrecht  zum  Mnsketisserlauf 
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geht,  so  sind  ungünstige  Heilbedingungen  für  die  Zwerchfell  wunde  gegeben. 
AdhHsiunen  von  Netz,  Lunge,  Leber  können  den  Verschluss  vermitteln.  Die 
l*rufin<).se  wird  durch  Mitverletzuug  besonders  des  Magcudariid<aniiles  tretriibt. 

II.  Bei  den  subkutanen  Verlit/ungeu  bespricht  Iselin  Genesf  uud 
Anatomie.  Die  Diagnose  wird  sich  besonders  auf  die  kupierte  Atmung,  Ver- 
meiduDg  der  Zwercbfelisatmnng  stützen.  In  den  vier  operierten  Fällen  wnrde  die 
Diagnose  3 mal  auf  Grund  der  physikalischen  Befunae  der  akuten  Zwerchfell- 
lu^rnip  2;estf'llt.  Die  o|)eriei  t<  n  vier  Fälle  verliefen  zur  Hälfte  tödlich.  Wej;en 
der  Hautigkeit  tler  Mitverletznng  der  parenchymatösen  HHnchnr'jane  eniptiehlt 
sich  die  Laparotomie.  Ohne  Laparotomie  verlaufen  die  Zwerchfeilrup- 
tnren  fast  immer  tödlich  —  aach  später  noch  durch  Einklemmung.  Ein 
eigener  Fall  der  KHnik  war  mit  Zerqnetschung  eines  Fasses,  Wirbelsäulen^ 
frakturen  mit  Paraplegie  nnd  Rippenfraktoren  kompliziert  ist,  verlief  tödlich, 
nffninitf  ftinfmarkstückgross;  der  »Magen  lag  neben  dem  Hcr/bcntol,  mit  der 
grossen  Kurvatur  nach  oben  geschlagen.  In  einer  Tabelle  werden  25  Kalle 
nach  Lacher  zusammengestellt.  Darauf  folgen  in  Auszügen  weitere  34 
Fälle. 

III.  Von  den  chronischen  und  inkarzerierten  Zwerchfell- 
her ni  en  werden  im  Auszuir  /.unächst  1.  geheilte  Fälle  zusammengestellt:  davon 
a)  fünf  radikal  operierte  L'eheilte  inkarzerlfif e  Ilcrnirn.  Ii)  Zwei  nicht  radikal 
operierte  geheilte  inkarzeiierte  Hernien;  darunter  ein  eigener  t all  der  Klinik: 
Seit  Ö  Tagen  bei  dem  2öjährigen  Manne  Leibsclimerzen,  seit  5  Tagen  Ileus 
mit  peritonitischen  Erscheinungen.  Mediauschnitt  vom  Proc.  siphoid.  allmäh- 
lich verlängert  bis  drei  Finger  Öber  der  Symphyse.  E?entration.  Colon  des- 
cendens  kollabiert,  Colon  transversuin  verschwindet  in  einem  Zwerchfellspalt. 
Querschnitt  am  Kippen  bogen.  Colon  transversum  und  grosses  Netz  ist  ein- 
getreten. FJrweiterunL'.  Reposition.  Heihinfj.  Nach  2'/2  Monaten  wieder 
lleuserscheiuangen.  Laparotomie.  Abknickung  einer  Dünudarmscldinge  imks 
nuten  durch  eine  Adhäsion.  Ldsmig.  Heilung  seit  3  Jahren,  c)  Eine  radikal 
operierte  chronische  Hernie. 

2  Fälle  mit  tödlichem  Ausgang:  a)  14  laparotomierte  Fälle;  b)  zwei 
transpleural  operierte  Fälle;  3.  12  ergebnislos  laparotomierte  Fälle. 

Iseliu  bespricht  sodann  Genese,  Diagnose  der  Hernien  und  berichtet 
iihf  r  f'inen  eij?enen  Fall  iler  Klinik:  Der  von  einem  schweren  Wagen  über- 
fahrt'ue  "Jö jahrige  Mann  zeigte  bei  der  Aufnahme  Mangel  der  ab.soluten  Herz- 
dämpfung, Empfindlichkeit  der  Lebergegend.  Keine  liauchdeckenspannung. 
Vermutung  eines  Zwerchfellrisses.  Am  folgenden  Tage  reichte  die  Tympanie 
nicht  mehr  bis  zur  3.  sondern  bloss  zur  5.  Rippe,  keine  klingenden  Herztöne 
mehr,  .\nurie  und  Anämie.  Laparotomie.  Beide  Nieren  und  Leber  verletzt. 
Am  4.  Tage  Tod  an  Urämie.  -  Iselirj  meint,  dass  die  Kihitgenuntcrsuchung 
bisher  für  die  Diagnose  nicht  viel  geleistet  hat;  einzig  im  Fall  Wieling 
war  sie  beweisend.  Bezüglich  der  Laparotomie  zeigt  Iselin,  dass  9mal  die 
!>eposition  (unter  11  Fällen)  durch  Erweiterung  der  Öffnung  gelang,  2  mal 
durch  A^lhäsionen  yerfaindert  wurde.  Von  der  Brusthöhle  kann  die  Reposition 
auch  schwierig  sein.  Für  einireklemmte  Fälle  hält  Iselin  die 'riiornkotomie 
nicht  für  zweckmässig,  iiesuraierend  bemerkt  Iselin,  das»  die  chroinsclirn 
Mageiuwerchfeilhernieu  auskultatorisch  und  perkutorisch  diagnostiziert  werden; 
im  Röntgenbilde  jedoch  höchstens  bei  der  Durchleuchtung  nach  Aufblähung, 
jodoch  dann  mit  Event  lationen  verwechselt  werden  können,  resp.  mit  ange- 
Ijorenera  Zwerchfelllioch^fand.  Die  besten  Resultate  hat  die  Laparotomie  ge- 
geben: Medianschnitt  und  darauf  einen  (Querschnitt  am  Iiippenbogen  (evi  nt. 
"nt  Uippendurchtrennniig  nach  Marwedel).  Erschwert  der  negative  l'leura- 
ilnick  die  Reposition,  so  ist  eine  Inzision  oder  eine  Punktion  der  Pleura- 
höhle anszuschliessen.    Verschlnss  der  Öffnung;  die  angefrischte  Lücke  soll 
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geiuiht  werflen;  eventuell  eine  Muskelplastik  versucbt  werden,  bei  gigaoi 
Lücken  X  orlagernng  der  Leber. 

Lütze  (12)  konnte  bei  dem  28  jähr.  Manu  durch  dorso-ventrale  Uwdi- 
lenchtung  nachweisen,  dass  der  Herzschatten  nach  rechts  ungefähr  um  3  b:s 
4  Querfinger  das  Brustbein  fiberragt,  während  er  links  in  einen  Schattai 
übergeht,  der  vom  Abdomen  aufwärts  kcntiniiierlicli  bis  zur  3.  Rippe  verliuft. 
Die  Magen<]unrk.silb('rsonde  verläuft  im  Schirmbilde  zunächst  hm  Wirb-l- 
schatten,  biegt  im  unteren  Teil  des  Brustbeines  scharf  nach  links  oben  bi; 
zur  3.  Hippe  um.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Hemia  diapbragmatica  liät^ 
sich  dadurch  führen,  dass  oberhalb  der  Sonde  Zwerchfäibewegnogeii  in 
Schirmbilde  nachweisbar  waren. 

Qu^nu  (13  a)  hat  am  3.  März  1886  in  der  qn.  Gesellschaft  über  einen 
derartigen  Fall  mit  Einklemmung  berichtet.  Der  proppritoneale  Bruchsaik 
lag  in  der  Xähe  einer  Scheiikelhcrnic.  Medianschnitt.  Heikniu.  Ein  zweiter 
neuerlicher  Fall  betraf  einen  ca.  50  jährigen  Mann,  der  im  Laufe  von  5  Jakei 
zwei  spontan  zurückgegangene  Eünklenunnogen  dnrchgemacht  hatte  mid  diKnai 
bei  starki  r  Auftreibung  des  Leibes  starken  Druckschmerz  in  der  r.  cjf'?n 
T'nteil>auchseite  hatte.  Medianscliiiitt  zeigte  einen  Divertikeisack  redits. 
Anastomose  Seit(zu'Seit.    KadikaKiperatioii.  Heilung. 

In  der  Diskussion  hält  Schwarz  den  Fall  von  i'otherat  wahiscbeni- 
lich  für  eine  en  bloc  reponierte  Inguinalhernie. 

Risel  (14).  Ein  Fall  (i^hotographie)  betraf  einen  29 jährigen  Maua,  {ier  i 
in  der  Kindheit  von  einem  Wagen  gesdileift,  2  Jahre  als  Soldat  gedient  ' 
hatte  uimI  keine  besonderen  Beschwerden  von  seinem  Zustande  gehabt  bt^r 
und  als  Event  ratio  diaphragmatica  klinisch  ausgesprochen  worden  war.  T  i 
an  dial)etischem  Koma.    T>er  Defekt  in  der  linken  Zwerchfeüknppe  betra: 
9  X  öV'a  cm.   Magen,  Colon  traiisvcrsum  mit  ( Omentum  majus  und  Unke  Hexer 
lagen  in  der  Iii usthöhle.  Bruclisack  fehlte.   Die  liänder  des  ZwerchfelllucLii 
hatten  teilweise  schwartige  Ränder.   Magen  gegen  Kardia  stark  abgekoidrt.  | 
Die  linke  Lunge  klein,  aber  lufthaltig.    Die  traumatische  Entstehung  nimmt 
für  diesen  Fall  auch  Marc  Ii  and  an.   Die  Mitteilunt:  enthalt  genaue  Detii- 
über  Lage  und  Formverhältnisse  der  in  Betracht  kommenden  Bauchorgan*' 
—  Der  2.  Fall  war  eine  angeborene  Hernia  diaphragmatica  spuria  uctl  , 
stammte  von  einem  50  cm  langen  Kinde,  welches  unmittelbar  nach  der  Gebnit  | 
nach  wenigen  Atemzügen  gestorben  war.    Der  Defekt  nahm  den  gAmi 
hinteren  Abschnitt  der  linken  Zwerchfellhälfte  ein  {4Vi  X  ^V«  d^)«  Migö»; 
Milz,  der  ganze  Dünndarm  mit  Cökum  und  Proc.  vermif.,  ein  grosser  TeÜ 
des  Kolons  und  ein  Teil  des  linken  Leberlappens  lagen  in  der  linken  Vkm- 
höhle.    Form   und  Lage    der  einzelnen  Bauchorgaiie  werden    genauer  üt 
schrieben.  —  Ein  dritter  Fall  (mit  Pliotograpbie,  in  der  Dissntation  von 
Pape,  Leipzig  1904  beschrieben)  von  Hernia  diaphragmatica  yera  zeigte  eiceo 
durch  die  LebtTanlage  gebildeten  Bruchsack.    Löhnin?  weist  in  der  I'ir 
kussion  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  zwischen  Hernia  diaj)liraguiatica  uni 
Eventratio  diaphragmatica  tirossen  Schwierigkeiten  be{.:egnen  kann. 

Voutriu  (15)  bespricht  Pathologie  und  Therapie  der  uu.  Bruche  uiiUx 
Beibringung  zweier  neuer  Fälle:  L  Bei  einem  32 jähr.  Manne  operierte 
Voutrin  unter  Diagnose  eines  hochsitzenden  Dünndarmverschlusses,  olii^ 

dass  ein<'  Ges<'hwulst  nachweisbar  war.    Das  Epigastrium  war  sehr  dru(k- 
empfindlich  tind  scliin'-rzhart.   Man  bemerkte  links  unter  der  Wirbelsäule  rin^ 
stark  i.'elil:ilitc  1  )iiiiii(laniischlinge,   während  die  weite  Bruchötfnung  rette 
davon  ia^.    Die*  t^u.  Dünndarmschlinge  lag  unter  dem  Ursprünge  des  Mfs)-  1 
Colon  transTersnm,  wo  eine  sichelförmige  Falte  den  Dönndarm  abkkiBVt  | 
lleposition.  2  Näht«  durch  die  Bruchpfort(;    Heilung.  2.  Bei  einem  Bljabr  . 
Mann  mit  protrahierten  intermittierenden  Verschlusserscheinungen  ist  linb 
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neben  dem  Nabel  eine  Resistenz  zu  luhlen,  der  Magen  auigetrieben,  das  Epi- 
gästriuin  nicht  druckeinpündlicb.  Youtrin  stellt  die  Diagnose  der  „para- 
dnodenaleii''  Hernie.  Ein  stark  aafigedehnter  Dünndamteil  verschwindet 
unterhalb  des  Mesocolon  transversnm,  links  von  der  Wirbelsäule.  Die  weite 
Brncböffn^nji  lie?rt  rechts  davon.  Leichte  Reposition.  Keine  Verwachsung. 
Der  reciite  Rand  der  für  4  Finger  durchgängigen  Öffnung  gehört  dem  links- 
seitigen Blatt  des  Mesenteriums  des  Dünndarmes  an,  wShrend  der  linke  Rand 
▼or  der  linken  Niere  liegt.  4  Nähte  durch  die  Brucliöffnung,  nach  der  leichte 
Reposition.  Drainage  des  Bmohsackes,  welcher  nach  48  Standen  entfernt 
wird.  Heilnnj;. 

Williams  (16).  77 jähr.  Mann,  we^ien  iiämateme.sis  aufgenommen,  seit 
einigen  Monaten  Schluckbeschwerden  und  Abmagerung.  Sektion  ergab  in  der 
linken  Zweicbfellhälfte  eine  bafförmige  ()ffhQng  mit  verdickten  Rändern  nnd 
für  4  Finger  durchgängig.  In  der  linken  Tleurahrihle  Magen,  Querkolon,  Teil 
^  ("olon  ascend.  Netz  am  Zwerchfell  adbärent.  Herz  nach  rechts  gedrängt. 
Bruch  anscheiiieiul  alt. 

Winternitz  (17)  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  DitVerentialdiagnose 
zwischen  Eventraiio  diaphragmatica  und  Heruia  diaphragmatica  hin. 

VI.  Seltene  Uernien. 

1.  *AugU8,  Caso  of  .stran.miliitcil  Tiittn's  hornia  wiHi  ^angrone  and  Perforation  of  the 
Meckels  diverttculura :  rescction  ot  the  gut:  rcc.    lirit.  med.  Jouro.  1907.  March  4. 

la.  Uakunin.  Drei  Fftlle  von  seltenen  Bruchetnklemmnngen.  Chiruri^  Bd.  XXI. 
p.  121. 

Ib.  Bruchi,  Su  d'  un  caso  di  crnia  ingiuDO-supcrticiale  ubd9iii.    Hiform.  Died.  1907. 
8.  *Bor8zdky,  Fall  von  Hemift  oMnratoria  incareerata  tiVolToIos  tiei.  Chir.  Sekt.  «I. 

Badapostrr  k.">n.  Arztevereins  8.  Nov.  1!K)6. 

3.  —  Übor  die  OperationsmcUioden  der  üernia  obturatoria.  Uoitr.  z.  klin.  Chir.  Tübiiigcu. 
Bd  54.  GL  2. 

3a.*Cancra  Zannini,  Eraia  della  tromba  uterina.  L*Ospedale  magg  d.  Müano.  1907. 
Nr  1. 

4.  *Cardot,  Sur  un  cas  d'otran^lemeni  d'unc  bernie  inguinale  de  la  trompe  et  de  l'ovnirc 
eher,  nne  fillc  de  lü  mois.  (A  propos  do  la  euncBpondanee.)  bd,  26  Bic  ViQ&.  UuU. 
et  mein,  do  la  soc.  de  chir.  1907.  1  Jan. 

5.  Cavaillon  et  l.criehe,  Mdcanwme  et  pathag^aie  de«  hernies  du  eoeenm.  La  aem, 

med.  1907.  Nr.  12. 

5a.  Cardozzo.  G,  Dl  nn  eroia  ing.  «trozzata  enterioa  e  dell'  append. ▼ermif. del  emo  in 
un  bamb.  di  24  gionii.   Kiv.  Voncla  dt  Science  Med.  T.  XLvlI. 

6.  Chicheater,  Strangulation  of  a  hemia  by  a  auppurating  appendix.  Bht.  med.  Joum. 
1907.  Dee.  7. 

7.  Clairmont,  ÜI«  r  den  Wurmfortsata  nnd  die  Harablaee  ata  BrachtnhaU.  Wiener 
klin.  Wochenschr  1907.  Nr.  11. 

8.  Cohn,  Klinische  Studien  Aber  den  Proceasus  vaginali«  peritonei  mit  besonderer  Be* 
rücksichtiftung  der  Qeneee  der  inierparietelen  LeiatenbrQcbe.  Areh.  f.  klin.  Chir.  1907. 

Bd.  Ö2.  Nr.  2. 

8a.Dowd,  Charles  N.,  Congeaital  luinbar  hemia  at  the  triangle  of  Petit  Annais  of 

surgcf}'.  Febr.  iyu7. 

9.  *Flörcken,  Der  Processus  vermiformis  als  Inhalt  eines  Nabelbruches.  Münch,  med. 
WoclH  iiM-hr.  1907.  Nr.  41. 

9a.  Forruccio,  Sull  ernia  tubo  ovarica  per  scivolamente.  II  Morgagni.  19Ü7.  Nr.  8. 

10.  *Poramitti.  Stein  in  einem  Processus  vermiformis  gefunden  boi  Operation  einer 
Peritonitis,  als  perforiert  in  citu-  ln;;uinalhenii('.  Olmc  w.  jteren  Berieht.  Qea.d.  Ante 
Wien.  25.  Okt.  1907.  Wien,  klin.  Woihenschr.  1907.  Nr.  44. 

11.  Goas,  Ein  Fall  von  innerem  Darmwandbnicb  (Litträeehe  Hernie).  Laparotomie. 
Heilung.    Wien.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 

IIa.  (jovoni.  Ernia  doli'  ovaria.    )\  Polirl.  V^'<7. 

12.  *üruber,  Hernie  inguinale  conturanL  la  trunipe  et  I'oviiire  guuciies.  Soc.  dose.  m6d. 
Lyon.  9  Janv.  1907.  Lyon  ni.  d  1907. 

13.  GrQneisen,  Zur  Kasuistik  der  Hernia  obtoratoria  incarcorata.  (Kleinere Mitteilung.) 
Archiv  f.  klin.  CWr.  1907.  Bd.  83.  U.  3. 
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14.  Gfinther,  Ein  klciucr  Beitrag  zu  den  Fällen,  l>ei  denen  bei  Herniotomien  der  Pro- 
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48.  Trolle,  Hernia  uteri.    (Däuiach.)    Bililiot.  f.  Lägar.  1906.  Nr.  7-8. 

49.  Vaughan  (<i.  Tully),  Some  rare  forma  of  bernia.  New  York.  med.  Joam.  1907. 
Me«l.  Chron.  1907.  Oot. 

50.  Vulliet,  Du  rüie  des  appendices  «'-piploiques  dans  Ich  uccidents  iKiuiaires.  L;i  äeiti. 
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Nachtrag: 

54.  KcitiiT.  Wiinnfortsat/linicli.    Keviata  d»-  <  liir.  Nr.  51.  p.  233« 

55.  —  Uut'iiblaaeiibruch.    Kuv.  de  cliir.  Nr.  Ii.  p. 

Bakunin  (la)  uperierte  1.  eine  Hnksseitif^e  Ingninalhernie  und  fand 

das  Cökum  darin;  2,  eine  Kmralhernli .  wo  die  Tiib«'  tingcklciiinit  war;  3.  eine 
doppelseitige  Ingninalhernie,  wo  beiderseits  Teiie  der  iiiu£onwand  eingeklemmt 
waren. 

Bruchi  (Ib).  Es  handelt  sich  um  ein  20  Jahre  altes  Individuum, 
welches  von  klein  auf  Retention  des  rechten  Hodens  entsprechend  der  äusseren 
Öffnung  des  Leistenkanals  zeigte.  Seit  drei  Jahren  litt  er  an  rechtseitigem 
Leistenbruch. 

Bei  der  objektiven  rntcrsiirhiini:  traf  nian  in  der  rechten  Leisteni;e}»end 
eine  grosse,  mit  normaler  Haut  ilhn /of^oTie  Aiisrhwfümjg  und  unter  dieser 
eine  kleinere  rundliche  Ansciiwelhing,  die,  wie  man  durch  die  Palpation  kon- 
statieren konnte,  durch  den  rettnierten  rechtsseitigen  Hoden  gebildet  wtirde. 
Die  grössere  Anschwellung  li.ifti  cini  weii  Ii  elastische  Konsistenz  und  .  Lte 
einen  helltympanitischen  Perkii.s^iunsschall.  Durch  p.issendi  Manöver  kunnte 
die-se  Anschwellung  reduziert  werden;  es  blieb  alsdanu  dii^i  bedeutend  ver- 
grusserte,  äussere  OriHcium  inguinale  zu  erkennen. 

Unter  den  Kraftanstrengungen  des  Patienten  bildete  sich  die  Anschwellung 
wieder,  indem  sie  sich,  dem  Kruralbogen  folgend,  von  unten  nach  oben  aussen 
richtete. 

Bei  der  Operation  fand  sich,  dass  der  Bruchsack  den  blinden  Boden 
nach  oboTt  gegen  die  Spina  iiiaca  ant.  sui».  und  die  OlVnnnj?  nach  unten  ent- 
sprechend dem  äusseren  Leistenring  zeigte.  Nach  Isolierung  des  Sackes  er- 
schien derselbe  als  ein  Divertikel  des  noch  durchgängigen  Canalis  vagino-peri- 
tonealis.  Dieses  Divertikel  hatte  sich  wahrscheinlich  durch  eine  seitliche 
Ausstülpung  des  Canalis  vagino-periinnealis  entsprechend  dem  äusseren  Pfeiler 
des  oberflächlichen  iieistenrings  gebildet. 

Kach  Eröft'nung  des  Sackes  7.«'i'_'te  er  sich  leer,  nber  in  seinem  untersten 
Teil,  entsprechend  seinem  Ansatz  in  dem  Canalis  vagmo-peritonealis  ge- 
wahrte man  den  Hoden.    In  dieser  Weise  bildete  der  Sack  susammen  mit 
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dem  Ductus  vagino-peritonealis  ein  nach  oben  offenes  V,  dessen  ScLenkel 
sich  unten  über  dem  Pnbis,  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Hoden  befand,  tv- 
einigten. 

Der  Divoi  tikelsack  wurde  abgetragen  und  durch  einijjf»  Nähte  die  Vs- 
ginalisbekleiduiig  des  Hodens  vervollständigt.  Dann  wurde  nach  Äblöjurf 
der  adhärenten  Portion  des  Canalis  vagino-peritonealis  von  den  Eiemeaten  Qt> 
Samenstranges  znr  Isolierung  desselben  bis  an  den  inneren  Leistenrin^  f»- 
schritten.  Darauf  wurde  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Canalis  ragiiM- 
peritonealis  rezidiert  und  dw  Stunijjf  in  die  Hauchhöhle  versenkt.  Es  wuria 
sodann  die  Schichten  nach  der  Methode  Cassinis  rekonstruiert.  Der  mo- 
bilisierte Hoden  wurde  auf  dem  Boden  des  Skrotum  fixiert. 

Aus  der  Beschreibung  dieses  Falles  ersieht  man,  dass  derselbe  alle  tj3 
Küster  für  die  Hernia  ingnino' superficialis  angegebenen  Eigentiimlidh 
keiten  zeigt. 

Aus  der  Darlegung  desselben  nimmt  Verf.  Veranlassun*]:  m  einigen  ?»- 
trachtungen  über  die  Pathogenese  und  Behandlungsmethode  dieser  selten^i 


Borszeky  (3)  berichtet  fiber  einen  Fall  der  Budapester  Klinik  voa 
Reczey.  3  Tage  alte  Inkarzeration  einer  rechtsseitigen  Uemia  obtantom 
bei  reponibler  linkseitiger  Leistenhernie.  Die  Laparotomie  klärt  die  Diagnor 
Reposition  nach  Erweiterung.  Der  Drnchsack  wird  nicht  efitfMmt.  dieBrncin 
pforte  verniiht.    Heilunu^    Borszeky  empticlilt  die  Laparolomie. 

Ca  V all  Ion  und  Leriche  (ö)  leugnen  in  ihren  Mitteilungen,  welche  13 
Bchematische  Abbildungen  enthalten,  dass  das  Cökum  sich  aus  seinen  poi- 
tonealen  Hüllen  herausschieben  könne,   weil  die  (iefasse  sie  daran  binden; 
deshalb  wäre  die  ..d6peritonisntion"  unmöglich.    Sie  unterscheiden  ö  Typten 
bezüglich  des  Verhaltens  zwischen  Cökum  und  Peritoneum :  D<'r  fötale  Tyjns 
zeigt  ein  vollkommen  bewegliches  Cökum  mit  Mesenteiium,  wie  beim  Diiim- 
darm.    Der  Eintritt  in  einen  Bruch  erfolgt  durch  einfaches  TiefectRteo 
(descente),  wie  beim  Dünndarmbruch  —  meistens  bei  Kindern.  —  2.  Sodann  ]k> 
ginnt  eine  Verwachsung  zwischen  Mesenterium  des  Cökums  und  Peritoneau 
parietale  und  zwar  zunächst  am  äusseren  IJand  des  C'oknms  hinter  welchoc 
eine  Grube  bleibt  (lo  caecum  :i  fossette).   3.  in  einem  wt  ii  i  en  Stridium^td' 
Verwachsung  weiter  gediehen,  doch  das  untere  Ende  ist  uoch  irei.    4.  U 
die  Verwachsung  vollendet,  so  erscheint  das  Cökum  fixiert,  es  liegt  aber  nicbt 
retroperitoneal.    6.  Das  Mesenterium  kann  sich  durch  Dehnung  im  BeRid 
der  Verwachsuni^  wieder  bilden  (seniler  Typus).     Wenn  der  Chirurg  v  l 
Fehlen  eines  Pruchsacks  bei  manchen  (Tikalbrüchen  spricht  ire^ip.  Tom  pur- 
tielleu  Eehlenj,  so  sei  das  „operatoirement"*  richtig,  al)er  nicht  pathogenitixi 
da  diese  Verwachsungen  nur  den  Schein  erwecken,  als  ob  das  Intestimo 
ganz  oder  teilweise  extroperitoneal  liegt.    So  w&ren  die  sogenannten  Bruci» 
ohne  Bruchsack  resp.  mit  unvollständigem  Bruchsack  zu  verstehen.    Pt  d^- 
('(iknni  angeheftet  ^Kxole),  so  tritt  es  in  einen  Bruch,  indem  das  Paritfillh'' 
mit  d<  m  es  verwaciisen  ist,   vorgleitet;   es  wird  der  Schein  eiiios  unu^ii 
ständigen  backes  hervorgerufen,   während  es  ein  geteilter  Bruclisack  ia 
(cloissonno).   Der  Grad  der  Verwachsung  bestimmt  die  Ausdehnung,  inwelclKf 
keine  freie  Sackhöhle  vorhanden  ist.      .Le  coecnm  a  meso"  fiilirt 
Scar paschen  Hernie  mit  Adhärenz.    Die  3  .\rten  der  Bewegung  des Cökniti« 
die  zu  l?rürhf'n  führen,   entsprechen  den  anatomischen  Wrhältnissen  bei 
Verwachsung  des  Cökums.     Das   l  ioiertrelen  ^desceute)  gehört  zu  dem  l/W' 
beweglichen  Cökum  (Caecum  üottant);  la  bascule  (und  zwar  intraperitoiwJ 
dem  „caecnm  k  fussette";  das  ToUständig  ausgewachsene  Cokom  {omiib 
accole)  tritt  durch  »glisseraent''  in  den  Bruch. 

Cardozzo  (öa)  operierte  ein,  an  einem  eingeklemmten  LeistenbfKii 
leidendes  24  Tage  altes  Kind. 


Varietät  der  Leistenhernie. 


K.  GiauL 
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Bai  der  Operation  fand  sich  ausser  einer  Durmschlinge  der  Wurmfort- 
satz vorgefalleik  und  eingeklemmt.  Die  Spitze  des  Fortsatzes  war  mittest 
frischer  entzündlicher  Verwachsungen  am  Testikel  befestigt.  Nach  Wendung 
der  Darmschlincre  wurde  die  Appendicektomie  vorgenommen  und  die  Schichten 
der  Baue  hwaiid  mittelst  der  !> a  ssi nischen  Methode  wieder  bergostellt.  Der 
kleine  Kranke  genas  nach  lü  Tagen.  U.  (jiani. 

Clinch  est  er  (6).  Bei  der  irreponiblen  rechtsseitigen  Leistenhernie 
eines  ca.  14  jährigen  Knaben  fand  sich  im  Bruchsack  Cökum.  nach  Inzision  des 
inneren  Tiinfjes  eine  grössere  Ahszesshr»hlf  intramuskulär,  die  Ajipeiidix  grin- 
gränüs.  Appendicektomie.  Heilung  nach  riieumunie.  —  Der  Knalic  war 
vor  Jahren  an  einer  Cokalliernie  operiert  worden,  ohne  dass  die  Appeiulix 
entfernt  worden  war  nnd  ohne  dass  ein  Bmchrezidiv  verbätet  wurde. 

Clairmont  (7),  Der  Appendixfall  (rechtsseitige  Kniralhernie  bei  dner 
61jährigen  FrMm  zeigte  deutliche  Inkarzeration  der  Appendix-Abtragung. 
B  i  1 1  roth  -  Bas si  ni  sehe  Badikaloperatiou.  Heilung.  Es  bestanden  hier  sub- 
jektive Angaben  über  Undurcligäugigkeit  des  Darmes  ohne  entsprechende 
objektive  Zeichen.  Abdomen  weich,  aneroptindlich  ohne  abnorme  Peristaltik. 
Das  Bild  ähnelte  dem  einer  inkarzerierten  Netzhernie,  wozu  der  tyrapanitische 
Schall  über  dem  Bruch  nicht  |)asstf".  Für  eine  Littresche  Hernie  passte 
nicht  das  gute  Allgemeinbetinden  nach  btägiger  Einklemmung.  —  Ks  folgen 
2  Itille  von  Cystocelen.  Der  eine  war  bei  einem  68jährigen  Hann  beobachtet^ 
der  als  linksseitige  Ijeistenhemie  mit  sofortiger  Einklemmung  plötzlich  ent> 
standen  war.  Clairmont  legt  in  diagnostischer  Hinsicht  Wert  darauf,  dass 
ein  Repositionsversuch  den  Bruch  verkleinerte,  ohne  da^^s  Darmgeräusclie  auf- 
traten und  ohne  dass  vollkommene  Ueposition  eintrat,  während  Blaseubeschwerden 
atiftraten.  Im  Brnchkanal  fanden  sich  zwei  zwerchsackartige  nebeneinander- 
liegende Lipome  von  Haselnnssgrösse.  Von  hinten  her  wiWbte  sich  wie  bei 
der  Hernie  ein  hühnereigrosses  Gebilde  wie  bei  der  Ilemia  directa  vor. 
(T'vsiocele  puraperituuealis).  Heilung  ^kompliziert  durch  \  enentbrombose  der 
\ .  femoral.). 

Der  andere  Fall  betraf  eine  Cystocete^  welche  bei  der  Radikaloperation 
zn  einer  Verletzung  der  Blase  führte.    Durch  eine  fröhore  Appenziditis  war 

bei  df>m  reclitseitigen  Schenkelbruch  ein  Zipfel  dts  lUasenscheitelp  vclcher 
lateralwürts  vom  B^uck^^rl^k  lag,  verzogen  worden.  Die  Verletzung  der 
Bla.se  (Abbindung  des  Zipfels,  welcher  anscheinend  40  Stunden  später  sich 
löste),  wnrde  60  Stnnden  später,  als  Schmerzen  und  Erbrechen  znr  Laparo- 
tomie zwangen,  entdeckt  nnd  durch  Naht  beseitigt.  Heilung. 

Cohn  (8)  g' lit  von  2  Beobaclitnng^'n  mi?;.  1.  24  jähriger  Mann  mit 
Nabelltrnch  und  rechtsseitigem  Leistcnbi  ik  ii.  Seit  T)  .lalireii  „Verdickung  des 
rechten  Hodens",  die  sich  gleichzeitig  uiit  einem  seit  der  Kindheit  bestehen- 
den Leistenbruch  veigrösserte ;  letzterar  bis  zur  Grosse  einer  starken  M&nner^ 
fanst.  Eine  Hydrocele  ist  nicht  nachweisbar.  Der  Leistenkanal  ist  für  zwei 
Finger  bequem  durchgängig.  l?ei  der  Bassinisolien  OperMtion  erweist  sich 
der  Bruchsack  mit  dem  Sameiistrang  fest  verwachsen,  an  seinem  unteren 
Knde  mPt  einem  leeren  Hydrocelesack,  der  gefüllt  die  drösse  einer  doppelten 
Mannerfanst  haben  würde. 

2.  43 jähriger  Mann  mit  I-oberzirrhose  (ohne  Aszites  im  l  r  rhtsseitigem 
freien  Leistenbnich.  Aue  Ii  liipi  ist  bei  Operation  der  Brucli-^ack  mit  dem 
Samenstrang  fest  verwachsen,  das  untere  i^nde  mit  einem  sein*  grossen  leeren 
Hydrocelesack.  Ausserdem  geht  seitwärts  vom  Bruchsack  nnd  zwar  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Cannal.  ing.  est.  ein  nach  aussen  ziehender  Bezessns 
ab,  welcher  12  cni  nach  aussen  zieht,  zwischen  Aponeurose  des  M.  obliqu.  ext. 
und  Fascia  supertieialis  liegt  und  aus  Peritoneum  und  Fascia  transversa 
besteht,  jedoch  von  dem  Kremaster  und  der  Fascia  cremaster.  niciit  bedeckt  ist 
(H.  ing>  interparietal.  superficialis).  Derselbe  wird  gleichialls  entfernt 
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Cohn  nimmt  an,  dass  in  beiden  Fitten  der  Herniensack  kongenital 
entstanden  sei  und  die  Hydrocelesacke  ihre  Entstehunj?  einer  im  mittleren 
Teil  ert'olfrtf'ii  ( )bliteration  des  Prnc.  verdanken.  Kr  '^  •hüt^sst  zunächst 
JJetrHchtiiiigen  über  die  (ienosc  d(  r  Hydrocele  test.  ;in:  I)er  Hydrocelesadt 
stellt  nicht  immer  eine  bekundäii-  iM  schemung  vor.  Er  kann  auch  primär  ¥or- 
handen  sein«  während  das  Ansammeln  der  Flüssigkeit  erst  seknndir  entsteht 
DieshezQ^lieh  wird  auf  die  mangelhafte  Fullmig  resp.  das  Fehlen  jeder 
Flüssigkeitsrtn<:fmmlung  hingewiesen.  Der  leere  Sack  wächst  mit  dem  Organis- 
mus in  solchen  1" allen  mit.  Sodann  l>cspriHit  Verf.  die  Hernia  ing.  super- 
ficialis unter  Uerücksiclitigung  der  Literatur  bezw.  Anatomie»  Symptome 
Differentialdiagnose.  IHe  Unterscheidung  in  monolokuläre  nnd  bilokulin 
Hernien  (n.  Hü  bell)  ist  wichtig.  Es  folgen  ausgedehnte  theoretische  Erwi- 
giMiifpn,  die  df'n  N'crf.  jedoch  nicht  dazu  führen,  die  kongenitale  Entstehung 
solcher  iiernien  als  allein  möglich  anzunehmen,  sondern  imr  als  sehr  viel 
häufig«!r  als  die  erworbenen.  Interparietale  Hernien  sollen  nur  dann  nicht 
als  kongenital  angesehen  werden  dürfen,  wenn  die  mikroskopische  Unter* 
suchung  der  Hruchsackwand  keine  glatt«  Muskeln  (M.  cremastcr  internus i  er- 
gibt Tl.  Sach.s).  Für  das  Zustandekomrai'n  interparietaler  Bruclisiu  ke  der 
Leistenbrüche  auf  kongenitalem  Wege  will  Verf.  den  Widerstand  verantwort- 
lich machen,  den  die  Aponeurose  des  M.  obl.  ext.  dem  Proc.  vagin. 
leistet.  —  \  erf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Erklärungen  über  die  Entstehung 
interparietaler  Ib  uchsäcke  erschwert  waren,  weil  die  überwicLTiule  Anzahl  der 
operierten  FiUle  eingeklemmt  waren,  und  deshalb  den  meist  plötzlich  gedehn- 
ten Bruchsack  zeigten.  Aus  den  umfangreichen  theoretischen  Deduktionen 
sei  der  Hinweis  von  P.  Berger,  dass  bei  kongenitalen  Hernien  anch  mangel- 
hafte Ausbildung  der  Hauchwand  zu  beobachten  wäre,  hervori^eliuheii  Diese 
Fes;tstellung  könnte  die  Dünnwandiiikt  it  interparietider  Bruchsäcke  erklären. 
Beziiglich  des  Fehlens  der  Apfuieurose  des  M.  obl.  ext.  an  dem  Brucksacke  der 
U.  iug.  interstit.  super iicialts  hält  es  Verf.  für  möglich,  dass  die  starke 
Dehnung  der  Aponeurose  durch  zwei  in  verschiedener  Richtung  auswachsender 
Bruchsäcke  eine  ItoUe  spielt. 

Verf.  hält  seine  Hypothese  (Widerstand  der  Aponenrose  d.  obl.  ext.)  för 
jjnt  2:e>;tüt/f,  da  sie  die  l'aiizclirscheinungen,  die  mit  intcrparietHlcn  Hernien 
sich  kombinieren  kruincn,  <  rklärt.  L  Häufigkeit  der  rechten  Seite  (der  hier 
später  eintretende  Deszeiisus  findet  stärkere  Bauchdocken  vorj.  2.  Retentiu 
testiculi.  3.  Anormale  Richtung  und  Breite  des  Leistenkanals  und  der  Leisten- 
ringe.  4.  Atrophie  des  Hodens.  5.  ..Das  Vorkommen  von  Fällen  mit  den 
Syrni»tojnf'n  der  erworbenen  intcrparietalen  Hernien"*.  Ad  4  nimmt  er  an 
dasfs  die  Atrophie  primäre  Hildungshemmuni^  sei,  die  in  der  mangeihalten 
Ausbildung  der  Bauchwand  ihr  Analogen  fände. 

41  Fälle  von  Heiiiia  inguino-superficiale  werden  auszugsweise  zusammen* 
gestellt. 

Ferruccio  {Da)  fuhrt  einen  Fall  von  Hernia  tubo-ovarica  an,  nnd  zieht 

daraus  folgende  Schlusssätzc. 

1.  As.soziation  mit  hänuitiscli-rvstischen  Bildungen. 

2.  Da.ss  »s  ein  Fall  einzig  in  seiner  Art  ist. 

3.  Die  wahrscheinlichste,  dass  jene  hämatisch-cystischen  Bildungen  ihrer 
Entwickelnng  durch  den  eigenen  und  den  gemeinen  HecbanismnSf 
durch  den  sog.  Velpeauschen  eingekapselten  Hydrocele  und  durch  die 

Mfwt  h^/ysten  im  Allgemeinen,  die  neuerdings  von  Donati, 
i'iori  und  Bondi  im  Leistenkanale  des  Menschen  beschrieb^ii 
wurden,  erlangt  haben. 

4.  Der  vollständige  Ausschluss  der  abweichenden  Überreste  und  Sparen 
des  Wolf  sehen  Körpers,  da  sie  jeder  Spur  von  Epithel  bar  sind. 
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5.  Die  Demonstratio]!  besonders  Rxif  Gnrnd  der  histologifichen  Unter- 

suclnmf»  des  Urspnnii^ps  dioser  Cysten  vom  I*arovariiim. 

6.  Ihe  besonderen,  in  sämtlichcMi,  von  dem  Bruche  enthaltenen  Organe 
wahrgenommenen  Ncränderun^en.  H.  üiani. 

Joas  (U).  Nach  einer  starken  KörpererscbUttemng  beim  Retten  bekam 
ein  Offizier  sofort  starke  Schmerzon  in  der  Blinddarmgegend.  Li  ichtc  Vor- 
Wölbung  der  Blinddarm]?e|L'f'nd,  Hechtes  Bein  in  Psoasstelinng.  Vorschluss- 
erscheinungon.  Wurüttönnige  Kesisteiiz  in  der  Tiefe  der  iiiinddarmgegend. 
Am  zweiten  Tage  Laparotomie.  Em  geblähter  Darmabschnitt  verschwindet, 
aus  dem  kleinen  Recken  anüsteigend  hinter  dem  Cökum.  Nach  der  leichten 
[Reposition  kollabiert  er  und  zeigt  einen  wandstäiidigen  Schnfirring.  Hinter 
dem  atifLTchoht'nen  ('öknm  sieht  man  eine  Ti-ritonealtusche ,  deren  Eingang 
2  cm  Durchmesser  hat  und  die  1  cm  tief  ist.  Da  die  Vercshiusserscheinungen 
weiter  dauern  wird  einen  später  die  Prolaparotomie  vorgenommen.  Än 
der  Stelle  der  Einklemmung  eine  Knickung  des  Darmes  darch  frische  Ad- 
häsionen,  welche  gelöst  werden.  HeilunL'. 

(rovoni  flJa).  Nach  Bespreclnin«/  dor  Mobilität  der  inneren  weib- 
fichen  Cienitalien  zeigt  Verf.,  dass  die  Hernien  dieser  Organe  eher  erworbene 
sind,  von  denen  jed(wh  nnr  wenige  Fätle  beschrieben  worden  sind.  &  iltn- 
striert  einen  Fall  davon,  der  in  der  chirurgischen  Abteilung  von  Ghillini 
zur  Renhachtung  kam  und  bei  clmi  die  I)iagTiosp  auf  rechtsseitige  Leisten- 
entzündung gestellt  wurde.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  Hernie  des  Eier- 
stockes mit  Hämatom.  Nach  Exstirpation  des  Eierstockes  wurde  die  B  ass  i  n  i  sehe 
Methode  ausgeführt.  Glatte  Heilung.  Verf.  bespricht  sodann  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  dieser  Hernien.  It.  Giani. 

♦  t  ni  neisen  (13).  Bei  der  41jährigen,  seit  zwei  Monaten  graviden 
f'rau,  die  ca.  20  Stunden  Erscheinungen  von  Darniverschluss  hatte,  erwies 
die  vaginale  Untersuchung,  welche  den  retroflektischeu  Uterus  aufrichtete, 
einen  nndeutlichen  Strang  gegen  das  linke  Foramen  obturatorium  ziehend. 
Deshalb  Untersuchung  auf  Hernia  obluratoria  gerichtet  ohne  entsprechenden 
be  weisenden  Befund.    Deshalb   Medianschnitt.    Viel  Exsudat.  Reposition. 

Ut'ÜUTlg. 

Günther  (14).  Rechtsseitiger  irreponibler  Leistenbruch,  s«'it  2  Monaten 
bemerkt.  Der  frisch  entz&ndete,  mit  dem  Bmchsack  adhftrente  Froc.  vermi- 
formis  wird  entfernt,  die  Radikaloperation  nach  Bassin i  angeschlossen. 
Heilung. 

Klauber  (15)  halt  gegenüber  der  nach>lchen(l  referierten  Veröffent- 
/fcbung  Lauensteins  an  der  Möglichkeit  in  seinem  l'alle  fest,  dass  das 
Mesenterinm  der  Verbindungsschlinge  eingeklemmt  gewesen  sei,  gibt  aber 
andererseits  die  Möglichkeit  zu.  dass  bei  sehr  langem  Verbindungsstück  eine 
andere  Kt  kUit  ting  für  das  Zustandekcimmon  der  schweren  Ernährungsstörungen 
an  der  Verbindungssclilinge  zu  suchen  sei. 

Hanson  (17).  50 jähriges  Ilinduweib.  lu  der  rechten  Bauchseite  weiche 
Geschwulst,  Vit  Zoll  im  Durchmesser,  2  Zoll  von  der  Mittellinie,  3  Zoll 
unter  dern  Rii)penbogen.  Seit  zwei  Monaten  Beschwerden,  seit  einem  Monat 
Gesell wnlstentwickeluTig  bei  heftigem  ^fahl»'n.  Im  subkutanen  (lewcbc  fand 
sich  bei  der  Operation  zwischen  den  Muskeln  in  einem  l'eritonealsack  des 
Fundus  die  GaOenblase.  Einschneiden  des  Muskel ringes.  Lösung  der  Adhäsionen 
zwischen  Gallenblase  und  Bruchsack,  welch  letzterer  entfernt  wird.  Reposition. 
(leilnTig.    Lohet'  vergr'jssert. 

Ilartni.mn  {IS).  Die  linksseitige  Leistenhernie  hatte  früher  bereits 
>esta,nden,  war  aber  im  Anschluss  an  eine  Operation  nach  Alexander 
^  d  » m  s  geheilt  gewesen,  als  die  Hebotomie  gemacht  worden  war.  Bei  der 
lebatomie  klafft  der  Spalt  link^  nein  n  der  SympliyKc  4  Finger  breit,  wurde 
iher  während  der  Entbindung  15  cm  breit  und  war  bei  der  l^tlassung  ßnger- 
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breit.  Drei  Wochen  nach  der  Entlassung  Labialhemie.  Der  Leistenbruch 
sehr  weit.  Die  Pfeiler  der  äusseren  Ijcistenöffnung  hängen  seitwärts  mit  den 
Spalträndem  den  Kiutchens  zusammen.  Der  Bruch  gänseeigross.  Verscbliesst 
man  mit  dem  Finger  den  Knochenspalt,  bo  kann  man  den  reponierten  BracK 
fast  vollständig  zurückhalten,  jedoch  gar  nicht,  wenn  man  den  Finger  in  den 
Leistciik.iiKil  Ic^t.  Das  weite  Klaffen  der  Knoohejispalte  während  der  Ent- 
bindung trätrt  Wühl  die  Haupts;rhuld  an  der  liruchbildung.  Kin  Beckengurt 
mit  entsprechender  Pelutte  hält  den  Bruch  zurück.  Zur  Vermeidung  der 
Bmchbildung  empfiehlt  Hartmann  bei  der  Hebotomie  von  unten  aussen 
nach  oben  innen  den  Knochen  zu  durchtrennen.  Die  prinzipielle  Verhinde- 
mng  der  knöchrmen  Htihing  des  Spaltes  ist  genihiiich.  Im  mitgeteilten 
Falle  wäre  die  knöcherne  Vereinigung  mit  gleichzeitiger  Kadikaioperation  der 
Hernie  anzustreben. 

J&ckh  (19a)  berichtet  über  2  Fälle:  1.  74 jährige  Frau  mit  mehr  ab 
faastgroszem  rechtsseitigem  Leistenbruch,  an  welchem  Taxisversuche  gemacht 
"Worden  waren.  T\  j  Stunden  nach  der  Einklemmung  ()|ier:ition.  Zwei  I'ünn- 
darmschlingen  im  llinchsuck,  wenitj  verändert.  Strani^nlicrt»-  HO — 7ü  cm 
lange  Yerbindungsschlinge  im  Bauche,  wird  reseziert.  JSeitliciiu  Anastomose. 
Das  Mesenterium  des  resezierten  Teiles  ist  vom  Darmansatx  an  in  einer 
Breite  von  ca.  4  cm  hämorrhagisch  infarziert.  Heilung.  2.  63  jähriger  Mann 
mit  rechtsseitigem  dreifanstgrossen  Leistenbruch.  9  Stunden  nach  der  Fui- 
kh  inuinng  ohne  Ta.\is  Operation.  Ausser  den  zwei  wenig  veränderten  SchHiigt  u 
(Diinndariu,  resp.  Cökum  mit  Ileum)  eine  65  cm  lange,  stärker  veränderte 
Schlinge  zwischen  beiden,  welche  ans  der  Bauchhöhle  herrorgesc^en  wird. 
Reposition.    Bassini.  Heilung. 

Jäckh  bespricht  den  Meclianismns :  er  hat  bei  der  Operation  nicht 
darauf  gea*"htet,  ob  das  Mesenterium  der  Verbindungsschlinge  im  Bruchsack 
gewesen,  hält  es  aber  mit  itücksicht  auf  den  Zustand  des  Mesenteriums  im 
Präparat  des  ersten  Falles  für  wahrscheinlich.  Diagnostisch  weist  er  auf  den 
Gegensatz  zwischen  den  geringen  lokalen  Brucherscheinungen  und  den  AUge- 
meinerscheinungen  hin,  da  das  (iaiignin  sehr  schnell  sich  entwickele,  ferner 
auf  eine  starke  Druckemplindiichkeit  dos  Bauches  oberhalb  der  Bruchpiorte. 
Man  wird  in  solchen  Fällen  stets  anf  die  Taxis  verzichten,  in  denen  neben 
den  Zeichen  det  Brucheinklemmung  solche  innerer  Einklemmung  bestehen. 

Jenckel  (19)  bestätigt  die  Versuche  Lanensteins.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  es  sich  stets  um  einen  älteren  Biuch  gehandelt  habe  und  da^ 
stets  Taxisversuche  vorausgegangen  seien  bei  grosser  Bruchptoite. 
Unter  diesen  Umständen  hält  er  es  fär  möglich,  dass  die  Yerbindungsschlinge 
den  ursprünglichen  Brnchinhalt  dargestellt  hat  und  deshalb  die  Erscheinnogen 
der  Kinklemmnng  znriuklielialten  hat  resp.  durch  die  Taxismanöver  ge- 
schädigt wurde.  iSo  könne  es  kommeU}  dass  im  Bruchsack  wenig  veränderte 
Schlingen  liegen. 

Ynlliet  (50)  zeigt  ein  Kind,  bei  dem  vor  einem  Jahre  ein  Nabelscbxiiu^ 
hrnch  durch  Änfrischnng  und  Naht  der  llautränder  behandelt  wurde.  Der 
l>i-u('h  war  mandarinrnprrnss.  Im  Bereich  der  breiten  Narbe  ist  eine  gering- 
fügige .. K\ entration"  zu  selien. 

Korbers  (25)1^11  ist  in  seiner  lOigeutiimlichkeit  durcii  die  Übers cUrift 
charakterisiert  und  betrifft  eine  32jährige  Frau,  bei  der  durch  Husten  ein 
rechtsseitiger  Leistenbruch  zum  ersten  Mab  austrat  und  sich  sofort  einklemmte. 
Kesektion.  Heilung. 

Laroyenne  f2f)).  Hechte  Inguinalhernie  eines  70jährigeu  Mannes,  st-it 
24  Stunden  eingekk  iumt,  bei  welcher  die  „Irreponibilität  festgestellt  worden 

Nyström  (36).  2  Fälle  Engströms  mit  voUstandigem  Defekt  der 
Scheide,  welche  im  10.  resp.  22.  Lebensjahre  auftraten. 

M.  PioUet  (de  Clermont-Ferrand)  (39).    Bis  zum  Knie  reichende 
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war''.  Die  im  Bruchsack  befindlichen  z\v(  i  Si  Illingen  (Abbildungen)  sind  ge- 
sund. Die  in  der  Bauchhöhle  bcfiiuUiche  verbindende  Schlinjic  ist  pmirränös. 
Die  eine  der  im  Hruchsack  betindlichen  SchlingcD  ist  tokum  mit  Auiangs- 
teil  des  Düimdannes,  die  andere  Dänndarm.  Vorlagerung  der  gungränöseii 
Schlinge.  Tod  nach  einigen  Stunden.  Die  gangränöse  Schlinge  war  2  Meter 
hng  und  hatte  tlne  Achsend rcluing  gemacht. 

Marjantschik  (29)  fand  als  Inhalt  einer  rochtssfiri.^en  inkar/crii-rten 
Leistenhernie  die  entzündlich  veränderte  Äpin-iulix.  Irgendwelche  objektiv 
wahrnehmbare  Anhaltspunkte  für  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  lagen 
nicht  vor.  Marjantschik  hatte  die  Diagnose —  Netzeinklemnmng  gestellt. 

Iii  u  ni  b  e  rg. 

Manclaire  (30).  Kurze  Mitteilung  mit  einer  Ahhililun^,  deren  Über- 
schiilt  den  lall  erschöpft,  welcher  eine  52jÜhrige  Frau  betnllt.  Die  Hernie 
bestand  seit  17  Jahren  und  wsjr  zum  dritten  Mal  eingeklemmt. 

MaceTen  (311  57  jährige  Frau.  Schmerzen  etwas  rechts  von  der  Mittel- 
linie zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Hän;iebaucii,  Korpulenz,  Kektusdiastase, 
kleiner  Nabelbruch.  Der  seitliche  Bruch  hatte  einen  kleinen  Bruchsack,  der 
auf  Orangengrösse  bei  der  Operation  dehnbar  war.  Wenn  Intestina  in  den- 
selben eintraten,  war  eine  faustgrosse»  reponible  Geschwulst  nachweisbar. 
Radikaloperation  beider  Brüche. 

Meissner  (32)  teilt  den  seltenen  Fall  der  v.  Ii  r  uns  sehen  Klinik  mit, 
in  welchem  bei  einem  3Vs jährigen  Knaben  eine  angeborene,  nicht  ganz  re- 
ponible linksseitige  Leistenhernie  durch  Ureterenprolaps  kompliziert  war.  Der 
Ureter  laj^  nach  hinten  tind  aussen  von  dem  Bruchsack  und  wurde  bei  Ausr 
fühnrnp:  der  B a s s  i  n  i  sehen  Operation  gespalten  und  umgekrempelt,  da  er 
a)';  I  lydrocele  fun.  sperm.  angesprochen  wurde  Urininliltration.  5  Tage  spater 
Exitus:  Doppelseitiges  Olleubleiben  des  Proc.  vagiu.  testis.  Mündung  beider 
Ureteren  in  die  Blase  stark  verengt.  Enorme  Dilatation  beider  Ureteren, 
besonders  rechts,  gleichzeitig  mit  starker  Schlängelung.  Verlagerung  eines 
Teiles  des  dilabierten  linken  Ureters  in  den  IhuchsMck.  Zellgewehsvereitcning. 
Meissner  bespricht  den  Gegenstand  an  der  Hand  der  spärlichen  Literatur. 
Die  Diagnose  wurde  vor  der  Operation  nie  gestellt.  Erschwerend  diesbezüg- 
licli  war  im  mitgeteilten  Falle  das  Fehlen  einer  stärkeren  Hydronephrose, 
w&hrend  der  Ureter  übermässig  dilabiert  war.  Die  Reposition  des  Ureters 
wäre,  wenn  die  Sachlage  erkannt  worden  wäre,  sehr  schwer  gewesen,  da  der 
Ureter  nicht  bloss  stark  diktiert  war,  sondern  auch  fest  mit  dem  Skrotum 
verwachsen. 

H.  Morestin  (33).   Reponible  (?)  Netzhernie  des  linken  Seitenkanals 

bei  einer  41jährigen  Tatientin,  webhe  sich  auf  eine  forzierte  Abführung  ein» 
klemmte.  Starker  Blutabgang  am  ersten  Tage,  welcher  auf  Hämorrhoiden 
von  Morestin  zurückgeführt  wird.  Am  4.  Tage  zeigte  sich,  ohne  dass  Er- 
brechen eingetreten  war,  ein  derber,  höckeriger  Tumor  links  vom  Nabel.  Die 
Diagnose  auf  Netzeinklemmung  und  -torsion  wurde  vor  der  Operation  gestellt. 
Herniolaparotomie  bestätigte  die  Diagnose  Abtragung  des  Netzes,  welches  die 
Zeichen  starker  Zirkulationsstörung  zeigte.  Am  Bruchsack  Adhäsionen  mit 
dem  Netz. 

Mfifasam  (34).  Bei  einem  kleinkindskopfgrossen  eingeklemmten  Nabel* 
bruch  einer  ^jähri^n  Frau  fanden  sich  unter  anderen  Darmteilen  auch  das 
Cökum  mit  dem  Proc.  vermif. ,  der  ebenso  wie  der  übrige  Bruchinhalt  mit 
dem  Bnichsack  verwachsen  war  und  abgetragen  wurde ,  nachdem  er  gelöst 
worden  war.  Mühsam  weist  darauf  hin,  dass  bei  derartigen  Verwachsungen 
tn  einem  Nabelbruchsack  der  Proc.  vermif.  als  ein  Strang  imponieren  kann 
und  rät  zur  Vorsieht  bei  der  Durchtfennung  resp.  Lösung  solcher  Stiiinu'e. 
Ihr  Fall  verlief  durch  Wundkomplikation  und  Auftreten  eines  Erysipels 
(üezidiT)  am  Rücken  tödlich. 

J«lu««bwMit  inr  ClUnusi«  1907.  *63 
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Hernie I  welche  bei  der  Operation  vollstiindig  reponiert  wurde.  Radikal- 
operatiun.  Tod  am  5.  Tage  inif'-r  Ersclieinungen  TOm  Herzen,  die  auf  den 
hohen  Abdomin.ildmrk  /uriickgelüiirt  werden. 

Poenaru-C/apiescu  (40).  Rechtsseitiger,  inkarzerierter,  inguinoskro- 
taler  Brach,  gangränCse  Appendizitis  mit  verallgemeinerter  Peritonitis,  Appen- 
dicektomie,  radikale  Bruchoperation,    (ienesuna.         S  toi' an  off  (Varnal 

"Rivi'  rM  f42l  I>er  44jährige  Mann  litt  schon  soit  .fahren  an  Vfniin- 
migsbeschwerden,  hatte  seit  1  Jahr  eine  rorhtsscit i^jf-  Ktnralhemie.  Die  Ein- 
klemm Imgserscheinungen  boten  nicht  das  liild  des  Darm  verschlusses.  Aus 
dem  Verlaaf  ist  zu  erwähnen,  dass  zunächst  der  gan^ce  gangränöse  Teil  des 
Divertikels  reseziert  wurde,  nach  einigen  Tagen  der  Best.  Über  den  Ansgsag 
ist  nichts  angeiijehen. 

Schöppler  {4äj.  .SektionBbeiuml  iAbbildung).  Der  grössto  Tf^i)  dfs  Dünn- 
darms lag  in  einem  eiliautähnlichen  ßruchsack,  anscheinend  von  einer  Bauch« 
fellduplikatur  gebildet,  wdche  der  Radix  mesenterii  angehörte.  Bie  vordere 
Wand  worde  durch  das  hintere  Blatt  des  Mesocolon  desoradens  gebildet  tmd 
aus  dem  vorderen  Blatt  des  l'eritonenm  pariet  al*'  posterior.  Die  Hinter- 
wand gehörte  dem  hinteren  Blatt  des  Peritoneum  pariet.  post.  an.  Die 
Flexura  duodeno-jejunalis  liegt  bereits  im  Bruchsack.  Der  Sack  war  13  cm 
hoch,  11  cm  breit:  die  Bruchpforte  4 — 5  cm  im  Durchmesser.  Die  Repo> 
sition  leicht.  In  der  halbrundförmigen  Falte  des  Eingangs  verliuft  die  Vena 
mesent.  inf, ;  „seitlich  und  nach  hinten  und  unten  etwns  ■abgeklemmt'^  die 
Art  col.  sin.,  ^nach  oben  fast  quer  verlaufend^  die  Colica  med. 

Schwärt z  (46).  Bei  einer  62jahrigen  Frau  bestanden  seit  19  Jahren 
SchmerzanfUlle  in  der  Ueocökalgegend  mit  vorübergehender  Tumorbildung  und 
Erstlieinimgen  von  Darniverschliiss  (Erbrechen,  Fehlen  von  Blähungen).  Auf 
Druck  konnte  {i^elecrentlich  der  Tumor  znni  Verschwinden  gebracht  werdrn, 
worauf  auch  die  Jä^clieinungen  des  Darm  verschlusses  verschwanden.  Der 
Tumor  zeigte  eine  gewisse  Beweglichkeit  Bei  der  Operation  machte  sich 
während  einer  Würgebewegung  eine  gleichseitige  Leistenhernie  bemerkbar. 
Beim  Seitenschnitt  erwies  sich  am  OI)li(|uns  internus  und  Trans  versus  ein 
grösserer  Muskeldefekt.  Das  Cökum  zeigte  die  Beste  einer  Kinklemmun^. 
Die  Oflnuug  des  Seitenkanals  war  durch  einen  Sporn  von  dem  Bruchsack  der 
properitonealen  Hernie  getrennt.  Eine  15  cm  lange  gestielte  Fettgeschwnlst 
lag  in  der  Fossa  iliaca  dem  letzteren  an  und  wurde  abgebunden,  ebenso  dw 
isolierte  properitonoale  Brucbsrick.  Der  Muskeldeft'kt  wird  für  die  Entstehung 
der  properitoiicaleii  Hernie  veiaiitwortlicli  gemacht. 

Serafini  (46  a).  Es  handelte  sich  um  einen  gesunden  und  kräftigen 
20j&hrigen  Burschen,  der  nie  bemerkt  hatte,  dass  er  eine  Hernie  trug  and 
bei  der  Militamntersuchung  ausgemustert  worden  war.  Er  zeigte  eine  diffuse 
Anschwellung  von  2  Sousstückbreit«-  .in  dem  äussersten  Teil  der  Lcistengep  nd. 
Die  Sjiitze  des  untersuchenden  /eigehiif^ers  nahm  mich  dei-  Deduktion  des 
Tumons  an  jener  Stelle  die  Existenz  eines  in  der  Dicke  der  Buuchwaiid  aus- 
gearbeiteten Mnskelringes  wahr.  Der  Operationsakt  hat  gezeigt,  dass  der 
Leistenkanal  intakt  und  seine  hintere  Wand  kräftig  war,  und  dass  in  der 
Dicke  des  Funikulus  keinerlei  Sack  bestand. 

Dagegen  bestand  ca.  3  cm  nach  aussen  von  dem  tiefen  Leistenring  en: 
Muskelring,  durch  den  ein  Sack  austi'at,  der  sicli  mit  seinem  Bodtn  in  dii 
Dicke  der  Wand  in  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  äusseren  und  inneren 
schiefen  Bauchmuskel  abtlachte  und  ausbreitete.  Verf.  glaubt,  dass  diese 
Hernienvnrietät  weder  mit  den  einfachen  Hernien  infolge  Gewebslorkerung. 
noch  mit  den  purainguinaien  Hennen  zusammengeworfen  werden  dürfe.  Wa.* 
die  Pathogenese  dieser  seltenen  AlTektion  angeht,  so  meint  N'erf.,  dass  diese 
Hernie  zur  6rup(>e  der  sogenannten  Banchhemien  zu  rechnen  sei. 

R.  Giani. 
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*  Trolle  (48).^)  Flötzliclus  Auftreten  eines  irreponiblen  linksseiti'jfen 
Ingniiialbruches  bei  einem  3jährigen  Mädchen,  welcher  Utcnis  mit  Adnexen 
enthält.  Die  Peritonealdaplikatur  des  Lig.  lattuu  setzte  sicli  in  den  Bruch- 
sack  fort  und  bildete  zum  Teil  den  Inhalt. 

Vanghan  (49).  Besprecbiing  retroperitonealer,  properitonealer^  inter- 
stitieller  und  superfizieller  Hernien.  Die  letzteren  3  Arten  könnte  man  als 
interstitielle  Hernien  bezeichnen  und  können  durch  Taxis  ent^st.inden  sein, 
oder  ihren  Weg  bei  Verschluss  des  Leistenkanals  neljmen.  Beschrt  ilnnig  eines 
operierten  Falles  von  inkarzerierter,  anscheinend  direkter  Leistenhernie,  die 
sich  als  paravesikale  erwies  (Brachsack  zwischen  Peritoneum  und  Foramen 
obtnratorium). 

Vnilict  (.50)  berichtet  zunächst  über  einen  Fnll  von  Tnknrzeration 
zweier  Appcnd.  epiploic.  in  einem  linksseitigen  Leistenbruch,  welcher  lok.-tle 
Inkarzerationserscheinungen  am  Bruch,  aber  keine  V'erschlusserscheiuungen 
gemacht  hatte.  —  In  einem  anderen  Falle  hatten  am  Braehsackhak  adhärente 
Append.  epiploic.  die  Flexur.  sigmoid.  herausgezogen,  während  die  Append. 
zum  Teil  torqniert  waren.  Keine  £inklemmnngsencbeinangen  von  selten  des 
Darmes. 

Wrigley  (52).  In  1 — 2  ^/^  aller  Hennen  ist  die  App.  vermif.  zu  liTiden, 
die  durch  Adhä.siüüen  irreponibel,  sich  entzünden  oder  inkarzerieren  kann. 
In  53  Fällen  Ton  Strangulation  war  die  Append.  albin.  im  Brnchsack.  —  Bei 
einer  77  jähr.  Frau  mit  seit  2  Tagen  inkarzoierter  rechtsseitiger  Si  henkelhernie 
fand  sich  nt'l)en  inkarzeriertem  Darm  die  paiiizräiiüse  A[)peii(lix,  die  an  der 
Basis  stranguliert  war.  Wrigley  nimmt  hier  primäre  Inkarzeration  der 
Appendix  an,  da  der  inkarzerierte  Darm  ebenso  wie  die  Appendix  eine  Schnür- 
fnrche  hatte^  kein  Konkrement  und  kein  Schleimhautgeschwnr  in  der  Appendix 
war,  Verklebungen  fehlten,  im  Bruchwasser  keine  Fibrinflocken  waren  und 
die  Temperatur  normal  war. 

Diskussion  (54).  Pierre  Delbet  berichtet  über  einen  Hnich  eines 
58jährigen  Alannes,  welcher  nach  Eröffnim,i.r  der  Bauchhuhle  nach  aussen  von 
der  Art.  epigastr.  getunden  wurde,  nachdem  die  Erscheinung  iles  Ihnmver- 
schlusses  die  Indikation  zum  KingrifF  abgegeben  hatte.  —  Potherat  über 
eine  reclitsseitige  inguinale  retroperitoneale  Hernie  bei  einem  18 jähr.  Manne, 
bei  welchem  eine  anscheinend  erfolgreiche  Taxis  gemacht  worden  war. 
Heilung.  —  Lucas  Ch^  m  pionniere  weist  u.  a.  darauf  hin.  d.iss  properi- 
toneale Hernien  nicht  blü^>s  in  der  Leistengegend,  sondern  auch  in  der  Krural- 
und  Nabelgegcnd  vorkommen.  —  Koutier  berichtet  über  den  Fall  einer 
65 jähr.  Frau,  bei  welcher  die  Laparotomie  einen  eingeklemmten  Bruch  fest- 
stellte,  dessen  Sack  von  der  (legend  des  Schenkelriuges  nach  der  Gegend  des 
Foramen  obturatorium  (..region  obturatoire),  olitie  jedoch  in  den  Kanal  des 
Foraraen  obtnrator.  einzutreten.  Zunächst  anscheinend  Besserung;  nach 
48  Stunden  Wiederkehr  der  Verschlusserscheinungen  und  Tod.  Über  die  Be- 
handlung des  Darmes,  der  eine  gangränöse  Schnürfnrche  zeigte,  ist  nichts 
gesagt,  als  dass  er  reponiert  wurde.  M.  Broca  sah  bei  inguinalen  Hernien 
retroperitoneale  Ausbuchtungen  des  Bruchsackes,  welche  gegen  die  Blase  hin 
gerichtet  waren. 

Frau  Dr.  Rainer  (56).  Strangulierter  inguinaler  Bruch  der  Harn- 
blase und  des  Dünndarmes.    Resektion  des  Darme.s,  Anastomose,  Heilung. 

Frau  Dr.  Rainer  (55).  Wurmfortsatz,  Bruch  in  einem  inguinalen 
Socke.  Varikooele,  Hydrocele. 

')  Nach  dem  K«f.  li.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 
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XIX, 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 

männliehen  Genitalien. 

Referent;  h\  Suter,  Basel. 


Di«  mit  *  beMiehneten  Arbeiten  sind  nichi  ittferMrL 
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89.  *tJ  Ungar,  Akute  Kavernitis.  Wissenschaft  1.  Verein  d-  .Milit.-Arzte  d.  («arnif on  Wien. 
17.  März  V.m.     Wien,  med,  Wochenschr.  1907.  Nr.  G.  Beil.  , MiIiHir:ii7» *.  Nr.  3. 

40.  liluck,  E.,  Totale  liangriin  des  Penis  durch  fusiformc  Baxilleii  udii  Kiliien  ii  «  izeugL 
Pest,  med,  chir.  Presse.  1,h  »7.  Bd.  1,  Nr.  920. 

41.  *(iodlee,  On  prognosis  in  rclation  to  treatinent  of  tuborculoai«  of  tbo  genito-urinaty 
Organs.    Lancet  1907.  Dcc.  14. 

42.  Guvanes,  Die  Technik  der  völligen  Entmannnni;  (beim  Peniskarzinom).  Acad. 
Med.  Chirurg,  Kpanole.  lU  Dec.  1906.    .Milri.  li.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  17. 

43.  tiripat,  Etraii^jleuient  de  la  vorge  par  un  utiueau.  20  Nov.  1907.  Bull,  et  nu'm.  de 
la  Soc  de  Chir.  1907.  Nr,  3ü. 

44.  •liross.  Lymphangiekfasi-  d.  i  l.^isto  An  Ii.  f.  klin,  Chir.  1906.  Bd.  79.  II.  1  u.  2. 
4.').   '(lualdrini,  (».,  Due  ca>i  ili  <  arrinoma  il«  !  |(.>ne.  dazx.  degli  o.sped.ili  e  delle  t-liniche. 

n.  2A.  1907. 

46.  (luldbcrg.  Femininer  Pseudohermaphroditismus  mit  allgemeinen  und  speziellen  Be- 
merkungen über  hermaphroditische  Charaktere.  Noiük.  Maga.s.  f.  Liigividenskaben. 
19U7,  Nr.  3.    Münch,  med.  Wochenschr.  W07.  Nr.  H<.  (Mitteilung  eines  Falles.) 

47.  Haim,  Kmil.  Pseudohermaphroditistuns  ma.Hculiniis.  Otfiz.  Protok.  d.  k.  k  (ie.s. 
der  Ärzte  i.  Wien.  März.  1907.  Prager  med  Witchen.Hihr.  1907.  Nr.  2(».  und  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  11. 

48.  Uanasiewicz,  C,  Uodenhautgangrün  nach  tiebraach  von  Jodtinktur.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  51. 

40.  Hein  atz,  W.  N.,  Über  die  Behandlung  von  kaninomatCaeu  Neubildungen  des  Penis 
mit  üadiam.   liusski  Wratach.  1907.  Nr.  10. 

50.  Herxheim  er,  Therapie  der  veneriechen  Leistenbubonen.  ArzH.  Verein  Frankfurt  a.  M. 
1907.  1"^  März.    .Münch.  mi.mI.  Wcchen.schr.  1907.  Nr.  *;2. 

51.  *ilurlbutt,  A  caae  of  balunitis  perstans  of  long  duiatiou,  unas^ociated  with  glyco* 
auria  or  albuminnria.  Oermst  Soc.  Gr.*Brit.  and  irel.  Nov.  'J6.  Hrit  med.  Joum.  1906, 

Dec.  22. 

52.  Kettiier,  Über  (iaugrün  des  Skrotums.  Berl.  kiin.  Wocbenecbr.  U07.  Nr.  '.iO. 
Mttnch.  med.  Worhensrhr.  1907.  Nr.  32. 

fvH.   r.egueu.  La  tuberculose.    Crtiit    fnnni,  dr^^  prm  (       .'anv.  1907. 

54.  Littlewood,  Gase  of  amputatioii  of  thc  peuis»  für  un  epitlieliomatous  ulcer  of  over 
thirteen  yeara  duration.   u;eda  and  Waat  Riding  tnÜ  «chir.  Soc.  Nov.  23.  Brir.  med. 

19U6,  Dec  1. 

55.  Marangoni,  t.J,.  SuIle  ci.sti  dermoidi  delicscroto,  Rivis^la  VemU  di  iScienio  .Mediche. 
Vol,  XLVII. 

56.  *M  arie.  Eunuchisme  et  örot'ame.   SoG.  de  m^.  de  Pari«.  8  1>H  1906-  Progr«« 

med.  1906.  Nr.  50.  15  Dec. 
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57.  Manelftirc.  Tomeor  vasculaire  polypoid«  in  mtet  orinaif«.  8oe.  Fid.  ha  ftm» 

in«il.  1907.  Nr.  7. 

56.  *Mor«ittiii,  K|)ilbi>liouia  du  gland  traiti'  par  1a  dt^cortication  dugland;  presenUtioo 
du  malade  gu^ri,  4  nioia  apr^s  l'tntervention.  So«,  fran^  d.  dermat.  et  d.  eypk-gr. 
8  Nnv  1906.    Ann.  de  Dermal.  1906.  Nr.  11.  Nn%'. 

99.  Moiiüuu,  Uutherford,  MelanoUc  canccr  of  peam.  üni.  med.  Asaoc.  fiorth  L>n- 
ciushire  attd  S.-W.  etc.  June  26.  Brit.  med.  Jouro.  1907.  Jaty  IS.  (Beriebt  Ober  enw 
Fall.) 

60.  -  A  Serie  of  tuen  wljose  cxtoruui  gonitalia  bad  been  removed.  Nortbunib.  Durii. 
med.  .Soc.  Dec.  12.  1907.  Brit.  mod.  Journ.  1907.  Dec.  28. 

61.  Müller,  Kiti  Kall  \<in  Klopliaiiiia^ils  peiiin  et  &«-rnti.  Gesellncb.  f.  Nat.  u.  üeük.  n 
Dresden.    16.  KeU.  1907.    Alüacb.  med.  Woclionacbr.  1907.    Nr.  lö. 

62.  *Maiiimory,  Webbed  Penis.  See  f.  the  atnd.  of  dia.  in  children.  Jan.  18. 
Lautet  1907.  Febr.  2. 

6^.  Nnuiiini)n  und  üötbliu,  Übor  die  plasUäcbc  Indaratiou  iu  Tuuicu  ulbugioea  und 
C'orpuia  caveraoaa  penia.  Hygiea.  1907.  Nr.  &  Manch,  med.  Wocbenadir.  1907. 
Nr.  30. 

64.  N6mery,  Kmploi  de  Padränaline  pour  la  rdduetion  dttphünoBia.  (Aich.  mdd.  belfcs) 

1906.  Nr.  5.   Ann.  tlcis  mal  dee  org.  g£n.*urin.  1907.  p.  1855  et  Joura.  de  MÜ.  et 

df  Cbir.  1907.  Nr.  h. 

65.  *Nobl,  Rrworboticr  Ivmpbatiscber  Varix  am  Genitale.  Wiener  dematol.  GeaeUacb. 
6.  März.  1907.  \Vi.  m.  r  kliii.  VVodienscbr.  1907.  Nr.  19. 

66.  Nuvti-Jüäticrund,  lly^iospadias  pooo-äcrotal.   äoc.  de  cbir.  de  Lyoo.   H  F^vr. 

1907.  Lyon  mid.  1907.  Nr.  19. 

67.  Paetzold.  Dermoide  and  Epidermoide  der  männlichen  Genitalien.  Beitr.  t.  klin. 
Cbir.  Bd.  53.  p.  d20. 

68.  Penis.  Revue  internat.  (Sammdreferat,)  Arch.  mal.  genit^nrin.  1907.  Nr.  9. 

69.  *rerna,  G.,  Dell'  aponenroai  proatatoperitoneale.  Gass,  dcgli  oapedali  o  dcUe  dia. 
1907.  Nr.  15, 

70.  Le  Pilear.  Kalano-postbite  ou  chancrc  infoetant;  diagnostic  diificile.  Soc.  med.  de 
l'Klysie.  Avril  1907.  Ann.  dea  mal.  dea  oxg.  gdn.-ttrin.  1908.  p.  52.  (Enthftlt  nidits 

Dcmerken.swerte.s). 

71.  Pukrowsky,  M.,  Über  Blnlgeacbvtllato  an  den  Geachleehiaeiganen.  Oumma. 

Bd.  21.  Mr.  21. 

72.  Posner,  C,  Zur  Behandlung  der  nenrAsen  Tmpotens.  Therapie  der  Gegenvaii 
.luli  1907. 

73.  Fotherat,  Freeeni.  de  picco.  Tönis  ctranglö  dans  un  anneau  metaliiqoe.  30  Oct 
1907.  Bull,  et  m4m.  de  la  See.  d4  Cbir.  1907.  Mr.  83. 

74.  *Pousson,  IIi  rni*>  du  gbiiid  ä  travers  le  pr^puce.  Soc.  ra^-chir.  Bord.  87  Dte 
1S^07.  Journ.  med.  bonleaux.  1907.  Nr.  52. 

75.  *Rafin,  Raptnre  de  la  verge  pendant  le  coYt.  Soc.  natlon.  d.  M^d.  de  Lyoo.  26Nev. 
Lyon  nu-d.  1906.  Nr.  52.  30  Dl'c. 

76.  Havaaioi,  C,  Drei  Fälle  von  totaler  Emaakulation.  Zeitachr.  f.  Urologie.  1907- 
p.  588. 

77.  Knvogli,  Elepbantiaaia  of  penia  and  acrotnm  dne  to  ayphilia.  Joom.  of  OntaaMOS 

Diseases.  1907.  Febr. 

78.  H lie i n e ,  G.,  Über  Phimose  im  Eindesalier.  KorreapondeniU.  f.  Sdiweiser  Ante. 

1907. 

79.  Ricbaud,  Lemaire  et  l^illet,  DepooillemcDt  cutanö  do  la  verge  et  arracbcnicui 
du  scrotum  .snns  ('craaement  de  rnröthro.  (Correapondanoes.)  Joorn.  de  Äf^d.  et  d» 

Cbir.  1VK)7.  Nr.  20. 

£0.  Rosenberger,  W.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  GeeehwaUte  dea  Hodcosackes.  Uaemsp 
Ivmphangioma  cavemoa.  partim  cyatoidea  acroti.  Dentache  Zeitachr.  t  Chir.  1907. 

Xiärz. 

81.  Schfltz.  Behandlung  ▼eneriscfaer  Bubonen  mit  Saugglocken  nach  Bier«^  Klapp. 

W;rM,.r  med.  \Vocben>rlir.  19(1?   Xr.  12. 

82.  Scbwart2,  Cas  d etraugloment  de  la  verge  par  an  ecrou.  6  Nov.  1907.  Boll,  et 
mtm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  34. 

83.  St  Iii  i.  .T .  Zur  ]*alt)ation  der  Prostata  der  Samenblaaa  ond  der  veaikalen  Bndong 
der  Lietoreu.    Zeitscbr.  f.  Urol.  p.  975.  1907. 

84.  —  Das  Bi  ersehe  Stanongsverfahren  hei  einigen  nrologiscfaen  Erkrankungen.  Zeit- 
sobiift  f.  Cruf.  r.l  17.  p.  737. 

^r>.  Soreniii.  W  .,  Kui  FaJl  von  Sarkom  der  weiblicben  Uretbra.  (.'birurgia.  Bd.  21.  Nr.  127. 
s(j.  Slir-rbor,  Balanite  «^rosive  et  gangroneuae.    .loum.  rum.  des  mal.  von.  et  urol.  Oet 
1907. 

57.  Siegel,  Le  capitonuage  daoa  lea  Operations  aur  le«  bounes.  La  Presse  med.  190 1. 
Nr.  '2. 
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Snter,  Yerletziuigen  n.  «himig.  Cmiikheiteii  d«r  miimliclien  Ctonitalira.  963 

SÖ.   Soubcyrnn,  Traitomeot  do  l'bypospaUiaH  pönion  jttöU-haUmqa«  par  la  mobilüation 

de  l'urt'trc  avcc  coUeretto  m^atitjue.   Arcli.  gen.  Cliir.  rJ07.  Nr.  6. 
89.    Stone.  J..  A  male  Henna|i]irodito.   Ann.  oi  sur/;.  Aug.  1907. 

90-    Tcmple,  Mrlanotic  sarcom!«  from  tlic  |»repuco  of  a  hoy  n-^cd  9  ycarn.      l'n'st.  iiu'd. 
cliir.  Soc.    Nov.   13.    1907.    Üri^tol    iiiud.    Jouru.   lUOi.    Nr,  98.    ( Ka.suihli^sche  Mit. 

91.  Terrier,  i\  ei  Ch.  Dajarier,  Du  priapiame  prolongä.   U«vue  de  Ciliirarg.  1907. 

Nr.  5, 

92.  Thiroloix  et  Debrd»  Tomiio  negro  vrinair«.  Bull,  ob  mim.  de  la  See.  anat. 

1906.  Nr.  10.  Dt'c. 

93.  Tobii&äek.  Über  eine  nene  plastische  Operation  der  Phimose.  Langenbccks 
Arch.  Bd.  HS.  H.  1. 

94.  Torday.  Fall  von  Priaptsmaa  post  coit.  Budapest.  Kön.  Arzte  verein  5.  Mai  1906, 
Wiener  med.  Wo«hen»chr.  1907.  Nr.  3. 

95.  T  ro  n  (1  !•  1  <>  II  Imi  r  .  S'ur:;.  trcatnioiit  of  epispudia.s  aiid  f  i  t.)|.v  <if  Iho  I>I;i<Mrr.  Traiis- 
act.  of  tUe  amer.  surg  a^^oc.  lid.  2A.  p.  14.  ZentralbL  f,  Cliir.  11)07.  Nr.  'dü.  (Botrifft 
-wesentlich  die  Blaaenektopie.) 

96.  rotcrbcrgor,  Psoudoticnnapliroditismus  femininiiB  externum.  Denlache  med. 
Woclietuchr.  1907.  Nr.  27.  (Yeroiusbcilage.) 

97.  y  anverta,  J.,  Phiinoais  aacien  aprant  d^ierroinö  dea  leaiona  nlcdreuaes  balano'pr<>pu- 
tialea  qui  porsistcinit  malgr^  la  cirooliciaioii  et  n^eaaitörent  ramputaiion  du  glaod. 
Nord.  med.  1  Nov.  1907. 

98.  Yaasilin,  Ein  Fall  von  Hypusp.uUaa  vulviforme  cacb  Dugöa  in  Spitalnl  Nr.  24. 
p.  527.  2  Fig.  (rumönit^rh  ) 

99.  Villemi n,  P«eadoUermaiihrodiämo.  (A  i  occasiou  du  proce»  verbul.)  »Seauce  16  Janv. 

1907.  Ball,  et  ra^.  de  la  8oc.  de  Chir.  1907.  22  Janv. 

100.  Yinren/i),  D.,  Halanites  et  Bai  no]M»fhit' s  dues  aux  enphorbiac^ea.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gt-n.-urin.  1907.  Nr.  9.   Ö.  Jahresburicht  ItlUG.  p.  Hol. 

101.  Wendet,  Oanfnuena  scroti  mit  dunkler  Ätiologie  (Erysipel).  Med.  Gesollseh.  Magde. 
l.urp.  1>  Okt.  l!'06.    Münch,  med.  Wn.  Ii.  i.M  l.r.  19(17.  Nr.  2. 

102.  WitzeobauBcn,  Die  Phimose,  eine  wichtige  Un»ache  iuncrcr  Krkraukujig  der 
Knaben.  HOnck.  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  22. 

108.  Wiesinger,  Das  Bild  eines  9  Pfund  schweren  Tumurs  des  Skrotums.  Itiolog.  Abt. 
de?,  ärzt!   Vpreins  Haniburj?.  18.  Juni  1907.    Mfnub.  nud.  Worliensrhr.  1907.  Nr.  45. 

104.  Youag,  W.  (J.,  Albunüiiuriö  of  prustatic  and  &<-iuiiial  orijiiu  witli  n  purls  vi'  two 
cases.  New  York.  med.  Journ.  Jan.  19.  1907. 

105.  V.  Zeiaal,  Zwei  weitere  FAlle  von  Gammen  am  Penia.  Wiener  Med.  Preasa.  1907. 
Nr.  13. 

Allgemeines 
(Diagnostisches,  Anatomisches,  Therapeatisches). 

Y  o  u  n  g  (104)  berichtet  über  Albuminurif,  die  mit  der  IVostala-  und  Samen- 
l»lase  im  Zu«amiiienhaiig  steht.  Dio  Albuininuric  zcitd  sich  meist  nur  von 
Zeit  zu  Zeit;  mikroskopisch  finden  sich  keine  Zylinder,  sondern  Prostata- 
epithelien  und  Samenfäden.  Wenn  man  einen  Katheter  in  die  Hhise  h'/?t  und 
den  Nierenurin  direkt  durch  diesen  abtliessen  lässt,  so  enthält  derselbe  kein 
HweisB.  Manchmal  dürfte  es  auch  nöti^  sein,  dnrch  den  Ureterkatheter  den 
I  rin  7M  gewinnen.  Der  Grand  der  Albuminarie  liegt  in  Kongestion  d«T 
Prostata  und  in  Spermatnrrhöe  eveiit.  Vesiculit^^^  st»niin;ilis\  nn  ist  bedinizt  duich 
sexuelle  Erregung  ohne  Befriedigung  und  oft  mit  abnorm  häutigen  Pollutionen 
kombiniert. 

Seilei  (83)  empliehlt  bei  Untersuchung  der  Prostata  und  der  Samoi- 
blasen  desi  Patienten  in  Knie-Ellenbogenlage  zu  palpieren,  .eine  Methode, 
die  sich  schon  grosser  Beliebtheit  erfreut. 

Perna  (<)!♦)  hat  durch  histologische  und  embryologischo  Untersuchungen 

nachgewiesen,  dass  die  Fascia  perinealis  media  und  die  Fascia  prostatoperi- 
tonoalis  verschiedenen  entwickehingsgeschichtlichen  Ursjjrungs  sind.  T.ct/t'  re 
hüllt  die  Samenblasen  ein,  hat  aber  mit  der  Ausstossung  des  Sperma  nioiils 
zu  tun. 

Paetzold  (67)  erörtert  die  pathologische  Stellung  und  die  Ätiologie  der 
in  der  Sphäre  der  männlichen  Geschlechtsorgane  vorkommenden  Dermoide. 
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Er  will  mit  Teratom  oder  kompliziertcMn  Dermoid  {nach  L*»xf»r)  aüp  Dermufi*! 
bezeichnet  wissen,  die  nicht  nur  ektoilermale  sondern  auch  meso-  und  eiito- 
dermale  Bestandteile  enthalten.  Die  gewöbnlicben  Dermoide  enthalten  Haut 
und  Anhangsgebilde  der  Haut  als  Drusen,  Haare  usw.  Die  Epidermoide 
eiithaltpfi  nnr  Haut  uthI  keine  Anhangsgebilde.  Diesf»  Gebilde  entstehen  durch 
Abschnürung  Ihuu  Schluss  dr^r  ( lenitalrinne.  l*aetzold  beschreibt  einen 
Füll  von  Epidermt)i«l  bei  einem  l  «jährigen  Manne.  Tumor  in  der  ilaphe  des 
Skrotum,  feiner  Stiel  zur  Fossa  bulbo-nreihralis;  Wand:  dreischichtiges  Epiibd 
mit  Papillen;  keine  Haare  und  Drfisen;  Bindegewebe  aussen.  Inhalt: 
grauer  Brei. 

Legiien  (öB^  bc^prirhf  im  al!L'emeinen  die  Lokaüsation  und  die  I)i,ii:n'>*e 
der  Genitaltuberkiiiose,  spexitfli  die  Ditl'erentialdiagnose  der  (»onorrhue  gogen- 
über.  Nicht  ganz  einwandfrei  .scheint  die  Behauptung,  dass  bei  Anwesenheit 
eines  urethralen  Austiusses  und  Abwesenheit  von  Gonokokken  eine  Epididymitis 
tuberkulös  sei.    Nene  (iesichtspunkte  bringt  Legueu  sonst  nicht. 

Ans  expcrirrtPTitt  Untersuchungen  über  Genitaituberknlose  kommt 
Bobbio  (17)  zu  IuIüi  ikIi  n  Schlüssen: 

1.  Die  experimeutelie  tuberkulöse  lnl»'ktiou  der  Trostata  und  Harnblase 
ist  sehr  schwierig  und  problematisch;  infolgedessen  bleibt  die  Theorie  vom 
Coitus  infectus  eine  sehr  unsichere  Hypothese. 

2.  lU'i  direkter  Erznigung  einer  tuberknlö.sen  Infektion  in  der  Blas« 
und  rro^tata  trifft  man  niemals  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  inf 
den  llodun  oder  die  Nicr»'. 

3.  Von  dem  Jludeii  liingcgcn  hat  die  Infektion  stets  Neigung,  sich,  der 
Bahn  des  Spermas  folgend,  in  die  Prostata  fortzupflanzen,  wo  die  mteo 
I.:isinn<  II  in  der  Subniukosa  der  pro.statischen  Harnröhre  in  allemiichster 
Nah«'  der  Kininiuiduni'  I>f'fcri'ns  an^ütt  offcT?  werden  und  allinäMicli  streben, 
in  da8  «'igentliclM'  Parrnciiym  der  Drüse  hinabzudringen.  Aiisscrdtiu  reagiert 
dieses  sehr  häutig  auf  die  spezitiftche  Infektion  durch  deutliche  pseudoadeno- 
matöse Epithelproliferationen.  Nicht  immer  geht  mit  der  spezifischen 
Prostatitis  tnberkulö&e  Deferentitis  einher;  der  Deferens  bleibt  häufig  von 
jeder  Läsion  verschont. 

4.  Wird  an  die  Infektion  in  den  Hoden  L  iiterbiiiduiig  und  Hesektioü 
des  Deferens  angeschlossen,  so  werden  bedeutend  .sellener  aufsteigendf 
Läsionen  angetroffen;  zumeist  beobachtet  man  zentrale  tuberkulöse  Def««iititis: 
nur  in  einem  Fall  auf  fünf  erzielte  er  auch  sjtezifische  Prostatitis. 

5.  Wird  an  die  Kesektion  des  Det'erens  noch  di«  der  Venen  .nngeschlossen, 
so  tritVt  man  stärkere  lokale  Lä.sionen,  aber  keine  Erscheinungen  einer  »d1- 
öteigonden  Ausbreitung. 

6.  Wird  dagegen  nur  die  Unterbindung  der  Venen  vorgenommeo,  so 
erfolgt  st*  t>  aufsteigende  Ausbreitung  mit  oder  ohne  damit  einbergebende 
spezifische  i »eferentitis. 

Letztere  dit  i  Schlüsse  hi'Wf  isen.  dass  der  Hanptwca  für  die  aufsteigoii'^^ 
Ausbreitung  des  Tm/esses  der  intrakanalikuläre  oder  spermatische  mitt^ilat 
des  Deferens  ist,  wahrend  die  L}mphbahn  als  durchaus  nebensächlich  zn  I*" 
trachten  ist. 

Im  grossen  und  ganzen  also  stimmen  seine  Resultate  mit  denen  von 
IL'in mira  rten  und  Krümel'  üherfin :  davon  ab  weirlion  sie  mir  in  gewiss«*-« 
Einzelheiten,  sei  es  durch  die  verschiedene  eingeschlagene  iechmk  wie 
allem  durch  die  Verseil  tedenheit  des  verwendeten  spezifischen  Materials-  & 
grifl'  niemals  wie  die  erwähnten  Autoren  zu  Emulsionen  von  Perlphtbisi?.  rira 
eben  einen  woniu'  r  stürmischen  und  deninaeh  dem  gewöhnlichen  klii  i^t*'^^" 
Verlauf  dieser  Ailt^ktiou,  weiche  eine  wesentlich  chronische  ist,  ähnlichertu 
Prozess  zu  erzielen. 
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Verf.  frai^t  sicli:  I.,issen  sich  diese  oxperimentellen  Kcsultiitc  ohne 
weiteres  in  die  menschliciie  Klinik  übertragenV  Krämer  hat  in  eiiiei  laugen 
und  gelehrten  Arbeit  nachgewiesen,  dass  die  Resultate  des  Experiments  auf 
Menschen  übertragen  werden  können,  und  Bobbio  ist  ebenfalls  geneigt, 
dies  mit  einer  sebr  grossen  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

R.  G  i  a  n  i. 

Nach  Aofzähhui;^  der  verscliiedenen  Theorien  über  die  Genese  der  Rlut- 
geschwülste  und  ZusanimenstelluDg  derartiger  Tumuren  au  den  Genitalien, 
teilt  Pokrowsky  (71)  zwei  hierhergehörige  Fälle  mit.  —  Der  erste  Fall 
betraf  einen  jungen  Mann.  Nachdem  er  sich  als  kleines  Kind  den  Penis 
verk.»tzt  hatte,  trat  dicht  hinter  der  Glans  an  den  Schwellkörpern  eine  Ge- 
sell willst  :int,  welche  naeh  der  Pubertät  stark  zu  wachsen  aiitin};.  Iii  letzler 
Zeit  kam  <■«  nicht  in<  hr  z»  Krektionen.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  ess  sich 
um  eine  Frau,  die  Umal  f^eboren  hatte.  Im  44.  Lebensjahre  starb  sie  am 
(iefairnschlage.  Bei  der  Sektion  fand  inan  in  der  linken  Uteroshälfte  einen 
schwammigen,  blutreichen  Tumor.  (u  stützt  auf  die  histiologisehe  Unter- 
suchung schlios^t  sich  Tokrowsky  den  Aiitnren  an,  welche  solclie  (jebildc 
als  selbständige  kavernöse  Tumuren,  nicht  als  erweiterte  üefässe  ansehen. 

Blumberg. 

C  h  o  I  z  0  w  (20)  empfiehlt  den  prärektalen  Schnitt  (N  61  aton,  Zu  cker  kandl) 
für  Eingriffe  an  der  Urethra,  Prostata,  Samenblasen  und  für  Inzision  diffuser 
£itemng  im  Beckenzellgewebe. 

Feigl  (33)  empfiolilt  zur  Bfliandlnng  von  Bnbonen :  1  cm  lange  Stich- 
inzision  der  erweichten  iSteli'",  KnttVrnung  der  erweMcliten  .Massen  mit  dem 
scharten  LöiVel ;  Ausspülung  der  Hohle  mit  2 ^/o  Lysol,  Tamp»»nade  mit  Lysol- 
formalingaze  i'i'Vu  Lysollösung  50,0,  40  "/o  Formalinlusung  6 — 10  Tropfen^ 
Feuchter  Verband.  Täglicher  Wechsel  von  Tamponade  und  Verband.  Heilung 
in  3  Wochen. 

Colt  (2(j)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  inguinalen  Hnhonen  früli/eitiw 
Husged(>hnte  operative  Entfernung  derselben,  zugleich  mit  einem  eliptischeu 
Stück  Hanl. 

Herxheim  er  (50)  weist  im  Gegenteil  daraut  hin,  dass  bei  venerischen 
Bubonen  nicht  immer  die  operativen  Massnahmen  am  Platze  sind,  sondern 

dass  häufig  durch  R  öntgenstialilen  gute  Erf»dge  erzielt  werden.  Speziell 
die  sfniniösen  Bubonen  heilen  durcli  0  T'estrahlnn^en  in  3  Worheri,  während 
sie  ohne  Röntgenstralilen  viele  Monate  v.nv  lli'iluni:  beanspruchen  (<j  Fällel. 

Die  Biersche  Stauung;  ergab  Seilei  tolu'emle  Resultate:  Bei 

akuter  und  chronischer  Gonorrliue  und  bei  harten  Inhltratiunen  kein  nennens- 
werter Erfolg;  bei  akuter  Epididymitis  gonorrhoica  keinen  abortiven  Erfolg. 
Bei  der  entwickelten  Flpididymitis  wirkt  die  Staubinde  schmerzstillend  ('i— 3 
mal  täglich  je  1  Stundet,  hat  aber  k(  inen  Eintluss  auf  den  Ablauf  der  Affektion. 
Bei  der  Epididymitis  tuberculosa  Erfolg  zweifeliuift. 

Frank  ('^f))  hat  im  Gegenteil  in  3  Füllen  von  Genital-  und  Rlasen- 
tuberkulo.se  sonderbare  Resultate  von  der  Hyperiuuisierang  gesehen,  l>ei  1  rin 
wurde  klar,  die  Tuberkelbazillen  verschwanden,  die  Rrosfata  heilte  aus  usw. 
Auch  bei  eitriger  Lymphadenitis  ingninalis  wirkte  die  Saugglocke  sehr  gut 
und  grosse  Abszesse  wurden  in  10 — 12  Tagen  geheilt. 

A  m  e  n  d  e  (3)  beschreibt  ein  neues  Suspensorium,  das  speziell  dazu  dient, 
Verbände  am  Penis  zu  fixieren. 

Posner  (7*2)  bespricht  die  Rehandlnnir  der  nerv«ic;on  Impotenz.  Dass 
da,  wo  Veränderungen  der  Harnröhre  und  der  l'rostata  vorliegen,  diese  zu 
beseitigen  sind,  ist  klar.  Meist  sind  solche  Affektionen  die  Folgen  von  Go- 
norrhöe; es  gibt  aber  auch  aseptische  Formen  von  IVostatitis,  durch  Stauung 
2u  erklären,  die  in  solchen  Fällen  von  fiedentnng  sind  und  Folge  sein  können 
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von  Masturbation,  st  xncllen  Exzesstn  usw.  Tiierapeutisch  empfiehlt  «ich; 
Massage  der  rrostata,  kühle  SiUbädet,  Mastdarmkülilimg  durch  Ar zberger' 
Apparat,  Faraduation  der  Prostata;  allgemeine»  antmenrastheiiisebe Tbonpfc 

Entwickelnngsanomalien 

(Herniaphroditjsnius,  Epispadie,  Hypospadie). 

Ü  ber  Fälle  von  1 '  s  e  u  il  o  h  e  r  m  a  p  h  r  «^t  d  i  t  i  s  m  u  s  masculinas  ocultus  be- 
richten Bolle,  Stone,  Haim,  Barnsby.  Der  Fa])  von  Bolk  (19}  ist 
dadurch  lH>im'rken.swert,  dass  nicht  wie  gewöhnlich  H3rpospadie  be^taad, 
sondern  der  Penis  war  klein,  ventralwärts  gekrümmt,  aber  die  L'retbra  e-»- 
schlossen.  Hingegen  fanden  sich  in  der  Pars  prostatica  des  Kanals  um  5  mn 
tiefer  Utriculus  prostaticus,  Spuren  des  Sinus  urogenitalis  und  endlich  t:ii 
Kanal,  der  auf  die  hintere  Fläche  der  Prostata  füiirte,  den  Bolk  als  mtn  [ 
Teil  des  Sinns  arogenitalis  anffasst  und  Pars  adjuncta  der  Vagina  nennt 

Im  Falle  von  Stone  (89)  handelte  es  sich  nm  ein  2  jähriges  Madcbeii. 
dem  ein  Leistenbruch  operiert  wurde.    Dabei  wurde  scheinbar  ein  OmiDi 

entfernt.  Es  handelte  sich  aber,  wie  die  Untersurhnnü  ergnb.  um  eiinn 
Hoden.  Sj»äter  wurde  auf  der  anderen  Seite  der  Kanal  operiert  und  zuglei-n 
der  Hoden  entfernt,  um  bei  dem  Kinde  mit  äusserlich  weiblich  entwickeltem 
Genitale  männliche  Gescblechtsatribute  zu  unterdrücken.  Uterus  und  Onrien  i 
fehlten.  Ganz  ähnlich  verhält  sieh  ein  Geschwisterpaar,  über  das  Haimi47> 
berichtet.  Beide  waren  weiblich  erzogen  worden,  ohne  aber  eine  N^igonc 
zum  männlichen  (iBschlecht  zu  haben.  Die  eine  von  ihnen  war  1*0  Jahre  ai", 
hatte  ausgesprochenen  männlichen  Habitus,  eine  perineale  Hypospadie  and  io 
der  rechten  Hodensackhälfte  resp.  Schamlippe  einen  Hoden.  Die  andere  war 
13  Jahre  alt,  hatte  die  gleiche  Anomalie,  aber  beide  Hoden  waren  oi»hr 
weniger  heruntergestiegen.  Den  beiden  „Schwestern"  wurden  die  Hoden  ent- 
fernt. Die  Organe  hatten  ungeffihr  normale  (irösse,  aber  Sperraatoioen 
wurden  nicht  gefunden.  Hei  beiden  fehlten  l'tenis  und  Ovarien.  h^'4i 
wiin.schten  abfi  Mädchen  zu  sein,  und  so  entschloss  man  sich  /nr  (»j•eIaI:^ 

.  (iaiiz  aiitlers  ging  Barnsby  (8)  bei  einem  sog.  12jährigen  MauciitL 
mit  H.v])(>spadia  ])enneoscrotalis  Tor.  Durch  4  plastische  Operationen  stdlk 
er  Harnröhre  und  Penis  ber  und  machte  so  aus  dem  sog.  Mädchen  wieder 
einen  Knaben* 

I  ber  einen  ganz  analogen  Fall  berichtet  Villemin  (99).  Es  handelte 
sich  iini  ein  sog.  l.o jähriges  Mädchen  mit  perinealer  Hypospadie,  auf  nM 
Seite  normalem  Hoden,  auf  der  anderen  Hoden retention  und  Leistenheraie 
Auch  hier  wurde  durch  eine  Ileihe  von  Operationen  eine  Urethra  nnd  «it 
Penis  hergestellt,  die  die  Miktion  in  aufrechter  Stellung  erlaubten. 

Im  Falle  Vassilins  (98),  den  er  in  Paris  bei  Prof.  Kirmisson  ab. 
handelte  es  sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  apparentemHennaphroditisniQs: 

Die  ("lentalien  '••.ihen  den  weiblichen  ähnlicli ;  aber  nach  genauerer  Unter- 
su(  Illing  zeiL'tf  es  su  li,  dass  das  Skrotum  dtf  Labia  majora  vortäuschte  mit 
1  tstes  mit  Krvptorcludie,  Penis  atrophiert  und  mit  Hypospadias  wrineo- 
scrotalis  vulviforine  wie  Duges  es  nennt.  Weder  Labia  minora  noch  ^(Amk. 
Durch  die  Urethra  geht  die  Sonde  bis  zur  Harnblase.  Per  Bektnm  kau 
Uterus  oder  Adnexa.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  welchoi  inu 
als  Mädchen  betrachtete  und  ankleidete.    Der  Fall  war  inoperabel. 

Sto  1  anof f  (Varaai. 
liroca  (23J  berichtet  über  ein  8 jähriges,  äusserlich  durchaus  nornui 
gebildetes  Mädchen.    Es  hatte  doppelte  Kruralhemie.   Beiderseits  fand  9ch 
im  Bruchsack  ein  Hoden  ohne  Vas  deferens ;  der  eine  Hoden  wurde  entfernt 
und  histologisch  untersucht,  der  andere  ins  Abdomen  Yersorgt.   £s  faodsdi 
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dann,  dass  liintei*  dorn  iiuniialen  Hjmen  sich  eine  weite  Vagina  fand,  dass 
d«r  Uterus  aber  Yöllig  mangelte. 

Unterberger  (96)  Ik  richtet  aber  einen  Pseudohermapbroditismns 

fornininuR  externus.  Hier  handelt  es  sich  äusserlich  um  einen  Mann, 
mit  roännhcher  Hypospadie,  bei  dem  aber  schon  früher  otn  Ovarialsarkom 
war  entfernt,  worden  und  der  ein  Rezidiv  der  gleichen  Aftektion  aufwies. 

Au  cht«  und  Teyre  (ä)  bescliriebeu  eine  Missgeburt,  die  neben  Fehlen 
der  Lippen  und  Wangen,  Difformitftten  der  Ohren,  fehlenden  Mamillen,  eine 

Hypertrophie  der  Klitoris  hatte,  die  3  cm  lang  war  und  die  Form  eines  Tenis 
aufwies.  Auch  an  den  Händen  und  Füssen  waren  Difformitäton  vorhanden. 
Die  Autopsie  erf?ab  Vorhandensein  der  inneren  weiblichen  (ienitalorgane. 

Über  54  Fälle  von  Missbildung  des  Penis  referiert  Edington 
(31).  Hypospadia  glandis  hat  er  am  häufigsten  beobachtet,  häutig  fand  er 
dabei  Missbildung  der  Kaphe  und  ziemlich  hknfig  Phimose.  Meist  finden  sich 
hei  Missbildung  der  Kaphe  noch  andere  Ent  wii  kelungsstörnngen,  regelmässig 
Torsion  des  Penis.  Die  Urethra  kann  dabei  durchaus  normal  sein:  :\\\r]\ 
Hernien  und  liydrocelen  scheinen  in  keinem  Zosammeuhange  mit  diesen  Miün- 
bildmigen  20  stehen. 

Novä-Josserand  (i>6)  hat  mit  Erfolg  einen  7jährigen  Hypospaden 
mit  der  Urethralöffnung  am  Peno-Skrotalwinkel  folgenderm^issen  operiert: 
1.  perineale  Urethrostomie  und  Schlnss  des  abnormen  Mentns.  2.  I?ildnng 
feines  Kanals  durch  subkutane  Tuimeiierung  der  nians  und  des  l'eni.s.  und 
Auskleidung  dieses  Kanals  durch  einen  autoplastiscben  Lappen  vom  Ober- 
schenkel. 3  Monate  später  wurde  der  Kanal  gebildet,  indem  er  zuerst  er> 
weitert  wurde  durch  innere  Urethrostomie  und  dann  durch  regelmassigea 
Sondieren  auf  normale  Weite  gebracht.  1  Monat  später  wurde  die  perineale 
Urethrostomie  geschlossen.    Cotte  ^27,  28)  berichtet  üln  r  den  gleichen  Fall. 

Soubeyran  (88^  bat  die  Methode  von  Beck-Bardenhencr-Uacker 
zur  Operation  von  Eichelhypos[)ailien,  die  nur  für  Harnröhrendefekte  von 
l^/i  cm  anwendbar  ist,  folgendermassen  modüfizieri,  nm  sie  auch  bei  weiter 
Ijintcnsitzenden  abnormen  Urethralöflnungen  verwenden  zu  können.  In  seinem 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  7  jährigen,  bei  welchem  der  \fcatu.s  urethrae 
1  cm  hinter  der  Eichelfurche  lag.  Statt  die  Urethralütlnung  knapp  zu  um- 
schneiden, wnrde  nm  dieselbe  ein  5—6  mm  breiter  Hantkragen  erhalten,  der 
zur  "Verlängerung  der  Harnröhre  dienen  sollte.  Die  Urethra  wnrde  dann 
'6  cm  weit  mit  dem  Corpus  spon?iosum  mobilisiert,  die  K-  liel  durch  ein 
spitzes  Messer  kreuxfonnu  tuniieliert  und  die  Haniröbre  durchgesogen  und 
der  Hautkragen  an  der  Glans  lixiert. 

Donnet  (30)  empfiehlt  für  Operation  der  Hypospadie  folgendes  am 
Lebenden  noch  nicht  erprobtes  N  erfahren:  Er  bildet  den  neuen  Kanal  ans 
ih  m  Prä[»utium,  das  nur  durch  das  Frenulura  in  ernährender  Verbindung 
mit  dem  l'(  nis  bleibt,  über  einer  Sonde,  die  Haut-SchleimbautnberHäcbe  des 
Präputium  als  Innentläche  des  neuen  Kanals  und  schiebt  diesen  in  einen 
Tnnnel,  der  durch  Glans  und  Penis  bis  zur  hypospaden  Harnröhrenmflndung 
gebohrt  wird.  Vorteil :  Operation  einzeitig,  der  Kanal  hat  keine  Haare,  Ver- 
meidung von  Fisteln. 

Zur  Operation  der  Ei>ispadie  gibt  Beck  (12)  eine  neue  Methode  an 
(siehe  die  Abbildungen  im  Zentralbl.  f.  Chir.  1907  p.  1129).  Es  wird  die 
ganze  l'enisrinne  und  die  Urethralüffnung  breit  umschnitten,  der  so  gebildete 
Lappen  auf  die  Urethralöffnnng  gestielt  und  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  am 
freien  Rand  gefaltet  und  verengt.  Hierauf  wird  die  Eichel  tunneliert  uiul 
der  vorhergebildete  freie  Sackrand  durchgezogen  und  an  der  Eichel  durch 
Nähte  fixiert.  Durch  eine  l'lastik  mit  dem  grossen  Präputium  wurde  der 
i'eiiisrücken  verlängert  und  ein  guter  Erfolg  erzielt,  indem  die  bestehende 
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Inkontinenz  beseitigt  und  willkürliches  l'riuieren  in  gutem  Strahle  ermöglicht 
wurde. 

Über  einen  Fall  von  Epispadie  bei  einem  ÖVtjahrigcn  Madchett  berichtet 

Cotte  i27).  Ks  bestellt  vnllstrindi::^p  Inkontinenz,  die  kliMTinn  nnd  irrn<:«pii 
Schamlippen  gehen  vorn  auseinander,  an  Meile  der  vorderen  KonmiiMMii  liii*i».'t 
sich  ein  beständig  Urin  absondernder  Trichter;  die  Klitoris  ist  geteilt,  ihre 
Hälften  sind  seitlich  im  oberen  Teile  der  kleinen  Schamlippen  erkennbar. 
I)ie  obere  Wand  der  Harnrohre  fehlt,  die  Harnblase  ist  normal.  Die  Svniphy* 
scheint  palpaioi Ii  !iorm:i!.  hei  der  IJöntgenuntersucliunir  fimli  t  sieh  .ilwr  .  iüf 
Ix'ti-achtlielie  liiastase  tier  Schambeine.  Neben  tlieseii  Knt>\  itkeluii^shemmiiui'.ii 
besteht  eine  dop|R*lte  Vagina.  JJiese  Fälle  sind  selten.  Die  Literatur  keü»t25. 

Penis. 

8 herber  (86)  findet  bei  der  erosiven  Balanitis  gram-  positiTe  Vibrionen 

und  gram-  negative  Spirocli'itni.  Die  Krankheit  hat  eine  Inknbation  \m 
2 — 4  'I',(i;en.  führt  /n  indol<  iit«  n  r.ul»niieM  und  neigt  zu  gangränösen  rro/tsseii. 

IJei  einem  13  Monat  alten  Kii.ilx  ii  t.iini  O' I»  r  i  e  n  (22)  in  dt  r  jtiembraiii^ 
belegten  Wunde,  von  einer  Zirkumzision  herrührend,  den  Löttler>cku 
Diphtberie-Bazillus. 

Beatley  (11)  berichtet  fitier  einen  ähnlichen  Fall. 

Vanverts  (97)  fand  bei  einem  60j:ihrigen  Mann  eine  Phimose»  denn 

andauernde  Entzündung  za  narbiger  Adhärenz  des  Präputiums  an  der  lilaiu^ 

[ri  fiilirt  hatte.    Trnf/.  nusgiebiger  Spnltnng  nnil  Lösnnii'  (]•■>  Pr;i|>uti'irris  in.tl 
spaterrr  /irkuiii/.isioii   h'        die  ulzeröse  üalanitis  nielit.   so  dass  sp;ü»r  »1 
(ilans  durcli  Ajuputatiun  luusste  entlernt   werden.     (Mikn^skopisclu'  liit»r- 
SQchnng  der  Glans  fehlt). 

Nemery  (64)  empfiehlt  zur  Reduktion  der  rara|>hiuiose,  dietiians  und 
das  Pi  ,i|tii*  irn  \  firLräiii^Iirh  mii  Watte  zu  bedecken,  die  in  ein  (ieniiscIiM  i 
Adreii  iliii  I  :  lüüü  und  Kokain  I  :  10  getaucht  sind.  Dadurch  verächwiiiüet 
da-s  Odem  rasch. 

AI  Iis  (2)  bat  eine  nene  pla.stische  Methode  der  Phimosenoperation  ^ 
fanden,  welche  das  Präputinm  kürzt,  durch  eine  Plastik  erweitert,  aber  nich' 
ganz  abträgt.  (Abbildungen  siehe  nf  ralblatt  für  Chirurgie  19t)T  p.  11-1 
Tobiäsek  [\)3)  teilt  ein  ähnliches  N'c  rtahrcn  mit,  das  auch  dahin  zielt,  dur^i 
eine  Plastik  mit  3  Luppin  der  äusseren  mid  inneren  Vorhautpiuttf  ili 
Phimase  zu  beseitigen  nnd  ein  weites,  normal  aussehendes  Präpntiain  la 
schaffen. 

lUand  Sutl  on  (16)  bespricht  die  rituelle  und  die  chirurgische  Zirkum 
zisirtn  :  anch  auf  die  tleschichte  der  /irknm/ision,  auf  die  I!m!»rvolügie  «It- 
l'iäputium,  auf  die  Komplikationen  der  Phimose  (ßalanitis,  Präputiab>l<u:t 
geht  er  ein  und  macht  auf  die  Komplikationen  der  rituellen  Zirknnupi^i*''' 
spez.  Impftuberkulose  und  Syphilis  aufmerksam. 

Witzen  hausen  (102)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Phimose  ;il8  Ir- 
sarhf  von  Allgemeinerkraiik im!?  von  kleinen  Knaben  hin.  In  5  lallen  b^' 
er  bei  scIdiHhlem  Allgemeinl><tind«'f!  als-  Trsafhe  eine  Phimose  und  iH' 
chronisch  ddatierte  Blase  gelunden.  Kr  glaubt,  dass  auch  die  lIir.Hch- 
sprungsche  Krankheit  in  einem  AbhiingigkeitSTerhältnis  zur  Phimose  steh« 
Deshalb  S(dl  auch  \wi  chronischer  Obstipation  kleiner  Knaben  an  PbiiDi^ 
gedarlii  und  wenn  sie  da  ist,  beseitigt  wertlen. 

U  he  in  er  '7H)  im  (legensatz  ist  der  Ansicht,  dass  bei  kleinen  Kiial»t't 
die  sog.  Phimose  viel  zu  oft  operiert  wird,   da  nur  in  »ier  Uälfl« 
Fälle  etwa  die  bestehenden  Beschwerden  duidi  die  Phimosenoperatif«  wirUi«* 
auch  beseitigt  werden.   Oft  ist  auch  die  Phimose  sekundir  entsUaden 
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Folge  von  lialanitis,  die  wiedermii  die  Folge  eines  bei  Sauj^liiigcii  häufigen 
Bbsenkatarrhs  ist.  Es  ist  also  immer  auch  daran  sa  denken.    Auch  Herpes 

pr&putii  kann  l'himose  vortäuschen,  ebenso  das  heftige  Pressen  bei  chronisdier 
Vei-stopfung.  Aller  dieser  Möglichkeiten  soll  mnn  gedenken,  bevor  man  die 
Phimose  operiert.  Im  übrigen  akzeptiert  Verf.  aber  die  gewolmteu  In- 
dikationen zur  rhimosenoperatioii. 

Bagaraze  (6)  sah  bei  einem  5jährij»en  Knaben  infolge  von  Brand- 
wunden Adhärenz  des  Penis  am  Bauche.  Die  Thera^Me  bestand  in  Befreiung 
des  Penis  aus  seiner  Lage  und  Deckung  des  Defekts  durch  einen  Liappen  aus 

der  ßanchhaut. 

Pillet  und  Kicliaud  (79)  berichten  über  eine  Abreissnng  der  Haut 
des  Penis  und  Zerrcissung  des  Hodensackes,  so  dass  die  Hoden  vorfielen, 
durch  Überßihrenwerden.  Lemaire  (71))  berichtet  über  eine  ähnliche  Be- 
obachtung bei  einem  6  jährigen  Kinde,  dessen  I'enis  durch  einen  Pferdehuf 

war  geschunden  worden;  in  beiden  Fällen  Heilung. 

Pocherat  (73)  berichtet  ülier  einen  S4iährigen  \fann.  bei  liem  als 
Miktiüiisliindernis  sich  ein  um  die  Wurzel  des  i^enis  geschobener  Metailring 
fand,  der  12  mm  hoch,  2  mm  dick  war  und  18  mm  Durchmesser  hatte. 

Seil  wart z  (82)  hat  bei  einem  50jährigen  eine  Schraubenmutter  entfernt, 
die  220  g  wog,  einen  äusseren  Durchmesser  von  4Vt  cm,  einen  inneren  von 
2,2  cm  hatte;  die  Höhe  betrog  2,4  vm.   Sie  musste  an  2  Stellen  durchsägt 

w^-nlen.  damit  man  sie  entfernen  konnte.  —  nripat  (43)  berichtet  über  einen 
iifinliciien  Fall,  hier  handelte  es  sich  um  einen  King,  der  mit  einer  schneidenden 
Zange  konnte  zerschnitten  werden.  —  Barrette  (10)  berichtet  dazu  über 
eine  alte  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1875.  Hier  handelte  es  sich  um  einen 
Stahlring,  der  nicht  zu  durchsägen  war.  Es  wurde  deshalb  die  Haut  des 
Penis  peripher  vom  Hinge  zirkulär  gesiialten.  dazu  3  Längsschnitte  gemacht 
und  die  Haut  peripherwärts  zuriickpräpariert.  Nach  Entfernung  des  Metall- 
rings wurde  die  Haut  wieder  angenäht  Heilung. 

Naumann  und  ßöihlin  (63)  haben  chronische  Induration  mit  echter 

Knochenbiidung  in  der  tiefen  Scheide  der  Tunica  albugiuea  des  Penis  be- 
obachtet. Sie  nehmen  metaplastische  Kildunt^  des  Knochengewebes  an  - 
Fr  a  ri  [!;e  n  h  e  1  ni  (34)  berichtet  über  einen  öfi  j.ihrigen  Mann,  dem  aus  dem 
I>oii»iim  dfti  IV'nis  eine  5  cm  lange,  2  cm  breite  Knochenplutte  entfenit  worden 
ist.  Nach  seinem  histologischen  Befunde  wurde  der  Knochen  in  der  inneren 
Schicht  der  Tunica  albuginea  auf  direkte  Weise  im  Bindegewebe  gebildet. 
Die  Ätiologie  der  Knochenbildung  ist  unklar. 

Zeissl  (105)  berichtet  über  2  Frille  von  Gumma  am  Peni?.  In 
einem  Fall  24  Jahre,  iin  anderen  2  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion. 
Beide  Male  brachte  eine  Quecksilber-Jodtherapie  Heilung. 

Glück  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  (iaugrän  des  Präputium 
und  der  Fenishaut.  Dabei  blieb  nnentschiedm,  ob  es  sich  um  Gangrän  durch 
Erfrieren,  oder  um  Gangrän  durch  Infektion  mit  einem  fusiformen  Bazillus 

und  Spirochäten  handelte. 

Bonnet  und  Berard  (20)  berichten  über  einen  Fall  von  hartem 
bciiaiiker,  der  Gangrän  des  vorderen  Drittels  des  Penis  zur  Folge  lia.tte: 
Präputium,  Eichd,  ein  Teil  de&  Schaftes.  Späterhin  traten  die  sekundären 
Erscheinungen  der  Syphilis  auf. 

Gangitano  (37)  hat  einen 51Jahre  alten  Mann  beobachtet,  welcher  dem 

Präputium  entsprecheiu!  eine  nussgrosse  von  den  äussereu  Decken  unabhängige 
schmerzlose  (ieschwulst  von  liarielastischer  Konsistenz  zei^jte.  I>er  Tumor 
hatte  sich  iin  Laufe  vuu  ca.  3  .Monaten  bis  zu  dein  oben  erwähnten  Volumen 
entwickelt.  Er  wurde  exstirpiert.   Bei  der  histologischen  Untersuchung  des- 
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selben  zeigte  es  dcli,  dass  es  sich  um  eine  Talgcyste  des  Präpotiiiou  mit  du 

pathologiBch-anai  >n[i  chen  Merkmalen  eines  voraosgegsügeneo  entzucdiiL-bai 
IVozosses  handelte.  Mit  drin  Inhalt  (h^r  Cyste,  welcher  ein  eiterähidider 
Aussehen  und  eine  grünljclie  Farbe  hatte,  wurden  Kulturen  gemacht.  irek> 
steril  blieben.  Aus  dieser  Beobachtung  lässt  sich  scbliessen,  dass  die  Ta^- 
drüsen  des  Präputiums  zwar  gewöhnlich  in  der  Kindheit  anfbreteii,  aber  nA 
in  höherem  Alter  beginnen  können.  Ihr  Verlauf  pflegt  ein  äusserst  lan2>aa 
progressiver  zu  sein,  kann  aber  in  einigen  Fällen  derart  rapid  werden,  da&» 
dadurch  eine  maliprno  Neubildung  vorgetäuscht  wird.  Dieses  ra«che  WacbtnL 
beruhte  in  dem  üben  beschriebenen  Falle  auf  einem  entzündlichen  Prozt— 
der  ohne  irgend  eine  bei  der  klinischen  Beobachtung  sichtbare  Kundgebj% 
verlaufen  war.  R.  Giasl 

Nach  H e i n a t z  (49)  sollen  operable Peniskarzinome  operiert  verdec. 
Für  infiperuble  Fälle  empfiehlt  er  I]  ad  i  ii  m  h c h  a  n  il  1  u  ng.  In  2  Friüf^.  m. 
er  Gutes  davon.  OberHächliche  Intiltratiouen  wurden  resorbiert.  rizeraiic-riCi 
heilten  aus.  Inguinale  Drüsen  zertielen  und  verwandelten  sich  in  einen  Abäz^^.N 
der  unter  Hinterlassung  einer  Fistel  ausheilte. 

Von  100  Fällen  von  Peniskarzinom  konnte  Barney  (7)  an  90  di 
Endresultate  feststellen.    In  keinem  Falle  liess  sich  die  Infektion  durch  B^ 
rührung  mit  einer  karzinomatnscn  l'ortio  nachwe  isen.   Untfr  df-n  l'atient^r Z'^- 
fanden  sich  weder  Juden  nix-h  Neger.    Letztere  bildon  all»T(lini;s  f-iiuji 
geringen  Teil  der  Bevölkerung  von  Boston.    Soweit  Angaben  vinrubtr 
macht  worden,  bestand  bei  8ö*/«  Phimose,  während  36<Vo  frei  davon  waici 
Nur  2  Kranke  hatten  ein  spesifisches  Ulcus  am  Penis  gehabt.    Trauma  spi«lt 
in  der  Ätiologie  keine  UoUe.    Es  handelte  sich  4(»ma!  um  blnmenkohlani?' 
und  35 mal  um  ulzerative  (ireschwüiste.    Nur  12  Fälle  waren  frei  von  jeglnh« 
Ulzeration.    Die  Glans  war  45 mal,  die  Vorhaut  24 mal  der  AusgangsptLoil 
Urethra  und  Meatus  niemals.  Nach  der  Wacbstomsdauer  scheint  es  neb  vor- 
herrschend um  zwei  Typen  zn  handeln,  mit  raschem  resp.  langsamem  Vfnir 
tum,  darunter  bestanden  1 1  Fälle  über  5  Jahre  vor  der  OperaUon.  Im  dml- 
schnitte  betru«^  die  Entwickelungszeit  vorder  Operation  hei  Blnmenkohlkrebs*:: 
24  und  bei  ul/erMtiven  16  Monate.    Soweit  Antraben  vorliegen,  ist  (iemcbt: 
Verlust  die  Kegel.  Bei  75°/o  liessen  sich  vergrusserte  Leistendrüsen  nucuwei*«. 
von  denen  60*^/»  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Krebsherde  zeigtea. 
die  anderen  nur  entzündliche  Veränderungen.    Die  Exstirpation  der  ddm 
ist  besonders  erschwert  durch  ihre  nahen  Beziehungen  zu  Gewissen  und  NerT':^. 
die  durch  Entzündung  vermehrte  Adhärenz  und  Erweichung.    An  innerts 
Metastasen  konnten  bei  der  Untersuchung  nur  solche  in  Beckenorgtiiien  naclh 
gewiesen  werden.    An  Metastasen  in  vitalen  Organen  sollen  15°  o  g^twbo 
sein,  doch  fehlen  alle  Sektionsberichte.   Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  doni 
Kachexie  veranlasst   durch   Beckenorganmetastasen.   Von  den  Kückfäilec 
treten  12"'o  erst  5  Jahre  nach  der  Operation  ein.    Die  meisten  Op.ration<f 
wann   jtailiative.    Die  Kezidivkranken  mit   Amputation   und  'Av\die\t\if: 
i..ei8lencirüsenentfernung  blieben  alle  gesund.    Im  ganzen  wurden  durcii  Ikär 
divoperationen  A2Vo  Dauerheilungen  erzielt.  Nach  den  ersten  OperatHnn 
wurden  27  oder  36,5%  dauernd  geheilt.   Darunter  waren  20  Ampotationri 
ohne  und  5  Amputationen  mit  Leist eudrüsenentfernung.    Kein'  i  ron  dci 
dariibor  befragten  Patienten  IcL'te  beh.i.nderes  Gewicht  auf  den  Verhut  (icr 
geschlechtlichen  Funktion  und  keiner  wurde  melancholisch. 

Maass  (Now-York'. 

Ravasini  (76)  berichtet  über  vier  Fälle  totaler  EmaskulatioD:  Ssai 
wegen  Karzinom  des  Penis,  Imal  wegen  Karzinom  der  Harnröhre. 

Di»'  Operation  wurde  nach  Chalot  üemacht,  Penis  und  Hodenssr^ 
samt  iidialt  entfernt  und  die  Pars  mL'nii)ranacea  der  Hai  nr^dire  ius  PerinfOE 
eingenäht.    Zwei  von  den  Operierten  leben  4  Jahre,  einer  lebt  1  Jahr  sot 
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der  OperatioD;  einer  starb  an  anderer  Krankheit  8  Monate  nach  der  Ope- 
ration. 

Gojanes  (42)  ist  beim  I'oiiiskarzinom  ebenfalls  für  die  völlige  Knt- 
roannung;  die  Pat.  sind  meist  alt:  mit  Entt  rnnriEr  der  lloclen  gf>lit  din  Lust 
zum  Koitus  verloren,  der  doch  uninögru  h  gewuidcu  ist.  Der  Miktiorisalit  gelit, 
viel  leichter,  wenn  die  Testikel  ent leint  sind.  Endlich  sichert  die  Operation 
eine  radikale  Heihing»  da  die  Ingninalgegenden  mitauBgeräumt  weiden.  — 
Gojanes  teilt  4  Krankengeschichten  mit. 

Morison  (60)  demonstriert  eine  Serie  von  P.itienten.  an  denen  wegen 
Karzinom  oder  wegen  Strictnra  Urethra  mit  Harnlistt  ln  mu\  Elephantiasis  scroti 
die  Eniascidatio  totalis  war  vorj;en(unTnen  wurden,  liei  der  l'enis.-imputatiün 
soll  nach  Morison  auch  das  bkiotiiin  mit  den  Huden  mitentfernt  werden. 

Über  Priapismus  bei  1  Aukiimie  berichtet  E  i  s  e  ii  .s  t  u  e  d  t  o  r  (32) 
Die  Affektion  betraf  die  Coi[K)ra  cavernosa  pents,  war  sehr  schmerzhaft, 
dauerte  9  Wochen. 

Terrier  und  Dujarier  (Ol)  haben  in  einem  Falle  von  Priapismus  der 

Torp.  cavern.  ponis,  "welcher  3  T;>ge  nach  exzessivem  Koitus  .niffr  n,  nnd  von 
Schmerzen,  Ihsurie  und  urethralem  Ausfluss  begleitet  war,  di«-  inzi.suui  der  t'orpora 
caveniosa  gemacht.  Es  entleerte  sich  Dlut,  keine  Gerinnsel,  aber  der  Priapismus 
verschwand.  Das  entleerte  Blut  enthielt  Kolibakterien;  in  der  Folge  stiess 
sich  das  Corpus  cavernosnm  der  einen  Seite  durch  Eiterung  zum  Teil  aus. 
Diesf»  F'ülle  von  chronischem  Priapisnms  geben  keine  ernte  Prognose.  Von 
10  operierten  Kranken  hatten  '6  späterhin  gute  Eunktron,  von  38  sympto- 
matisch behandelten  aber  auch  nur  3;  denn  ohne  Operation  tritt  fibröse  Cm- 
Wandelung  des  Corpus  cavernosum  ein. 

Torday  (94)  denjonstriert  ein«  u  Patienten  mit  Priapismus  im  Anschluss 
an  Koitns:  er  rrkl.irt  (hn  Znsl  ind  durch  Thrombose  infolge  der  Erektion; 
die  andei  i  II  ätiologischen  Momente  sind  ausgeschlossen. 

Mauclaire  l57)  beobachtrte  bei  einem  Mädchen  einen  stark  vaskulari- 
sierten,  papillomatö.sen  Tumor  des  Meatus  urethrae,  dessen  Blutungen  N'eran- 
lassong  zur  Annahme  von  verfrühtem  Eintritt  der  Periode  gegeben  hatten. 

Hodensack. 

Siegel  (87)  empfiehlt,  um  nach  Entfernung  grosser  Tumoren  aus  dem 
Skrotum  eine  Nachblutung  zu  verhindern,  die  ^^Capitonnage**  desselben.  D.  h. 
man  legt  die  beiden  ^krotalwände  aneinander  und  tixiert  sie  gegeneinander 
<]Tirc})  eine  Anzahl  U-förmiger  Nähte,  die  auf  Gazebäuschchen  geknotet 
werden, 

Marangoni  (55)  veröffentlicht  einen  Eall  von  Dermoidcvste  des  Hoden- 
Sackes,  bei  einem  35J:ihrigen  Manne.  Der  Tumor,  den  Verl'.  g<'nau  mikro- 
skopisch beschreibt,  stand  weder  mit  den  Testikeln  noch  mit  dem  Samen- 
Strange  in  Verbindung.  R.  (iiani. 

Einen  grossen  fi!irüsarkomatr)s<'n  Tumor  des  Skrotum,  dvr  den  Hoden 
iiiiiwacliseii  halte,  hes(lireil)t  Wiesiiim'r  (103).  l>ei  Tumor  ging  von  der 
Fit.szie  und  der  Pars  nuda  der  Urethra  am  Damme  aus  und  war  zur  gewaltigen 
Grosse  von  9  Pfund  angewachsen. 

Ober  ein  Hacmo-Lymphangioma  cavernosum  partim  cystoides  wohl  ange- 
borener Natur  des  Skrotum  bei  einem  6jährigen  Knaben  berichtet  Rosen- 
berger (80).  Der  Tnmnr  war  tanbeneigross.  derb,  nnabliängig  vom  Hoden 
mit  der  Haut  verwaclisen.  AiuJi  die  N'orhaut  war  luig förmig  verdickt  und 
Sit2  zahlreicher  Gefässneubildungen,  die  sich  in  geringem  Grade  auch  auf  der 
freiiiegenden  Eichel  fanden.   Die  Literatur  kennt  nur  1  analogen  Fall. 
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Dass  wiederholte  Bepinselnngen  des  Hodensackes  mit  Jodtinktur  n 
Gangrän  der  Hodensackhaut  führen  können,  folgt  aus  linrr  Btokchtaag 
von  Hanasievicz  (48).    Der  grosse  Uautdefekt  mnsste  mit  Thierscbs^ 

Transplantationen  gedeckt  werden. 

Im  Anschhiss  an  ein  Erysipel  beobachtete  Kottner  (52)  Ganpräa  df-r 
Hodensackhaut  bei  einem  35jährigen  Kranken.  Er  empüehlt  plastisclie  I>«€kiiif 
des  Defektes. 

Wendel  (101)  berichtet  über  einen  Fall  tob  HodensackgangräD  oit 
dunkler  Ätiologie.   Fat.  hat  auf  das  Skrotum  ein  BensonpHaster  gelegt,  bebm 

£kzem  und  in  der  dritten  Woche  (umgrän  der  Haut,  dahei  bestand  FirW 
und  ein  schlechtes  nlh^emeines  Beliiuleii.  Iki  der  Operation  fand  sich  la 
•Skrotum  viel  l)luti<;serös.e  Fliissi;zkoit  mit  Streptokokken  und  Staphyiokökkfti. 
alle  Venen  tiirüinbusiert,  die  Huden  unverändert.  Es  tolgte  dann  *:\n  Ervsire. 
der  Unterbauch  gegend  nnd  später  wurde  vom  Oberschenkel  her  eine  La^>pefh  I 
plastik  gemacht.  —  Wendel  nimmt  trotz  des  bakteriologischen  Befunde«, 
trotz  mangelnder  hoher  Temperaturen,  trotz  mangelnden  sichtbaren  Blondes 
ein  Erysipel  als  Ursache  der  (iangrän  an. 

Aubert  (4)  demonstriert  eiiifn  Kranken  mit  Elephantiasis  nostras 
Tenis  und  des  Skrotum.    Penis  wie  ein  Vorderarm,  bkroium  wie  eil»  lio'^l 
Fat.  ist  52 jähr,  und  leidet  seit  seinem  25.  Lebensjahre  von  Zeit  m  Zeit  ic  | 
einer  erysipelartigen  Erkrankung  des  Genitales,  die  mit  initialem  Schnttdfrost  | 

und  hohem  Fieber  einhergeht.  —  Die  Anfälle  kommen  alle  1-3  Moruite.  Ib  | 
niute  der  erkrankten  Partien  konnten  kulturell  Htr-  ]i'n':okken  gefondtc  | 
werden.    Eine  cliii  iirL'ische  Therapie  wurde  nicht  vorgenommen. 

Müller  (t)l|  referiert  über  einen  Fall  von  Elephantiasis  de.<  IVnis  ar.ü 
des  Skrotums  bei  54 jährigem  l'atienten,  der  vor  20  Jahren  am  SchaaibtiL 
war  operiert  worden.  Seit  13  Jahren  bemerkt  Fat.  ein  Dickerwerdeo  des 
Penis  und  Skrotum  in  schuhweisen  entzündlichen  Attacken  bis  zu  i;rotf"<k't 
Dimensionen.  Die  Therapie  bestand  in  Resektion  eines  grossen  Teiles  der 
bis  6  —  8  cm  dicken  Haut. 

Ravügli  (77)  teilt  einen  Fall  von  Elephantiasis  des  Hodens  und  di- 
I'enis  bei  einem  Neger  mit.  die  auf  Syphilis  zurückzuführen  war,  und  r*-^ 
auf  diffuses,  infiltrierendes  Syphilom.  Da  eine  antUuetiscbe  Behandlung  keinn 
guten  £rfolg  gab,  wurde  ein  Teil  der  elphantiastischen  Hant  exzidiert  und  » 
Besserung  erzielt. 

S.  Hoden,  Nebenhoden,  Samenstrang  nnd  SamenblÜsebe«. 

A.  Allgemeines,  Technisches,  t  r  a  u  m  it  t  i  sc  Ii  e  Kr  k  an  klingen. 

1.  *Achard  et  Dcmanche,  Atrophie  testicaUure.  Soc.  m^d.  d.  höp.  Paria.  21  Im 
1906.  Le  I'ro^ris  m^dical.  1906.  Nr.  5'>.  29  Die, 

2.  *Acht,  Bcitdigc  7.ur  Hiätologic  des  menschlichen  Nebenhodens.   DttS.  Wtnbnc 

Juni  1«»07.   Münch,  med.  Worhcnsrhr.  1007.  Nr.  ?,?>. 

3.  iJall  Acqua,  ü.,  Kicuicbe  hpt'rijiieutaii  »uUa  .siitura  dcl  coudotto  deferent«.  Rifinw 
medica  1907, 

4.  —  Hicei'che  spcnmentali  sult'  anastomosi  del  dotto  deferente.  Gaze.  degU  ospei* 
delle  diu.  1907.  Nr.  3«)    Accad.  med.  di  Padova.  Sed.  del  15.  III.  1907.  p.  765. 

5.  Ancel,  Lc  testiculo.    Essai  d'bist'Ologie  dimocratique.  Lyon  m<  Ji«  mI.  I'mjI.  2 

6.  Ancol  et  VilWniin,  Sur  lu  ilt-^^nerosconce  de  la  glande  stSminalo  delfmiiue*' f*^ 
Pablation  du  feuillct  parietal  de  la  vagüiaio.  Suc.  Biol.  Paris.  19.  Jan.  l'i'Sl-  ^ 
Presse  mddicale.  1907.  Nr.  7. 

7.  All/. ilotti,  Contribiito  alla  patologia  de!  testicolo.  Atti  del  XX  ceogmio  ddb 
sociota  italiana  di  chirurgia.  Koma.  27    30  Ottobre  ld07. 

8.  Btttagh.  II  tesiicolo  nella  pachivaginalite,  nella  ritenzione  higainale  e  iielUbN»Mf 
d«'l  cordone  spcrniatico.  Aid  del  XX  congresBo  della  societä  italiana  di  cfcinip*^ 
Koma.  27—30  Ottobre  1907. 
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9.  Borelias,  Ein  Fall  von  roher  Miasbaiidloiig  durdi  QuAtsdittng  dar  Hoden.  Ärztl. 
Sachverst.  Zeitg.  1907.  Nr.  8. 

10.  Branca,  A.,  et  A.  Bssb«!»»  D^velopperaeiit  du  te«tictile  hunuuo.  Aich*  g^n.  de 

Chir.   Avril  mi. 

11.  Delonnt',  Orchiie  traamati4ue    See.  do  Chir.  «i*  l'aris».    U.  fi.  H)07. 

12.  Dflrek.  über  die  Zfriscbensellenhyiterplasie  der  Hoden  mit  Atrophie  dc;>  Orgnit«« 
unter  Vorweisung  von  Prfipnrnten.  Äntl.  Ter.  Mtbichen.  13>.  Mfln  1907.  Milncheii. 
med.  Wochenschr.  Iü07.  Nr.  2a. 

13.  Fclizct,  Orchite  trauinatiqae.  Soe.  de  Chir.  11  Juin  1907. 

14.  Franck,  E.  K  V  A  Mt  iu)zoo5;pcrmie,  asoospenme  ei  espermie.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.-urin.  lltUi.  iNi.  2i.  p.  Itkjl. 

15.  *GttB6fr,  Zur  Resektion  der  Epididymb.  Chinifgiu.  Bd.  X.xn.  Nr.  129. 

16.  Ilogncr,  F.  R..  S'terility  in  the  male,  ika  cause  and  surgical  teeatment  KewYork 
Med.  record.  lüuT.  Aug.  10. 

17.  Jordan,  A.  C,  Sterility  among  X  ray  workers.  Brit.  med.  Joum.  July  6.  1907. 
17a. Lydston,  Frank,  (i.,  A-,  meihod  of  aoastomoaia  of  tho  vasa  deferantia.  Annale 

of  surgery.  July  19o6. 

18.  Maren/. /.i.  Le  altcrazioiii  dol  testicolo  in  seguito  all'  asjxtrta/.ionc  dolla  vaginnln 
parietale.  Atti  del  XX  congreaso  della  aocieta  itaiiana  di  chirur^ia.  Koma.  27—80  Ottobre 
1907. 

19.  Mari  Ott  i.  Un  raro  caso  di  tiiorchismo.  Gazz.  (Icl'Ü  osped.  e  delle  clin.  1907.  Nr.  102. 

20.  *Mariin,  The  aurgical  treatment  of  aterility  in  the  male.   Boaton  med.  aorg.  Joum. 

Dec  9.  1906.  Lancet.  1907.  Jan.  12. 

21.  •Osler,  Abdom  tumours  aasor.  witli  dis.  of  tlio  testicle.    Lancrt   1007.  May  2^>. 

82.  Peters,  Über  CölomepitheleinstUlpung  and  Ab^nprengung  au  der  ümierenicisto 
menschlicher  Embryonen.  Zeitaohr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVIII.  H.  5  n.  6.  Hflnch.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  30. 

28.  Foaner,  C,  Die  Barberiosche  Reaktion  auf  Sperma.    Zcitscbr.  f.  Urol.  1907.  p.  47. 

24.  —  Beobachtungen  an  menschlichem  Sperma  bei  Dunkelfeldbeleuehtung.  Berl.  med. 
Ges.  4.  12.  1907.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  60.  p.  670. 

25.  Potarca,  Un  cas  authentique  de  triorcbidie.   La  semaine  mediculo.  1907.  Nr.  19. 

26.  Power.  D'Arcy,  The  dieeaaes  and  displacement  of  the  testicle  in  chQdhood.  Med. 
Pross  11107.  25.  Sept. 

27.  Küutiur,  Orchite  traumatiquo.    Soc.  de  Chir.  ik'  Vinis,    11.  VI.  l'jÜ7. 

28.  Schickcle.  Adenoma  tubuläre  ovarii  (te8tii-ul:u'e);  Hermaphrodit,  verus  beim  Menschen. 
Ilcgars  Boitr.  IUI  X!  II.  2  Münch  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  6.  (Der  FaU  ist 
der  zweite  von  Herniajibrüdiü.smus  verus). 

29.  Tandler,  (>.,  und  S.  Gross,  Über  den  Einiluss  der  Kastration  auf  den  Organismna. 
mpü.  Ofs.  d.  «rzto  6.  Xlf.  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  12.  XII.  1907. 

30.  Testiculi'U  et  cnveloppes.  Ik'vuo  iritrniiU.  (Sammelrefcrat).  Arch.  iinal.  geu.-uriu. 
1907.  Nr.  11,  12,  14,  15,  17. 

31.  Taffier,  Orchite  traumstique.  Soii,  de  Chir.  de  Paria  U.  6.  1907. 

Allgemeines,  Entwickeli2n;:;sgt> schichtlicbes.  Technisches, 

Trauma. 

Branca  und  Basseta  (10)  haben  eingehende  liistuloaische  Studien  an 
Uoden  menschlicher  h'ütm  gemacht  und  Beobachtungen  gesammelt,  die  auch 
pathologisch  von  Wiehtigkeit  sind.  Nach  ihaen  entwickelt  sich  jedes  Samen- 
kanäldien  durchans  selbständig  und  unabhängig  von  dem  neben  ihm  befind- 
lichen, so  dass  man  in  verschiedenen  Samenkanälchen  nebeneinarder  c:;\m 
verschiedene  EutwickelungsstadteTi  bf  ohachten  kann.  Diese  Facta  sind  schon 
falüch  gedeutet  worden  und  nornjale  Zustände  als  pathologisch  angenommen 
worden.  Auch  das  Bindegewebe,  das  interstitielle  Gewebe,  die  Blutgefässe 
spielen  eine  wechselnde,  selbständige  Rolle  und  zeigen  in  ihrem  gegenseitigen 
Verhalten,  im  \'erh:iUen  /u  den  Samcnkanälchw  in  verschiedenen  Entwicker 
longsstadien  ein  dnrrliius  dift'ercntes  (lepiäge. 

Marcozzi  (Ihi  ii;it  die  Alterationen  des  Hodens  in  Zusaaimeiihanj!;  mit 
der  Abtragung  der  \  agmalis  propria  studiert  und,  indem  er  seine  Versuche 
an  Hnnden  bis  zn  10  Monaten  ausdehnte,  hat  er  gefunden,  dass  dieser  Ope- 
rationsakt zu  etner  langsamen  fibrösen  Entartung  des  Hodens  fuhrt,  welcher 
ansdheinend  wen^  an  Grösse  abinmmt,  aber  etwas  an  Konsistenz  zunimmt* 
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Die  Alterationen,  die  angetrotien  wurden,  bestehen  in  einer  Fixierung  des 
Hodens  inmitten  der  anderen  bindegewebigen  Hüllen  ^  in  einer  Nenbildnag 
von  mehr  oder  weniger  lockerem  Bindegewebe,  welchas  den  Hoden  inmittea 
dieser  Hüllen  immobilisiert,  in  einer  Kiitwickf^lnTiL''  f!'-^-  iTiterkaii:ilikii!är*»ii 
Bintlegcu ebcs.  ^Yelcbe«;  sich  zwiscliCTi  de?ist*lben  ziisainiiieiidraii^t,  sie  kijintjn- 
miert  und  deinnacli  zu  einer  langsamen  Degeneration  durch  Strangulierung 
der  Kanatiknii  selbst  zwingt,  in  einem  langsamen  Verschwinden  der  Hoden* 
Zellen,  welche  bei  den  viele  Monate  (10  Monate)  dauernden  Experimenten  auf 
wahre  /ellschattfn  zurückgehen.  So  \\  »  rd»  n  die  Tnbnli  nach  und  nach  strangu- 
liert und  fast  vollständig  durch  das  mterkanalikuläre  Bindegewebe  substituiert, 
welches  bei  den  am  längsten  dauernden  Experimenten  schliesslich  an  Stelle 
fast  des  ganzen  Hodenparenchyms  tritt 

üie  Schlüsse  seiner  Versuche  nach  dem  praktiscLen  Gesichtspunkt  hin 
sind,  da.ss  durch  alle  jene  Operationen  an  dem  Hoden,  ^volche  mit  dtr 
chirurgischen  Behrindinncr  der  Hydrnrele  in  Beziehung  stehen,  wie  die  voll- 
ständige Entfernung  der  Vaginalis  parietalis  nach  Bergmann ,  wie  vor  allem 
die  Eversion,  das  Hodenparencnym  in  derartige  VerhäKnisse  der  Unbe- 
weglichkeitt  der  Zusammcnziehung  an  der  Zirkumferenz  durch  das  sich 
ringsum  entwickflndf  Bindegewebe  gebracht  wird  und  seint-r  \"a;iin;ili^  be- 
raubt, die  auch  eine  ernährende  Funktion  auf  den  Hoden  hat  (tharrni. 
dass  es,  wie  seine  Versuche  zeigen,  einer  langsamen  fibrösen  Ent- 
artung des  Hodens  entgegengeht  R.  Gianl 

A  n  c  e  1  und  V  i  1 1  e  m  i  n  (6)  konstatierten,  dass  die  Entf(^ung  des  |>ariefa]en 
Blattes  der  Tt^iica  vaginalis  testis  den  rntergang  des  funktionierenden  Teik-> 
des  Ib'di  iis  zur  Folije  liat.  während  d?is  int»  i  stitielle  (iewebe  erhalt»  n  liliibi. 
so  dass  die  allgemeine  Entwickelung  durch  den  Kiiigriff  nicht  beeinträcii- 
tigt  wird. 

Betagh  (8)  berichtet  über  einige  Untersnchnngen  über  verschieden- 
artige Alterationen  der  niimi iiichen  Geintaldrüse  bei  den  Prozessen  d« 
Pachyvaginaiitis,  bei  der  inguinalen  Reteiition  und  der  Torsion  des  Samen- 
Stranges. 

Durch  Vergleichung  mit  gesunden  lludeiiexemplaren ,  von  denen  imu 
sich  jedoch  das  verschiedene  Alter  vor  Augen  halten  muss,  hat  Bedn.  in 
Hoden  von  Individuen  mit  Pachyvaginaiitis  schwere  Alterationen  gefonden, 
bestehend  in  beträclitlicher  Vermeliiun^'  des  Bindegewebes  mit  überwiegenden 
interstitiollen  Blutungen  in  der  IJctit  t<  slis  und  in  rei^ressiven  Prozessen  zu 
Lasten  der  Elemente  der  öamenkanälchen,  weiche  undiöerenzierbar  sind  und 
die  Fettentartung  erleiden.  Es  findet  sich  anch  Vermehrung  der  Zwisch«»- 
zeUen,  zahlreiche  Mastzellen  und  dem  Epididym  entsprecliend  neben  Ve^ 
dickung  des  interstitiellen  Gewebes  auch  Alterationen  des  Epithels  der  Gänge. 
Entartung;  der  in  der  Dicke  des  Epididyms  verlaufenden  ^iervenbündelchvQ 
und  Prolitei  .ition  der  Gefässintima. 

In  Fällen  von  Hetention  des  Hodens  hat  er  Alterationen  beobachti^n 
können,  welche  sich  hauptsächlich  dnrch  Atrophie  der  verschiedenen  Elemente 

des  Organs  mit  N'erdickung  und  hyaliner  Entartung  der  inneren  Schicht  der 

Wand  des  f'analieulns  bis  zur  vollständigen  Okklusion  d<  s  Lumens  dess»  Iber, 
durch  tt  ttiL^e  l'.nt.i itung  der  verbliebenen  Elemente,  dureli  anfängliche  Ver- 
njebruiig  und  sp.ätere  Entartung  der  Zwiscbenzellen,  durch  Alterationen  der 
elastischen  Fasern  kundgeben. 

Er  hat  sudann  zwei  klinische  Fälle  von  Torsion  des  Samenstranges  be- 
obachtet mit  nachfolgendem  hämorrhagischen  Infarkt  und  Nekrose  des  Hodens, 
welche  beide  mit  der  Hemikastration  behandelt  wurden.  Bei  beiden  war  die 
Torsion  eine  intravaginaie  und  zwar  war  dieselbe  dadurch  müghch  gewesen, 
dass  der  ganze  Hoden  mitsamt  dem  Nebenhoden  und  einem  AhBChrntt  d«s 
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Sameristranges  durch  das  viszerale  Blatt  der  Vaginalis  bekleidet  waren,  so 
dass  die  ganze  Drüse  frei  in  der  Vaginalis  W,  und  an  einem  durch  das  erste 
Stück  des  Samenetnuiges  dargestellton  Stiel  Hing. 

Der  histologische  Befund  hat  neben  den  Lftsionen,  die  dem  Infarkt 
eigen  sind,  erhebliche  Älteratioiien  und  Zentömng  der  verschiedenen  Elemente 

der  Samenkanälchen  nachgewiesen. 

Verf.  weist  zuletzt  kurz  auf  die  beiden  Formen  hin,  die  akute  und  die 
chronische,  in  denen  die  Torsion  des  äamenstranges  auftreten  kann. 

R.  Giani. 

Ancel  (5)  macht  wieder  darauf  aufmerksam,  dass  der  Hoden  2  Funk- 
tionen habe  und  dass  speziell  das  interstitielle  Gevebe  in  der  Entwickelang 

der  Gesehlechtscharaktere  eine  Hauptrolle  spielt. 

Mariotti  (19)  berlclitet  über  einen  Fall  von  Trinrch  ism  us.  Auf 
der  einen  Seite  fand  sich  bei  dem  28 jährigen  Manne  ein  iiornialer  Hoden. 
Auf  der  anderen  Seite  war  ein  Leistenbruch  da  und  bei  der  Operation  fanden 
sich  2  Samenstrange.  Der  eine  ging  zu  einem  normalen  Nebenhoden,  der 
andere  zu  einer  bohnengrossen  Geschwulst,  die  aus  einer  dicken  Albuginea, 
die  ein  granweisses,  fibröses,  zellreiches  Gewebe  umschloss,  gebildet  war. 

Auch  Potarca  (25)  hat  einen  Fall  Ton  Triorchidie  beobachtet.  Der 
Träger  (20  j-iliriirer  Mann)  beobachtete  von  Jutrond  auf,  dass  sich  in  seiner 
linken  Iludensackhälfte  2  Hoden  befanden,  du  kleiner  warfen  als  der  nchte, 
normal  grosse.  Späterhin  entwickelte  sicii  iiiiks  eine  lijdiocele,  die  \  eraii- 
lassong  zn  einer  Operation  wurde.  Dabei  fanden  sich  2  taubenei grosse  Hoden 
in  einer  Tunica  vaginalis,  beide  hatten  ein  Vas  deferens,  das  sich  bis  zum 
Tuguinalkanal  verfult^en  Hess.  Die  Epididymis  fehlte  an  beiden  linden,  aber 
das  \'as  det'erens,  das  normale  Dimensionen  hatte,  inserierte  sich  direkt  an 
den  Hoden;  unten  an  den  Hoden  sassen  linsengrosse  Mxkreszenzen. 

Peters  (22)  weist  durch  embrjologiscli  -  histologische  Untersuchungen 
nach,  dass  durch  die  Cölomepitheleinstülpung  und  Aosprengimg  an  der  Ur- 
nterenleiste  bei  menschlichen  Embryonen  die  konstant  vorhandenen  Hydatiden 
und  anch  pathologische  Gebilde  am  Nebenhoden  hervorgelien. 

Posner  (24)  hat  menschliches  Sperma  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  be- 
obachtet und  notiert  verschiedene  histologische  Details,  die  bei  der  gewöhn- 
lichen DurchleuchtunLT  nicht  zu  sehen  sind, 

P'erner  hat  i'osner  (23)  die  IIa  rl)er  i  osch»»  Ueaktion  auf  Sperma 
(Sperma  mit  Pikrinsäure  [Esbachsches  Jieagen.sJ  gibt  typische  Kristalle) 
krittscb  geprüft  und  kommt  zum  Scbluss,  dass  sie  für  das  Prostatasekret  typisch 
ist  und  nicht  nur  für  menschliches,  sondern  auch  für  tierisches  Sperma.  Sie 
besitzt  keine  Vorzüge  vor  der  Florencescben  Reaktion. 

Tandler  und  Gross  (29)  haben  den  Eintluss  der  Kastratinn  auf  dt  n 
liesamtor;^anismns  studiert  und  speziell  konstatiert,  da.ss  das  Felihn  «irr 
GeuiUildrüsen  die  Skelettentwickelung  beeintlusst,  so  dass  es  zur  ÜHdung 
einer  sexuellen  Zwischenform  kommt. 

Jordan  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  bekannte  Sterilität 
der  Röntgenologen  durch  die  gewöhnlich  gebrauchten  Schutzapparate  nicht  ver« 
hindert  wird.   Er  schlägt  neue  Schutzmittel  vor. 

DallAnqua  (3  und  4)  hat  experimentell  die  Methoden  studiert,  die 
hisher  für  die  Naht  der  Stümpfe  des  in  seiner  Kontiimität  unterbrochenen 
l>uctus  deferens  in  Vt)rscldag  gebracht  worden  sind.  Die  Versuche  wurden 
an  Hunden  und  Kaninchen  ausgeführt;  dieselben  belaufen  sich  im  gimzen  auf  60 
und  zerfallen  in  yerschiedene  Gruppen.  In  der  1.  Gruppe  hat  er  nach  Durch- 
schneidung  des  Ductus  deferens  die  beidoi  Stümpfe  ihrem  Schicksal  ohne 
Naht  überlassen. 

68* 


Digitized  by  Google 


996 


J«lin»lMiiQht  Ar  Chinuigi«.  IL  T«a. 


Aus  den  Resaltaten  dieser  Versucbe  kann  man  schliessen,  <b« 

spontane  Vereinigung  der  tofah  ii  Querwuiiden  des  Ductus  d^-fen^os  iL^fha 
ist,  vornns^csrt/.t ,  dass  die  bt'gleittjiden  Gefässe  nicht  durchtreniit  wonitt 
sind,  welche  nicht  nur  die  Funktion  der  Ernährung  besitzen,  sondim  ^otk 
daza  dienen,  die  Stümpfe  angen&hert  za  halten.  Die  Wahncbemlicbkat  der 
Wiedenrereinigiing  steht  im  Verhaltois  von  1 : 16. 

Wenn  die  Durchtrennung  der  Wand  zu  2wei  Dritteln  ihres  I  mferf-^ 
b<  \\  irl<t  wird,  so  bestehen  Verhältnisse,  welclie  die  spontane  Heilung  i-^ 
Wunde  erleiciitt  iiK  ahor  iinch  in  diesen  Fällen  kann  es  vorkommen,  dase  d- 
Kontinuität  und  I  Uirchlässigkeit  sich  nicht  wiederherstellen.  In  der  zwe:'  n 
Versuchsgruppe,  in  der  er  die  resezierten  Stümpfe  des  Ductus  defereiis  dtri 
zwei  Catgutnähte  Nr.  00  aneinanderbrachte,  stellte  sich  die  Dnrchgäitgi^keit 
des  Kanals  nie  wieder  her. 

Tn  der  dritten  Versuchsgruppe  brachte  er,  bevor  er  die  S(itliche  NjV 
dt  i  Stümpfe  ausführte,  in  diesclbeTi  als  Stütze  einen  sterilisierten  Silkvon- 
faden  nach  dem  von  I'o^'^i  cinjjfohlcncn  Vcit'ahicn.  Im  Gegensatz  zor  & 
hauptung  Toggis  hat  Verf.  gefunden,  dass  auch  mit  diesem  VirlahrtD 
Durchgängigkeit  sich  sehr  selten  wiederherstellt  und  dass  der  Sillcworm  «kI 
lange  Zeit  nach  der  Operation  in  dem  Ductus  defercns  intakt  bleibt.  Li  (k 
4.  (Iruppe  verwendet  Verf.  Silberdraht  als  Stütze,  den  er  mit  einem  ein- 
taclien  Kiinst;j:ritV  einige  Tage  nach  Anlegung  der  ^aht  der  Stümpfe  luui  (km 
Lumen  (.h  <  Samengunges  herauszieht. 

iiit  dieser  Technik  wie  mit  der  in  der  5.  Gruppe  verwendeteo,  in  dt: 
er  einen  Seidenfaden  als  Stützmittel  benutzte,  erzielte  Verf.  einige  günstig 
Resultate.  Befriedigender  waren  die  Erfolge  der  Versuche  der  6.  Gnip(-. 
bei  der  als  Stütze  Catgut  Nr.  OD  verwendet  wurde. 

Hier  stellte  sich  die  Durchgängigkeit  des  Ductus  4  mal  auf  6  Versuiv 
wieder  her.  Durchans  negatives  Itesultat  wurde  hei  den  nach  D'Urso^ii 
Trocello  mit  der  Eud  /u-Endanastomose  operierten  Kaninchen  und  bei  d^^ii 
jenigen,  bei  denen  die  terminolatcrale  Anastomose  nach  van  llooi  k  genucM 
wurde. 

Schliesslich  konnte  Verf.  die  Kückkehr  der  Durchängigkeit  (2 mal  d 
4  Vi  1  siK  Im  ]  ( rzielen,  indem  er  einfach  die  Enden  der  resezierten  Stiinpf'^ 

aneinanderh.ind. 

Man  kann  dernnrich  sa^'en,  dass  die  Wiederliei"stellung  des  durchtrenniH 
Ductus  deferens  ohne  liücksicht  auf  die  verwendete  chirurgische  Metkd^ 
stets  sehr  schwierig  vollständig  zu  erreichen  ist.  R.  Gitnl 

Hagner  (10)  hat  bei  einem  Patienten,  der  2  Jahre  früher  eine  dopftl- 
seitige  Epididymitis  durchgemacht  hatte,  und  dessen  Sperma  keine 
tozoen  enthielt,  die  Anastomose  des  Vas  deferens  mit  der  Kpididyniitis : 
macht  mit  dem  Erlult^e,  dass  ein  Monat  später  reichliche  SpermiitoioeL  ■. 
der  Samentiussigkeit  konnten  gefunden  werden.  —  Es  wird  erwähnt,  ^ 
Martin  den  Eingrifif  7 mal  ausführte  und  4mal  sicheren  Erfolg  hatte.  1^ 
Angaben  Franks  (14)  über  die  Epididymis-  oder  Bete  testis- Anastomose it' 
dem  Vas  deferens  zur  Beseitigung  der  Azoospermatie  nach  Epididymitis  la^t  ■ 
viel  ungünstipTr.  Er  weist  den  ch!njr«?isch<>n  EingrifT  als  nutzlos  2urij<- 
Nicht  nur  darum,  weil  die  Anastomose  meist  nicht  gelingt,  sondern  auch  ii. 
dem  Grunde,  weil  im  Hoden  und  im  Kopfe  der  Epididymis  die  Spematoi** 
noch  unbeweglich  sind  und  erst  im  Sdiwanze  der  Epididymis  bevcgüti 
werden. 

Die  Epididymis  ist  nicht  nur  ein  Kanal,  sondern  auch  ein  Sekret^ri- 
organ,  das  einen  Körper  liefert  ,  der  die  Spermatozoon  beweglich  mict: 
Schaltet  man  (iie  Epididymis  also  aus,  so  hat  man  Snermatozoen,  die  uit 
imstande  sind,  in  die  Sameublasen  zu  wandern  und  oa  nützt  keine 
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raose.  Deshalb  will  Frank  die  frische  gonorrhoische  Epididymitis  energisch 
behandelt  wissen  und  zwar  mit  Wärme  und  Fihrolysin,  um  die  Bildung 
harter,  narbiger  Knollen,  die  das  Vas  epididymis  später  verlegen,  zu  ver- 
meiden. Als  Wärmequelle  benfitzt  er  im  akutesten  Stadinm  einen  elektrischen 
Thermophor,  später  Moorbäder.  Er  will  so  gnte  lUsultate  erzielt  haben,  und 
fand  in  3  Fällen  doppelter  Epididyuiitis  später  im  Ejakulat  Spermatozoen. 

Power  (26)  hrrichtet  über  seine  Krfahnmjjon  txn  Ilodmcrkrankungen 
bei  Kindern.  Meist  handelte  es  sich  um  Tuberkulose  oder  Lues  (Power 
sieht  jährlich  2-3  Fälle).  Die  Heilung  erfolgt  meist  ohne  operativen  Ein- 
griff dnrcb  allgemeine  Behandlung,  anderenfalls  ist  die  Kastration  am  Platze. 
Einen  Fall  von  Teratom  sah  er  nur  1  mal.  ~  Die  Sarkome  endeten  alle  töd- 
lieh  auch  bei  der  frühesten  Operation.  Bei  unvollkommenem  n<  -/onsus  soll 
lici  Einseitigkeit  der  Affektion  kastriert  werden,  l)esonders  hn  \  erbindtniL; 
mit  Hernie,  da  l'ower  nie  guten  Erfolg  von  der  Orchidopexit;  sah.  —  Zwei 
Fälle  TOB  Torsion  des  Samenstranges  worden  mit  gutem  Erfolg  durch  ope* 
rative  Zurfickdrehung  gekeilt  (s.  auch  Howard  unter  angeborener  LageTer- 
änderung). 

Dürck  (12)  hat  mehrere  Fülle  von  Hodenatropliie  mikroskopisch  unter- 
sucht, bei  denen  durch  Wucherung  der  Zwischenzellen  die  Samenkanälchen 
ganz  atrophisch  wurden.  Der  Hoden  war  dabei  in  toto  verkleinert.  Bs 
handelte  sich  dabei  zum  Teil  um  jugendliche  Individuen.  In  einem  anderen 
Falle  hei  einem  zwerpliaften  Kretinischen  Individuum  fand  iHirek  die 
Atrophi''  bedingt  durch  mächtig'  WrdicknnLT  des  Stratum  proprium  der 
Sanienkanäichen,  Dürck  glaubt,  dass  manche  sarkomatöse  Neubildungen 
der  Hoden  sich  aus  den  Zwiacbenzellen  entwickeln  können. 

Anzilotti  (7)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Hodenleiden.  Beim  ersten 
handelte  es  sich  um  nekrotisch-eiterige  Orchicpididymitis  bei  einem  prostati- 
schen Individuum  mit  Cystitis,  die  nur  durch  den  B.  pvocyanicus  iregeben 
war.  hl  dem  l  rin  laiid  sich  ebenfalls  der  Ii.  pyocyanicus  in  Symbiose  mit 
anderen  Bakterien.  Der  aus  dem  Hoden  gewonnene  B.  pyocyanicus  war 
äu.sserst  virulent,  der  aus  dem  Urin  g<iwoimene  weniger.  Der  Fall  ist  ?on 
Interesse  durch  die  K  L't  nscli.iften  des  Pyocyanicus,  durch  das  pathogene 
Agens  der  Orchitis,  durch  die  Beziehungen  zwischen  Cystitis  und  Orchitis  bei 
Prostatikern. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  doppelseitiges  Kystom  des  Epididymis- 

kupfcs,  das  von  den  epididymären  Tubuli  ausgegangen  war  und,  wie  die 
histologisc  he  iJnt»  rsuchunir  (TJ^ibt,  eine  echte  Proliferationscyste  und  nicht 
eine  Hegressionscyste  darstellte. 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  einen  angeborenen  Tumor  des  Hodens^ 
der  später  einen  rapid  fortschreitenden  Verlauf  angenommen  hatte.   Bei  der 
histologischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Tumor  gebildet  durch  Cysten  von 
werschi'dfner  Struktur  mit  reinen  bindegewebigen  Wünden  oder  mit  Faser- 
Stellen,  üUcr  LymphiüUikeln  oder  knorpeligen  Knötchen,  es  finden  sich  auch 
glanduläre  Anlagen;  vertreten  sind  das  mittlere  und  innere  Blatt,  nicht  das 
iiussere.    Ausserdem  findet  sich  ein  sarkomatöses  Knötchen.   Hedn.  glaubt, 
class  die  Hidermome  zu  den  Embryomen  zu  rechnen  seien  und  dass  die 
IVlischgesrh Wülste  ebenfalls  Embryoide  sei<  n.    Der  Fall  des  Uedn.  sich 
nicht  mit  der  Wolf  sehen  Iheoric  erklären,  die  parthogenetische  Theorit-  ist 
wenig  haltbar,  während  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Blastomerentheorie  die 
l>«8te  scheint.  R.  Giani. 

Hoden  Verletzungen. 

Borelius  (9)  berichtet  fiber  eine  Verlet/umz  der  Hoden.    Im  Streite  war 
ein  Mann  am  Hodensack  gepackt  worden.   Der  Hodensack  war  <^uer  unten 
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ahf^erissen,  die  Hoden  hingen  zur  Wunde  heraus.  £iner  der  Hoden  vurde 
gangränös. 

In  der  franzosischen  ChimigeDgesellschaft  wurde  wieder  fiber  dieFnge 

der  Orchitis  traamatica  diskutiert.  Frlizet  (13)  hatte  behauptet^  er 
hab(»  bei  Fechtern  eine  immer  nnr  rechts  auftretendi  Orchitis  durch  Trauma 
gesehen.  Lucas-Championniere  berichtigt  über  einen  Fall  von  Orchitis 
traumatica,  der  von  Atrophie  des  Hodens  gefolgt  war;  Kontier  (27)  glaubt 
nicht  an  eine  Orchitis  resp.  an  eine  Epididymitis  mit  Krguss  in  die  fvaa» 
vaginalis.  Wohl  aber  an  Kontusionen  des  Hodensacks,  der  Hotl»  n  nsw.»  die 
zu  Hämatombildnnir  und  zu  Sclnvellung  führen.  Delorme  betont,  dass 
speziell  bei  der  Kavallerie  nie  eine  ^traumatische  Orchitis''  beobachtet  werde, 
wohl  aber  eine  Orchitis  blennorrhagica  oder  Taberknlosa  infolge  von  Travioa, 
wenn  irgendwo  in  den  Harn-  oder  Geschlechtsorganen  das  Infektionsmaterial 
bereit  ist,  um  sich  in  dem  kontusionii  rt<  n  Hoden  oder  Nebenhoden  zu  lokali- 
si»'n'n.  Auch  Tnffior  (31)  glaubt  nicht  an  eine  traumatische  fipididymitis 
oder  Orchitis.  Entweder  ist  eine  Entzündung  da,  und  dann  ist  sie  infektiös, 
oder  eine  traumatisch«  Erkrankung  und  dum  Ist  ein  Hämatom  da.  Dass 
sich  beides  kombinieren  kann,  ist  selbstverständlich. 


B.  Angeborene  Lageverindorungon  des  Hodens.   Torsion  des 

Samenstranges. 
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Angeborene  Lageverändernngen  des  Hodens.  Allgemeines. 

Bü  ding  er  (36)  unterscheidet  folgende  Arten  der  Hodenretontion:  1.  die 
unkomplizierte  Hoden retention,  bei  der  diese  die  einzige  Entwickelungsstörung 
de.s  sonst  normalen  Individuums  ist,  2.  die  komplizierte  Hodenretention,  wobei 
andere  Entwickelimgsstörungen,  spez.  der  Gescbleciitsorgaoe  zu  beobachten 
sind  nnd  3.  die  innere  Hodäidystonie,  wobei  der  Hoden  sich  im  Banchraame 
befindet.    In  90 — 95%  der  F&lle  handelt  es  sich  um  unkomplizierte  Hoden- 
retention und  für  diese  Fällo  nimmt  liiidinger  als  Grund  der  Hinderung 
der  Ilod^  nwiiiideruni;  poritonitische  Nrirluni  an.    Untf^r  24  Füllen  fanden  sich 
15mai  solche  Narben,  die  einfach  meciiaiiisch  die  iJewegUciikeit  des  Hodens 
Verbindern.  Diese  Narben  sollen  Folgen  peritonitiscfaer  Prowsse  sein,  die  im 
embryonalen  Leben  oder  in  ilen  ersten  postlütalen  Zeiten  wesentlich  den 
Processus  vaginalis  ln'tiafen  nnd  dessen  narbige  Veränderung  nnd  Verkürzung 
7.ur  Folge  hatten.    Embryoiuile  orchit ische  l'rozessfr  hält  Büdirtir'M-  nicht 
liir  wahrscheinlich.   Ein  weitrrer  liestiramter  Emtiuss  auf  das  Zustandekommen 
der  Hodenretention  glaubt  Bfidingor  der  Heredität  zuschreiben  zn  müssen. 
Andere  Faktoren  wie  Enge  des  Leistenring(!s,  Kleinheit  des  Skrotums,  Kürze 
der  Samenstranggeräss(»  oder  des  Vas  defcrcns  Verändcnnigcn  des  (miHi  !  n  tkulums 
spielen  nacli  Tiüdinger  k*MTi»»  erwie^fti»'  Rolh-.     T>ip  kdmpiiziertun  Hoden- 
retentionen  und  die  inneren  lludendystopien  sind  in  ilircii  letzten  Gründen  ganz 
nnverst&ndlich. 

Bädinger  hat  bei  24  Operationen  diese  Erfahrnngen  gesammelt.  Seine 
Operationsmethode  besf^dit  darin,  den  Leistenkanal  und  die  Bauchhöhle  soweit 
7.n  eröflTnen,  dass  sich  für  den  l'rocf'^mis  vaginalis.  fU-n  Samonstrang,  das  Vas 
deferens  in  seinem  Verlaufe  völlige  Übersicht liclikeit  ergil»t.  bo  gelingt  es, 
die  Narben  und  andere  Ursachen  zu  eiddecken  und  zu  beseitigen,  die  den 
Hodendescensus  hindern.  Das  Bauchfell  mnss  dabei,  je  nach  Bedarf  ge- 
spalten werden.  Ist  der  Hoden  mobilisiert,  so  wird  er  in  den  Hodensack 
implantiert  und  das  Bauchfeil,  der  Leistenkanal,  die  Bauchwand  genau  ge- 
schlossfm. 

Hei  220  Hernieuoperatioiien  fand  Jorei  (54)  Gmal  Hodcnektopie,  Imal 
doppelseitig,  5  mal  einseitig.  Imal  handelte  es  sich  nm  subkutane  abdominelle 
Ektopie,  2 mal  um  äussere  inguinale  Retention,  4mal  nm  interstitielle  inguinale 
Retention.  Abdominelle  Ekt«i[)ieii  sind  .seltener,  (nur  noch  ein  Fall  in  der 
r.iterat Iii):  dieser  Fall  wwd  eingehend  behandelt.  Es  handelte  sich  um  einen 
jährigen  Munn;  auf  der  einen  Seite  interstitielle  inguiiuile  Retention,  auf 
der  anderen  abdominelle  Ektopie;  hier  lag  der  Hoden  mit  dem  Samenstrang 
aufgerollt  anf  der  Faszie  des  Obliqnus  extemns  unter  der  Haut.  Die  Bepo- 
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sition  ins  ISkrotum  gelang  ohne  weiteres;  der  Hoden  blieb  im  Skrotum  ohne 
Fixation.  Auch  der  retinierte  Hoden  der  anderen  Seite  liess  sich  nach  Lösung 
▼OD  Adhärenzen  ohne  weiteres  ins  Skrotum  hinabbringen  und  blieb  dort  ohne 
Fixationsnähte. 

Halstead  (41)  iK^rirlitct  ühor  folgenden  Fall  von  Kctojua  transversa. 
Bei  einem  älteren  Individuum  fard  sich  bei  einer  Bruchoperation  im 
linken  Skrotalteil  ein  gro.sser  Xebenhodt  n  mit  zwei  seitlich  daranhängenden 
Hoden.  Von  den  Nebenhoden  ging  ein  grosser  Samenstrang  aus,  der  sich 
bald  in  zwei  Teile  für  rechts  nnd  links  teilte.  (Ein  analoger  Fall  der 
Literatur. 

Trinci  i")7)  li<  .sclm  ibt  einen  interosf-antcn  Fall  vmi  ITodenvcrlageninj».  Es  liandclt 
sich  um  ein  15  Muuatc  altes  Kind,  welcliesi  au  einem  pitii;i  klemmten  Lcistciiluiich  üq  d*T 
linkoii  Si  ite  litt,  bei  der  üntersochnng  vor  der  Operation  lioiiicrkte  man  ausserdem  dio 
Abwesenheit  des  linken  Testikcis  in  der  entsprecUcnden  Hodensackhftlftc.  Bei  der  Operation 
fand  man  im  Brnchsacke  einen  Teil  des  Blinddarras  mit  dem  ganzen  Wnnnfortsatze  in 
retro-cökidrr  liidihirii:  Beim  Keponieren  des  Darmes  in  die  l?;iu<)i}n>lilf'  fand  Optratour 
auf  der  linken  i^eitu  des  Blinddarmü  und  nach  rückwärts  ein  eiförmiges  Körperchen  Ton 
glatter  und  bewegliclier  Besehalfenheit,  io  d«m  er  den  linken  Testiket  erkannt«.  Es  befand 
sii  li  im  liöt  lisf  f  n  Tpüo  des  Mndcnsnckes,  von  seinem  oberon  Teile  her  liefen  die  Strani;i:f  fas?~e. 
die  -^icli  iiu  Lei.stenkanale  verloren.  Am  unteren  Ende  war  der  Neberhoden  bcfesligt,  der 
glinzlich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Tom  Testikel  getrennt  war,  und  bicli  nach  unten  zu 
in  den  Ductus  dcft-rons  fort«ct/to.  Letzterer  vorlief  abwArts  ongefibr  2  cm  weit,  bildete 
eine  Schlinge  und  stieg  im  rechton  Lcisteiikaiiul  hinauf. 

Der  rechte  Testikel  befand  sich  an  seiner  normalen  Stelle,  auf  dem  Bixlen  der  n  rliten 
UodeoMckh&lfte,  aber  sach  er  zeigte,  dass  der  ^iebenhoden  völlig  von  ihm  getrennt  war.  Der 
Nebenhoden  erativckte  sich  in  der  Tat  vom  oberen  Ende  des  Testikel»  nnd  ohne  den  Rand 
desselben  zu  umgeben,  verlief  er  iiücli  nlicn.  mn  mit  dem  Ductus  defeiotis  weiter  zn  ziehen. 
Die  (iefas.He  des  .Samenstranges  drangen  in  den  Testikel  vom  unteren  l'ole  des8eU>en  ein. 
Der  äussere  Leistonring  links  war  nur  als  eine  leu  iite  Fissitra  der  Apotieuroso  des  grossen 
Obliqnus  erkennbar.  Der  Meinung  des  VerT.  nach  kann  mnn  die  olien  lieschi iohciie  Anoniali. 
erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  entweder  der  hnke  Tcatiktl  gai-  nicht  dvm  Leisteukaaai 
anf  der  einen  Seite  zugewandert  sei,  oder  dass  er  bei  der  Ankunft  an  dem  Orificinra  inter^ 
ntim  des  Leistenkanalä  dasselbe  verengt  gefunden  und  nicht  habe  hineindringen  kiinnen. 
Da  es  ihm  nun  unmöglich  war,  seinen  nonnalen  Weg  fortzusetzen,  hat  er  dio  Richtung 
nach  dem  Processus  vagino  peritonialis  rechts  einixe^clila^eii  und  ist  da  luin  in 

Sedmnsen,  wobei  er  durch  die  annorme  Grösse  dieses  Proccaaus  unterstützt  wurde.  In 
ieser  Wanderung  ^edodi  ist  der  Testikel  vielleicht  vom  Gnbernaeulam  und  den  Blnt» 
gefüssen,  die  in  seinem  unteren  Pol  eindrangen,  aufgebalten,  und  i^ezwunceti  woiden  eine 
Drclibewcgung  um  seine  (^uerachäo  au8/.ufiüireu,  und  ist  endlich  mit  seinem  obüu  n  l'ole  io 
den  rechtiu  Leisfenring  eingetreten.  In  dieser  Lage  ist  er  Ina  za  dem  oberen  Teile  «ies 
Hodensackes  herabgesUegen.  R.  QianL 

Komplikationen  bei  almonti  gelagerten  Hoden. 

Lecene  und  C  hevassu  (4())  haben  in  ektopischen  Hoden  Adtminie 
beobachtet.  Es  handelt  sich  um  vier  Fälle  in  denen  sich  kleine,  makroskopisch 
als  dnrchscheinende  Fleckchen  erkennbare  Herdchen  fanden,  nicht  in  Form  tod 
Geschwülsten,  sondern  als  proliferierende  Vorgänge  im  Innern  der  Tubuli.  Diese 
In.sclchcn  sind  mitunter  gut  abgegrenzt,  mitniit  r  zeigen  sich  Nehonfi.änw  7ur 
normalen  Umgebung.  (Siehe  darüber  die  Auffassung  von  Banca  und  luisseta. 
welche  derartige  sogenannte  Adenomherde  als  etwas  durchaus  Physiologisches 
auffassen.  Ref.). 

Razzoleoni  (öl)  beobachtete  Tuberkulose  eines  Hodens  mit  Iiiversio 
anterior.  Der  Nebenhoden  lag  vorne,  mit  dem  Kopf  nach  oben  und  dem 
Schwanz  nach  unten.  Das  Vas  dcferens  umzog  den  hinteren  freie»  lUad  des 

Hodens. 

Howard  (42)  beobachtet«  unter  78  l'ällen  von  bösartigen  llodentumoren 
12  bei  retinierten  Hoden  (14%).   Nur  vier  von  diesen  78  Fällen  betrsfea 

Kinder  unter  12  Jahren.  Weiterhin  beobachtete  er  einOD  Fall  Ton  Samen- 
strangtorsion bei  ein'  m  linden,  der  2  Jahre  vorher  operativ  in  die  Bauch- 
höhle verbracht  worden  (lüjähriger  Knabe),    tntor  14  Jbälleu  von  Sameo- 
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strangtorsion  betrufoii  sechs  (Miien  retinlerten  Hoden.  Alle  diese  Falle  sind 
mit  Kastration  zu  behandeln,  wälirend  ein  normalgelegener  Hoden  mit  torquiertera 
Samenstrang  detorauiert  werden  soll;  gelingt  das  unblutig  oder  blutig  nicht, 
80  soll  man  unter  an  und  Hochlagenmg  abwarten,  da  on  HersteUung  resp. 
nicht  totale  AtropUe  erfolgt 

Operative  Behandlung  des  angeboren  gelegenen  Hodens. 

Lotheissen  (47)  operiert  nach  folgender  Methode:  Der  Samenstrang 
wird  frei  präpariert,  der  begleitende  T)ruchsack  hocli  oben  ligiert  und  abge- 
bunden. Der  Samenstrang  wird  ohne  Durchschneidini^  von  Geffissen  sorg- 
fältig gedehnt,  die  leere  ökrotalhälftc  stumpf  erweitert,  der  Hoden  hineinge- 
bracht. Der  Leistenkanal  wird  dann  geschlossen  und  nun  am  Hodensackhals 
über  dem  Samenstrang  zwischen  Hoden  und  äusseren  Fieistenring  das  skrotale 
BindeL'ewebe  zu  einem  Knnal  vernäht,  der  den  Huden  am  liinaufsleigen  hindert. 
Der  Hoden  selbst  wird  nicht  fixiert.  —  I-otliei  ssen  hat  4mal  so  mit  gutem 
Erfolge  operiert.  —  Barr  (32)  emptiehlt  die  iVIethode  Bevans.  Die  Vasa 
spermatica  durchtrennt  er  nicht  Er  empfiehlt,  eine  einseitige  Betention  immer 
zu  operieren.  Bei  Knaben  swischen  dem  10.  und  12.  Jahre,  also  zur  Zeit  der 
Wahl,  da  der  Hoden  ans  seiner  abnormen  Lage  vor  der  Pubertät  befreit 
werden  muss,  sonst  entwickelt  er  sich  nicht  richtig.  Nach  dem  15.  Jahre  ist 
die  extraperitoneale  Fixierung  des  Organes  in  die  liauclihühle  zu  empfehlen, 
da  in  diesem  Alier  meist  wegen  Hernie  operiert  werden  muss.  Nur  ausnahms- 
weise soll  man  sich  zur  Ka.stration  entschliessen.  De  Beule  (33)  kommt 
wieder  anf  seine  ..knirale  Orchidopexie*^  in  zwei  Zeiten  zurück;  er  demonstriert 
deren  Vorzüglichkeit  an  einem  SV^jabrigen  Knaljen  mit  idealem  Operations- 
resultat und  verneint  die  Möglichkeit  der  Hodengungrän  nach  seiner  Methode. 
Er  fuhrt  als  weiteren  Beweis  25  Fälle  von  Keetley  operiert  an,  der  nach 
gleicher  Methode  TOiging.  (Beule  selbst  hat  vier  Fälle.)  (s.  Jahresbericht 
1906  p.  1163). 

Storp  (5o)  hat  nach  der  gleichen  Methode  zwei  Knaben  im  Alter  von 
5  und  i>  Jahren  operiert  und  emi)tiehlt  die  Methode  ebenfalls  angelegentlich. 

Waith  er  (58,  59  und  tH>j  berichtet  über  sein  V  erfahren  (s.  Jahres- 
bericht 1906);  er  operierte  8  Falle.  Das  eine  Mal  bandelt  es  sieb  um  einen  55 jähr. 
Mann  mit  gutem  Resultat  seit  2  Monaten,  das  andere  Mal  um  einen  24jähr. 

bei  Ir  m  rl  'r  Hoden  nur  in  anfrecbter  Sfclliing  l)eim  Husten  oben  im  Leisten- 
kaii.tl  luiilbar  -war.  Tm  dritten  l^iUe  endlich  waren  .seit  der  Ope  ration  5  Jahre 
verHossen,  und  das  iiesultat  ein  sehr  gutes.  Coudra^'  (37)  emptieiilt  möglichst 
frfih  mit  der  Therapie  einzusetzen,  die  anfänglich  in  Massage  und  systemati- 
schem Herunterholen  des  retiniertcn  Hodens  bestehen  soll.  Gelingt  es  so 
nicht,  so  soll  man  um  das  12.  Jahr  operieren;  ist  eine  Hernie  vorhanden, 
so  eoiptiehlt  sich  die  Oj,(  r.itjon.  schon  um  das  H.  Jahr.  Er  wendet  sich  ent- 
schieden gegen  die  Autoren,  die  behaupten  (Vi liardj,  dass  die  Ketentio  testis 
nicht  nur  in  einer  Hinderung  des  normalen  Deszensus  bestehe,  sondern  auch 
in  einer  Aplade  doä  Hodenparenchyms,  so  dass  also  jeder  retinierto  Hoden 
auch  azoosperm  sei.  Seine  und  .\nderei  Erfahrungen  sprechen  diiwp'f'n.  — 
Simard  (53)  empfiehlt  bei  doppelseitig  notwendig  werdender  Orchidopexie  die 
Orchidopexie  par  transposition  testiculaire  intnuscrotule.  Dabei  wm'den  die 
beiden  Hoden  und  Samenstränge  freigemacht.  Beide  Hodentaschen  werden 
ausgeweitet  und  in  die  Scheidewand  des  Skrotums  ein  Schütz  gemacht;  nun 
wirfl  d'T  rechte  Hf>den  durch  diesen  Schlitz  in  Hie  linke,  der  linke  in  die 
rechte  H(Mien.sackhaifte  gebracht  und  die  beiden  bamenstränge  an  der  Scheide- 
wand fixiert. 
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Torsion  des  SnmpiistranGres. 

Nash  (48 1  bcrichtot  über  zwei  Fälle  von  Samenstrangt»irsion.  In  emm 
battü  der  25jährige  Mann  wiederholt  an  schmerzhafter  Schwellung  des  e,QiL 
Hodens  gelitten.  Bei  einer  solchen  Attacke  konnte  Nash  die  Schvcil^uig 
und  den  Schmerz  beseitigen,  indem  er  mit  dem  afBzierten  rechten  Uodn 
zwei  halbe  Drehungen  nach  links  machte.  — Quad flieg  (49)  fand  hei  mtr 
Operation  eines  torquierlen  Hodens  hei  einem  29jäljrigen  Patienten  <äu 
Drehung  um  3H0°.  Der  liLtretlVncle  hatte  im  T>aufe  von  4  Jahren  vorher 
schon  3 mal  Symptome  von  Torsion  aufgewiesen.  —  Boese  (35)  berichte: 
über  einen  sarkomatös  degenerierten  Banchhoden  mit  Stieltorsion  wd  18CI*. 
Es  waren  3  mal  Anfälle  von  Koliken  dei  Operation  vorangeangen.  —  Die  Ope- 
ration bot  Schwierigkeiten.  Es  wird  ein  ähnlicher,  von  Hohenegg  publi- 
zierter Fall  mitgeteilt.    (Siehe  aiirli  den  Fall  von  Howard  |42j). 

Kigby  nnd  Howaid  {i)2)  haben  5  Fälle  von  Hodentorsion  genan  ln- 
obachtet.  Die  Afiektion  kommt  am  herabgestiegenen  und  nicht  herabg'- 
sttegenen  Hoden  vor  and  ihre  Ursache  ist  in  unrichtiger  Insertion  des  MeseD- 
terinms  und  der  Geisse  am  Hoden  zu  suchen.  Die  Insertion  dieser  Orgaoe 
geschieht  nicht  an  einem  breiten  Bande,  semdern  an  dünnem  Stiel  am  imteni 
Ende  des  ^'oi  fius  testis.  DaTin  braucht  es  eine  Schlaffheit  der  Tnnim  v-^gioali-. 
Die  Diaj^nose  ist  schwierig  und  wird  oft  mchi  f»estellt;  beim  Hodi  n  an  nonnai^r 
Sielle  nimmt  man  meist  Orchitis  oder  FpulidjHiitis,  l»ei  nicht  herabgestiegenem 
eingeklemmte  Leistenhernie  an.  —  Die  Therapie  bei  Leistenhoden  sei  rMibL 
beim  Skrotalhoden  versuche  man  die  Detorsion,  wenn  man  rechtzeitig  kommt 
(erst  manuell,  dann  operativ),  sonst  warte  man  ab.  —  Schwere  Komplikation' n 
sind  selten,  hingegen  häntisi  Atrophie.  Aber  ein  atrophischer  Hoden  istbesaer 
als  kern  Hoden.    Wo  häutig  Rezidive  vorkommen,  kastriere  man. 
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Tuberknlose  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Über  die  Wirkung  des  Giften  des  Tu berlcelbazillus  auf  den 
Hoden  hat  Marcozzi  (88)  e.xpeiimentelle  Untcrsucluuii;*  n  angestellt,  die  ihn 
zu  folgenden  Schlüssen  konim<'n  lasseri:  Mnn  beobachtt  i  bei  der  Tuberkulose 
K£tchexie,  Atrophie  der  Hoden,  die  nurmale  Anordnung  der  ZeliauskleiduDg 
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dor  Samenkanälchen  verschwindf»t ,  dio  Spprmatogenif'n  und  die  Sertolischen 
Zellen  fehlen,  die  „cellnlessperm  it  jucs  "  verlieren  ihr  Protoplasma,  die  Kerne 
degenerieren,  die  Kanälcben  sind  von  Protoplasmamassen  ausgefüllL  Die 
Spermatozoen  erreichen  nicht  ihre  normale  Entwickelung.  Das  intentHitlle 
Gewebe  atrophiert. 

Von  100  Patienten  mit  153  tuberkulöst  n  Hoden  hatten  nach  KeyesiSöl 
3ü  nachweishare  tuberkulöse  Prozesse  anderer  K(»ri)or.stellen  und  49  keine 
solclien.    In  allen  sorgfältig  untersuchten  Fällen  fand  sich  immer  eine  Kon- 
gestion der  Prostata  vnd  Samenbläschen,  die  tuberknldser  Natur  m  adn 
schien.     Es   ist   daher  wahrscheinlich,   dass  Uodentuberkulose  immer  ein 
Zeichen  allp-meiner  Tuht'rkiilosc  des  Cienitalapparates  ist.  Im  Einklan'^  damil 
steht  die  Tatsache,  dass  nur  einer  der  obigen   Patienten  Kinder  zeugte, 
nachdem  die  Krankheit  bei  ihm  ausgebrochen  war.    Das  Sperma  wurde  nur 
bei  einem  Kranken  mit  einseitiger  Hodentuberknlose  untersncht  and  frei  von 
Spermatozoen  gefunden.    Gonorrhöe  wurde  nur  bei  11  Kranken  zur  Zeit  des 
Ausbruches  der  Tuberkulose  konstatiert  und  19  leugneten,  die  Krankheit  früher  > 
gehabt  zu  haben.    In  allen  Fällen  war  der  Nebenhoden  der  priniiire  Sitz. 
Der  Beginn  war  o4  mal  akut  und  '6-^  mal  chronisch.    Bei  akuten  Ausbrüchen 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Mischinfektionen.  Der  Prozess  scheint  fär 
1 — 2  Jahre  im  Nebenhoden  lokalisiert  zu  bleiben  ohne  Zerfall.    Die  Er- 
krankung des  zweiten  Hodens  scheint  weder  durch  radikale  noch  lokale 
Operationen   verhindert   werden  zu    können.    Eiternde  Prozesse  verliefen 
günstiger  als  nicht  eiternde.    Die  Behandlung  soll  in  erster  Linie  hygienisch 
sein.   Abszesse  und  Fisteln  sind  zu  drainitt'en  nnd  frei  offen  zu  halten.  Die 
zweckmfissigste  Operation  ist  die  Epididymektomie,  wenn  der  Hoden  selbi>t 
nicht  zu  ansiredehnt  erkrankt  ist.    Wenn  das  Sperma  frei  von  Spermatozoen 
ist,  sind  beitie  Nebenhoden  /u  entternen.  Maass  (Xew-York).  i 

Goussef  (7ö)  empfiehlt  ebenfalls  ein  konservierendes  Operieren  bei  der 
Nebenhodentuberkniose:  Epididymektomie  und  Samenleiter  —  Hodenaoastomose. 
Er  hat  1  Fall  so  operiert. 

Tloch.si  ngcr  (81)  berirliti  t  iiltor  «'in  18  Monate  altas  Kind,  das  vom  4.  Lehen*- 
nionat  ab  an  eiascitigcr  Uodontubei-kuloäe  leidet. 

Poissonnier  (95)  behandelt  in  einem  klinischen  Vortrage  die  Hoden* 
tuberkulöse  des  Kindes,  ohne  eigene  oder  neue  Beobachtungen  zu  bringen. 

Schmidt  (101)  berichtet  über  einen  5jäbrigen  Knaben,  bei  ilcm  or  iloppriseitii:* 
äamonstrang-NebenbodeutuberkuIoHe  mit  der  Saugglocke  behandelte  und  zwar  täghcii2n)al 
'/*  i>tunde  lang;  dabei  worde  5  Minuten  lang  der  gan/.e  HodL-nsat  k  angeBawgt.  Für  5  üt- 
nuton  die  Süugung  nntorbmclien.  Nach  4  nionati  laiiuor  l^iiianilluii^  wann  alle  tnberin- 
löseu  intiltrate  verkleinert,  nirgends  war  hh  lut  Ett«!ruug  gukumnicu. 

Cunning  (71)  empfiehlt,  in  allen  Fällen  von  Hodentnberkulose  such 

Prostata  nnd  Samenblas«  u  zu  untersuchen.  Er  empfiehlt  in  allen  leicht*n 
Fälh  ii  diätetische  liehandlung,  mit  Tuberkulininjektion  kombiniert.  In  srliweren 
Füllen  Kastration,  ev.  kombiniert  mit  der  i^itferuung  der  äamenblose  va}tu 
Damm  aus. 

Hagen  (77)  hat  bei  einem  Patienten  im  Laufe  eines  halben  Jahres  beide 

Hoden  entfernt.   Ais  der  erste  entfernt  wurde,  waren  die  Samenblasen  intakt, 
bei  der  Operation  des  zweiten  waren  sie  erkrankt.    Hagen  nirnrnt  für  di* 
Hoden  hämato'ji  ne  Infektion  von  der  kranken  Lunge  aus  an,  für  die  ISamtn- 
blasen  von  den  Hoden  lorti^eleitete. 

Gonorrhoische  Epididy mitis. 

Houssiati  (82)  berichtet  über  die  operative  Behandlung  der  Kpiditfymiti^ 
an  Hand  v  ii  7  Füllen.     Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Hei  j«'der 
gonorrhoischen  Ei)idid>niitis  soll  vor  alhiu  mil  d«  r  I?eh;indlung  der  Harn  roh  n 
iortgefahreu  werden ;  die  gewöhnliche  Epidid^mitis  braucht  keine  chirorgiäciie 
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riitervention,  jedoch  folgende  FornK  n-  Rpi  akiiUn,  sehr  sclmifTzbaften  Formen, 
wenn  Bettruhe  nnm(»trlich  ist,  zur  Üeseitigun;^  der  Schincr/cn ;  b<.'i  hohnn 
Fieber;  bei  liückialleii  von  Epididymitis ;  in  Fällen,  wo  harte  emplindliche 
Knoten  sich  nicht  znrückbilden  woll^.  Man  soll  unter  lokaler  Kokain- 
anä^thesie  einen  3  cm  langen  Einschnitt  machen  und  die  kleine  Wunde 
nachher  nähen. 

Hanion  ir  (70)  hat  bei  7  Fällen  von  E])i(lidvmitis  durch  iDjcktion  von 
Argentum  <'()ll(ii(hih*  'u\  dvn  kranken  NebeiilH»(lcn  sehr  rasche  Heilnni?  (in 
Ü — -9  Tagen)  er/ielt.  Auch  in  Fällen  von  Tuberkulose  sah  er  sehr  fiuie 
Kesultate.  Auch  in  die  Prostata  hinein  hat  Hämo  nie  auf  rektalem  Wege 
das  Mittel  gespritzt  und  guten  Erfolg  gehabt.  Philip  (94)  hat  bei  der  IJe- 
li:indlung  durch  A{)])likali<»ri  reinen  Ichthyols  beiiicrkenswerte  Ivt^sultate  erzielt. 
K  r o  may  e r  (85)  rühmt  die  Erfolge  der  Kontgenbehandlung.  Stern  (11)2) 
hat  sehr  gutes  gesehen  von  der  Stauung  nach  Bier;  rasche  üSchnierzlosigkeit, 
rasches  Schwinden  der  Infiltrationen.  Er  lässt  die  Stanbtnde  anfänglich 
20  Stunden  liegen.  (Siehe  darüber  auch  die  Mitteilungen  Franks.) 

Schindler  (100)  spricht  der  Meissner  sehen,  auch  oben  von  Houssiau 
.-••rhisserten  Ansicht  das  Wort.  Jede  Trethritis  posterior  sei  7u  behandeln. 
Kr  glaubt,  dass  man  eine  Kpididyniitis  nicht  i>ro\nzipre,  wenn  man  es  ver- 
meide, den  Colliculus  seminahs  zu  zeigen,  da  von  diesem  die  antiperistaltischen 
Bewegungen  des  Vas  deferens  ausgehen.  Man  soll  deshalb  bei  der  Instillations- 
behandlung  die  Instrumente  nur  bis  in  die  Pars  membranacea  Urethra  ein- 
führen. Crouse  (70)  vertritt  einen  ent^e^^engesetzten  Standpunkt.  Die 
Kpididymitis  verbietet  jede  lokale  Therapie  der  Urethra.  Er  behandelt  die 
Epididymitis  ambulatorisch  mit  Auftragen  von(iua)akol  und  Wattekon!i>ression. 

Ein  sehr  energisches  Vorgehen  gegen  dieEiiididymitis  rät  Bei  i leld  (65) 
nach  den  Erfahrungen  an  günstigen  Fällen.  Wenn  Schmerzen  in  der  Leiste 
die  drohMide  Epididymitis  anzeigen,  soll  man  das  Vas  deferens  im  Hodensack 
freilegen,  dasselbe  eröffnen  und  jederseits  einen  Silkwonnüftden  einfuhren, 
der  etwa  1  cm  von  der  Wunde  entfernt  durch  die  Haut  ansgrstochen  wird. 
l)ie  Fäden  werden  jeder  für  sich  geknüpft  und  halten  »lie  Lichtung  offen, 
rägiich  wird  nun  bis  in  die  Sameublasen  hinein  eine  Hölleusteineinspritzung 
gemacht.  Die  Behandlung  wird  ambulant  gemacht  und  bewahrt  den  Kranken 
vor  der  Verödung  des  Vas  deferens  durch  Epididymitis.  Zum  Schlosse  wird 
durch  einen  in  das  Lumen  des  Duktus  nach  beiden  Seiten  eingeführten, 
durchstochenen  und  geknoteten  Faden  die  Wunde  geschlossen. 

Auch  Biondi  (66)  hat  in  das  Vas  deferens  Injektionen  gemacht,  und 
zwar  durch  die  Haut  durch  direkt  ins  Lumen  mit  der  >iadel  einer  Pravaz- 
spritze  in  einzelnen  Fällen,  in  anderen  durch  eine  Fistel  des  Ductus  deferens. 
Seine  Erfahrungen  fasst  er  folgendermassen  zusammen:  Flüssigkeiten,  die 
zentripetal  injiziert  werden,  gelangen  in  die  Samenblasen,  die  Harnröhre,  die 
Harnblase  und  nach  aussen.  Zentrifugal  injizierte  Flüssigk<'it<'n  verteilen  sich 
auf  den  Schwanz  und  einen  Teil  des  Körpers  der  Epididymis.  Beiderlei  In- 
jektionen können  Erkrankungen  der  Organe,  zu  denen  sie  gelangen,  zur 
Heilung  bringen. 

Hagner  (78)  hat  bei  akuter  gononlioischer  Epididymitis  9 mal  operiert, 
die  Tunica  punktiert,  eventuelle  Eiterherde  der  Epididymis  inzidiert.  In 
einem  Falle  ergab  Spätere  Massage  der  Samenhlasen  das  Vorhandensein  von 

Spermatozoeii. 

Gicht  des  Hodens. 

Über  einen  seltenen  Fall  von  Gicht  des  Hodens  berichtet  Finck  (73). 
Es  handelt  sidi  um  einen  47  jährigen  Mann,  gichtkrank  seit  15  Jahren. 
Uode  und  Nebenhode  waren  dabei  gleichmässigvergrössert,  Samenstrang,  Prostata, 
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Tuiiica  intakt,  die  Haut  des  Skrotums  rot,  nicht  adliärent.  Typisch  für  die 
Äffektion  ist  eine  gleichm&ssige,  wenig  harte,  nicht  höckerige  Schwellnng  des 
Organes.  Der  Nebenhoden  nimmt  immer  an  dem  Prozesse  teil;  die  Tunica 
vaginalis  enthält  nur  rnisnahrasweise  einen  Erguss.  Meist  folgt  der  Hoden- 
attacke ein  (rclenkanfaii  und  damit  nimmt  die  Schwellung  des  Hodens  ra<ich 
ab,  während  der  Nebenhoden  lange  geschwellt  bleibt.  Mau  hat  aucii  Toplii 
beobachtet,  die  in  den  Scheidenhänten  sitzen. 

Andere  infektiöse  Erkrankungen  des  Hodens,  Nebenhodens 

und  S  a  m  e  n  s  t  r  a  n  g  e  s. 

Mnrnri  (92)  berichtet  über  3  Füllt'  vim  Hodensyphilis,  die  durch 
spe/'itis(  lic  1  lu  rapie  rasch  zur  Ausheilung  kamen. 

Orhitis  bei  Typhus  haben  Clement  (69)  und  Fox  (74)  beobachtet 
Im  Falle  Ton  CUment  kam  die  Orchitis-Epididymitis  unter  schweren 
Allgemeinsymptomen  in  der  7.  8.  Woche  der  Typhuserkrankung  und  heilte 
sehr  langsam  aus.  Fox  fand  bei  der  Autopsie  von  2^  Fällen  von  Tvphus 
12  Ulli  herdförmige,  oft  multiple  Nekrosen  in  den  Hoden  durch  Toxin  Wirkung 
bedingt.    Typhusl)azillen  konnten  7  mal  nachgewiesen  werden. 

JSaito  (Ü9)  fand  bei  einer  akuten  eiterigen  ()rcliiti.s  den  FaratYpliUa- 
bazillns  B.  Der  betreffende  Kranke  hatte  eine  leichte,  typhus^irtige  Krank- 
heit durchgemacht  und  bekam  dann  durch  ein  Trauma  b<>im  Reiten  die 
Orchitis.  Die  isolierten  Bakterien  waren  nach  Kultur  und  Agglutination 
l'aratyphiis-B.-Bazillen ,  auch  agglutinierte  das  Serum  des  Kranken  Para- 
typhus B.  bei  der  \'erdiinnung  von  1  :  5000  deutlich  in  2  Stunden,  l'atieiil 
muBste  also  eine  Paratyphusinfektion  B.  darchgemacht  haben. 

Über  Orchitis  durch  Py  ozy an cns- Infektion  liegen  mehrere  Beobach- 
tungen vor: 

Hirschberg  (80>  heohachtete  eine  idiop.ithische  Orchitis.  Bei  der 
Inzision  fand  sich  du;  Tunica  vaginalis  mit  gelhgrau  gefärbten  fibrinösen 
Massen  und  mit  leicht  grüngefärbtem  Eiter  angefüllt.  (Reinkultur  von  Pyu- 
zyanens.)  Anxilotti  (69)  fand  bei  einem  Prostatiker  eine  Gystitis  mit  ver- 
schiedenen Bakterien,  darunter  auch  Pyozyanens  und  eine  suppurative  Orchi- 
epididymitis  mit  Heinkultur  von  Pyozyanens. 

(Jro^nit  (76)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  Parotitis  epidemica, 
kompliziert  mit  Orchitis  suppurativa  bei  einem  Kinde  von  23  Monaten.  Er 
findet  in  der  Literatur  spärliche  Mitteilungen  über  diese  Komplikation  im 
Kindesalter. 

Bonnette  ((57)  hat  bei  einer  Epidemie  von  Parotitis,  die  28  Soldaten 
betraf,  mal  Orcliitis  beobachtet;  bei  einem  von  diesen  wurden  dunkle  Hen- 
syroptume  und  dann  plötzlicher  Tod  beobachtet.  Bonnette  nimmt  eine 
Embolie  als  Todesursache  an  (die  Autopsie  man^t  leider),  die  Tietteicht  toi 
einer  Endokarditis  ausging. 

Auch  Menager  ;89)  hat  unter  60  Fällen  von  Parotitis,  die  junge  Leute 
im  Alter  von  12 — 20  Jahren  betrafen,  eine  grössere  Anzahl  von  Orcbitideo 
beobachtet. 

Rebaudi  (98)  spricht  ebenfalls  über  die  häutige  Orchitis  bei  Parotttii 
epidemica,  spez.  in  aer  Pubertätsperiode.  Sie  führt,  wenn  sie  doppelseitig  aof* 
tritt,  oft  zu  Sterilität  durch  Hodenatrophie. 

Wälsch  (103)  hat  eine  Epididymitis  erotica  beobachtet,  eine 

ArtekfidH  der  Nebenin ulm.  die  als  Folge  von  gehäuften,  unbefriedigten  ge- 
schlechtlichen FrrcLMnijfni  ;nittreten  soll,  deren  leieliteie  j-'oiin  als  „Brnnti- 
gamshodenentzündung  ■  liek;<nn(  ist.  Kr  glaubt  in  seinen  Fällen  (»onunho« 
und  Trauma  ausachliessen  zu  können.  Mao  kann  sich  aber,  wie  bei  der 
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Orchitis  traiiniutica  fs.  oben)  nicht  des  Eimlnickes  rrwchren,  dass  die  rroti- 
schen  Heize  nur  den  Anstoss  gebeo,  zum  Auftreteu  einer  Epididymitis  baualer 
Ätiologie. 

Uiizzuboni  (96)  hat  eine  vollstündige  Serie  von  Untersuchungen  über 
die  experimentelle  Orchitis  angestellt,  um  zu  sehen: 

1.  Wie  sich  der  Hoden  und  Nebenhoden  verhalten,  wenn  man  indirekt 
oder  direkt  za  denselben  auf  Terschiedenen  Wegen  entssündnngerregende  Stoffe 

gelangen  lässt. 

2.  Ob  die  lustologisclie  Läsioii  stets  dieselbe  ist,  oder  ob  je  nach  den 
verschiedenen  eingeschhigenen  Wegen  Unterschiede  betitehen. 

3.  Ob  bei  Bildnng  eines  entzündlichen  Prozesses  in  einem  Hoden 
derselbe  auch  in  dem  Hoden  der  entgegengesetzten  Seite  eine  Läsion  hervor^ 
ruft  und,  liejahenden  Falles,  welches. der  von  der  Verbreitung  des  Prozesses 
eingeschlagene  Weg  sein  könne. 

4.  •Schliesslich,  welches  der  Ausgang  der  in  verschiedener  Weise  hervor- 
gerufenen Ordiitidmi  sein  könne. 

Verf.  hat  am  Hnnde  experimentiert.  Als  entzündnngerregenden  Stoff 
verwendete  er  bald  Bakterienknlturen  (Staphylococcns  und  Streptococcns),  bald 
eine  5%  ige  Silbernitratlösung. 

Je  nach  dem  Wej^e.  auf  d«'Tn  flic  FritzÜTidung  des  Hodens  h^  rvor^rernfen 
winde,  lassen  sich  die  N'ersnehe  in  tMlfrcjidf.  (irnppen  einteilen:  1.  ((rcliitis 
durch  dii'ekte  endopa reiichy male  Injektion ,  2.  Orchitis  durch  endodelerentiale 
Injektion;  3.  Orchitis  durch  endovaginale  Injektion;  4.  Orchitis  durch  peri- 
deferentiale  Injektion. 

Stets  wurde  der  Hoden  der  entgegengesetzten  Seite  untersucht.  Die 
Schlüsse,  die  Verf.  ans  seiner  Arhnit  zif'ht,  sind  folgende: 

1.  Der  Hdden  und  Nebenhoden  reajfieren  verschieden,  je  nach  dem  von 
den  Entzündungserregern  eingeschlagenen  Weg.  Der  Hoden  ist  durch  seine 
besondere  Struktur  stets  empfindlicher  als  der  Nebenhoden  und  zeigt  stärkste 
Lasionen  bei  denOrchitiden  durch  direkte  oder  vaginale  Injektion ;  geringere, 
aber  ebenfalls  grosse  bei  den  Orchitiden  durch  deferentiale  Injektionen,  ge- 
ringste iind  fast  durchaus  übersehbare  bei  den  Entzündungen  nach  peri- 
delerentiuien  Injektionen. 

Der  Nebenhoden  zeigt  dagegen  die  stärksten  Alterationen  bei  den 
defefentialen  und  perideferentialen  Injektionen,  geringere  hingegen  bei  den 
übrigen  Varietäten. 

2.  Die  histologische  Läsion  ist  weit  entfernt  davon,  in  den  verschiedenen 
Orcliitisformen  stets  die  gleit  lu'  zu  sein,  wenigstens  was  den  Hdden  angeht. 

tritt  bei  den  Orchitiden  durch  direkte  endoj)arenchymale  Injektion  an  der 
injektionsstelle  die  Bildung  eines  Abszesses  und  s[>äter  einer  Karbe  ein, 
während  in  den  entfernten  Zonen  die  Degenerations- .  und  Regenerations- 
erscheinungen  des  Samenepithels  überwiegen.  Hei  den  sekundären  Orchitiden 
nach  akuten  Vaginalitiden  reagiert  d  i  -  Bindegewebe  durch  starke  Proliferation, 
während  das  Kanalikulan  jiithel  entartet  und  zum  grössten  Teil  zii,a:ninde  geht. 
Schliesslich  tritt  in  den  (hdl'rentialcn  ( )rchitiden  neben  KeaktionsersclM'inungt'n 
des  Bindegewebes  und  regressiven  Erscheinungen  des  Epithels  Bildung  von 
sahhreichen  kleinen  Konkretionen  ein. 

Der  Nebenhoden  dagegen  zeigt  fast  stets  die  nämlidien  Alterationen, 
nämlich:  Reaktion  des  Bindegewebes,  welches  proliferiert,  und  regressive  Er- 
scheinungen des  iFpitlnds  der  Coni  et^enntes  und  des  N*'henhodenkfinales. 

Diese  Erscheinungen  (>rr«^i('hen  den  höchsten  Urad  der  Intensität  bei 
den  deferential  erzeugten  Orchitiden. 

Schliesslich  verschwindet  sowohl  im  Hoden  wie  im  Nebenhoden  am 
Anfang  des  entzündlichen  Prozesses  das  normale  Infiltrationsfett  mehr  oder 
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weniger  vullständig,  diu  dann  später  wieder  aufzutreten,  wenn  die  Liüionen 
sich  ZOT  Heilung  wenden. 

:\.  Wird  ein  entzündlicher  Prozess  in  einem  Hoden  hervorgerafen,  m  bnn 

die  Ausbreit  Ulli,'  desselben  auf  den  der  entgegengesetzten  Sfite  erfolgen.  Diese 
Fortpflanzung,  w^  lcht^  nirht  bei  den  Orcliitidcn  narli  detercntiah^r  nnd  peri- 
deferentialer  Injektion  erfolgt,  tritt  konstant  bei  den  Orcliitideu  nach  vaginaler 
Einimpfung  ein. 

Diese  Ausbreitung  des  Prozesses  vollziebt  sich  wahncheinlich  durch  die 

Lymphbahnen. 

4.  Endlich  i^^t  der  Aiisjranf?  Her  ex[)erimentelleii  Orchitiden  (in  ver- 
schiedener, je  nach  den  vt  r.sciiied«  iit  n  Arten  des  Ursprunges  der  Orchitis 
selbst.  Bei  den  Orchitiden  durch  endopan-nchymale  Injektion  bleibeu  an  der 
Injektion  entsprechenden  Stellen  Narben  zorfkck,  während  im  übrigen  eine 
fast  vollständige  Restitutio  ad  integrum  erfolgt  durch  Regeneration  neuer 
Samer'*i)ithelelemente,  welche  inistaiidc  sind,  zu  einer  recht  aktiven  Samfn- 
or/('u^:uiig  zu  führen.  Im  Nebenhoden  bleibt  ein  gewisser  Grad  von  bmde- 
gewebiger  Hyperplasie  zurück. 

Bei  den  Orchitiden  dnrch  vaginale  injitction  treten  dieselben  Neberh 
hodenläsionen  auf,  während  im  Hoden  die  Hyperplasie  des  interstitidUeii 
BiTide.2;ewebes  vorhfrrsrht,  olinc  dass  das  Samfncpitliel  noch  den  norm&Ieii 
Polymorphismus  und  die  noriiiale  saruenerzeugeiule  Tätigkeit  wiedererlangt  hat. 

Bei  den  Orchitiden  nacti  deferentialer  Injektion  finden  wir  im  Hoden 
fast  normale  Zonen  neben  solchen,  in  denen  reichliche  Bindegewebshyperplasie 
und  Infarzierung  mit  kleinen  Konkretionen  besteht.  Schliesslich  ist  bei  dieser 
letzten  Orchitisvarietät  im  Nebenhoden  die  Anwesenheit  von  narl)iirein  od-r 
hyperphistischem  Bindegewebe  bemerkenswert,  welches  Stenose  und  in  emiiien 
Strecken  auch  Obliteration  der  Coni  eft'erentes  bedingt  hat.       R.  Giani. 

In  Gegejisatz  zu  der  geläufigen  Ansicht,  dass  durcii  die  liesektion  der 
Vasa  deferentaa  das  Rezidivieren  der  Epididymitis  könne  verhindert  werden, 

stellt  sich  Bazy  (64).  Er  sagt:  Dorch  die  erste  Epididymitis  wird  das  Vas 
defercns  durch  Xarhon  vprle*?t;  den  von  der  Harnrühre  herkommenden 
Bakterien  i^^t  der  Wcl'  also  auch  \  erlegt,  folglich  sind  dit  liezidive  llekrudes- 
zenzeu  der  ersten  Ent/üiidung,  folghcli  ist  die  Resektion  des  Vas  deferens, 
dessen  Liditung  peripherwärts  schon  verlegt  ist,  zwecklos. 

D.  Erkrankungen  der  Hoden'  und  Samenstrangh iiilen, 

Varikocele. 

104.  Alainartine,  £normc  Hematocöle  vaginale  ayant  siniul^  an  Cancer  du  tcsticule; 

Er^ntation  de  la  pitee  opöratoire.  Soc  des  aciences  m^.  de  Lyon.  17  Aviil  U*0' 
.yon  mid.  1907.  Nr.  17. 

105.  Andrews,  The  bettle  eperation  method  of  the  radieal  cor»  of  bydroeele.   Ann.  « 

surgory.  iyu7.  Dec. 

106.  ^Antonio,  M.,  Metotli  e  proeetti  operatori  per  la  enra  del  varieoeele.  La  eOaia 

chirurgica.  Nr.  10.  1007. 

107.  Bogouin,  Hydrocclo.  Eveisjion  de  la  vaginale.    Soc  de  m^d.  et  de  chir.  HonJeaax 
28  Dös.  1906.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux  19Uj  Nr.  .')2.  '^0  l)cc. 

108.  Bonneau.   Techni(|ue  de  leversion  (eure  radicale  de  Tliydrocele  vaginale).  Joaifc 
de.  prat.  l!t07.  p.  Ref.  Ann.  des  mal.  des  org.  jren.-urin.  1907.  Nr,  18. 

109.  •Evans,  Kadical  eure  of  hydrocele.    Med.  Press.  l'.'OT.  Nov.  Jo. 

110.  De  Falco,  AnUrea,  Cora  razionale  del  varieoeele.  Giornale  Medice  delR.  K8efato> 
H.  2.  Febr.  1907. 

111.  Kraser,  Gase  of  ruptored  tunica  vaginalis.    Brit  med.  Journ.  1907.  Dec  H. 

112.  Geuouville  et  Peraire,  La  eure  de  i'Jiydrocöle  parla  transpoaition  ex(r«re«c«w<'' 
du  testicule  apr»»s  incision,  retoarnement  et  sotiire  rMro-fanlenlalre  de  la  raiSn«*- 

Ann.  des  inul.  de.s  <'Ij:.  l-.  ii min.  lf()7.  Nr.  7.  p.  481. 
US.  *Uifford,  liepoated  ruuturo  of  Uie  tunica  Taginalia.   Brit  medic.  JournaL  1^'- 
Oct  19. 
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114.  Hamonic,  Faal,  De  nnfliMnee  du  varicoeUe  wue  oertame  symptomes  g^oito-ufi- 
naires.  Aae.  fnnc.  Urol.  11  Oet,  1907.  Ann.  des  mal  des  ofg.  g6n**nrin.  1907.  Mr.  22. 

61728. 
oelienegg,  Über  Diagnose  uid  Uinisdie  Bedeatong  der  armptomatiseben  Taii* 
kocplc  bei  malignen  Nierentomoren.  Zeiladir.  f.  klin.  Med.  Bd.  62.  Mflneh.  med. 
Wochenschr.  19ü7.  Nr.  26 

116.  Horn.  A.  E.,  A  Fift«en  Pint  Hydrocele.  Britiab  med.  Journ.  1907.  Jalj  20l 

117.  Jones,  Hjdrocöle  il'apparrncc  Initeusc.  Gfasgow.  med.  Journ.  iiinr  1907, 

118.  Lanz.  0.,  Beitrage  zur  liijektionstberapie.  (Hydrocele.)  Nederl.  Tijibchr.  v.  Gonfoskd. 

1906.  11.  Nr.  14.  Münch  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 

119.  Locwcnhardt,  Varikotcio  hol  Nierentumor.   Med  ^«kt.  Schtea.  Qee.  vatorL Kultur. 
15.  Nov.  1907.  Allgem.  med.  Zcutral-Zeit^.  1907.  Nr.  51. 

120l  *Lonineaa,  Nouvean  cas  d'hydroceli'  double  gu^rio  par  Teversion  simnltan^o  des 

denx  Taginales.  Soc  de        et  de  chir.  Bordeaux.  23  aoY,  1906.  Joom.  de  mAd.  des 

Bordeanx.  1906.  Nr.  47.  25  Nov. 
181.  Masini,  Resultats  t^loignös  du  traitement  du  varico(«"'Ip  par  lo  pror.'d.'  «!,  I^nona. 

Soc.  de  Cbir.  de  Marseille.  Se.  du  15  Noy.  1906.  Marseille  möd.  1  Oct.  1907.  Kevue 

de  ebir.  1907.  Nr.  4. 

122.  Monnier.  Les  hydroctdes  clipz  l'cnfant.    Concours  radd.  1907.  p  74.'^). 

123.  Nash,  W.  G.,  Kepeated  rupture  of  tbe  tuuica  vaginalis.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  19. 
1907. 

124.  *N  :isuti,  R.,  Considerationi  SU  duo  casi  di  idrocflc  opcrati  col  mefeodo  della eTersione 
Uella  vaginale.   Gazzetta  internationale  di  med.  Nr.  6.  1907. 

125.  Palm,  Zur  Cvtodiagnostik  der  Hydrocele.  Nederl.  Tijda^r.  v.  Geneeskd.  I.  17. 
MOncb.  med.  Wochenschr    1007.  Nr.  41. 

126.  *De  Paloui,  G.,  Vaginaliii  seröse  croniche  del  funicolo  spermatico.    Gazzetta  degli 
ospedali     delle  clinicne  Nr.  141.  1907. 

127.  Petit,  R^ultats  ^ioign^s  de  l'^version  de  la  vaginale  dana  l'bydrocile  ancienne. 
Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  15. 

138.  Piquan>l         et  DroyfuH.  Ilydroceles  diverlicolairas  ei  kystss  du  cordon*  Ball. 

et  m^m.  de  la  Hoc.  anaL  de  Parin.  Juill.  1907. 
129.  Poenarn-Capleaen,  Dto  Behandlung  dar  Ytrikooelo  raf  der  Klinik  des  Pkof. 

Dr.  Thoma  Jonneseo.  BevisU  de  chinu^.  AyrU  1907.  Mflndi.  med.  Wediensebr. 

1907.  Nr.  32. 

ISO.  Ponoinarow,  8.  J.,  Die  Radikaloperation  der  Hydrocele  naeb  Winkelmann. 

Russki  Wratsch.  1907.  Nr.  2. 

131.  Razzaboni,  Snlle  varie  forme  cliniche  ed  anatomiche  del  varicocele  o  sul  luro  trat- 
tamcnto  radicale  chirurgico.    La  Clinica  Modcma  Nr.  47.  1906. 

132.  Rives,  Traitem.  de  l'hydrocöle  par  Tinjection  de  glyctone  nb^nionfe.   Prov.  m4d. 
1907.  Nr.  38.  Journ.  de  M«kl.  et  de  Chir.  1907.  Nr.  20. 

133.  Sirard,  V,.,  T/hydrocöIe  eommnnicante  tnbercnlenu.  Bev.  möm.  des  niaL  de  Ten* 
fauce.  1907.  Mara. 

134.  Willing,  OpcratiTO  Behandlung  der  ebroniaehen  Hydrocele.  Nederl.  Tijdsebr. 

Geneesk.  190G.  II.  Nr.  14.  Münrli.  med.  W(iili.>n.sclir.  19Ü7.  Nr,  8. 

135.  Wvnhauaen,  Beitrage  zur  Kouotnis  der  Cytodiagnoetik  der  Urdrocela.  Nederl. 
Oüjdacbr.  t.  Oeneesk.  1906.  IL  Nr.  14.  UOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 


Hoden-  und  Sam e n  s t  r ;i  ii g h ü  11  e  ii. 

Fräser  (III)  beobachtete  einen  Fall  von  Ruptur  des  aussirun  Blattes 
der  Tunica  vaginalis  bei  35  Jahre  alter  Hydrocele  bei  einem  45jährigen 
Mann  infolge  von  Sturz  rittlings  auf  ein  Geländer.  Es  entstand  ein  starkes 
Skro talödem  und  nach  Verschwinden  des  Odem.s  war  die  Hydrocele  geheilt 
Der  75jährige  Patient  von  Nash  (123)  hatte  weniger  Glück.  Denn  ihm  war 
zweimal  eine  Hydrocele  geplatzt,  ohne  dass  er  dadurch  Heilung  von  derselben 
gefunden  hätte. 

Jones  (117)  berichtet  über  einen  „eigentümlichen"  Fall:  Bei  der  Punk- 
tion einer  Hydrocele  fanden  sich  750  ccm  einer  milchigen  Flüssigkeit.  Es 
entstai^'l  in  der  Folge  Hodenhautf^atigrän.  Ohne  die  Flüssigkeit  mikroskopisch 
untersucht  zu  haben,  nimmt  Jones  an,  dass  die  Ursache  der  Hydrocele  in 
Lyruphstauung  gelegen  habe. 

Salm  ^12)  fand  bei  12  ostindischen  Eingeborenen  mit  Hydro*. eleu 
in  der  Hälfte  der  F&lle  FilariarEmbryonen  in  der  Hydrocelenflfissigkeit. 
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Wynhausen  (135)  kommt  durch  die  sytologiscbe  UntersnehiiDg  der 

Flüssigkeit  von  58  Hydrocelen  zu  folgenden  Schlüssen :  Gewöhnliche  chronische 
Hydroceleii  (.'iithalten  wenig  Formelemente  (Endotlielzril*  n,  T.vmphozyten):  Bei 
Tuberkulose  tinckii  sich  viel  Lytnpbozyten,  bei  akuter  Hjrdrocele  Tiele  polj- 
nukleäre  Leukozyten. 

Horn  (116]  hat  bei  einem  30jährigen  Mann  eine  gewaltige,  seit  6  Jahren 
bestehende  Hydrocele  punktiert  mit  15  Finten  Flfissigkeiteg^halt 

Piquand  und  Dreyfuas  (lOS)  haben  in  einem  Falle  eine  Divertikel- 
Hydrocele  beobachtet  (29  jähriger  Mannl ;  sie  nehmen  an,  es  sei  die  Tuoica 
vnginalis  bis  auf  Reste  verödet  gewesen  und  in  diesen  Resten,  die  den  oberen 
Partien  entsprachen,  habe  sich  die  Hydrocele  entwickelt.  In  einem  anderen 
Falle  (18  jähriger  Mann)  bei  doppelseitiger  Hernie  sahen  sie  anf  der  einen 
Seite  eine  Hydrocele  des  Samenstranges,  auf  der  anderen  eine  Hydrocele 
testis,  die  mit  einer  Hydrocele  fdnicoli  durch  eine  feine  Öflfnung  kommimi- 
zierte. 

Nach  Sicard  (133)  ist  eine  tuberkulöse  kommunizierende  Hydrocele 
oft  das  erste  Symptom  der  Bauchfelltuberkulose.  Er  hat  2  derartige  doppel- 
seitige Fälle  gesehen  und  nimmt  an,  dass  die  Hydrocele  der  Ausdruck  des 
Übergreifens  des  tuberkulösen  Prozesses  auf  den  Processus  vaginalis  sei.  Er 
rät  einen  operativen  Eingriff  an,  da  dadurch  ein  (,)uantiirn  Exsudat  entfernt 
wird,  was  ähnlich  der  Laparotomie  Huf  die  Peritonitis  einwirkt. 

Monnier  (122)  teilt  seine  Ansichten  über  die  Therapie  der  Hydrocele 
der  Kinder  mit  Bei  Säuglingen  findet  sich  meist  die  Hydrocele  testis.  Sie 
heilt  auf  Applikation  von  Überschlägen  mit  konzentrierter  Salmiaklösung. 
Für  kleine  Cysten  des  Sanienstranges  empfiehlt  sich  eventuell  zu  wieder- 
holende Entleerung  durch  eine  Prayazspritze  mit  nauhheriger  Injektion  von 
5 — 20  Tropfeii  90"<oigem  Alkohol.  Für  mittelgrosse  und  grosse  Cysten  kommt 
in  F^age  die  Operation,  die  Monnier  folgendermassen  macht:  Et  inxidiert  i 
wie  bt  i  Hemienoperation ,  isoliert  die  Cyste  und  stielt  sie  auf  den  Ingat-  j 
nalkanal,  um  möglichst  einen  eventuell  otien'Ti  IVocessus  vaginalis  zu  ent- 
fernen. Oben  wird  abgebunden  und  dann  der  Inguinalring  durch  einige  Nähte 
verengert.  Das  gleiche  macht  Monnier  auch  bei  der  Operation  der  Hydro- 
cele testis,  wobei  er  den  Hydrocelensack  reseziert  bis  auf  einen  Qber  dem 
Hoden  zu  vernähenden  Rest. 

River  (132)  empfiehlt  Punktion  der  Hydrocf  Ic  mit  nachheriger  Injektion 
von  Karbolglyz^rin  i Kar})olsäure,  Glyzerin  AiV)  in  der  Menge  von  6  ccm.  3!an 
lässt  das  Karbolglyzerin  ö — ti  Minuten  in  dem  Hydrocelensack,  um  es  nach- 
her wieder  herausfliessen  zu  lassen.  Gegenüber  der  Jodtinktur  hat  die  Methode 
den  Vorteil  der  Schmerzlosigkeit  und  der  geringere  Reaktion,  auch  soll  sie 
weniger  Rezidive  geben. 

Andrews  (105)  empfiehlt  bei  der  Hydrocelenoperat  ion  nach 
Winkelmann  den  Hydrocelensack  ganz  oben  am  Hals  zu  inzidieren,  dann 
sei  nadi  Umstülpung  eine  Fixationsnaht  nicht  nötig. 

Ponomarew  (130)  bat  mit  der  Winkelmannschen  Operation  keine 
guten  Resultate  gehabt  (schlechte  Auswahl  der  Fälle,  ui^penfigende  Oi>e- 
ration.  da  auch  in  schwierigen  Fällen  mit  Lokalanästhesie  operiert  \rurd*  \ 
er  erlebte  auf  10  Fälle  2  Rezidive,  wiederholt  Komplikationen  der  Wund- 
lieilung,  2 mal  grosse  Eiterungen  in  der  SkrotalhöhJe  usw.  £r  schliesst  aas 
seinen  Beobachtungen,  dass  sich  die  Methode  nicht  für  Fälle  eigne,  wo  die 
Hydrocele  sich  auf  den  Processus  vaginalis  erstreckt,  ferner  nicht  für  FnJ'e 
mit  (-ntzünd)icher  ^'^ränderung  des  umgebenden  Gewebes,  femer  nicbt  bei 
alten  uini  sehwachen  TtTsonon. 

Genouville  und  l't  raire  (112)  empfehlen  die  gleiche  .Methode  unter 
Longuets  Namen  mit  der  Modifikation,  dass  sie  die  umgestülpte  Vaginalis 
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hinter  dem  Nebenhoden  und  dem  Samenstrang  vernähen.  Sio  erwähnen 
veder  die  französiächen  noch  die  deutschen  Autoren,  die  nach  der  gleichen 
IfeÜiode  schon  lange  vorgehen  (Jabonlay-Winkelmann).  Als  Nentning 
boonderer  Art  wird  der  Hoden  in  eine  tinji[  1'  mit  dem  Finger  ins  Zell- 
gewebe des  Skrotum  gebildete  Tasche  verbracht,  ^-ic'  teilen  45  Beobachtungen 
mit  Auch  Bonneau  (108)  sieht  in  der  luziäiun  und  ümstülpoug  der 
Vaginalis  die  einzig  richtige  Behandlung.  , 

Petit  (187)  berichtet  über  einen  erfolgreich  nach  Jabonlaj  (Um- 
stOlpnng  der  Tunica  wie  Winkeimann)  operierten  Fall  von  wiederholt  ohne 
Erfolg  mit  Punktion  und  Jodinjektion  behandelter  Hydrocele. 

Willin^^  (134)  hat  9  Fälle  von  Ilvdrocele  nach  !Rergni;mn,  10  nach 
Winkelmann  und  17  nach  Kocher  opprifrt;  er  beobachtete  2 mal  Rezidiv. 
Kr  bevorzugt  die  Kochersche  Methode  und  empfiehlt  die  Bergmann  sehe 
Hill  da,  wo  znglnch  EntsfindungsznstSade  bestehen. 

Lanz  (118)  ist  ein  prinzipieller  Gegner  der  Injektionstherapie.  Er  hat 

versuchsweise  bei  einigen  Patienten  vor  der  Radikaloperation  Injektionen  g^ 
macht  und  gf^fiinden,  daas  Jodtinktur  stärkere  Entzünflnnir  und  Fibrin- 
gerinnung  verursacht,  als  Ln  gel -Lösung.  Jodoformglyzerm  bewirkt  intensive 
Entzündung,  Argent.  nitrinm  1 : 1000  ist  in  der  Wirkung  unkonstant.  Er 
empfiehlt  deshalb  die  operative  Therapie  der  Hydrocele,  die  gegenüber  der 
Punktion  und  Jodinjektion  den  Vorteil  des  sicheren  Resnltatm  und  der 
geringeren  Schmorzhaftigkeit  hat. 

A 1  a  m  a  r  t  i  n  e  (104)  demonstriert  eine  grosse  Hydrocele,  die  ihren  62  jähr. 
Träger  kacliektisch  gemacht  hatte,  da  sie  durch  Punktionen  infiziert  worden 
war  und  die  einen  grossen  Fungus  dnrdi  Pachyvaginalttls  baemorrhagica  auf- 
wies. Man  hatte  kfinisch  ein  Kandnom  diagnostiziert. 

Varikocele. 

Masini  (121)  berichtet  über  Dauerresultate  der  Paronaschen  Ope- 
ration für  Varikocele.  Die  Methode  Paronas  beste  llt  dMrin:  die  Tunica 
vaginalis  testis  zu  spalten ,  das  parietale  Blatt  umzustülpen  und  an  den 
äusseren  Leistenring  anzunähen.  Der  Sameubtrang  ist  so  wie  in  einem 
Sospensorium  in  die  Höhe  gezogen.  In  einzelnen  F&IIen,  wenn  sehr  Tolumi* 
nöse  Venen  vorhanden  sind,  soll  man  einige  Venen,  wenn  das  Skrotum  sehr 
^ross  ist  diese!;  paitiell  resezieren.  Die  Methode  ist  vor  Bezidiven  sicher. 
(Oemonslration  von  4  Fällen.) 

Hämo  nie  (114)  hat  beobachtet,  dass  unter  29  an  Varikocele  Operierten 
6  einen  chronisch«!  Tripper  hatten,  der  nach  der  Operation  in  6  Fällen  ohne 
weiteres  ausheilte.   Auch  bei  2  l^ostatikem  erfolgte  auf  die  Varikocelra- 

'  jipration  Besserung:.  Von  9  Impotenten,  deren  Varikocele  operiert  wurde, 
wurden  G  geheilt.  Hamonic  macht  in  leichten  Fällen  nur  die  Resektion 
des  Skrotums,  in  schwereren  Fällen  zugleich  die  liesektion  der  ektatischen 
Venen. 

Jonnescu  behandelt  nach  der  Mitteiluiw  von  Poenarn  (129)  folgen- 

dermassen:  Er  kombiniert  das  Verfahren  von  Parona  (Inzision  der  Tunika 
und  F'i\:ttion  derselben  am  äusseren  Leistenring)  mit  RespVtion  variktlser 
Venen  und  .^krotalresektion.  Die  Fäden  der  Venenresektion  werden  jeweils 
ztisammengeknüpft  und  so  der  Testikel  fixiert.   Bericht  über  30  FSlle. 

Der  Differentialdiagnose  der  idiopathischen  und  symptomatischen  Variko- 
cele widmet  Iluchenegg  (115)  eine  Studi«  .  Die  idiopathische  Varikocele 
»erscl) windet  beim  Liegen,  die  symptomatische  nicht.  Letztere  ist  schmerz- 
os,  tritt  meist  im  spateren  Alter  auf,  meist  bei  Nierentumoren.  Verschluss 
ier  Vtuü  spermatica  durch  Ii  mein  wuchern  von  Cieschwulstma^sen  in  die  Vena 
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renalis  oder  Kompression  der  Vena  spcrmatica  durch  L^mphdrüäenmetääUaen 
ist  die  Ursache.  Diese  zwei  Ztutände  sind  differaitialdiagnoslisch  za  aota^ 
scheiden  und  zwar  dadurch,  dass  bei  der  KomprMBion  durch  Heben  des 
Tumors  o(W  in  Kr)it--  Ellenbogenlage  die  Stauung  Terschwindet)  währand 

sie  bei  Kinwitciisen  ioitbesteht. 

liazzaboni  (131)  kommt  in  seiner  Arbeit  ;,über  die  verschiedenen 
klinischen  nnd  anatomischen  Formen  des  Krampfaderbmches  nnd  fiber  di« 
radikale  chirurgische  Behandlang  derselben"  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Veränderungen  des  Skrotum  in  Form  eines  reinen  Prolaps  oder  mit 

Ektasie  verschiedenen  Grades  der  Venen  des  Samenplexus  assoziiert,  bestehen 
hauptsächlich  in  Atrophie  oder  Degeneration  der  musknlösen  und  elastischm 
Elemente  der  Tunica  dartos,  begleitet  von  einer  Ektasie  der  Venen  uod 
histologischen  Ver&ndeningen  ihrer  Wandung.  Die  histologischen  Yeitode' 
Hingen  der  Gefässe  beginnen  beim  Krampfaderbrach  mit  der  Wucherung  der 
Bindehaut  und  mit  Atrophie  und  Degeneration  der  iilatten  und  elastischen 
Muskeifusern.  In  verschiedenen  Stufen  führen  diese  Veränderungen  in  tii;n 
sehr  vurgeschrittenen  Formen  zu  einer  vollständigen  Umwandlung  der  Bmde- 
haut  der  Gefäaswand  mit  vielen  anderen  Lfidonen  assoziiert. 

Was  die  Behandlang  betrifft,  sagt  Verf.,  dass  in  der  grössten  AnzaU 
die  vorzuziehenden  Operationen  die  Resektion  des  Skrotums  und  die  Exzision 
der  Vena  seien:  in  gewissen  Formen  jedoch  i«>  sowohl  die  eine  wie  die 
andere  Operation  durchaas  kontraindiziert,  und  ist  es  notwendig,  zum  W* 
fahren  Raggis  za  Schraten;  die  Qualität  and  die  Aasdehnung  der  anatomi' 
seilen  Läsionen  messen  die  Richtschnur  beim  Eingriff  dieser  Art  sein. 

R.  Giaiii 

De  Falco  (110)  berichtet  über  die  ruti  melle  Behandlang  des  Krampf- 
aderbruches und  kommt  zu  folgenden  iSchlussatzen: 

1.  Angenommen,  dass  der  M.  cremaster  die  gewöhnliche  Ursache  des 
Krampfaderibruches  ist,  and  viel  weniger  ein  mechanische  Hindernis  der  sn- 
rückströmenden  Srknlation,  ist  die  Kur  im  ersten  Falle  die  Verkürzong  der 

Skrotnmmernbran  entweder  durch  Wiederlierstelhniij  der  M^^^kelspann^n2 
oder  mittelst  blutiger  AutiVischang;  im  zweiten  Falle  die  Entfemoog  im  ali- 
gemeinen des  Hindernisses. 

2.  Falls  degenerative,  entzündliche,  nicht  zu  entfernende  und  gefähr- 
liche Gewebsveränderungen  bestehen,  füge  man  zur  Auffrischung  der  Sbrotmn* 
membran  die  Entfernung  der  Venen  des  Plexus  und  in  schweren  Fällen  die 

Kastration. 

3.  Die  medizinische  Reliandlim;?  sei  vor  allem  eine  hygienische.  Palü'i- 
tiven  Wort  haben  Strychnineinspritzungen  und  Elektrizität,  Suspensorien  md 
andere  ähnliche  Mittel. 

4.  Die  blutige  Behandlung  ist  die  einzige  wirksame,  wenn  sie  unter  ge- 
nauen pathogenetischen  und  ätiologischen  Regeln  ausgeführt  wird.  Wir  rateft 

die  Verfahren  der  Venenobliteratinn  zu  verwerfen,  um  so  mehr,  da  e?  i 
wiesen  ist,  dass  die  Venenektasie  beim  Krampfaderbrach  stets  weniger  gchv^^r 
ist,  als  es  scheint. 

6.  In  den  pathogenetischen  Gründen  der  E-vklusion  kommeu  Qocb  , 
folgende: 

a)  Die  Venenobliteration  ist  eine  lanj?e  und  schwere  Operation.  ' 

b)  Die  Folgen,  die  hieraus  für  die  Testikel  entstehen,  sind  schwer.  ' 

c)  Sie  ist  gefährlich  für  das  Leben  des  Individuums. 

d)  Sie  garantiert  nicht  gegen  Rückfalle.  I 
6.  Die  besonderen  Verfahren  sind  zu  verwerfen,  da  sie  neben  derM*j^ 

gestaltang  des  Skrotums  die  Atrophie  der  Testikel  Teroraachen  können  vaa 
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einige  entäprechen  nicht  deu  pathogeue tischen  Indikationen  des  Krampfader- 
bruches. 

7.  Dass  mit  AvsseUiiBg  aller  der  zahhreicfaen  bisher  angewandten  Ver- 
fahren nnr  die  Auffirischung  der  Skrotumfalte  bleibt,  die  gut  und  reichlich 

ausgeführt,  allein  oder  mit  jener  der  Ilodenhäiite,  den  Kranipfaderbruch  ge- 
wöhnlich in  8 — 10  Tagen  lu  ilt,  die  männliche  Potentiaiität  bessert  und  dem 
herabgesunkenen  bkrotum  die  kindliche  Form  widergibt.  R.  Giani. 

K.  Neubildungen  des  Hodens  und  des  S  a  ni  e  n  s  t  r  a  n  g  s. 

186.  Betagh.  G.,  Mctastasi  ghiandolare  retrograda  per  linfosarcoma  dei  ieeticolo.  Poli- 
dinico.  ToL  XIV.  & 

1S7.  Bindi,  J.,  Contributo  allo  sIikIio  dcllf*  cisti  del  funirolo.  Rflationo  su  dm»  casi 
personal!  di  cisti  spcrmatiea  e  eist«  connettivale.   La  cliuica  cbiurgica.  Fase-  1.  IdOl. 

196.  Boaneaii,  Kjsta  de  Tepididyrae  enrvenant  oenme  complicatien  tardire  d'oBe  &rm- 
sion  poor  hydreoile  TeguMle.  AnnaL  des  mal.  des  org.  gön.-nja.  1907.  Nr.  22. 

p.  16UÖ. 

139.  *BaahnelI,  The  natuie  of  malignant  new  growtbs  of  theteetia.  Pnetitiener  1908. 

Novomb. 

140.  Cambier  et  Dupont,  Sarcomc  du  tcsticule  23  Hars.  1907.  ßull.  et  mim.  de  la 
Soc.  anat.  1907.  Nr.  3. 

141.  *C  a  t  h  e  I  i  n ,  Kjetee  dea  daux  ^pididjmee.  Ball,  et  miat.  de  le  Soo.  anat.  1906.  Kr.  7. 

Juillet. 

142.  Cavazzani,  Über  die  Entstehung  der  Teratoide  des  Hodens.  Bemerkungen  über 
eine  angeborene  Geechwolet  dee  Hodens.  2ie giere  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pethel.  Bd.  41.  H.  8.  Iffflndi.  med.  Wocbenedir.  1907.  Nr.  95. 

14Sl  Chevussu.  Les  tumcurn  du  t<.sti(ulc.  S^.  da  18  Jain  1907.  BolL  de  t'aead.  de  mdd* 
1907.  Nr.  25.   S.  Jahresbericht  1906,  p.  1170. 

144.  *CorDer,  Carcinoma  of  festis.   Med.  Press.  1907.  Jane  6. 

145.  Corntl  et  Brossard,  Ut<irus  et  trompe  sitnva  entre  l>.s  deux  testienlea  dans  la 
tuntque  vaginale.    15  Oct,  1907.    Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1907.  Nr.  34. 

146.  Coruil  et  Campenon,  Kyste  de  Itpididyme.  Socidtö  anatoni.  de  Taris.  Jain. 
1907. 

247.  •D.ivid.  Tummirs  du  testicule.    Bull,  et  mt^m.  de  In  ?oc.  anat.  lf>06.  Nr.  7.  Juil!. 
148.  Dt- but  tiardi,   Beitrage  zur  Kenntnis  der  malignen  liodengeschwUlste.  Zioglerä 

Heitr.  z.  pathol.  Anat  Q.  allg.  Pathol.  1997.  40.  Bd.  8.  B.  Münch,  med.  Wochenechr. 

1907.  Nr.  7. 

149«  Eve»  Tamonr  (malignant)  of  tbe  teiticle.  HraterSoc.  Kot.  18. 1907.  (Bemonatratton 
eines  69j|]irigen  Mennee;  kein  operatirer  Befand).  Britiah  medieal  Jonnal.  1907. 

Nov.  23. 

150.  Fenestre,  Tnmear  da  teetienle  (Epithelioma  atvEoleire).  10  Mai  1904.  Ball.etm4in. 

de  la  Soc.  anat.  H>07.  Nr.  5. 

151.  G  euouviile  et  Fenestre,  2  Gas  de  tumour  du  testicale.  Forme  clinique  excep- 
tionncUe.  Vari^tt^^s  anatomo-patbologiqaee  raree.  Ann.  des  nml.  des  org.  gdn.*arin. 
1907.  Nr.  19.  p.  1442. 

152.  Howard,  K.,  Malignant  disease  of  the  testis.  Practitioner  1907.  Dec. 

153.  Maseabeaa«  XSn  etm  d'dpitheiloma  e^mtnal  du  testicale.  8oei«$t6  de  Sciences  m4d. 
tlo  Montpellier.  26  Avril  1907.  Arch.  prov.  de  chir.  1907.  Nr.  6. 

154;.  Mönkeberg,  J.  B.,  Über  svnzytiurahaltige  Uodentomoren.  Yirchowa  Archiv. 
IdO.  Bd.  p.  887.  1907. 

'  155.  M  n  m  m ,  C,  Un  nnoTo  caso  dl  cisti  del  eordene  spermatico  d'origine  eonnettivale. 

Hi forma  med.  1907. 

256.  Nicholson,  G.  W.,  New  Growths  of  tbe  teeticle.  Gay 's  hosp.  reports.  Yol.  LXI. 

157.  *01)ormiller.  Über  Sandkorpfrchen.  Nobat  einem  Fall  von  Fibrom  des  Ilodriis  mit 
SandkOrnero.  Disscrt.  Freibur^,'  i.  Br.  Aug.  1907.  München,  med.  Wochenscbr.  1907. 
Nr.  87. 

158.  *Perniza.  Hydatidencyste  des  Hodens.  W'isH.  Vrr  l  ^!illtä^ärzte  d.  Gern.  Wien. 
2.  März.  1907.  Wien.  med.  Wochenscbr.  Nr.  23  u.  24.  (Miiitünu-zt.) 

159.  ^Rassaboni,  G,  Sa  di  an  caso  di  cieti  fnnicolare  strossota.   L«  clinica  diinufics. 

1907.  V.  2. 

160.  Ivimaun,  L5eiträpe  zur  Kasuit^tik  der  M iscbgoschwüläte  dea  liydeus.  BeiU'.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LIII.  p.  4:{s  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  3ä. 

101«  *P  al>razr-s.  Cvtoloi^'io  et  |i;itli(iiL;fiiic  des  krstc«*  spennatiqaee.  Acad.  d.  Scienc.  5  et 
ly  Nov.  lyOti.  La  seui.  med.  lyuü.  Nr.  4<?.  26  Nov. 
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162.  Samurawkin,    Einige  Falle  von  Tumoren  des  Hodens  ond  des  Samenstnngs. 

Wratschobnaja  Gaz.  1907.  Nr.  47. 
168.  Tschmarke,  Demonstrstion  einiger  dnidi  Op«ration  gewonnener  Präparate  too 

Hodentnmormi ;  ti  Tttberlnilos«,  b)  Gunumknoien  des  Bodens,  c)  Sarkom  des  Hodens. 

iTed.  Gc3.  Magdeburg.  24.  Jan.  IWl,  Mtmch.  med.  Wodwosehr.  1907.  Nr.  16. 

SMS  dem  Titel  ersichtlich.) 
164  Wki  in  e  y ,  C.  M.,  Etiology  sad  disgiiosis  of  «Mmatoeek.  Amor.  Jonn.  UroL  M»t. 

1907.  Med.  Cbron.  1907.  OoL 

Tumoren  des  Hodens  und  Nebenhodens.    Cystf  n. 

Bonne  au  (138)  hat  knr/p  Zelt  nach  Oporatinn  einer  Hydroceie  durch 
Inversion  der  Tunica  am  Samenstrang  eine  Kyste  mit  wasserhellem  Inhalt 
entstehen  sehen.   Er  hält  sie  für  eine  Cyste  Wolffien  sos-^pididymaire. 

Gampenon  und  Cornit  (146)  haben  eine  p^ste  der  Epididymis  unter- 
sucht mit  dicker  Wandung  und  leicht  trübem  Lihalt  ohne  SpermatoMOL 

Mikroskopisch  fand  sich  Mangr-l  von  epithelialer  Auskleidung  in  (h'r  Cyste,  die 
Wand  war  bindegewebig  und  enthielt  stellenweise  kh  int-  Kanälchen,  die  wie 
Hodenkanälchen  aussahen  und  auch  von  Zellen  vom  Aussehen  8ertoiisciier 
ZeUen  ausgekleidet  waren,  aHaet  keine  Spermatosoen  enthielten.  £ine  Membrana 
propiia  fehlt  den  Kanälchen. 

Whitney  (164)  empfiehlt  für  die  Therapie  der  Spermatocele  Punktion 

und  Injektion.  Ha  die  Resultate  besser  sind  als  bei  der  Hydroceie. 

MOmm  (156)  berichtet  Ober  einen  klinischen  Fall  bei  einem  56  Jabre  alten  Uaun 
mit  Cyste  des  Itnksn  Ssraenstranges  und  Leistenhernie  snf  derselben  Seite.  < 

Piitient  wiinle  operiert.    Die  Cysto  Jos  .Sanienstrangc*  war  nussgros.-^.  an  eineni 
Ende  gestreckt.   Die  Farbe  war  weisaJich,  die  Auosenfl&cbe  glatt,  die  Inneuflilche  rosa-  | 
&rben,  aneben  mit  fast  zottigem  Awneben  infolge  von  fohabenheiten ,  ▼elebe  aidi  ts 
einigen  Stpllen  der  Wand  zeigten. 

Die  Dicke  der  Wand  betrug  un^efäbr  1  mm,  der  Inhalt  (16  ccm)  war  durchsicbiig,  | 
strohgelb,  Dichte  =  1016,  leicht  eiweushaltig,  keine  Spur  von  Schleim.   Bei  der  miibv'  • 
Bkopischoo  Untprsuchnng  wurden  atisscr  ziornTich  reichlirlu  n  Lonk  uytf  n  und  einigen  roten 
Blutkörperchou  ki  uio  äonstigen  Zelieleiuente  gefunden.    Diu  mikro.sKopi.sclu;  üutersuchang  i 
der  Uysteawand  iässt  keinerlei  epitheliales  Klenflnk  wahrnehmen;  von  inuen  nach  aussen 
gehend,  siebt  man  zunächst  eine  rroduktiun  von  papillenförmi^eni  (  u-wi  lie,  ilas  durch  Bindc 
gowcbe  mit  Anordnung  in  BUndelchen  gebildet  ist,  von  denen  viele  aiiu  rpheu  Detritus  tut 
lialtcmlc  Kiiuine  umschreiben.    Im  ganzen  hat  dioaci  papillenförmige  Gewebe,  welches  die 
in  das  Cvsteuinnere  vorspringenden  Wucherungen  bilaet,  das  Aussehen  eines  jungen  einige  , 
seltene  elastiselie  PSserehen  snthslteoden  Bindegewebes.   Die  Innenfläche  der  Cyste  (der 
die  oben  heschrifhenen  pupiUenförmigen  Wucherungen  aufpa-^sen)  he.steht  in  ihren  innersten 
Schichten  aus  bindcgewebsbandelchen ,  die  an  einigen  Teilen  höchst  reich  an  Keroen,  as  | 
anderen  dsgsgsn  von  sklerotisdbem  Avssshsn  sind. 

( legen  die  ftussersten  Schichten  hin  nimmt  das  Bindegewrbp  pin  homogenerer,  Att- 
sehen  an  mit  gleichförmiger  Intcrzellularsubstanz ,  spindelfönnigen  Kernen  in  wen:i:er  oc- 
trttchtUeher  Anzahl  und  zeigt  hier  und  da  einige  Vakuolen  amorpher  Substsns.  Dio  eU.stiscbea 
Faeern  sind  nicht  gh'ichmn>sig  verteilt,  ebenso  wpiiig  verlaufen  eie  immer  parallel      den  i 
Bündeln;  sio  bilden  vielmehr  in  verschiedenen  i'unkten  Konglomerate,  deren  Füserebfii  ! 
sich  sehr  dicht  verfl(.>chten.    Die  Gefässe  sind  äusserst  reichlich  in  dem  innersten  Teil  dr-r 
Wand  ganz  mit  dem  Aussehen  von  Gef&ssen  neuerer  Bildong,  deren  Lumen  bald  «ehr  eng.  j 
bald  deutlicher  ist:  ihre  Wand  ist  iomerst  kemreieh.  Nach  aussen  hin  haben  die  GsOsse 
dagegen  alle  einen  sehr  Iiftnidit liehen  Diameter,  ihre  Wand  ist  dttnn  an  elnigstt  SteUeB, 
ausgebildeter  au  anderen.   Keine  Spur  von  perivaakolarer  Infiltration. 

Es  handelt  sieh  demnach  am  einen  FsU  von  bindegewebiger  Cysto  des  Sanea- 
stnog's. 

In  der  Vorge$chic)ite  war  der  Umstand  bemerkenswert,  dass  Fat.  niemals  etwa» 
Anormales  entsprechend  der  linken  Leistengegend  wahrgenommen  hatte.  Nor  ein  nttUige» 
Tranma  h-nktc  sfino  Aufmerksamkeit  auf  jene  Ccgend  durch  den  lebhaften  Srbmera.  m-o 
es  hei  vorg«jrufen  hatte,  und  dabei  bemerkte  er  die  Anwescnlieit  einer  Anschwellung.  Dies«? 
Anschwellung  zeigte  dann  keine  «rbebliehe  VergrOsssrnng  bis  sum  Homsot  der  Opentiea 
(ungefähr  30  Tage). 

Bei  dem  Uperalionsakt  fand  sich  daun,  das^  die  Cyste ,  die  sich  im  penfunikulÄren 
Bindegewebe  entwickelt  hatte,  keinerlei  Zusammenliang  mit  dem  gleichzeitig  best- h'-nd-  r 
Brnchsack  zeigte.  Die  Cyste  war  absolut  unbeweglioh.  noch  konnte  sie  nach  obea  in  den 
Leistenkanal  geschoben  werden. 
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y«if.  glaubt,  dtm  mwoM  diw«r  Bchi  FUI  wie  die  ilinlidieii  ftuher  tod  Fiori  und 

Diinati  iiiit;iotoiltr'n  iiiit<'r  »Jen  Yelpoausclicn  abiickapselten  Ilyilrozelen  zu  kiMufisieren 
yeieu,  wvlcho  sich  auf  Kosten  des  perifunikul&ren  ßindegewebes  bilden  sollen. 

R.  Giani. 

l'umoren. 

Fenestre  ilf>0i  beschreibt  einen  Tumor,  dor  vom  Hoden  anFjjing  und 
histologisch  ein  alveolares  Epitheliom  darstellte.  Cambier  und  Dupont  (140) 
haben  bei  einem  61  jShrigen  Manne  einen  ^Kg  indolenten  rasch  wachsenden 
Hodentnmor  beobachtet  und  operiert,  der  sich  als  kleinzelKges  Sarkom 
mvies.  —  Genouville  und  Fonestre  (loll  berichten  über  "2  Tumoren; 
dt  r  eine  erwips  sich  histolo^isch  als  ein  alveoläres  Epitheliom,  der  andere  als 
Ljmpbosarivom  oder  „Epithelioma  seminal'^,  oder  Seminom.  Im  anderen  Fall 
war  der  Palpationsbefund  ein  auffälliger  gewesen,  der  Tumor  schien  Tom 
Hoden  palpatonsch  getrennt,  bei  der  histologischen  Untersuchong  fSand  sich 
aber  der  Tamor  als  von  der  Peripherie  des  Hodens  ausgehend. 

M  a  ssftbeau  (150)  berichtet  über  ein  Epithelioma  seminalis  des  Hodens 
eines  (iäjähri^'en  Mannes  mit  sehr  raschem  Wachstum.  Oer  Tumor  hatte 
einen  gelappten  Bau,  diis  Zentrum  war  nekrotisch,  die  Teripherie  bestand  aus 
polygonalen  Zdlen  mit  zentralem  achromatischem  Kern  und  sehr  durchsichtigem 
rrotoplasma. 

Nicholson  (156)  berichtet  über  24  Fälle  von  Medullarkrebs  des 
Hodens.  Von  9  von  diesen  ist  das  spätere  Schicksal  bekannt:  1  lebte  noch 
nach  5,  1  nach  4,  1  nach  3  und  1  nach  1  Jahre  nach  der  Operation.  \  on 
7  Fällen  von  Rundzellen  Sarkom  starben  3  innerhalb  einiger  Monate,  der 
anderen  Schicksal  ist  unbekannt.  Von  6  wegen  Endothel iom  Operierten  leben 
2  über  2  Jahre,  1  starb  bald,  die  anderen  sind  verschollen.  Embryome 
wnrden  oft  operiert.  Das  Schicksnl  der  Operierten  ist  unbekannt.  —  4  Fälle 
von  Churionepitheliom :  3  starben  bald,  des  vierten  Schicksal  ist  unbekannt. 

Howard  (152)  sah  unter  110000  Patienten  60  Fälle  maligner  Hoden- 
tumoren. 9  mal  handelte  es  sich  um  retinierte  Hoden,  8  mal  ging  ein  Trauma 
der  Entstehung  des  Hodens  voraus.    57  mal  wurde  kastriert.    Nur  von  2 

Patienten  war  eine  Lebensdauer  von  melir  als  2  Jahren  nach  der  Operation 
festzustellen.    27  Fälle  hatten  Rezidive,  2  mal  lokal,   25  mal  metastatisch, 
davon  18  grosse  Bancbtumoren  —  von  21  Patienten  konnte  nichts  erfahren 
werden.  —  Samnrawkln  (162)  berichtet  über  4  Fälle  von  Hoden-Sarkom 
und  1  Fall  von  vereitertem  Hodenechinococcus,  1  Fall  von  Fibrom  und  1  Fall 
von  polymorphem  Sarkom  des  Samenstranges.  —  Kimann  (160)  bringt- einen 
Beitrag  za  den  Hoden-Embryomen.    Es  bandelt  sich  um  eine  kleincystische 
Geschwulst,  die  Derivate  sämtlicher  3  Keimblätter  *  enthielt.  Mönkebergs 
( l.~)4)  Arbeit  über  syncytiumhaltige  Hodentumoren  hat  wesentlich  histologischen 
Wert.    Mönkeberg  kommt  zum  Schluss,  dass  die  in  Hodt-ntnmoren  sich 
findenden  syncyliundialtigen  Wucherungen  nicht  als  glcichwertiuc  Kiemente 
aufzufassen  sind.    Einmal  sind  es  epitheliale  Formationen,  das  andere  Mal 
sind  sie  endothelialer  Abkunft.   Dazn  kann  auch  das  fibrige  Tumorgewebe 
rerschiedener  Abstammung  und  Bildung  sein. 

Über  eine  Harität  berichten  Cornil  und  Brossard  (145);  es  handelt 
sich  um  ein  Präparat  von  einem  lOjMhriqjen  Manne,  bei  dem  beide  Hoden 
mitsamt  einem  dazwischen  liciremb-n  Tiniiür  waren  entfernt  worden.  Der 
i  umor  war  ein  L  terus  im  liodensack,  innerhalb  der  Tunica  vaginalis  gelegen, 
mit  beiden  Hoden  durch  derbe  Adhärenzen  in  Verbindung.  Der  Uterus  ist 
9*/s  cm  lang.  Die  eine  Tube  ist  normal  und  mit  dem  einen  Hoden  ver- 
w.-ic1i«en.  di»'  MTnl'-r»-  Tuhi-  ist  durch  cinf  fibröse  mit  dem  anderen  Hoden 
verbundt-ne  Masse  eisetzt.  Der  Uterus  hat  eine  dicke  Wand,  kongestionierte, 
gefältelte  Schleimhaut.  Histologisch  fanden  sich  durchaus  normale,  funktionierende 
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Hoden,  die  Uterus-Schleimhaut  im  Zustande  chronischer  Entzüritlimg.  Ta> 
und  Epididymis  waren  verwachsen.  Ovarien  fehlten.  Die  äusseren  (iexlil- 
organe  des  Trägers  dieser  Abnormität  waren  durchaus  normale.  Zur  ErUimu 
der  merkwürdigen  Missbildung  nimmt  Cornil  ein  Vitium  primae  fonttticait 
an:  doppelte  Bildung  des  Wolfschen  und  des  Müllerschen  Ganges. 

Debern arcl i  (140)  bringt  histologische  Beiträge  zur  Kenntnts  raaligL«r: 
Hod  entumoren,  durch  Untersuchung  folgender  Fälle:  1.  4  grosszeliige  Hod«.- 
tumuren;  er  bezeichnet  sie  als  epitheliale  Tumoren,  die  mit  den  Epithen-r 
der  Samenkanäleben  m  Verbindnng  sieben.  2.  3  Falle  von  Ueinzelkgeii 
RuiKkellensarkom  des  Hodens.  3.  Gemischtzelliges  Sarkom.  4.  Angebornier 
Tumor  in  der  Nähe  des  Hodens,  bestehend  ans  gemischtzelligem  SarkoiB- 
gewebe  und  suprarenalen  Elementen  (von  akzessoriacben  Nebennieren  am  Ko^' 
des  Nebenhodens. 

Cavazzani  (142)  beschreibt  den  Tumor  eines  einjährigen  Kindes,  d'-r 
gutartig  war  und  Derivate  aller  3  Keimblätter,  ganz  besonders  reichha 
embrycmalefl  Nervengewebe  enthielt. 

Die  VorCifrcntüclinng  der  klinischen  und  histologischen  Mitt«ilang  von  Bctagh  \>. 
bat  hauptsfichlicb  den  Zweck,  einen  Boitrag  zu  dem  Kapitel  der  Verpflanzong  der  Iwci^- 
gewebigen  Tumoren  des  Hodeiiä  uud  im  Besonderen  zu  der  retrograden  MetastSÄenforn. 
lit  fem,  welclu'  die  Geschwulsteleniente  in  dem  Kreislaaf  der  Ljmpbgefässe  einscii!»r>: 
können.  £b  handtlt  »ich  um  ein  30  Jahre  altes  Individuum,  welches  seit  3  Jahren 
Auftreten  eines  Neoplasmas  zu  Lasten  des  rechten  Hodens  wahrgenommen  batte^  «ekkt« 
während  dieses  Zeitraumes  die  Grösse  einer  grossen  Zitrone  erreicht  hatte. 

In  der  gleichen  Zeit  hatte  sich  eine  andere  Anschwellung  in  Fortsctjrung  m  i{»r 
▼oraosgeh enden  in  der  Leisteucegeud  dLT-tel6eu  Soite  entwickelt.  Diea^  Anschwe'loL 
bitte  die  Gitaee  einer  grossen  Ceder  und  nahm  die  liogond  des  Leisten kanales  ein. 

Sie  war  von  glatter  Oberfläche,  weich  elastischer  Konsistenz,  «ItMitlich  flukinicrra 
sie  war  vollkommen  durchscheineDd  und  uicht  reduzierbar.   Der  zu  Laoten  des  üoitt^ 
entstandene  Tnmor  hatte  ovoidale  Form  mit  unebener  Oberfläche  und  bartelaatiadM  Km- 
sistenz,  an  einigen  Stellen  liart  filiros.   Di«-  speufieche  SenaibilitAt  des  Ocganes  war  wr 
loren.    Der  Tumor  war  durchaus  Bchmeizlos. 

Entsprechend  der  Bupraklavikuhirgegend  linke  bemerkte  man  eine  kaataniensiMW 
Anacbwelhing:,  die  bi<-h  in  (h  in  Sitz  einer  r.ymphdrOse  ontwirkr  it  hatte. 

Ueim  chirurgischen  Kiogriff  fand  sich,  dass  das  ^ieoplu.snia  vollständig  deo  E^hjs. 
nnd  Nebenhoden  angegriffen  hatte.  Oberhalb  des  Neoplasmas  fand  sich  ein  mtieeer  Sici 
welcher  die  Verlängerung  der  Hohle  der  Vaginalis  pronria  hiUlete  nnd  mit  zitroneng>':l': 
seröser  Flüssigkeit  angefüllt  wae-  Dieser  Sa^k  erstreckte  sich  längs  des  ganzen  Leuii:: 
kaaales  und  zu  seiner  vollständigen  BloBslegoog  war  es  notwendig,  die  Aponeuro^e  d-? 
änssrier»  srhiefen  Bauclimuskels  eine  grosse  Strecke  weit  zu  inzidieren.  Es  wardtr  die  Ei 
stirputiou  ues  Neoplasmas  zusammen  mit  der  Wand  des  oben  beschriebenen  Sackes 

gBBommen  und  der  Samenstning  elien  reseziert  Gteidixeitig  wnrde  die  Aneschlta^ 
uprakla V i  k n  1  a  r  d r ü.9 e  gern  a ch  t . 

Die  Hetraciiluugeu.  die  um  das  iStudium  dieses  Falles  bietet,  betrefTen  einerseits  i. 
anatomische  Form  der  Affektionen,  andererseits  die  histologische  Struktur  und  ueo  Mech^ 
I!  IIS  der  .Mtta.stase.  In  der  Tat  wiederholte  die  exetirpierte  aopvaUarikalare  LympUrt^i 
L'i  nau  diu  hibtuiogische  Struktur  des  Hodentumors. 

In  bezug  auf  die  anatomische  Form  ist  die  nicht  blai^  anzutreffende  BesoodeilMß 
durch  die  Konfiguration  der  Inguinoskrotalanschwellung  gegeben,  welche  an  die  d.  rDopp^ 
sackhydrocele  erinnert.    Ja  diesem  Falle  war  die  untere  Tasche  durch  das  Neoplasma 

festellt,  dementsprechend  die  beiden  Blätter  der  Serosa  verklebt  waren,  wlhiend  im 
'llissigkeit.sprgnss,  der  in  der  Kegel  die  HodengeschwQltito  zu  begleiten  i>f\rzt,  in  if- 
oberen  Abschnitt  der  Vaginalis  erfolgt  war,  und  zwar  wahrscheinlich  längs  des  bis  itt 
äusseren  Leistenring  offen  gebliebenen  Vaginoperitonealkanals. 

Dass  in  dem  beschriebenen  Fall  eine  angeborene,  in  der  Persistenz  eines  gn^r^^: 
Stückes  des  Vaginoperitonealkanales  bestehende  Anomalie  existierte,  lässt  i^ich  dara.? 
schliessen,  dass  sich  die  FIü^sigkeitNansammlung  oben  im  Innern  des  Leisten  kanales  et; 
wickelt  hatte,  wfihraiid  eine  einfache  Distennion  oben  am  Processus  vaginalis  nl>«  t  -  i 
Wurzel  des  Skrotuiiiä  aunsen  um  äusseren  Leislenriug  zum  Ausdruck  gekommen  wiUt 
Ausserdem  zeigte  die  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Tasche  einen  engen  Zusammenhaaf  9ti 
dem  die  Fossa  iliaca  auskleidenden  Peritoneum. 

Bemerkenswerter  ist  sicher  der  Befund  der  histologischen  Untersuchung  des  .NV 
pla.sma»^,  das  sich  auf  die  Struktur  eines  Lymphosarkoms  mit  käsigen  EntartnnfSCW 
surOckfOhren  Iftsat.  Diese  in  der  OberfiAche  dee  f  umei»  diaaemimerten  kiaigea  EntatlMp' 
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Zonen  wiu-eu  verächieden  gross  und  glichen  nuch  Farbe  und  Kunaihtonz  den  küäigca  £nt- 
■ttimgshenlen,  welche  man  in  den  tuberkulösen  oder  (^hilitiadieii  Prozessen  antrifft. 

An  den  Stellen,  wo  ^if^  < Rrliwiilnt  keine  Entartung  erfahren  hatte,  zeigt«^n  die  mit 
den  gewöhnlichen  Fftrbangen  ucliundelten  Präparate  fast  überall  die  gleiche  Koufonnation. 
Man  sah  nftmlich  mehr  odor  weniger  dicke  BindegewebszUge  den  Tumor  in  verschiedenen 
Richtungen  durchnehen;  ven  ihnen  gingen  feinere  aekundftre  HOndeldien  aas,  welche  sich 
in  einem  höchst  feinen  Nets  von  Fftserchen  verloren  und  ein  Retikulom  bildeten,  in  dessen 
Maschen  sich  dir  Zellelemente  befanden.  Diese  hatten  randliche  Forin  mit  einem  ^'rossen 
von  einer  dünnen  Frotoplssmaachicht  umgebenen  Kern.  Durch  ihre  Grösse  erinnerten  diese 
Elemente  an  die  Formen  der  einkernigen  Lenkosylen  mittlerer  Orfleae:  hier  und  da  jedoch 
fanden  sich  grössere  und  in  nnischriebenen  Haufen  wcilore  kleinere.  An  f<ir  Peripherie 
bestand  cinu  dicke  iiindegewebige  Kap»c4  mit  grossen  Dlul^^eiiisi^en :  Gcachwuiittkiiötchen 
in  der  Dicke  dieser  KapsM  selbst  zeugten  für  den  invadiercnden  Charakter  des  Tumors. 
An  den  i  Titnrteten  Stelipn  war  die  Struktur  der  '^«chwulst  vüllirr  \'*^rsc}iwiinden,  Ja  sich 
die  Dtgeü«  latiun  sowohl  auf  die  Zellen  wie  auf  «las  öindegewebsstronia  erstreckle.  —  Die 
mikroskopische  Unterstichnng  der  supraklavikularen  Lymphdrüse  ergab  einen  gleichen  Be- 
fand (bis  auf  die  EntartungssonenJ:  Das  normale  Gewebe  der  Drüse  war  'gans  nnd  gar 
versthwondfliL 

TerC  iafc  der  Antiebt,  daaa  die  von  ihm  beobachtete  Neahüdung  zu  den  Lympho- 
sarkomen zu  rechnen  sei  (Borst).  Er  stimmt  nicht  mit  Krompechor  überein,  welcher 
der  Ansicht  ist,  dass  die  Lynndrosarkome  unter  die  Endothel iome  Ivmjihatischen  Ursprnnges 
zu  fassen  seien:  In  der  '1  at  konnte  in  dem  in  Kedo  stehenden  i^-»!!  kein  /usamnienhang 
der  Geschwulstelemenle  mit  den  Lymphrftumen  beobachtet  werden.  Überdies  verliefen  die 
nidit  sehr  reiddiehen  und  mit  eigener  Wand  Teraehencn  Blutgeflaae  selbst  in  direktem 
Zusammenhang  mit  dem  l^n  f  gewebe  der  KapMl  und  den  Bill04gewebMei»ten,  welch«  in 
allen  Richtungen  den  Tuiuor  durchschnitten. 

Die  metastatische  Keprodnktion  des  Tumors  in  den  Supraklavikalardrüsen  Iftast  sich 
nnr  durch  die  Annahme  einer  retrograden  Metastase  ci  kl  inn.  Dteae  würde  erfolgen,  wenn 
bei  Okklusion  der  Mündung  des  Ductus  thoracicos  die  Lymphe  in  retrogradem  Sinne  gegen 
die  Hals-  and  AchseldrOsen  gefilhrk  wird. 

Ahnliahs  Erscheinungen  sisd  von  Hast  nnd  Troisier  veneichnet  worden. 

R.  Giani 


F.  Erkrankungen  der  Samenleiter  und  Samenbläschen. 

105.  Bandet,  Raoul,  Erfolge  und  Anzeigen  der  Exstlrpation  der  Samenleiter  und  blasen 
bei  CieniUltuberknlose.  CongT.  Iran9.  de  Chir.  Paris  7—18  Od  Bev.  de  Chir.  XXTII. 
Annäe,  Nr.  II. 

1061  Belf  ield,  y.. Pns  tnbes  ita  the  male.  IVeatnwnt  by  injections  troagh  the  vas  deferens. 
New  York  med.  ree.  1907.  May  4.  BrÜ  med.  Jonm.  1907.  JiUy  13.  ZentralbL  Chir. 

1907.  Nr.  3ö. 

167.  Brönnum,  Untersnrhungen  über  die  Gonorrhöe  bei  dem  Mann.  1.  Spormatoeyatitis 
bei  gonorrhoischer  Epididymitis.  (Dänisch.)  Hespiialstidende  1900.  lir.  50.  ii.  51. 
Münch,  med.  Worhenschr.  19Ü7.  Nr.  5. 

106.  ^'Chalier,  Tumeur  maligne  do  cordon  »permatique  (Leiomyom  malin).  Soc  nationale 
de  Medecine  de  Lyon.  27  Mai  1007.  Lvon  medical.  1907.  Nr.  27. 

169.  Cohn,  Panl.  Cbor  llunioäuermiu.  Eiu  Fall  von  Lues  hämorrhagica  der  Saiuoablasen. 
Z.nt«chr.  f.  Urol.  1907.  p.  312. 

170.  Frank,  E.  R.  V.,  Über  Resorption  und  Ausheilnni^  von  entzrindlichen  Infiltraten  in 
den  samenleitenden  Organen.  28.  Balneologcnküngrtä^.  Berlin.  7.-  11.  März  1^01. 
BerL  klin.  NVochenscbr.  Nr.  17.  1907.  MOneh.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

171.  George,  S.,  Caicification  of  the  vas  defowns  and  the  seminal  visides.  The  jottia* 
of  the  Amcr.  Med.  Ass.  July  14,  1906. 

172.  Köder,  2  Fälle:  Cysten  des  Samen.stranees.  Wiss.  Ver.  Mil.-ärztl.  Gsm.  Wien. 
15.  Dp?:.  1906.  Wiener  klin.  Wochen^hr.  1Ü07.  Nr.  1.    Nur  Titel! 

173.  Madilen,  Cole,  h\,  Cellulitis  uf  the  .sjx'ruifttic  lord.    Lancet  Febr.  23.  1907. 

174.  Paravicini.  Bemerkenswertes  Heihingsresultat  nach  deippelseitiger  Samenblasen- 
nel)enh<ideotuberkn1ose.    Zeit.schr.  f.  Crol.  1007.  p,  "^^OO. 

175.  Pi  ck,  L..  Über  Meniiij,'okokkcu-Spfrmatoc\  stit  s.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30.  1907, 
(S.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  BeVl.  ni.  .1.  (ies.  4.  Juli  1907.)  Zeitaehr.  f.  UroL 
1907.  p.  957.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  32. 

176.  Tu  11er,  74  Fälle  von  operativer  Behandlung  von  Samenblasenatfvktion.  Dittel- 
'rullcnsche  perineale  lii/ision).    Amer.  .lourn.  of  UroL  Dec.  1906. 

177.  Villard,  Deux  cas  do  Vaso-Vesiculectomio  pour  tubercntose.  Soc.  de  chirorgiA  de 
Lyon.  23  Janvicr  1907.  Lyon  mödical.  1907.  Nr.  15. 
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Pick  (175)  bericlitcL  über  Meningokokkensperraatocystitis 
Ein  Fa]]  Ton  Gerebrospinalmeningitis  wies  bei  der  Autopsie  eiterige  Spenttfo* 
(Tfstitis  auf.  Kulturell  und  durch «Agglntination  konnte  nacIiL'c wiesen  werden, 
dass  es  sich  nicht  «in  Gonokokken,  sondern  um  Moninirokokkcn  haiidlf.  Der 
Urin  von  Kianken  mit  epidenmcher  Genickstarre  kaim  demnach  speziU 
Kokkon  enthalten. 

In  einem  Falle  von  Hämospermie  macht  Cohn  (169)  Syphilis  für 
diese  ÜTScheinung  verantwortlich.  Pat.  war  Syphilitiker,  aui  eine  Q1leclEnn«^ 
kur  verschwand  die  Hämospermie.  Irgendwelche  Zeichen  lokaler  Erkrankwig 
warm  nicht  nachzuweisen.  —  Cohn  nimmt  VeranJa^song,  die  Hämospeink 

im  allgemeinen  zu  besprechen. 

Paravicini  (174;  berichtet  über  einen  Fall  von  spontaner  Ansheilauc 
abszedierender  Hodentobierknlose  nnd  Samenblasentoberkulose  bei  einem  jungen 
Manne» 

BrÖnnnm  (167)  hat  Ißmal  unter  20  Fällen  von  Epididymitis  gonorrhoicii 
durch  Expression  der  Samctihlason  nachweisen  können,  ilass  die  der  E|»i(li(iyrait!< 
entsprcchcndf  Samenhlase  Eiter  und  Gonokokken  enthielt.  In  drei  wtiteren 
Fällen  gelang  der  Nacliwei.s  dci  »Spermutocystitis  nur  teilweise,  in  einem  fallt 
nicht.  —  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ammllitis  und  Spermatocystitis 
ist  nnmöglich.  Jedenfalls  ist  dadurch  regelmässige  jBrkrankong  der  Samenblaseo 
bei  der  Epididymiti-s  erwiesen. 

Bandet  (1G5)  berichtet  über  b>^  Fälle  von  Exstirpation  der  Samen- 
blasen  und  Samenleiter  (s.  Jahresbericht  1906  p.  1172).  Darunter  sieben 
eigene  Fälle.  Zwei  Operierte  starben  an  Sepsis,  12  hatten  Fisteln,  die  aus- 
heilten. Man  soll  znr  Samenblasenexstirpation  schreiten,  wenn  die  Affektion 
so  au.sgedehnt  ist,  daai  sie  die  Defakation  oder  die  Miktion  venin möglicht, 
beim  Vorhandensein  von  Urintisteln,  wenn  die  S;imenbla5*en  sich  trotz  Kjiiitra- 
tion  vergrössem.  Bei  Komplikation  mit  Tuberkulose  anderer  Organe  ist  von 
der  Operation  abzusehen. 

Bei  fiel  d  (66)  weist  anf  die  oft  verkannte  eiterige  Affektion  derSamen- 
blasen  hin,  wie  sie  nicht  nnr  bei  Gonorrhiie  und  Tuberkulose,  sond»  i  n  aych 
bei  älteren  nrinkranken  Männprn  häufig  ist.  Kv  hält  die  perineale  Inzision 
meist  für  unnötig.  (Füller  hat  über  74  derartige  Operationen  berichttt. 
Einfacher  ist  die  Inzision  vom  Mastdarm  mit  dem  Tbermokauter.  Noch  ein-  , 
facher  die  Behandlung  von  einer  Fistel  des  Vas  deferens  ans.  Dnrch  Injek- 
tion kann  man  flüssige  Medikamente  in  die  Samenblase  bringen  und  die  Samen- 
blasen  durch  Massage  wieder  in  die  Harnröhre  entleeren.  Man  kann  täglicb 
behandeln,  anflinglich  injiziert  man  2    3  ccm,  später  mehr. 

Mudden  (173)  hat  in  Ägypten  wiederholt  eine  eitrige  Tlirombophlebiti>  | 
nnd  Phlegmone  des  Sanienstranges  mit  akutem  septischem  Charakter  bcobachtt't. 
Der  Prozess  kann  durch  den  Leistenkana)  ins  retroperitoneale  Gewebe  über* 
gehen.  Die  Therapie  muss  operativ  sein:  Indsion,  verbunden  mit  Entfernung  de> 
Samenstran?es  nnd  Hodens,  da  drr  Hoden  doch  dei'  Nt  krose  anheimfallt.  Uffen« 
Nachbehandlung^.    Die  Atioloi^if  des  Leidens  ist  unbekannt. 

Franks  (170)  Ausführungen  stimmen  mit  dem  überein,  was  oben  bti 
der  Therapie  der  Epididymitis  gonorrhoica  referiert  worden  ist 

Villard  (177)  hat  2ma1  tuberknktee  Samenbhuwii  mtfenit)  linal  init, 
das  andere  Mal  ohne  den  Hoden.  Er  hält  den  Eingriff  ffir  einen  leielifen. 
wenn  man  in  Trendeienburgscber  Lage  operiert 
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8.  ProBtaU  und  Cowperselie  Dtümb. 

A.  Allgemeines.  AnAtomisehes,  Prostatitis,  Verschiedenes,  Tumoren 
(mit  Ausnahme  der  Hypertrophie  and  der  malignen  Nenbildnngen). 

Prost  ata  tuberkulöse. 

1.  A 1  b H r  r »  n    Ahrvs  de  la  |iro«tate.  Amoc  frso^  d'oTologie.  Ann.  dM  mal.  das  wg. 

gön.-urin.  iü07.  p.  1<08. 

2.  Andr^,  Abc^s  de  la  prostate.   Abboc.  fran^.  d'urologic.  1907. 

3.  C  a  b  0 1 ,  KyaU'  de  !a  Prostata.  Ches  ClapandaoD.  1907.  Baf.  in  Ann.  daa  mal.  das 
org.  pen.-urin.  1908.  p.  1024. 

4.  Chrzelitzer,  W.,  Zur  Würmebehandlung  der  Prostatitis.  M «natfladir.  f.  Hamknnlc- 
heitan.  1907.  Mr.  6.  Fortacbr.  d.  Mad.  Id07.  Nr.  26, 

&  Deanoa,  Al»eda  da  la  proatale.  Aasoe.  frauf.  d'sroL  1907. 

tf.  Drobny,  B.  Ii.,  CLronische  Prortntitia  ab  ttialogiachar  Faktor  der  Nanzsathenla. 
Wratacb.  Qaz.  im.  Hr.  16,  18. 

7.  Eaeal,  kheht  da  la  proatata.  Aasoe.  franf.  d*iiral.  1907. 

8.  -    Fi  t  il  s  pro8tati(jues.  Assoc  frao^  nrol.  11  Oet.  1907.  Ann.  daa  maL  des  arg; 

f^-uriii.  1907.  Nr.  22,  p.  17S2. 
'rank,  E.,  Abcta  da  la  proatata.  Aaaoc  firauf.  d*arol.  1907. 

10.  Genouvillo,  Ahciia  de  la  prostate.   Assoc.  frao^.  de  l'arol.  1907. 

11.  Qnnaatt,  Neuer  Apparat  aar TibrationaaiaaaaM  darProatata.  Mttnch. mad.  Wocban- 
achria  1907.  Nr.  49. 

12.  Hämo  nie,  Abc^  de  prostate.   Assoc.  fran«,'.  d'urol.  1907. 

ISi.  Hartmann  de  Lavanant,  Abcte  da  la  proatata.  Aaaoc  ftm^.  d'orol.  Ref.  Ann. 

das  mal.  dea.  or^.  gön.*iirin.  1907.  p.  1709. 
14  *Herren8chinidt,  Cloaqna  nrotatiqaa  tobareakoas.  Bull,  at  m4m.  da  la Soe. anat. 

1906.  Nr.  7.  JniU. 

15.  Heresen,  P.,  Die  Pathogeoie  and  die  Behaadlnng  dar  nickt  taberlmUkwn  AbasaBB« 

der  ProsUta     >;pitRluI.  19Ö7.  Nr.  22. 

16.  —  Abc^s  de  Iii  prustHte.  Assoc  firan^.  d'orol.  1907. 

17.  Uildebrand,  0.,  Znr  obhiirgiaehan  Bakandlnng  dar  Ftoatatatnbarkaloaa.  Zaitschr. 

f.  Uro!.  1907.  p.  877. 

18.  Hegge,  Abcds  de  la  prostate.  Assoc  fraQ(,-.  d'uroL  1907. 

19.  Jnngano.  Abc^s  de  lä  proatata.  Aaaoc.  Ihm^  d^nroL  1907. 

20.  'Krörnker,  Über  Proslataabszeser.    Diss.  Kiel.  1906. 

21.  *Laaio,  G.,  Prostatito  acuta  parenchiiuatosa.  La  clin.  chir.  Nr.  10.  1907. 

22.  La  Fnr,  Abcia  da  la  proatata.    Aaaoe.  fran^.  dNirol.  1907. 

23.  Louineaa,  Abci's  de  la  prostate.    Assoc.  fran^.  d'orol.  1907. 

24.  —  L'opöration  de  Freyer  appliquöe  an  traitement  de  certaines  sappurations  prostatiques. 
Assoc.  fran^.  d'urol.  11  öct.  1907.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-urin.  iyu7.  Nr.  22. 
p.  1731. 

25.  Lu&k,  W.  C,  Drainage  of  proatatic  abaceasea  through  the  ischio-recial  foasa.  Ann. 
of  Surgcr/.  Vol.  XLV.  Nr.  1. 

26.  Lath,  W..  Zur  Therapie  der  Prostatitis  gouonlioiea.  Had.  Klin.  1907.  Nr.  10.  Fort* 

schritt  d.  Med.  1907,  Nr  2.5. 

27.  Lvdston,  G.  Fr.,  Carcitiuma  of  the  prostate;  calculus  of  the  prostate.  Am.  Jonm. 
of  Surg.  1907.  p.  185.  K  f  h.  unter  Prostatakarzinom.) 

28.  Minci,  Abc^s  de  la  pruhtaie.   Assoc  fraiif.  d'urol.  1907. 

29.  Hots,  Abete  de  la  prostate.  Asaoe.  franf.  d'nrol.  1907. 

30.  Noguds,  Abc^s  de  la  prostate.    Assoc.  fran9.  d'urol.  1907. 

81.  Oraison,  Patbogönie  et  traitement  dea  abc^a  non  tuberculenz  de  la  prostate. 
XI.  seia.  dn  raaaoe.  firan^.  d'mrol.  10—12  Oet  1907.  Ref.  Ann.  dea  msLdeaorg.  gen.« 

Urin.  1907.  p.  1706. 
32.  Pasteau,  Abcda  de  la  prostate.  Assoc  £ran9.  d'uroL  1907. 
83.  Rafin,  Abete  da  In  prostate.  Assoo.  firan^.  d*vral.  1907. 

34.  Reyncs,  Abc^s  de  Is  prostate.    Assoc.  fran<;.  d'urol.  1907. 

35.  Röchet,  Le  faux  prostAtisme  d'oripino  alrnoliquc    I>yon  m<^d.  1907.  Nr.  22. 

3C  Schiele,  W.,  Über  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Proatata.  Petorsburger  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  2.). 

37.  Seil  ei,  J.,  Zur  Zytologie  dea  Proetatasekretes  mit  beaondarer 'Berftcksiobtigimg  der 
Phagokaryose.   Zeitschr.  f.  ürol.  1907.  p.  201. 

38.  T^denat,  Abc^s  de  la  prostate.   Assoc.  fran^.  d'urol.  1907. 

39.  Tbompaon,  Concrötion  proatatiqae.  Mid.  Reeord.  10  Aoät  1907. 
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Allgemeines. 

Seilei  (37)  herichtet  über  mikroskopische  "ÜTitprsuchiiiigf  n  an  Pr^^Wi- 
sckret,  die  sich  speziell  auf  die  Lezithinbilduiig  beziehen.  Die  liesuliaitsiic. 
dass  die  Menge  der  freien  Lezithinkörner  unabhängig  ist  von  der  klinisdiL-D 
Form  der  ProstatiÜB  und  von  der  GrOsse  der  DrSse»  dass  hingegen  ein  Za« 
sammenhang  besteht  mit  der  Akuität  der  Prostatitis,  und  zwar  dass  \m  n\ 
Eiter  wenig  Lezithin  und  nmgekelirt  zu  beobachten  ist.  Poly-  und  Taui- 
nukleäre  Leukozyten  zeigen  kein  bestimmtes  Verliäknis  bei  den  ver?:  *  i^^dtnen 
Prostatitisformen,  wohl  aber  wird  bei  grosser  weicher  I*rostata  mit  vid 
zytologischen  Elementen  eine  reichliche  Lesithin-Phagozytose  konstitiftt 
Auch  die  Phagokaryose  ist  bei  diesen  Fällen  eine  ausgesprochene.  (Unter 
40  Fällen  14  mal). 

Röchet  (35)  bespricht  die  .Vtiologie  des  falschen  Piostatisnins:  Dysuracbe 
Symptome  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Retentiori  ohne  IVo^t-^'i- 
hypertrophie.  Bald  sind  es  zerebrale  Erkrankungen  oder  solche  des  NtrvtL- 
systems,  und  oft  ist  es  der  clironische  Aikoholismus.  Dabei  besteht  tiar 
fibro-lipomatltee  Degeneration  des  Blasenmnskels.  Als  Symptome  beobacbtei 
man  schlechten  Strahl,  besonders  am  Morgen,  häufige  nächtlich«  Mikti^-ii.- 
bedürfnisse;  objektiv  findet  man  nichts  als  tine  Schwäche  (h-r  Blase  und 
auffällige  Unempfindlichkeit  derselben.  In  späteren  Stadien  findet  maa 
Kesidualham,  auch  gastrische  Störungen,  später  Polyurie,  Albuminarie,  liier 
und  da  Inkontinenz. 

Gnnsett(ll)  empfiehlt  einen  neuen  Apparat  zur  Prostatamassage, 
bei  dem  das  vibrierende  Gewicht  im  hohlen,  der  Prostata  aaffi«g«DdeD 
Teile  liegt. 

Cabot  (3)  berichtet  über  2  Fälle  von  Cyste  der  Prostata.  Imal 
handelte  es  sich  um  einen  alten  Mann,  bei  dem  die  Punktinn  eines  vonnutet*f; 
Prostataabszesses  60  ccm  zähe  Flüssigkeit  ergab.  Bei  der  St-klion  iand  mar 
später  ein  Karzinom  der  Niere  und  eine  zweite  Cyste,  deren  Inhaüt  mikro- 
skopisch  Epithelien,  Eiter,  aber  keine  Bakterien  enthielt.  Im  2,  Falle  bectud 
Dysurie  bis  zur  kompletten  Betention.  Das  Kystoskop  deckte  einen  k\6m 
transparenten,  kirschgrossen  Tumor  auf,  der  sich  bei  di-r  Sectio  alta  ai* 
Cyste  erwii  und  durch  dessen  Entfernung  der  Kranke  von  seinen  Beschw^rdeti 
geheilt  wurde. 

Thompson  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  ProstatakonkrenieDt«^a. 
bei  einem  54  jährigen  Kranken,  in  dessen  Anamnese  eine  Gonorrhöe  eineBoU^ 
spielte.  Im  Verlaufe  einer  Grippe  Bildung  eine«  Prostataabsz<  sses  und  akot« 
fvetenfiun  Durch  einen  Metallkatheter  wurden  4  Steine  und  Eitar  entleer 
und  durch  perineale  Inzision  wurde  Heilung  erzielt 

Prostatit  is. 

Dru})ny  tV)  biscliäftigt  sich  mit  der  Abhängigkeit  der  Xenrastherut 
von  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Sexualorgane  und  findet,  dass  in  90  ii 
von  chronischer  Prostatitis  Neurasthenie  vorhanden  ist,  dass  bei  chronischcfr 
Gonorrhöe  ohne  Prostatitis  nur  in  7V<b  der  Fälle  Neurasthenie  da  ist  unc 
dass  es  speziell  die  chronische  Entzündung  des  CoUicnlus  seminalis  ist,  & 
diese  Komplikation  nach  sich  zieht.  Mit  Heilung  der  Prostatitis  heilt  di» 
Neurastht  iiic  in  94 "^/o  der  Fälle;  während  die  Frkrankuni:  des  Collicnla* 
die  lleiiuiigstendenz  lyigünslig  beeinilusst.  In  47 'Vo  kam  sexuelle,  ni  W^.^ 
cerebrofipinale  und  nur  in  9  kardiale  und  gastrische  Form  der  Neurastlicoie 
zur  Beobachtung. 

Schiele  (36)  beschreibt  die  einfache  katarrhalische  Prostatitis,  dcnt 
Bild  genugsam  bekannt  ist 
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L  ü  t  h  (26)  empfiehlt  zur  Therapie  harter,  knotiger  Form  yod  gonorrhoischer 
Prostatitis  Massage  kombiniert  mit  Fibrolysininjektion. 

Über  die  Pathogenese  und  die  Behandlung  der  nicht  tubor- 
kalösen  Prostataabssesse  bat  der  französische  Urologenkongress 
diskutiert.  Oraison  (31)  hatte  das  Referat  übemommon.  —  Er  unterscheidet 
follikuläre  Abszesse,  grosse  Abszesse  und  periprostatische  Abszesse.  Alle 
möglichen  Eiterungen  können  solche  Abszesse  provozieren;  sie  gelangen  meist 
von  der  Harnröhre  in  die  Drüse,  seltener  metastatisch  vom  Darm  oder  von 
einem  aaderm  entfernten  Entsfindnxigsiicrde.  Die  Therapie  richtet  sich 
demnach  zuerst  gegen  den  Ausgangspunkt  der  Infektion  (chronische  Urethritis 
und  Prostatitis)  und  dann  gegen  den  etablierten  Abszess.  Hier  koniTtit  in 
Frage:  Massage  und  Spülung  für  leichtere  Formen,  für  schwere  Inzision, 
entweder  Tom  Rektum  oder  rom  Damm.  Der  rektale  Weg  der  Inzision  ist  die 
Operation  die  Wahl  fdr  Oraison,  da  er  einfach  ist,  gute  Drainage  gibt  und 
da  die  Infektion  der  Prostata  vom  Darm  aus  nicht  zu  fürchten  ist.  Der 
perineale  Weg  i&t  schwierig,  führt  zu  Fisteln,  bietet  keine  Vorteile,  die  Wunde 
heilt  langsam. 

AI  bar  ran  (1)  unterscheidet  4  Arten  von  Abszessen:  1.  Akute  grosse 
Abszesse  mit  Miktionsstörungen  bis  zar  Retention.  Es  soll  nicht  rektal,  sondern 
perineal  hier  vorgegangen  werden,  da  der  rektale  Weg  häufig  Fisteln  gibt. 

2.  Abszesse  mit  weniger  ausgeprägten  SyTiiptoinen:  Auch  hier  soll  perineal 
vorf^eganfjen  werden,  d.tmit  Komplikationen  vermieden  werden;  die  Harnröhre 
Süll  nicht  eröffnet  weidei».  3.  Multiple  orobtatische  Eiterherde:  Solche  Formen 
sind  mit  Massage  und  Spülungen  zo  benandeln.  Gelingt  die  Heilang  so  nicht, 
dann  perineale  Inzision  und  Curettage  der  Prostata,  (Von  5  so  Operierten 
sind  4  geheilt,  1  leidet  noch  an  Prostatitis).  4.  Der  Ab.«;zess  hei  Prostata- 
hypertrophie. AI  bar  ran  hat  14  Fälle  mit  Prostatektomie  behandelt  und  12mal 
rasche  Heilung  erzielt;  in  2  Fällen  bestanden  lange  dauernde  Fisteln. 

Hart  mann  und  Lavenant  (13)  betonen,  dass  die  sog.  follikulären 
Abszesse  gar  keine  Abszesse  sind,  sondern  Retention,  dass  die  Prostataabszesse, 

die  wirklich  inzidiert  werden  müssen,  sehr  selten  sind.  Unter  11000  Harn- 
kranken  nur  33  Fälle  (meist  Folge  von  Gonorrhöe  oder  septischen  Katheterismen); 
12  von  diesen  sind  ohne  Operation  geheilt,  die  anderen  wurden  operiert.  Der 
perineale  Weg  ist  der  Weg  der  Wahl. 

Nognes  (30)  führt  als  Komplikation  Ton  Prostataabszess  eine  PU^mone 

des  Cavum  praevesicale  an.  Er  macht  auf  die  grosse  Diflferenz  der  Temperatur 

der  Achselhöhle  und  des  Afters  bei  Prostataabszess  aufmerksam  (bis  zu  1,4"'„). 
Nogues  ist  fürs  Abwarten,  da  die  Absz'  >se  oft  ins  Rektum  oder  die  Urethra 
spontan  perforieren.  Als  Indikation  für  die  perineale  Inzision  gibt  er  an: 
hohe  Temperatmren  und  totale  Urinretention.  Aach  Rafin  (33)  ist  fBr  die 
^expeciation  armee^  und  huldigt  den  gleichen  Indikationen  wie  Nogues. 
Herescu(15,  16)  hat  40  Prostataabszosse  inzidiert.  die  meisten  ponorrlioisch, 
durch  grosse  Spülungen  der  Harnröhre  verursacht ;  2  entstanden  bei  Gripiie; 
in  2  Fällen  entleerte  sich  viel  Sand  aus  der  Prostata.  Von  seinen  40  Fällen 
heilten  38,  2  starben.  Es  ist  für  frflhzeitige  Inzision,  auch  in  folliknlären 
Fällen,  wenn  die  Massage  nicht  rasch  hilft.  Le  Für  (22)  hat  85  Fälle  von 
eitriger  Prostatitis  beobachtet,  neben  56  Fällen  leichter  Eiterung,  9  akute 
Abzsesse,  18  chronische  Abszesse,  2  schwere  Phlegmonen;  24  mal  waicn 
Gonokokken  vorhanden  allein  oder  mit  anderen  Kokken,  24  waren  nur  Kokken, 
7  mal  Kolibakterien,  6 mal  Staphylokokken,  Bmal  Diplobazilien,  Imal  Fried- 
iändersche  Bazillen.  —  Le  Für  ist  nicht  für  rasches  Operieren,  80  Fälle 
wurden  mit  Massage  etc.  behandelt,  5  inzidiert,  (2 mal  Prostatektomie).  — 
l''rniik  ^9)  empfiehlt  vor  der  Prostatamassago  die  Blase  und  Harnröhre  zu 
2>puien.    Loumeau  (2'6}  hat  27  lalle  beobachtet,  davon  starben  drei;  in  zwei 
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iäiien  hat  er  mit  vollem  Erfolg  nach  Freyer  operiert,  sonst  eysj>er;-.at:T 
Tedenat  (38)  hat  bei  10  Fällen  alter  Abszesse  nur  liual  GonokukkeD,  siiibt 
immer  Staphylokokken  gefunden,  allein  oder  mit  anderen  BakterieD,  Inal 
Thyphnsbakterien.    14  mal  hat  er  vom  Perineum  aus  inzidiert,  2  mal  tob 
Rektum.    Er  plädiert  für  frühzeitige  Inzision.    Andre  '2    wiederum  si«bt 
die  Prostataabszpsse  sich  spontan,  entweder  ins  Rektimi  o  der  die  llaraföhr*»  f-H- 
leeren;  er  ist  für  Zuwarten^   Auch  die  rektale  Inzisiun  gibt  j^'ute  Restüui* 
weim  der  Abs/.ess  spontan  diesen  Weg  wählt.    Escat  (7)  geht  weiter  ond 
glaubt,  das8  die  beste  Behandlung  für  viele  Fälle  das  Znwarten  onter  ib- 
stinenz  jeder  Therapie  eei.   Massage  ist  da  am  Platze,  wo  sie  aock  wiiUicb 
den  Eiter  in  die  Harnröhre  entleert.     Die  Inzision  vom  Rektum  da. 
der  Abszess  nach  dieser  Richtung  sich  einen  Weg  macht;  die  peiin-r-aK  I> 
zision  ist  dann  am  Platze,  wenn  ein  Abszess  in  die  Urethra  durcbgebrocaäi 
ist,  aber  nidit  ausheilen  will.  Hamoni  c  (12)  zieht  den  rektalen  Weg  als  den 
kürzesten  vor  nnd  operiert  mit  der  geschlossenen  Schere  vaad  dem  Fingw  tmd 
hat  so  keine  Blntang  zu  fürchten.  Er  macht  regdmassige  Spnlnngen  desBd[< 
tum?,  um  sekundäre  Infektionen  zu  vermeiden. 

Cienouville  (10)  ist  mit  Massage  allein  ausgekommen;  auch  tüi  m- 
zidicrte  Fälle  ist  die  Massage  meist  noch  nötig.  Reynes  (34)  macht  einigt 
kasuistische  Mitteilungen. 

Paste  an  (32)  glaubt,  dass  man  für  die  follikulären  Abssesse  mit  der 
Massage  auskomme,  für  die  grossen  Abszesse  sei  die  Operation,  wenn  nicht 
die  spontane  Perforation  eintritt,  was  meist  zur  Heilni!^?  fiihrt. 

Minet  (2Ö)  steht  auf  einem  ähnlichen  praktischen  Standpunkte,  der 
individualisiert. 

Desnos  (5)  ist  fnr  energisches  perineales  Vorgehen,  nm  alle  EompS- 
kationen  sn  vermeiden.  Mots  (29)  glaubt  nicht  an  eine  intestinale  Fora 
der  Prostatitis,  ebensowenig  an  eine  aseptische  Form.   Die  Prostatitis  ist  bei 

Prostatikern  sehr  häufig.  (40mal  in  hypertropischen  DrrjcenV  Die  Abszess* 
bei  Prost atahypertrophie  finden  sich  oft  ganz  an  der  Peripherie,  so  dass  mar 
nicht  darauf  rechnen  darf,  bei  der  Methode  von  Frey  er  den  Abszess  mit 
der  Drüse  zn  entfernen.  Jungano  (19)  glanbtanch  nicht  an  aseptische  Pro- 
statitis. Der  Gonococcus  ist  selten,  oft  aber  sind  Anaeroben  zu  finden.  Eirt 
direkte  intestinale  Infektion  existit^rt  nicht.  —  Hotigc  (IH)  t'iullich  < mpfiehh 
für  die  Prostatitis  die  Elektromassage,  für  die  Abs/esse  das  Abwarten. 

Escat  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ursache  chronischer  iTethri- 
tiden  gelegentlich  in  der  Persistenz  von  prostatauretiiralen  Fisteln  zu  sucbeL 
ist.  Hier  hilft  nur  die  perineale  Inzision.  La  Fnr  glaubt  in  solchen  Falko 
mit  lang  fortgesetzter  Massage  auszukommen. 

Lusk  (25)  empfiehlt  fluktuierende  Prostataabszesse  vom  Cavurn  ischiorec- 
tale  aus  7a\  eröfi'nen.  Pie  Opfrition  ist  einfach  und  k;nin  von  jedem  prakti 
sehen  Arzte  vorgenommen  werden.  Bei  Nachbeliandlung  sind  Spülungen 
HgOj,  am  Platze  und  baldige  Entfernung  des  Draius,  um  Fisteln  zu  ver- 
meidoi. 

Chrzelitzer  (4)  empfiehlt  zur  Wärmeapplikation  bei  Prostatitis  eum 
Wannwasserkasten  der  zwischen  die  Oberschenkel  zu  liegen  kommt  und  da 
Damm  direkt  berührt.   Die  Erfolge  sollen  vorzüglich  sein. 

Prostat  atuberkui  ose. 

Ilildebrand  (17)  hat  3raal  Prostatatuberkulose  operativ  aiig^ 
grinen.  Es  kommt  allein  der  perineale  Weg  in  Frage  mit  Auslutitlung  und 
nachheriger  Jodoformgazetamponade.  2mal  war  das  Resultat  ein  gutes,  loal 
ein  schlechtes;  die  Affektion  machte  ihre  Fortschritte  auf  die  BlasenschleiDh 
hant,  wodurch  eine  dauernde  Blasendarmfistel  zustande  kam. 
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Presse.  1907.  Nr.  50.  1907. 

65.  Sarzyn,  Über  den  Einfluäs  der  Unterbindung  und  Resektion  des  Vas  deferens  bei 
i'ro.stata-Hypertrophie.  Wratschebnaja  Gaseta.  Nr.  15. 

66.  s  eil  I a R i n  1  w  e i  i ,  F..  Die  Hoiiandinng der  PraotatA-Uypertropbie mit  Rtfntgenatrablen. 
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AI  lg«  meines. 

Pappa  (00)  schildert  eingehend  in  einem  klinischen  Vortrage,  wie  der 
iVostütiker  zu  nntenuchen  sei  und  wie  die  Anamnese  soll  aufgenommen 
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werden.  Catbelin  (46)  hat  ein  Instrument  konstruiert,  mit  dem  er  die 
Grösse  intraTesikal  voräpi  iugender  Prostatalappen  feststellen  kann.  Uilo- 
triptorartiges  Isstrument  mit  Terlangertem  Schnabel ;  der  männliche  Teil  m 
weiblichen  um  die  LängBachse  drehbar  (AbbildiiTigen  in  Annales  des  mslr 
dies  des  organs  genito-urinaires  1908).  I?all  (41)  glaubt,  ^  dem  Mascului  : 
Sphincter  internus  die  Hauptrolle  für  die  Kontinenz  zukommt,  tr  ioLUt 
sich  durch  Experimente  an  Hunden  davon  überzeugen,  und  wie  er  glaok, 
auch  bei  der  Operation  der  Prostata  vom  Damme  ans,  wobei  er  die  Pa^ 
membranacea  inzidierte  und  doch  die  Eontinenz  OThaltt  n  sah.  Er  rät.  Wi  ötr 
Prostatektomie,  besonders  bei  der  suprapubiscben  Methode,  an£  die  EitaltsDg 
dieses  Muskels  sein  Augenmerk  zu  richten. 

Goldberg  teilt  si'ine  Untersuchungen  mit.  die  der  Krajje  ^''widmet 
sind ,  ob  ein  Zusammenhang  bestehe  zwischen  rrostataliypei  üophie  naJ 
Trostatitis.  Bei  Prostatitis  sind  die  Beschwerden  der  hypertrophischen  Prosutj 
selten.  Es  gibt  selten  bei  jagendlichen  Menschen  grosse,  harte  Driaes,  e 
fehlt  die  RetentioUf  and  als  Symptome  finden  sich  die  der  Neur  u^theDie 
Femerhin  gibt  es  bei  jungen  Leuten  seltenel  fillc  von  Prostatitis  mit  iiesiduj  - 
ham  ohne  Hypertrophie:  Prostatitis  cystoparetica  (s.  Jahresbericht  19(^. 

L1177).  Bei  alten  Leuten  kommt  ebenfalls  diese  Prostatitis  mit  Symptoiikc 
>  Prostatahypertrophie  Tor  und  schliesst  sich  meist  an  eine  chronisch  be- 
stdiende  Prostatitis  an;  es  sind  weiche  Formen  der  Prostatahypertrophir 
Dann  gibt  es  Fälle  von  Prostatitis  bei  Hypertrophie,  die  sekundär  sind,  dun  r 
instrumentelle  Infektion  bedingt,  endlich  Fälle,  bei  den»n  (V\f-  'Enhmduu 
keinen  nachweisbaren  Grund  hatte.  Unter  50  Fällen  von  i'ro.-taiahypertrophi^ 
fand  sich  die  Entzündung  20 mal,  spätere  Gonorrhöe  in  V*  der  i'äile.  Gcid- 
berg  will  einen  Znsammenhang  zwischen  Entafindnng  resp.  Gonorrhöe  snd 
Prostatahypertrophie  nicht  anerkennen  (entgegen  Ciechanovski),  dafür  aber 
die  Fälle  von  Protatitis  mit  Retention  von  der  Hypertrophie  abgetraott 
wissen,  als  ganz  andere  Form  von  Affektion  der  l'rostata 

Goldberg  (49)  folgert  weiterhin  aus  seinen  Untersuchungen  über  tiis 
Prostatasekret,  dass  man  bei  Prostatikern,  die  nie  gonorrhoisch  in£ziert 
wurden,  dennoch  häufig  Leukozyten  im  spSrlicben  Sekret  findet.  Besoodac 
ältere  Männer  neigen  bei  gonorrhoischer  Infektion  der  Prostata  sor  Proststttis 
cystoparetica. 

Raskai  (64)  fand  nur  in  8  von  26  untersuchten  hypertrophisct»^: 
Prostatadriisen  histologische  Anhaltspunkte  für  die  histologisch^  Henpse  der 
Hypertrophie.  Klinisch  glaubt  er  eher  an  einen  Antaironisrnus  zwischen 
Gonorrhöe  und  Prostatitis  einerseits,  und  anderseitB  ProsUitahypertr'^plii' 
Hypertrophie  ist  auch  nicht  Folge  der  Hyperämie,  sondern  beide  smd  Amt 
rungen  und  Folge  eines  unbekannten  Vorganges.  Raskai  fahrt  die  Kn;- 
stelinng  der  Hypertrophie  auf  eine  Summe  von  Reizen  znriick,  auf  die  V;4 
faltigkeit  di  r  i)hYsi()logischen  Aufgaben,  die  anatomiscln'  Lage  im  Recken  eli 

Cnminiti  (45)  führt  die  Prostatahypertrophie  auf  gestörte  Prasta'r 
funktion  zurück:  Unvollständige  Entleerung  bei  geschlechtlichen  Aufregang«^i: 
ohne  Ejakulation,  im  speziellen  der  Coitns  intemiptus;  Kongestionen,  ucb* 
friedigte  Libido,  verspätete  Ausübnng  der  GeechlechtsfnnktioB  nsw.  (nel:( 
Zentralbl.  f.  Chirurgie  1908,  p.  36). 

Li  Virghi  (58)  äussert  sehr  abweichende  Ansichten  über  die  Ätiolofi'^ 
der  chronischen  Prostatitis  und  Prostatahypertrophie.  Er  hat  163  Fäl^e  d:f-?' 
Affektion  untersucht.  Das  Primäre  ist  die  Invasion  des  Bacterium  C'  li,  da: 
Sekundäre  die  Invasion  des  Gonococcus,  da  die  Kranken  vor  ihrer  Bleunorrh« 
meist  schon  an  Prostatitis  durch  Kolibakterien  litten.  Fflr  diese  Art  der 
Ätiologie  soll  der  auch  meist  chronische  Verlauf  der  AflFektion  sprechen,  ^ 
Gonokokken  eine  akute,  auffallige  Erkrankung  provozieren.  Chroniscfc» 


Digitized  by  Google 


Snter,  V«rletoiuigett  n.  cbirug.  KnuUieiteB  der  mlnDlidun  GeniUlieit.  1025 

Prostatitis  und  ProstatAbypertrophie  sind  gleiclnvertige  pathologisch-anatomische 
Zustände.  Die  Hypertrophie  ist  das  £Dd±>tudium  der  chronischen  Prostatitis 
and  deshalb  eme  mfektiSse  Erkraakimg.  LiVirghi  fand  konstant  in  seinen 
Fällen  das  Bacteriuin  coli.   Die  Therapie  soll  Massage  durch  das  Rektum 

nad  >fassage  mit  dem  Katheter  sein. 

Gurn  53)  rät  bei  der  Behandlung  der  Prostatiker  jeden  Fall  genau 
(anch  kystoskopisch)  zu  untersuchen.  In  beginnenden  i  ailen  macht  er  diäte- 
tische Vorschriften  und  sondiert  von  Zeit  zu  Zeit.  Nor  wenn  Blasensteine 
vorhanden  sind,  oder  Infektion  der  Nieren  oder  Anssacknngen  der  Blase,  so 
rät  er  zur  Operation.  Die  Gefahren  des  Katheterismus  hält  er  für  grössere, 
;<1«^  die  der  Prostalektomi»',  schätzt  aber  die  Mortalität  auf  8 — 10  ^'o.  Er  hat 
diese  Kegeln  ausgewählt  aus  den  Beobachtungen,  die  er  in  Paris,  Berlin  und 
London  über  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  machen  konnte. 

Prince  (61)  empfiehlt  bei  schwierigem  Katheterismus  bei  Prostata- 
hypertrophie vor  dem  Katheterismns  eine  Injektion  von  Adrenalin  1:1000 
mit  4%  Kokain  zu  gleichen  Teilen  za  machen. 

Hoyrup  (55)  empfiehlt  zum  eigenen  (iebraiich  des  Patienten  kleine 
Nnmmem  von  Nelatons  Katheter,  der  stark  inungiert  wird. 

Jobs.  Ipsen. 

Sexuelle  Operationen. 

Mal  herbe  (59)  empfiehlt  für  Fälle  von  Prostatismus,  die  wegen  Klein- 
heit oder  Härte  der  Prostata  sich  nicht  för  die  radikale  Therapie  eignen,  oder 
auch  für  Patienten,  die  diese  Methode  refusieren  oder  deren  Allgemeinbefinden 
sie  verbietet,  die  Resektion  der  Samenstränge;  so  werden  Nerven  und  die 
\  asa  deferentia  reseziert.  Dabei  schont  er  mit  Sorgfalt  die  Scheide  des 
Samenstranges,  damit  dieselbe  die  EmUhrung  des  Hodens  flbemähme,  da 
dieser  sonst  der  Gangrän  anbeimEllt.  Die  Resultate  sollen  sehr  gut  sein, 
ganz  besonders  dämm,  weil  man  im  Notfälle  immer  noch  die  Prostatektomie 
machen  kann. 

Konopleff  (-06,  57)  ist  Anhänger  der  Resektion  des  Vas  deferens.  Er 
hat  davon  rasche  Verkleinerung  der  Prostata  gesehen  und  Beseitigung  der 
störenden  Symptome  nach  einigen  Stunden  bis  einigen  Tagen. 

Gruner t  (51)  empfiehlt  als  unschSdltch  und  von  guter  Wirkung  die 
Kastration  auf  der  einen  Seite,  die  Vasektomie  auf  der  anderen  Seite  vorzu- 
nehmen. —  In  6  Fällen  hatte  er  guten  £rfolg.  Wird  kein  Erfolg  erzielt,  so 

schadet  man  nichts. 

Anch  nach  Sarzyn  (60)  verdient  die  Vasektomie  bei  l'rostatahyper- 
trojihie,  besonders  wenn  eingreifende  Operationen  kontraindiziert  sind,  durch- 
aus wieder  mehr  geübt  zu  werden.  Blumberg. 

Radiotherapie. 

Bangs  (40)  stellte  in  einem  Falle  ansgesprocbener  Hypeitrophie  mit 
Residualham  ifest,  dass  eine  sogenannte  wesentliche  Besserung  durch  Radio* 
therapie  rein  subjektiver  Natur  war,  da  die  objektiven  Symptome  nach  wie 

vor  weiter  bestanden. 

Schlagintweit  (Gü/  kommt  durch  seine  £rfahrungen  an  53  Prosta- 
tikern zum  äshluss,  da^  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  (direkte  Appli- 
kation durch  ein  Metailspekuliim)  ein  regelloses  und  unbeständiges,  oft  aber 
zweifellos  zu  konstatierendes  Resultat  ergibt,  aber  nicht  zur  dauernden  Be- 
seitif^mg  des  Residiialharnes  genügt,  was  ihm  das  Endziel  aller  I'rostatiker- 
tbera.pie  erscheint.    Ihr  Nutzen  ist  hauptsächlich  bei  sogen.  Prustatismus, 
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also  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  za  beobachten,  and  äiisisert  sich  in  Ver- 
minderung der  subjektiven  Besdiwerden. 

Haeniscb  (54)  hat  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Weiche  glandidi» 
Formen  eignen  sich  speziell  zur  Röntgentherapie:  die  Blase  mujis  aber  auch 
behandelt  werden.   Eingreifttide  und  bleibende  Erlblge  scheinen  zu  mAogelo. 


Bottinische  Operation. 

Bergmann  ^42)  berichtet  über  10  B  o  1 1  i  n  i  sehe  Operationen .  8  licilungt  n, 
2  Misseriolge,  keine  üblen  Zufälle.  Verweilkatheter  nur  ausnuhmä weise,  Lk^ 
handlungsdaaer  nach  der  Operation  im  Dorchscfaniit  35  Tage.  Weitedün 
über  7  perineale  Resektionen.  4  Heilungen,  2  Todesfälle,  1  angenfigeodw 
Erfolg  bei  partieller  Operation.  DocchschnitUiche  BehanidlangBdAner  uch 
der  Operation  41  Tage. 

b)  YergUieli  dar  TerKekiedtnftii  Hctlioden  der  Prosta tektoiiii«L 
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IftkAretidniaiceo.  1907.  Nr.  45. 

69.  B»iy.  PrMtatoetomie.  Soe.  de  Ghir.  de  Pari».  60  Jaav.  1907.  Bev.  de  Clür. 

p.  515. 

70.  (Jabot,  A.  T.,  Det>  u]»  ratioas  de  prostatectomie  totale.  Bo»tou  med.  and  t^iirg.  Joorn- 
Oct.  3.  1907. 

71.  —  Poätoporaüve  nfioito  of  pnükatectomie.   FoalFOrad.  Sept  1907.  Med.  Fmm. 

1907.  Oct.  16. 

72.  Oarlier,  Fkwtatectomie.  See.  da  Chir.  de  Fteia.  90  Jaav.  1907.  Bev.  de  €liir.  1907. 

p.  515. 

78.  Castano,  Alb.,  Prostatectomie  D^rinöale  et  prostatectomie  tranev^cale  (M^tliodt 
de  Freyer).  Etade  oomparte  dee  oeiiz  mithodea.  Ana.  des  naL  dea  mg.  gfiu.'vm, 
1907.  p.  401. 

74.  Choliow,  B.  K.»  Ober  Indikation  nndTedinik  der  Preetalektomie  anfOmiid  eifeiiw 

Bcobaclitungen.   Roaald  Wratach.  1907.  Nr.  9-11. 
?&  *Freadenberg,  A.,  Qaelqua  obaenrations  sur  ia  prostatectomie  et  la  r^oeratioa 
de  la  proBtata  apres  la  prortateetomie.  Ann.  de  la  Polidiniqne  eentral  de  Bmzellet. 

Fivr.  1907. 

76.  —  ProsUtoktomie.   86.  Chir.  Kongr.  ZentralbL  f.  Cbir.  1907.  Anhang  p.  90. 

77.  Ci  a  11  d  i  a  n  i ,  V.,  Snlla  roaesione  intraeapaiilare  della  prostate.  (B y  d  ▼  g  i  er.)  La  Biformi 

med.  1907. 

78.  ßßboU,  Prostatektomie.   36.  Chirurgen- Kongress.  1907.    Zeiitralbl.  f  Chir.  Anhaojr 

79.  R.,   Ein  Beitrag  nr  F^tetektomie.   Deateche  Zeitachr.  f:  Cbir.  1907.  Bd.  8a 

H.  5-6. 

80.  Onnkel,  Ftoatatekioaiie.  86.  Chlmgea-Keagreaa  1907.  ZeotfalbL  t  Chir.  knkan 
p.  86.  o 

81.  Haberern,  J.  B.,  Zu  den  Fragen  der  PToetatektomfen.  I.  Koogr.  Ungar.  Qeaelb^ 

f.  Cliir.  1907.  1.  u.  2.  Juni  Zfi.tralbl  f.  Chir.  1907.  Nr.  37. 

82.  *Ueaton,  äpecimeos  (3)  of  enlarged  proatate  removed.  Midland  med.  See  Dec  12. 
1906.  Lancet  1906.  Dec.  29. 

83.  Israel,  Proatatektomie.  86.  CUmTBen-Kongnaa.  ZentralbL  f.  Our.  1907.  Anbang 

p.  90. 

84.  'Kock.  Zar  Kaaniatik  drr  Badikaloperatlon  der  PToatatabypertrophie.  Inaac.-l>iMMrt. 

bi.'i,  ]m>. 

85.  Kuiuiiiell,  Die  Exstirpation  der  Prostata.  36.  Chirurgen- Kcngress  1907.  Arcb.  f 
klin.  Chir.  1907.  Ud.  82.  H.  4. 

86.  licgaen,  Prostatectomie.  8oc  de  Chir.  de  Paris,  80  JanT.  1907.  Bev.  de  Chir.  1907. 

D.  515. 

87.  Moore,  Caaes  of  prostatectomy  under  spinal  anaestbesia.   Intareeleo.  med.  Jenra. 

of  Australasi«.  1907.  May  ZentralbL  f.  Cbir.  1907.  Nr.  33. 

88.  Pardoe,  J..  Tiie  liidii  atimi.s  für  l'rostatectomv.  IMt.  med.  Assoc  Exeter  Jleetini:. 
Jaly  27  at  Aug.  2.  19u7.  S(  <  t  Surg.   Brit.  Werf  Joum.  1907.  Oct.  5. 

89.  Payr,  Prostatektomie.    36.  Chinirjrrn  Kongress.   ZentralbL  f.  Cbirurgio.  1907.  p.  91- 

90.  l'ouääou,  H^sultats  comparatiis  cntre  la  prostatectomie  perineale  et  la  prostatec- 
tomie suspnblenne.  Ann.  dee  mal.  des  org.  g£n.*mrin.  1907.  Nr.  4. 

91.  —  Rr-sultat»  comparatifs  ontrr  Ln  iirostatortoinie  p^rinöale  et  la  prostat( Hinmi"  sos- 
pubienue.  Soc.  d,  Chir.  Paria,  ao  Junv.  et  13  Fevr.  1907.  Bull,  et 
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de  Chir.  lÖOi.  5  F6vt.  (S^ance  30  Janv.  1907.)  avec  discussion.  Eevue  de  chir.  1907. 
Mars. 

92.  Total  cnuclontion  of  the  pnitote.  F.  SL  0,  8.  (Ckinespond«nee).  BriL  imd.  Jaam. 

1907.  Aprü  20. 

98.  Reerink,  Pnti«!!»  Froatttoktomi«.   W.  C^augin-Kvafftm.  Zentnlbl.  t  Chir. 

1907.  p.  89. 

94.  Riedel,  Prostatektomie.   86.  Chirurgen-Kongress.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Anltang 

p  93. 

Stö.  Eosesstein,  Frostatectomi»  periuealis.  36.  Chirurgen-Kongress.  ZentralbL  f.  Chir. 
1907.  AxIbBBg  p.  89. 

96.  Rovsing,  MiUtekiomie.  86.  duraigen-KongrssB.  ZmtrtlbL  f.  Chir.  1907.  Anhang 

p.  91. 

97.  B  u  g  g  i ,  Ober  halbsaitige  ▼«ftikale  Prostatektomie,  aOMafttlirt  auf  dem  Perinealwege 
nntl  den  pliv-'^isclicn  und  moralischen  Wert  dieser  Operationsmctliode.  MedL-cfalr. 
Geselbcb.  böiogna.  14.  Dez.  1906.   MQncIi.  med.  Wochenacbr.  1907.  Nr.  27. 

98.  Rjdjgiar,  Prostatoktomia.       Chimrgan-Kongfaaa.  ZantralbL  f.  Chir.  1907.  An< 

hanp.  p. 

99.  Schlesinger,  i'roöiaLektomie.  36.  Chirurgen-Kongress.  1907.  ZentralbL  f.  Chir. 
Anhang,  p.  86. 

100.  c  h  1  o s  R ,  Über  dio  B  o  1 1  i  n  i  sehe  Operation  dar  Prostfttabyportrophi«.  Inaog^Diaaarfc. 
llcidolbi'rß.  Jau.  bis  Febr.  1907.  Münch,  med.  VVocbeDscbr.  1907.  Nr.  11. 

101.  Schultheis,  FjroBtataktonua.  86.  Chinngao-Kaognaa.  ZantralbL  f.  Chir.  1907. 

Anhang,  p.  91. 

102    Voelker,  Prostatektomie.  36.  Chirorgen-Kongress.  1907.  Zentralbl,  f.  Chir.  Anhang. 

103.  Wiener,  J.,  Tho  diagnoais  and  treatment  of  prostatich^pertrophie.  New  York.  med. 
Jonm.  1907.  p.  76Su 

101.  «Wood,  Tbiaa  anlaiged  piaatatea.  Bradf.  mad.<«hir.  Soc.  Not.  80.  1906.  Laneat 

Dec.  1. 

lOS.  Zuckcrkandl,  0.,  Über  die  Totalexaürpation  dar  kypeilrophiaehan  Ffeoatate. 
Wienar  med.  Wochenacbr.  1907.  Nr.  40. 

Vergh'ich  derPrastatektomie  transvesicalis  und  perine, alis; 
andere  Methoden  der  Prostatektomie;  Indikationen  zur  Ope- 
ration. 

Über  halbseitige  Prostatektomie  schreibt  Kuggi  (97),  die  Methode 
ist  im  Jahresbericht  1906  p.  1185  eingehend  referiert. 

Die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  bat  über  die  operative  Therapie 
der   Prostntahypertrophie  diskutiert.    Küramell  (85)  anerkennt  den  Wert 
der.  Büttiiiischen  Methode  nnd  der  sexuellen  Operationen,  sieht  aber  in  der 
totalen  Entfernung  der  Drüse  den  radikalen  Weg.  Er  empfiehlt  als  diagnostisches 
onentbehrliches  ffilfsmittel  die  Kystoskopie.  Kfimmell  beromigt  die  trans- 
vesikale  Methode  als  leichter  auszuführen  und  weniger  Komplikationen  gebend. 
Er  })at  41  mal  prost  itektomiert:  9mal  handelte  es  sich  um  Karzinom.  Bei 
32  Fällen  von  Hypertrophie  wurde   11  mal  der  pciinealc,  21  mal  der  supra- 
pabische  Weg  gewählt.   Acht  Patienten  .starlien  im  Anschluss  an  die  Operation. 
Die  Operation  wurde  meist  mit  Lumbalanfisthesie  gemacht.   Er  hält  einen 
operativen  Eingriff  für  indiziert,  wenn  ein  Prostatiker  goiötigt  ist,  den  Urin 
mit    dem  Katheter  zu  entleeren.    Dii   I'r<ist:itcktomie  !TP\vM}ir!''ish*t  hvi  'jiin- 
Htigem  Verlaufe  einen  sicheren  und  diiuernden  Erfolg.   Die  Wahl  der  Metliudo 
hat  von  B'all  zu  Fall  zu  geschehen  und  zwar  bei  rektalwärts  entwickeltem  Tumor 
nnd  bei  sehr  fetten  Patienten  perineal,  in  den  anderen  Fällen  transvesikal. 
Die  Methode  der  Wahl  ist  für  Kümmell  die  Frey  er  sehe.   Die  Gefahr 
der  Operation  ist  bei  den  verschiedenen  Methoden  die  gleiche.  TiPfrenindika- 
tiont  n   geben  sich  aus  schlechtem  Allgemeinbefinden.    Die  Diskussion  über 
ilie»e    Mitteilung  förderte   sehr   verschiedene  Ansichten  zutage.    So  trat 
RoTsing  (90)  entschieden  gegen  die  Prostatektomie  auf.   Er  empfiehlt  Re- 
Sektion  des  Va.s  deferens   ('JO^'  o  Erfolg)  event.  wenn  der  Katheter  nötig  wird, 
suprapu bische  Blasenfistel,   und  nur  wenn  diese  dem  Kranken  unertritrlich, 
Prostatektomia  transvesicalis.  Bei  150  Operierten  hat  er  90  Vasektomien, 
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10  partielle  Prostatektomie  und  6  totale  gemacht,  ffir  die  anderen  Filk  p- 

nügte  die  suprapubische  I  i  I  i.  Er  fürchtet  die  grosse  Mortalität  (10— 30"o] 
der  Prostatektomie,  dann  Im  bleibenden  Störungen,  vor  allem  die  Urinfisteln 
Seine  persrinliclien  Erfolge  mit  dor  Trostatektomie  sind  schleclite. 

Israt  1  i83)  warnt  auch  davor,  den  notwendifi  wordendiii  Kathrl  r^U 
Indikation  zur  radikalen  Operation  anzusehen.  Auf  der  anderen  Stnie  lat  di« 
schlaffe  Blase  keine  Gegenindikation.  Er  empfiehlt  für  alle  Fälle  die  supn* 
puhische  Methode,  sie  sdiatzt  vor  Nebenverletzungen.  Er  tamponiert  in  jedem 
Falle  die  Wunrlhühk',  um  sich  vor  Nachblutungfn  /ti  schützen.  Aach 
Schultheis  (101)  ist  vorsichti^i  lui  der  IndikationsHtellung;  er  hat  keine 
günstigen  Kesultate  gehabt.  Von  nvan  suprauubisch  Operierten  starben  zwei 
In  zwei  Fällen  fehlte  der  Erfolg,  in  einem  Falle  blieb  eine  Fistel;  Schult- 
heis versteift  sich  nicht  darauf,  die  Prostata  total  zu  ennkleieren.  (Auf 
diesen  rnistand  dürften  die  wenig  ^i^iiten  Infolge  zurückzuführen  sein.  Ref.). 

—  Payr  (S9)  empiiehlt  Lokalanästhesie  und  tjuprapubische  Methode. 

Freucienberg  ^76)  hat  7  mal  snprapubisch  operiert  mit  1  Todrsfali. 
l)iu  Patienten  haben  die  Potentia  coeundi  erhallen.  Kegeneratiou  der  Drü^ 
▼on  der  Kapsel  aus  scheint  regelmässig  vorzukommen.  Auch  Gnnkel  (80), 
Helferich,  De  Quervain  und  Prtindel  sind  Anhänger  der  suprapubi- 
schen  Methode.  Iii  edel  (94)  hat  mit  der  snprapubischen  Methode  keine  \ 
günstigen  Erfahrungen  gemacht:  8  Operationen  mit  4  Todesfällen  an  LuDgen- 
embolie  aus  dem  Plexus  prostaticus. 

Schlesinger  (99)  berichtet  Sber  19  Prostatektomien  von  Israel. 
3  operative  Todesfälle,  1  Spättodesfall  an  Pyelitis,  1  unTollständiges  Resnlttt 
(partielle  Prostatektomie!),  2  Fälle  unbekannt,  12  vollkommene  Resultate.  Es 
wird  der  suprapubische  Weg  bevorzufjt,  ein  Verweilkatheter  eingelegt  und 
die  Wundhöhie  von  oben  tamponiert.  Voelker(102}  berichtet  über  32  Fäll« 
von  perinealer  und  7  FäJle  von  snprapubischer  Operation.  Von  den  perinealeo 
Fällen  starben  3  nach  der  Operation,  2  später  an  den  Folgen  des  Eingriffes 
resp.  Selbstmord.  Die  Daucrresultate  sind  die  folgenden:  1  rnal  schlecht,  in 
5  Fällen  massige  Beschwerden  (2  mal  Perineaifisteln);  in  21  Fällen  (65  "  o  ^  war 
das  Resultat  ein  gutes,  üübell  {Ii?)  berichtet  über  6  perineale  und  14  supra- 
pubische Operationen.  1  Patient  starb,  die  anderen  wurden  geheilt.  Die 
suprapubische  Methode  ist  die  der  Wahl,  die  perineale  gibt  oft  langweilige 
Fisteln.  Die  llau]>tsache  ist  .sorgfältige  Nachbehandlung.  Rosen  stein  (95,' 
berichtet  über  eine  jierineale  Operation  bei  einem  70  jiihrigen  Apopleküker. 
liydygier  (98;  ist  für  die  Frühoperation.  Bei  grossem  Mittellappcn  operiert 
er  suprapubisch,  sonst  perineal  nach  eigener  Methode;  dabei  macht  er  die 
intrakapsuläre  Resektion  ohne  Eröffnung  der  Harnröhre  und  lässt  2  ca.  I  cm 
dicke  Streifen  Prostatagewehe  an  derselben  stehen.  So  werden  Fisteln  ver- 
mieden und  die  Potenz  bleibt  erhalten.  Reerink  (93i  ghinbt  im  Gegenteil, 
die  Harnröhre  müsse  nicht  nur  eröffnet,  sondern  auch  in  der  Pars  membranacea 
möglichst  gelöst  werden,  dann  ist  oft  die  Wegnahme  kleiner  Teile  vom 
Perineum  aus  genügend. 

Pardoe  i>^8)  ist  Anhänger  der  Prostatektomie;  nur  bei  sehr  alten 
Leuten,  die  den  Katheter  ertragen,  soll  dieser  angewandt  w  erden ;  in»  übrigen 
gibt  die  Notwendigkeit  der  Anwendung  des  Katheters  die  Indikation  zur 
Operation.  Auch  infiziwte  und  hrauntergekommene  Individuen  soll  man 
operieren.  Pardoe  bevorzugt  die  transvesikale  Methode.  Cholzow  (74) 
enijifiehlt  für  Anfangsstadion  die  Vasektomie.  2  mal  hat  er  perineal.  10  mal 
transvesikal  operiert,  l  perinealer  Fall  blieb  inkontinent.  3  transvesikaJe 
i'älle  starben.  5  mal  war  operativer  Schluss  der  Fistel  vonnöten.  In  6  l  allen 
wurde  nach  der  Operation  tamponiert  In  den  ffsheUteo  F&llen  gutes  Besultat. 

—  Wiener  (103)  verwirft  die  Katheterbehandluiig;  er  verwirft  auch  <lie 
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Kystoskopie  zur  Diagnosenstellung  and  glaubt  durch  die  Anamnese  und 
die  Sonde  immer  sicher  diagnostizieren  zu  können.  Er  operiert  suprapubisch 
unter  Lachgas  und  sieht  weder  in  Nephritis,  Diabetes,  noch  hohem  Alter  eine 
Gegenindikation.  In  allen  bedenklichen  Fällen  soll  zweizeitig  operiert  werden, 
d  h.  unter  lokaler  Anästhesie  die  Sectio  alta  und  Blasendrainage,  und  später 
unter  Lachgas  Entfernung  der  Drüse.  Auch  Moore  (87)  sieht  in  der  Narkose 
die  Hauptgefabr  und  operiert  unter  Stovatn  RfickenmarksanSstbesie.  7  mal 
transvesikale  Operation  mit  7  Heilungen  (1  Fall  von  Karzinom  mit  Rezidiv), 
in  1  VaW  konnte  suprapubisch  die  harte  Prostata  nicht  entfernt  werden;  in 
einer  zweiten  Sitzung  ge^^chali  das  dann  perineal. 

Gaudiani  (77)  berichtet  über  vier  Fälle  von  intrakapsulärer  Ilesektion 
der  Prostata,  die  er  dem  Verfahren  Rydygiers  nach  ansgeffthrt  hat. 
Sämtliche  Patienten  befanden  sich  in  einem  sehr  vorgeschrittenen  Alter,  das 
Allgemeinbefinden  war  sehr  srhlffltt ,  doch  ertrugen  «if'  -ill*^  sehr  gut  die 
Operation.    Die  Piasultate  waren  in  allen  vier  Fällen  belnmiigend. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Kyd^gier&che  Verlahren  als  das 
nnschädlicbste  der  operativen  Einnriffe,  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata 
anzuraten  sei,  und  von  dem  man  die  besten  Resultate  zu  erwarten  hat. 

R.  Gin  n  i 

Dem  Vergleich  der  perinealen  und  transvesikalen  Methode 
sind  folgende  Arbeiten  gewidmet:  Pousson  (90,  91)  zieht  die  transvesikale 
Methode  der  perinealen  vor,  obschon  er  ursprünglich  Anbänger  der  perinealen 
war  und  basiert  sich  auf  Beobachtungen  an  50  t'ällen.  28  perineale  und 
22  transvesikale  Operationen  mit  einer  Mortalität  von  14,3  und  22,7  ^/o. 
Nichtsdestoweniger  ist  Pousson  Anhänger  der  suprapubischen  Operation,  weil 
1.  die  anatomischen  yerhältnisse  auf  diesem  Wege  sehr  emfaehe  sind,  wSbrend 
am  Perineum  Bulbus  und  Rektum  eine  Gefimr  sind.  So  hat  Pousson 
Sinai  Rektalfisteln  erlebt,  von  denen  2  sich  nicht  schlössen.  2.  Die  crrosse 
Leichtigkeit  der  Operation,  die  meist  die  Ih  iise  in  1  oder  2  Stücken  zu  ent- 
fernen erlaubt.  Nachblutungen  hat  I^ousson  in  2  Fällen  erlebt;  beide  Mal 
wurde  die  Blase  tamponiert  und  es  trat  Heilung  ein.  In  2  Fällen  wurde 
sofort  nach  der  Operation  tamponiert.  3.  Gibt  die  transvesikale  Methode  sehr 
gute  Drainuge-Verliältnisse  und  keine  Möglichkeit  von  Infektion  vom  Rektum 
aus.  4.  Führt  sie  zur  i'asclieren  Heilnntr. —  Pousson  em])tielilt  die  Inzision 
der  Schleimiiuut  über  der  i^rostata  mil  dem  Messer  unter  Kontrolle  des  Auges 
EU  machen  und  die  Drüse  möglichst  vollständig,  in  einem  Stück  zu  enukleieren. 
Er  empfiehlt  auch  das  weite  Drainrohr  Freyers,  das  er  mit  einem  Syphon 
kombiniert  und  etwa  6  Tage  liegen  lässt. 

Cabot  (70,  71)  geht  den  entgegengesetzten  Weg.  Von  einem  Anhänger 
der  &upiaj)ubischen  Methode  wurde  er  Anhänger  der  perinealen.  Er  liirchtet 
das  Zerreissen  der  Hamrdbre,  das  man  auf  perinealem  Wege  ganz  vermeiden 
kann.  Er  verfügt  über  36  Fälle  mit  2  maligem  letalen  Ausgang.  — 
Castano  (73)  hat  40  Fälle  perineal  und  15  Fälle  traiisvesikal  operiert.  Er 
ist  Anhänger  der  transvesikalen  Methode  und  zieht  sie  aus  den  Gründen  vor, 
die  oben  Pousson  angegeben  hat.  Er  betont  ebenfalls,  dass  die  Technik 
der  Nachbehandlung  eine  ungemein  sorgfältige  sein  muss.  Dass  die  Yer> 
letzung  des  Rektums  die  grosse  Gefahr  für  die  perineale  Methode  ist,  dass 
diese  die  Potenz  fast  regelmässig  zerstTn  t,  während  die  suprapubische  Methode 
das  nur  ausnahmsweise  tut.  Die  perineale  Methode  hält  er  nur  dann  für 
vorzuziehen,  wenn  die  Blase  schwer  infiziert  ist  und  die  Zeit  mangelt,  um 
diese  Infektion  zu  beseitigen.  —  Zuckerkandl  (105)  hat  30  perineale  und 
30  transvesikale  Operationen;  von  den  perineal  Onerierten  sind  4,  von  den 
transvesikal  Operierten  7  gestorben.  Die  Exstiq>atit>n  soll  vollständig  sein, 
Mastdarmverletzungen  kommen  nur  bei  der  perinealen  Methode  vor,  und 
Zuckerkandl  empfiehlt  im  Falle  dieser  Komplikation  die  Operation  zu 
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unterbrechen,  die  Wunde  heilen  zu  lassen  und  später  su}>rai)nbi>ch  za  ope- 
rieren. Alle  snprapubisch  Operierten  heilten  vollständig.  \'on  den  p»iaui 
Operierten  behielten  2  perineale  und  8  Hamröbren-DarmfiBtete.  Alle  pmal 
C^ierierten  sind  imjiotent,  die  transvesikal  Operierten  meist  pot<-nL  B-« 
2  Patienten  trat  sl^^te^  wieder  Retentio  ein;  1  mal  liandelte  es  sich 
Karzinom,  das  andere  Mal  um  partielle  Operation.  Psychische  Storuw« 
nach  der  Operation  sah  Znckerkandl  nicht;  die  Vasektomie  ist  ein^  irr 
braucbbare  Operation.  Hingegen  b&lt  er  den  Katbeterismos  unter  güssügen 
Verhältnissen  für  eine  braudibare  Methode.  Kombinierte  OperationsmcMo 
haben  keinen  Zweck.  Der  transvesikale  Weg  ist  gefftbiUcber,  gibt  abtr  juft 
Resultate.  T>ie  Hauptsache  ist,  eine  Methode  ganz  zu  beherrschen. 

Bazy  (ÖiJ)  bemerkt  im  Aiischluss  :\n  die  oben  referierte  Mitteilung  tt 
Fousson,  dass  die  Entfernung  einer  kleinen  Prostata  nichts  nütze.  Dk 
Indikationen  zur  Operation  sind  fdr  ihn:  Schwierigkeit  des  Katbeterismns  be 

gosser  oder  mittelgrosser  Prostata,  Retention,  Steinrezidive,  Anfälle  kompletter 
»tention  bei  grosser  Prostata,  ancb  bei  leichtem  Katheterismus. 

Nach  Legueu  (86)  ist  bei  kleiner  Prostata  die  suprapubische  M^t'-i 
unausführbar;   man  muss  in  solchen  Fällen   vom   Damm  aus  opener^i 
Carlier  (72)  hat  18  suprapubische  Prostatektomien  gemacht  und  empSeit; 
ausgiebige  Inxiflion  der  äiasenschleimhaut  über  der  Prostata. 

^  Bft&rnhielm  (68)  bat  drei  transTSsikale  Prostatektomien  —  nne  mit 
tSdliobem  Ausgang  —  imd  fünf  perineale  Operationen  mit  gutem  Erfolg  ans- 
gefiibrt.  Hj.  von  Bonsdoift 

c)  Perineale  Ti  ostatektomie. 

108.  BsHs,  D.,  Ein  Fall  Ton  Pko«t«tahypertronhie  durch  Prostsfektomie  MheiH. 
med.-chir.  Prosse  1907.  Nr.  1. 

107.  *Cafchelia,  Deox  caa  de  prostaiectomie  perio^le.  Boll,  et  m^m.  de  U  Soc.  aut 
190«.  Nr.  7.  JtiüL 

108.  —  Ablnti  II  de  32  calcul.s  v^icaux  au  cours  d'une  prostat«ctomie  jKriiit  al»  iIi  'n 
räteotiomiiiild  incomplet  infect4.  3  Mai  1907.  Boll,  et  möm.  de  la  Soc  anit  19C> 
Nr.  5. 

109.  —  Ablation  de  17  c«T-ti'-  \  r'-icnn.\,  nii  cours  d'une  prostateetomie  pörincalf  (hm 
retentionnkte  complet  lufecUi.  Gueri^on.  26  AytU  1907.  BoJl,  et  mem.  de  U  2«c 
anat.  1907,  Nr.  4. 

110.  Caan ing harn,  Treatmcnt  of  prosUÜe  bypeitrepbr.  Bosi  med.  Sing.  Jona. 
Nr.  19  a.  20.   Med.  Chron.  1907.  Aog.  " 

111.  Ouisj,  R.,  Troia  malades  op^rto  par  la  prostateetomie  en  plaine  infeetieB  cke- 

suftisance  renale.    Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1007.  Nr.  15. 
11  lu.  Haeberiin ,  Über  Prostatektomie.  Ges.  d.  Ärzte  ZUricbs.  3.  Nov.  liM)6  Kma^ 
denzbl.  f  Schwaiaertrate.   1907.  Nr.  2. 

112.  Tmhprt  ,  üne  complication  eloign6e  de  la  prostateetomie,  LIthiase  uretrale.  .Kb-< 
frani;.  ürol.  11  Oct.  1ÖÜ7.    Anu.  des  mal.  des  org.  g^ii.  urin.  liM)?.  Nr.  22. 

118b  Lardennois,  Contribat.  ä  Tetude  de  la  prostattJctoroie  pörin^alo.  Aaaoc  fr», 
Avanc.  Sc.  1907.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n  -urin.  1007.  Xr.  2:1  j..  isl9. 

114.  Proast,  La  ProHtatcctomio  duna  l'liypörtrophie  do  lu  Prustata.    Paii^,  Mann  et  t« 

1907. 

115.  Ritter,  Über  Prostatektomie,  Med.  Verein  Orei£Bwald.  1.  Juni  1907.  MOadi.  aä 

Wochenschr  1907.  Nr.  34. 
118.  Sinn  mors,  The  conscrvativ  surgical  treatmcnt  of  tho  li^'pei^pby  of  (he  jnorti'' 

fland  in  the  very  feeble  and  aged.    Ann.  of  surg.  1907.  Dcc. 
'Oang,  Operative  Behandlung  der  Prostatahypertrophic.  The  John  Uopkio«  Hot; 
Beporta.  VoL  Xm.  Jt      t  f 

Young  (117),  einer  d^r  fifrif^sten  Verfechter  der  perinealen  Mcthoir 
teilt  163  Fälle  mit,  die  eine  .Murtalität  von  4,3 ''  o  aufweisen.  Nach  eintr 
j^konservativen^  Methode  sollen  Ilaruröhre,  Ductus  ejaculatoni  und  bauieni/Ä!*B 
intakt  und  die  Potenz  erhalten  bleiben.  Die  Daner  der  Operation  irt  lla^ 
bei  der  Methode,  die  Rekonvaleesenz  aber  kürzer.  Wo  Verdaobt  auf  Kubb» 
vorliegt)  soll  man  perineal  die  Pro&tata  freilegOD}  eine  Probeexzision  madia 
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sofort  untersnchen  and  radikal  operieren;  vou  43  Fällen  konnte  er  4  so  mit 
gntem  Erfolg  operieren. 

Proust  (114)  bebandelt  monographisch  die  Prostatah]rpertroplue;  ihre 
Geschichtp,  die  pathologische  Anatomie,  flie  Anatomie  des  Vf^rineafen  Opera- 
tionsfeldes, und  endlich  die  perineale  i'roijtatektomie.  Es  werden  115  perine»] 
operierte  und  82  nach  Frey  er  operierte  Fälle  angeführt. 

Ritter  (115)  demonstriert  2  perineal  unter  LvinbalanSsthesie  operierte 
Fälle.  Die  Blase  wurde  breit  eröffnet,  am  ersten  Tag  nach  der  Operation 
stehen  die  Patienten  auf.    Die  Potentia  coeundi  bleibt  erhalten. 

Sammers  (116)  berichtet  über  3  perineal  operierte  Patienten,  bei  denen 
Iftngere  Zat  yorner  zur  Beseitigung  der  flaminfektion  eine  suprapubische 
Fistel  war  angelegt  worden. 

Lardennois  (113)  hält  dafür,  daas  auch  franz  schlechte  Fälle  noch 
perineal  operiert  werden  können;  seine  Erfahrungen  basieren  sieb  auf  3  Fälle. 
—  Cnnningham  (110)  macht  die  perineale  Prostatektomie  in  o  bis  12 Mi* 
nuten ;  er  punktiert  das  Perineam  auf  einer  Leitsonde  hinter  dem  BnUnis  nnd 
ennkleiert  die  Prostata  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger.  Er  terlor 
von  24  Fällen  keinen,  hatte  aber  ziemlich  häufige  Komplikationen.  — 
Guisy  (1111  hat  bei  3  sehr  alten  und  schwer  intizierten  Patienten  mit  der 
perinealen  Methode  guten  Erfolg  gehabt.  —  Baias  (106)  berichtet  über  eine 
mit  £rfolg  bei  einem  68  jährigen  Bfann  nach  Albarran  ansgefuhrte  Prostat* 
ektomie.  Cathelin  (108  u.  109)  über  perineale  Prostatektomien;  bei  der 
einen  wurden  17,  bei  der  anderen  32  I^l  ii^rnstf  ine  entfernt.  —  Imbert(112) 
hat  bei  einem  Patienten  mehrere  Jahre  nach  einer  ])erinealen  Prostatektomie 
einen  urethralen  Blankenstein  entfernt,  der  sich  uiu  eine  Seidenligatur  ent- 
wickelt hatte.  Ha  eberlin  (lila)  hat  2  Patienten  mit  gutem  Erfolg  perineal 
operiert. 

d)  TriioTesikale  Prostatektomie. 

118.  Bazy.  A  propos  do  la  prostatectomie.  Soc.  d©  chir.  6  Fävr.  1907. 

119.  *Bcll,  Suprapiibic  r>niiclontioB  of  tb«  pniatato  io  s  {Mtieni  ■g«d  78;  recovery. 
Brit.  med.  Journ.  1907.  Dec.  1. 

120.  Bowers,  The  transvesical  Operation  for  the  relief  of  prL>tati8mo.  Amer.  Med.  Jiüy 
1907.  Medicsl  Press  1907.  Sept.  1& 

121.  Bronsersna,  Qaelqaes  observations  sur  la  prostatectomie  tranavteicale.  Absoc. 
franc.  iTrol.  11  Oet.  1907.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-arin.  1907.  Nr.  22.  p.  1734. 

182.  C'arlier,  La  proHtatectomio  traimvesicale  cn  2  t<>mp.s  che/.  Ics  infect^.  Assoc.  fria^ 
UroL  11  Oct  1907.  Ano.  des  mal  des  org.  g^a.-arm.  1907.  Nr.  22.  p.  1736. 

188.  £seet,  Prostateetomi«  ehe«  les  infeette.  Aesoe.  fran^  d'orol.  Ann.  des  mal.  dee 
org.  g^n.-nrin.  1907.  p  !7^6. 

124.  Forsyth.  C,  A  earlj  .specimen  of  total  enudeation  of  tbe  prostate  removed  by  tho 
late  Hr.  MeGill.   Brit.  med.  Journ.  1907.  May  II. 

125.  Frey  er,  Total  onucloation  of  tlie  prostate  for  radical  eure  of  enlarswnant  of  thai  oigan, 
Brit.  med.  Journ.  1907.  March  9. 

186.  —  A  Furtber  Series  of  Cases  of  Total  Enncleation  of  the  enlarged  Prostate 
and  a  review  of  482  operationa.  Brit.  med.  Aaaoc.  Exeter  Meeting.  JdIt  27.  at 
Ang.  8.  1907.  fieet.  Sorg;  Zeitadtr.  f.  üioL  p.  888.  Brtt.  med.  Joam.  1907.  Oet  & 

127.  -  Clin.  Icctures  on  enkigemaot  of  the  prostate.  -8  edition.  Bailliftro,  Tindall 
Cox  London.  1906. 

I2&  Ooldnann,  Einige  ?Klle  erfolgreieher  suprapubteeher  Prostatektomie  naeliFreyer. 
OisfllMin.  Arzte  Tag.  4.  Juli  1907.  Miliuli  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  50. 

129.  Gniteras,  R.,  Prostatcctomy  for  prostatic  hypertrophy,  with  spezial  reference  to 
the  work  done  by  araericun  Sargeons.    New  To»  ana  Philadelph.  med.  Jonm.  1906. 

Seoi.  22.  Zentralbl.  Chir.  1907.  Nr.  38. 

130.  'Heaton,  Prostatcctomy  for  culorgcd  prostate.  Brit.  med.  Assoc.  Birmingh.  brauch 
Dec.  13.  li*06.  Brit.  med.  Journ.  1906.  Dec.  22. 

181.  *Heck,  Prfiparat  einer  durch  Prostatektomie  nach  Frey  er  gewonnenen  hypertroph!' 
sehen  Prostata.  Ver.  deutsch.  Ärzte  Prag.  1907.  81.  Okt.  Prager  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  49. 

132.  *Here8cu,  Die  totale  transvesikale  Prostatektomie  (nacl;  Freyerj,  Hevista  de 
dliragb  Nr.  8.  S.  875.  (lominiadi). 
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188.  Herzen,  P.,  Zur  Technik  der  Proetotektoiiua  dnieh  die  Blase  bindaroih.  CSdmgia. 

Hd.  XXI.  Nr  I2h. 

134.  Kallioni&iB,  Note  8ur  la  prostaU>ctomie  tiatisveeicale.  (Lccture )  Seancc  16  Janr. 
1907.  Bull,  et  m^ni  do  la  .^oc.  de  Chir.  1907.  22  Janv. 

135.  *Keeffaii,  A  caee  of  suprapobic  proetatectomy.  Roy.  Acad.  Med.  Irel.  Nov.  1  190& 
Medical  PM88  1908.  21  Nov. 

186.  Loumean.  Op»^ra(ion  de  Freyer  pour  une  hypertrophie  cliniquc  de  la  prostate 
masquant  plu^ieurä  ubci»  intra-prostatiques.  Soc.  Möd.  Cbir.  Bordeaux.  81  Mai  I^ÖT. 
Journal  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  22. 

187.  Meyer,  Willy,  Zar  Teclinik  der  suprapubiH-lien  Prostatektoinie-  Zeitschr.  t  CnH. 
1907.  Bd.  1.  ü.  10.  Wiener  Med.  Presse  Nr.  oO.  1907. 

188.  Melin,  M.,  De  la Praetateetoiiiie  8iie>^«bieiuie  en  deux  ierapg.,  Cystostomieprealable: 
prostatectomie  eeoondaife.  See.  des  eciencee  m^calea  de  Lyon.  20  Fövr.  1907.  Ljon 
mödical.  1907.  Nr.  21. 

189.  Nicoll,  Total  enneleation  of  the  preetata.  (Coirea|»oiidenoe.)  Brit  med.  Jman.  1907. 
March  80. 

140.  Nicoll,  Total  enadeation  of  the  prostate.    (Correspondenee )  Brit.  med.  Jean. 

1907.  Mftv  11.  p.  lir,5. 

141.  Paurbet,  Prostatectomie.  Assoc  frau^.  Urol.  11.  Oct.  1907.  Ann.  des  mal.  des 
org.  g<5n  -urin.  1907.  Nr.  22.  p.  178f>. 

142.  P  u  s  n  e  r.  Kasuistischer  Boitr»«^  zur  Prostatectoinia  suprapubia  BerL  med.  Wochenscbr. 
1U07.  Nj.  2o.  Münch,  med.  W  ochen^chr.  1907.  Nr.  25. 

148.  De  Quervain,  12  Fälle  transvesikaler  Enukleation  der  Front  ata.  Sehweic  inte- 
Tag.  25.  Mai  1907.  KorreepondensbL  f.  Schweis.  Ante.  1907.  Nr.  16. 

144.  Rods  OB  md  von  Tonng,  Zosehriften  von.  Znr  Proeta<a*Enttkleation.  Brit  med. 
Journ.  1907.  16.  Marz. 

145.  Roht.  Transvesikate  Prostatektomie.  Ärztl.  Yer.  Frankfurt  a.  M.  5.  Nov.  1906.  MüQcin. 
med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  8. 

148.  *Slate,  Supmpnbic  prostaiectoroy.    (Notes  oa  •  ease.)    Bradf.  med.  chir.  See 

20.  Nov.  190G.  Luncet  1906  1  Dec. 

147.  Strauas,  Frisch  cxstirpierte  Prostata    ArsÜ.  Ver.  Frankfurt  a.  M.  19.  Nov.  1M6. 

Münch,  med.  Wocbenschr.  19U7.  Nr.  8. 

148.  Suter,  Suprapub.  Prostatektomie  nach  Frey  er.  Med.  Ges.  Basel.  6.  Juni.  19W. 
Korrespondenzol.  f.  Schweiz,  .\rzte    19U7.  Nr.  lö.  j 

149.  Trojanov,  A.  A.,  Zur  Kasuistik  der  voUstAndigen  suprapabischen  Proetatektooie 
nach  Freyer.  Rusalri  Wratsch.  1907.  Nr.  51. 

160l  Wild  bolz,  Demonstration  einer  in  einem  Stück  enuklrirrten  f;rossen  Prostata  Mrl- 
pbarmnKcut.  Bez.-Ver.  Bern.  30.  April.  1907.  Korre:sj)ondenzbl.  f.  Schweix.  Arzw- 
1907.  Nr.  17. 

151.  Willan.  R.  J..  The  treatment  hefore  and  after  Operation  of  38 consecutire anccmsfoi 
prostatectomie»  by  Frey  er  s  method.    Lancet  1907.  Oct.  26. 

Freyer  (125)  berichtet  so  Anfang  und  zu  Ende  des  Jahres  über  seine  i 
Erfalirjingon  nach  seiner  Methode.    In  seiner  ersten  Arbeit  fügt  er  seinen  i 
früheren  206  Fällen  119  neue  hinzu.    Es  starben  9  =  7V«Vo,  110  wurden  i 
von  allen  Beschwerden  geheilt  (in  6  Fällen  Urämie  und  je  Imal  Leber- 
erkraakung,  Lungenembolie,  Shock).  Er  ergeht  sksh  in  Priorit&tsdebstten  Aber  : 
die  nach  ihm  benannte  Methode  gegenüber  Fn Her  nndGuiteras.  In  einer 
zweiten  Publikation  vom  Ende^  dos  .Tahres  verführt  Fr  eye  r  (12(Vi  über  482  Fälle. 
Das  Durchschnittsalter  der  Patienten  betrug  68' -2  Jahre.    29  waren  über 
80  Jahre  alt.   Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  29,  also  eine  Mortalität  von 
etwa  7^/o.   Auch  in  einer  Monographie  bat  Frey  er  (127)  über  die  Technik  I 
seiner  Operation  eingehend  berichtet.  —  Guiteras  (129)  berichtet  über 
technische  Ein/ellieiten :  or  bläht  mit  dem  Kolpeurynter  Hrn  Mastdarm  aiif.  , 
macht  Beckenhochla^'ci  ung,  eröflfnet  die  Blase  weit  und  zieht  mit  Zangen  die  ; 
Prostata  energisch  vor.  Die  Blaseuschleimhaut  wird  inzidiert,  die  Enukleaiioo  j 
aber  vie  gewöhnlich  gemacht.   Guiteras  hat  anfui|dich  diese  Methode.  I 
dann  die  perineale  geübt,  ist  aber  wieder  zur  transvesucalen  zurfickgekehrt 
da  die  perineale  Methode  ihm  Knniiilikatitmen  gab. 

Willan  (152»  sieht  in  der  richtigen  Vorbehandinnpj  eine  Hauptsache 
für  das  (ielingen  der  l'rostatektomie.  Er  katheterisiert  die  Patient*'n  2  Wocheo 
vor  der  Operation  regelmässig,  gibt  ein  Herzmittel  und  ein  Laxans.  Bei 
septischer  Blase,  oder  wenn  der  Kathet^^rismus  nnmQglich  Ist,  wird  eine  vx- 
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bereitende  K^stotoinie  gemacht  and  die  Blase  eventuell  nach  einem  besonderen 
System  beständig  irrigiert.  Auch  nach  der  Operation  wird  drainiert.  8|>ftter* 
hin  (vom  6. — 8.  Tag  ab)  wird  2mal  täglich  nach  Janet  die  Blase  gespült 
bis  znm  Moment,  wo  die  Kranken  spontan  urinieren  können  (10—14  Tage). 
In  Fällen  von  Blutung :  heisse  Artjent.  nitr.-Lösung  und  Tamponade.  Bei 
drohender  Urämie  subkutane  und  mtrarektale  Kochsalzinfusion.  Meyer  (138) 
teilt  einige  technische  Spezialitäten  mit  Er  geht  mit  der  linken  ganzen 
Hand  in  die  Blase  und  wechselt  im  Lauf  der  Operation  eventaeU  die  fland, 
wenn  <^r  ^ich  rtiürle  fühlt.  Er  tamponiert  nnd  drainiort  die  Blase,  verkleinert 
aber  die  >^  uiide.  Für  septische  Fälle  emptiehlt  er  zweizeitiges  Operieren, 
und  bei  schlechtem  Allgemeinbetiuden  Spinalaiiästhesie.  —  Eine  Kasuistik 
gibt  Meyer  nicht.  —  Panchet  (142)  h&lt  anch  die  Freyersche  Operation 
für  die  der  Wahl.  Für  infizierte  Patienten  empfiehlt  er  im  1.  Akt  Kysto- 
tomic  nn'l  Resektion  der  Vasa  deferentia.  3—4  Wochen  später  der  2.  Akt, 
die  Prostatektomie.  Forsyth  (124)  hat  die  von  Mc  Gill  entfernten  und 
aufbewahrten  hypertrophischen  Drüsen  einer  Revision  unterzogen.  Die  meisten 
Drüsen  sind  onTollkommen  entfernt,  hingegen  fisnd  er  ein  ans  dem  Jahre  1888 
stammendes  Präparat  totaler  Ennkleation. 

Nicoll  (140,  141)  trägt  eine  neue  Lanze  in  den  Streit,  der  in  Enj^land 
uiui  Amerika  um  die  Priorität  der  intravesikalen  Prostat aeimkleation  tobt. 
Er  anerkennt  in  Mc  liiU  und  nicht  in  Freyer  den  \'ater  der  Operation. 
Anch  Robson  (145),  Fnller,  Maoeyen,  Young  (145)  nnd  Nicoll  selbst 
sind  Vorgänger  Freyers.  Freyers  Nenerang  soU  nur  die  Entfernnog  der 

Urethra  prostntira  sein. 

De  Quervain  (144)  berichtet  über  vorzügliche  Erfolge  bei  12  Prostat- 
ektomien. Auch  buter  (149)  und  Posner  (143)  haben  sehr  gut«)  Resultate 
mit  der  Frey  ersehen  Operation  erzielt.  —  Sater  berichtet  über  4  nnd 
Posner  über  l  Fall.  Brongersma  (121)  hat  45  Patienten  transvesikal 
operiert.  34  wegen  Hypertrophie  Operierte  gaben  n  Todesfälle  =  17,7  o  (die 
letzten  18  Fälle  nur  ö.ö  "/o).  Von  11  wegen  Krebs  Opi  rierten  starben  0  nach 
der  Operation.  Trojanow  (löÜ)  berichtet  über  einen  gunstig  verlaufenden 
Fall.   Bazy  (118)  berichtet  Aber  3  Fälle  und  pr&zisiert  seine  Indikationen. 

Escat  (123)  empfiehlt  bei  infizierter  Blase  die  Prostatektomie  in 
2  Zeiten;  er  glaubt,  dass  der  Verweilkatheter  die  Kystotomie  sehr  wohl  er- 
setzen könne  zur  Desinfektion  des  Blasenkavums.  Molin  (139)  berichtet 
über  einen  Fall,  in  dem  die  zweizeitige  Operation  sich  glänzend  bewährt 
hatte. 

Wildbolz  (161)  hat  wegen  Blasenstein  suprapubiseh  mit  gutem  Erfolge 
eine  Prostata  total  entfernt,  sonst  geht  er  perineal  vor. 

Roth  (146)  berichtet  ebenfalls  über  eine  glücklich  verlaufende  trans- 
vesikale,  aber  nur  partielle  Operation.  Er  hat  nur  durch  die  Urethra  mit 
Verweilkatheter  drainiert  und  die  Sectio  alta-Wunde  zugenäht. 

Stranss  (148)  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  suprapubischer 
totaler  Enukleation. 

Kallionzis  (Iftö)  berichtet  Aber  «ne  transvesikale  Prostatektomie,  bei 
der  er,  um  sicher  zu  drainieren,  eine  perineale  Drainage  angelegt  hatte. 

Herzen  (134)  hat  6raal  (Vw  Prostata  vom  Perineum  aus  und  ebenso 
■viele  Mal  durch  die  Bla.se  entfernt.  Er  kommt  zu  dem  Schiuss,  dass  die  Methode 
nach  Fnller-Frey  er  den  Vorzug  verdient,  nur  muss  man  nicht  sub-,  sondern 
extrakapsulär  das  Organ  ausschälen,  um  keine  Drnsenreste  nachzulassen. 

Blumberg. 

Loumeau  (137)  demonstriert  eine  transvesikal,  total  entfernte  Prostata 
eines  51  jährigen  Kranken,  dessen  klinische  Symptome  die  des  Prostatismus 
und  der  Prostatitis  warm. 
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Bowers  (120)  macht  darauf  aufraerksam,  dabs  bei  vielt-n  altvn  I^ot'* 
eine  grosse  TrosUta  ohne  Pi ostatismus,  und  bei  anderen  ProstatLsuiits  (Jtut 
Prostata  vorbanden  ist.  Für  letztere  F&lle  nimmt  er  Krampf  d«8  Blaaenbkci 

an.  Die  Diagnose  des  letzteren  kann  nur  darch  den  Finger  gemacht  Tfrdco, 

der  durch  eine  snprapnbifjclie  Inzision  in  di«^  Blase  einf^^eführt  wird.  Ftt 
Prostatektomie  empfiehlt  er  den  suprapubisehen  Wef?.  er  gibt  keine  Kr^rijü- 
kationen;  ist  er  auoli  etwas  gefährlicher,  so  sind  die  (ieheilten  doch  auch  toh 
ihren  Beschwerden  geheilt. 

C.  Maligne  Neubildungi  n  der  Prostata. 

155.  Boddaert,  Eng.,  Demoustration  dun  Cancer  prostatique  operü  par  ie  proced«  ii 
Frayar.  Quelques  consid^nitioi»  snr  la  fr^quence  et  aar  le  traitemeDt  das  luiiuii 
canc^rouses  de  la  mostata.   Ann.  de  la  boc.  beige  de  Chir.  Oct  1907. 

154.  Oonforti,  G.,  et  F.  Favento,  II  sarcoma  delTa  prostata.  Folia  urol.  1907.  Vol.  I. 
p.  180. 

Ibb.  Kscat,  Cancer  et  hypertropliir'  lio  la  nrostalo.  Assoc.  fraaf,  UroL  11  OcL  1S07. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urm.  rj07.  Nr.  22  p.  1732. 

156.  *Gu^pin,  Prophylaxie  du  Cancer  glandulairo  do  la  prüstate.  Aead.  d.  Sciene.  Pirik 
3  t't  10  mc.  1006.    La  Presse  med.  19ÜG  Nr.  100.  15  Die. 

157.  Herescu,  Über  dcu  Krebs  der  Prostata  äpitalol.  1906.  Nr.  23.  Mün-h.  hw-i 
Wochenachr.  1907.  Nr.  12 

158.  Loameau,  De  la  radioth^rapie  appliqaöe  aus  Cancers  et  anx  hypertropliif?  df  Ii 
prostate  non  justiciables  de  la  prostatectomie.  Assoc.  frarn;.  d  uroi.  1907.  Üvi.  Ant. 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1907.  p.  1742. 

159.  Lydston,  6.  Fr.,  Carciiioma  of  prostate;  calcoloa  of  tbe  prostate.  Amer.  Jon 
of  Burg.  x907.  p.  185. 

180.  Motz  et  Majowski,  Contrihution  ii  rttude  anatoniique  et  clinique  des  c*nc«f» 
öpithöUanx  de  la  prostate.  Aon.  des  mal.  des  org.       -arin.  1907.  Nr.  3.  p.  161. 

161.  Proast  et  Yian,  La  sarcome  de  la  prostate.  Ann.  des  mal.  des  org.  e^-vni 
1907.  Nr.  10.  p.  7-21. 

162.  Boche t  et  Th^venot,  Un  cas  int^ssant  de  cancor  prostatique.  Focme  abo^di«, 

Srofltatectomie,  antopoie  an  beut  d'tra  an.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n-^nria.  IWT. 
ir.  4. 


16S. 


Y^I^^fv  H^iertrophy  and  Cancer  of  thoproetate.  Tho  John  flopkios  Hosp.  rcpwti. 


Verschiedene  ka.suistisehe  Mitteilungen  über  K ar zi n om  der  Prostata 
finden  sich  auch  unter  der  Hy|)ertrüphie  der  l'rostata  referiert ,  da  in  ver- 
schiedenen Mitteilungen  auch  über  operative  Behandlung  der  malignen  Neu- 
bildungen im  Znsammenhang  mit  der  Hypertrophie  berichtet  wird. 

Young  (1G3)  empfiehlt  für  alle  Fälle  zweifelhaften  FrostatakanmoiDS 
eine  perineale  Inzision  mit  Exzision  und  l 'ntersuchung  eines  Gewebsstück*^ 
der  die  Exstirpation  sofort  anzuschliessen  Märe.  —  Lydston  (l'l*)  berichttl 
über  einen  Fall  von  Prostatal)lascnkarzinom,  der  unter  der  Diagnost-  Prost.r 
titis  palliativ  behandelt  wurde  und  später  zur  Autopsie  kam.  —  Er  berichtr! 
anch  über  verschiedene  Arten  von  Prostatakonkrementen,  die  anch  bei  jugend- 
lichen Individuen  häufig  vorkommen  sollen. 

Kochet  u.  Th6venot  (If>2)  berichten  über  ein  tubuläres  Epitheiioir. 
der  Prostata,  das  mit  Eiterung  kompliziert  war.  Di»'  perineale  Prostatektomi- 
gab  vorübergehende  Heilung  mit  einer  Urethroreklaltistel.  —  Motz  uai 
Majewski  (160)  haben  das  Prostatakarzinom  an  Hand  von  60  klmiscbn 
Beobachtungen  eingehend  bearbeitet  Die  Symptome  sind  die  der  beginnendea 
Prostatabypertrophie,  Dysurie,  Prostatismus,  ev.  Retention.  Dazu  gesellt  sidi 
frühzeitig  als  herviatretendes  Symptom  der  Schmerz  (Neuralgien,  Lurabafo 
Ischiasi  und  Hämaturie.  NtMiralgien  kommen  nur  bei  der  diffusen  Form  vor. 
wenn  die  Neubildung  die  Drüsenkapsel  überschritten  hat.  Diese  Fälle  six«l 
inoperabel.  Hämaturie  fand  sich  unter  60  Fällen  26  mal  und  ist  ein  sichms 
Zeichen,  dass  die  Afl'ektion  die  H;irnröhren-  od«  r  die  Harnblasenschleimb'j' 
erreicht  bat  (inoperable  Fälle).   In  40  ^/o  der  Fäiie  betrog  das  Intemli 
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zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  und  dem  Tode  nur  6  Monate. 
—  Verff.  stellen  die  Operationen  der  letzten  7  Jahre  zusammen.  Die 
Resultate  sind  schlecht,  denn  sie  konnten  nur  2  Fälle  in  der  Literatur  finden, 
wo  die  Diagnose  gestellt  worden  war,  und  wo  die  Operiertf-n  einige  Zeit  oLiic 
Rezidiv  nach  dem  Eingriff  lebten  (Fall  von  Pousson  und  Albarraii  mit 
einer  Ueilungszeit  von  9  und  8  Monaten,  wobei  es  sich  im  Falle  Poussons 
wohl  um  eine  Adenoepttheliom  mit  ganz  geringer  Malignität  handelte).  Auch 
die  Fälle,  in  denen  man  für  Hypertrophie  operiert  hatte  und  histologisch  eine 
maligne  Nenbildiiii'j  f  nid,  gaben  alle  ein  sclilochtos  Rosnltnt.  —  Escat  (155) 
berichtet  ühcr  eine  iin«ilnckHch  verlanfene  Operation  bei  Kai-zinom  in  einer 
hvpertrupliischen  Drüse.  Luumeau  (lö8)  hat  in  einem  I  II  von  grossem 
Karzinom  durch  die  Röntgenbehandlung  Besserung  der  SMUi  tome  und  Ver- 
kleinerung des  Tumors  gesehen,  aber  auf  Kosten  einer  liöntgendermatitis, 
welche  die  Weiterbebandlung  Temnmöglichte  und  während  welcher  der  Tod 
eintrat. 

Herescu  (157)  sieht  in  einer  bestehenden  Prostatahypertrophie  und 
der  Gefahr  der  krebsigen  Entartung,  die  sie  in  sich  birgt,  die  Indikation  zur 
Prostatektomie.  Wenn  das  Karzinom  sich  klinisch  diagnostizieren  lässt  (harte 
knollige  Prostata.  Schmerzen  usw.),  so  kommt  die  Operation  meist  zu  spät. 
Hier  hilft  nur  die  frühe  Operation. 

Einen  weiteren  kasuistischen  Beitrag  zur  Entfernung  der  kanzerösen 
Prostata  nach  Frey  er  gibt  Boddaert  (153).  Die  Operation  gelang  gut 
Der  Kranke  erlag  aber  einer  Bronchopneumonie.  Die  Prostata  wurde  nur 
stück we i se  h  e  r a usfxeb rac h t . 

Proust  u.  Vian  (161)  haben  48  Fälie  von  Prostatasarkom  zu- 
sammengestellt. 34  nchere  F%lle  und  14  nicht  sichere  F^lle.  1902  hatte 
Burckhardt  24  Fälle  gesammelt,  Verff.  haben  die  anderen  in  der  neueren 
Literatur  finden  können  und  bringen  auch  einen  eigenen  Fall. 

Das  Sarkom  kommt  in  70%  der  Fälle  hei  Individuen,  die  jünger  als 
3Ü  Jahre  alt  sind,  Tor,  in  44  ^'o  bei  Kindern  unter  10  Jahren.  Im  Alter 
Ton  Jahren  ist  es  selten,  bei  älteren  Individuen  findet  es  sich  ln20Vo 

der  Fälle.  Das  Sarkom  geht  meist  auf  die  Nachbarorgane  über,  selten  auf 
die  Drüsen:  häutig  sind  Metastasen.  Histologisch  sind  die  Sarkome  sehr  ver- 
schieden: 3raal  gross'/.elliges  Kundzellensarkf -m,  5 mal  Spindelzellen,  4 mal 
polymorphzelliges  äarkom,  2  mal  Lympbosari^om,  2  mal  Angio-,  2  mal  Myxo-, 
1  mal  Adeno-,  1  mal  Chondrosarkom,  Smal  maligne  Rhabdomyome,  Inial 
Fibromyom.  Die  Sarkome  bei  jugendlichen  Individuen  entwickeln  sich  meist 
unmerklich  ;  oft  ist  das  erste  Symptom  eine  akute  Ketention,  Störungen  von 
Seite  des  .Mastdarmes  spielen  meist  keine  Rolle,  oft  ist  der  Katheterismus  un- 
möglich und  eine  Kystotomie  nötig.  Die  Sarkome  des  höheren  Alters  machen 
die  Symptome  der  Hypertrophie,  sind  diagnostisch  schwer  yon  dieser  und  yom 
Karzinom  zu  unterscheiden.  —  Bei  Kindern  sind  radikale  Heilungen  nicht 
bekannt,  wohl  aber  einige  bei  älteren  Individuen. 

Conforti  u.  Favento  (154)  referieren  über  einen  neuen  Fall  von 
Prostatasarkom  und  stellen  aus  der  Literatur  30  unanfechtbare  Beobachtungen 
zusammen.  Ihr  Fall  betrifft  45  jähr.  Hann  mit  wiederholten  Betentionen  und 
grosser  weidier  Prostata.  Die  trans?esikale  Operation  ist  wegen  Verwachsung 
des  Tumors  mit  Harnröhre  und  Blase  unmöglicli.  Antoptisch  fand  sich  ein 
primäres  Lymphosarkom  der  Prostata  mit  Infiltration  der  Blase,  der  Harn- 
röhre und  des  linken  Ureters.  —  Nach  den  Verff.  kann  die  chirurgische  Be- 
handlung nur  bei  Erwachsenen  Erfolg  haben,  da  der  Tumor  in  solchen  Fällen 
langsam  wächst  und  fost  nie  grosses  Vohmen  erreicht 
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XX. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgischen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  H.  Reerink,  Freiburg  i.  Br. 


Di«  mit  *  ▼«caeheneii  Arbeiten  sind  nicht  referiert  woHen. 

Die  Literatur  der  Blaeendiirurgte  weist,  inäbesondore  auf  dem  Gebiete  der  UlaseosteiBe  vjii 
BlaseDftvmdkörper  zam  Teil  anch  auf  dem  der  ICtesbildungen  iMaydlecbe  OMratici  mi 
ihren  versrhiedcncii  klt'iiUTi  Varialionon !)  cino  Fülle  voreinzoltei   k  i   nslisdicr  ^f^tt<•il■^|t■ 
auf,  die  ausser  deo  im  Ttioma  gemachten  Angaben  nichts  i^cues  bieten. 


1.  Allgemeines. 

1.  Adrian  und  Hamm,  Beitrag  sur  Kenntni«  der  Pnetiraatarie.  Qrenueb.  d.  MtL  s. 
Cbir.  Bd.  17.  H.  1  a.  2. 

2.  'Albarran,  Clinlqne  des  naladiea  des  Toiea  nrinaires.  La  Piene  m^Ufoale.  tW. 

17  Nov. 

3.  ^Anderson,  The  resistance  of  tbe  nrinarj  bladder  to  injection.  (Nottinghani  mti 
chir.  Süc.)  Brit.  nu'd.  Journ.  Bd.  1.  p.  690. 

4.  Baer  (Wiesbaden),  Ein  neuds,  verbeasertes  Kjstoskop,  Fankystoskop.  Zeitickt.  t 
UroL  1907.  p.-idl  mit  AbhOduogen;  und:  Ann.  de«  mal.  des  erg.  gön.-min.  VoL  ü 
Nr.  18. 

5.  *BeIfield,  W.  J.,  Drainage  of  ihe  prevesicale  space  througbt  the  perineom  io  tii|n 
pnbieeystotomy.    Ann.  of  suit^.  Jan.  1907. 

6.  *BIoch,  Artntir,  I  !  <  i  t^inen  neuen  KatIioter-DampfsteiiIt5;ator  mit  Aafbeiraliitii|l- 
behäiter  für  die  cin2ela«iu  iOitheter    Zoitsdir.  f.  UroL  p.  592. 

7.  Blum,  V.,  Zor  Kenntnis  der  Hamretentionen  in  Kindesalter  and  cur  Frage  in 

Pyocyanpus.scp.sis.    Wien.  med.  Woclion.'^rlir  Nr.  47. 

8.  ''Oaiiuuiti.  K.,  Deila  sutura  inimediata  della  vei^ica.  La  med.  italiana  Nr.  iL 
(Giani). 

9.  Cathelin,  F.,  L'uigenoe  en  ehimrgie  urinairs.  Ann.  des  mal.  des  erg.  ste.-nrin.  T.il 
Nr.  21. 

10.  Ceeea,  Sulla  sterilizazzione  delJe  sende  nretrali  een  la  formaldeide.   Oan.  dejC^ 

ospod,  e  delle  clinicbo  Nr  12. 

11.  'Delbet,  F.,  Suture  bernititique  de  la  vessie  par  decollement  et  rebroussem- ut  * 
la  muqueuse.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  T.  l.  Nr.  7. 

12.  Esau,  P.,  Totale  Exfoliation  der  Blasenschleimliaat  beim  Mann.Folia  urolegiea.  Dcc 

1907. 

13.  V.  Fra  nk^  Hoch  wart.  Zur  Differentisidisgnes«  der  juTenilen  BtasenstCranges.  Wim. 

med.  Wodiensdir  Nr.  43. 

14.  "v.  Fri.scli  uud  Zuukerkaudl,  ilüudLuch  dur  üroloKie;   mit  zahlreicbe«  AbU- 
dungon  in  Schwsn-  and  E^bendmck.  Bd.  8.  Wien,  Holder.  (Stsnd  Ref.  nicht  w 

Verfügung.) 

16.  *v.  Frisch,   Historischer  ßOckblick  über  die  Entwickeinng  der  urologischea 
gnostik.  Wiener  klin.  Wodienschr.  Nr.  40.  (Eignet  sich  nicht  sn  einesi  kam 

Referat.) 

16.  Forcart,  Experimentelles  (Iber  Harnantiseptika.  KorrespondenrW.  f  Schweix,  in** 

Nr.  11. 

17.  Frendenberg  A.,  fivalmationakyatoelutp.   Verhaudl.  deutocher  Naturf.  n.  Antt 
Dresden.  1907.  Kef.  Httnch.  med.  Wo«ihenschr.  p.  2114. 

18.  Girard,  Cystoscope  suspubien.   Revue  m^d.  oe  In  Baisse  romnnde.  20  Ifai. 
Soc.  med.  de  (ienäve.  14  Mars. 

19.  Goldberg,  Bsridit  Uber  die  letzten  25  hsrnoliirurgischen  Operationen.  Allgem.  in^ 
Yerein  zn  Kdln.  Mflneh.  med.  Wochenschr.  p.  1555. 


Digitized  by  Google 


Reerink,  Y«il«tiiiiig«ii  umI  diinKg.  Knuldieiton  dar  Blase.  10B7 


20.  *Urusdew  (Kasan),  Zur  Frage  der  Komplikation  üer  Vesiko-vaginal-Fistela  durch 
InkarzeratioB  dar  TOiiger«Ueii«n  Blase.  Buaski  Wratsdi.  Nr.  4.  Ref.  Zeitsehr.  f.  ürol. 

p.  524. 

21.  IkeUa.  Rcuichiru,  Beitiäge  zur  Lebro  von  der  epidermoidalen  Umwandlung  des 
Hamblaaenopithela.  Uber  Glykogenablagorung  im  i^^l  der  Harttblsse  und  ihre 
klinische  Bedeafcoqg.  Zeitaobr.  L  UroL  p.  3d9. 

SSL  IrTi'ng,  H  ,  The  after  treatment  of  caaes  of  suprapubic  cystotomie:  a  new  and  eco- 

nomical  method.    Lancet.  Vol.  IT.  ji.  1756.  (2  Aboilaungen. ; 

23.  Jacobson,  C,  A  telephonic  saaccher  for  use  in  fche  bladder.  Ana,  of  surg.  1907. 
Sept.  1. 

24.  .7  acoby ,  S.,  Storeokystoskopie  imd  SlBreoqrsfei^liotograpliIe^  ZentralU.  t  Ghir.  Ken- 

fressbeilage  p.  80. 
eanbrao  (de  MontpolUer),  Le  edlsigol  dans  la  pratiqoe  arinsbre.  Ami.  des  mal. 

des  org.  gi^n-nrin.  T.  II.  Nr.  22. 

26.  *Krau3,  0.,  Motloll  oinos  Zweiweghahucs  zur  Blast'nspüluug  und  zur  iiarnruliren- 
spülung  nach  Jan  ct.     Wien.  med.  Wochenschr.  p.  203. 

27.  *Kudinzew  (Charkow),  Über  die  Erweiterung  der  Blaaenhdhle  smn  Zwecke  der 
KTatoskopie.  Praktiecherid  WratsdL  Nr.  97.  Her.  Zöitachr.  f.  UroL  ^.  998. 

28.  *Legu('ii,  Ties  gran»k'.s  lu^maturies.   Ann.  tlos  mal.  des  org.  g^n.-urin.  T.  I.  Nr.  9. 

29.  Lubowakit  Ober  Urotropin  und  dessen  therapeutiacbe  Bedeutung.  Zuaammen- 
fiMsende  Obersieht  der  TAtenÜm  der  Jahre  1908—1905.  Allgem.  med.  Zentnü-Zeitg. 
Nr.  21  u.  22 

30.  *Luy8,  Exploration  de  l'apnarpil  «rinaire  Pari»,  Masson.  1907.  Nr.  520.  p.  (165.  big. 
Figuren  im  Text,  5  bunte  lafeln.) 

31.  *>Toycr  (WildungeoK  Ober  die  findoskopie  der  Blas«  (direkte  K^teskopie).  Zeitsehr. 
f.  ürol.  p.  791. 

82.  Michaelow,  Neue  Materialion  zur  Frage  der  bcnsiblen  Nervenendigungen  in  der 
Haisblase  der  S&ogetiere.  Russki  Wrateck.  1907.  Nr.  2.  Ref.  in  d.  Zeitadir.  f.  UroL 
p.  264. 

88.  Migliorini.  G.,  Modißcaztoni  del  tosHuto  eUstico  in  shmni  stati  patolegici  della 

veaica.  Accademia  medica  dt  Tadova.  1907. 
34.  Minkowski,  M.,  Über  cerebrale  BlasenstOrungen.  Inattg.-Di88ert  ^esfaut  1907. 

85.  *Mysch,  Eine  Modiflkaiimi  dt'r  IIarnli>it*  rtransplantation  nach  Maydl-Bergl  u  nd- 
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Die  zweite  Auflage  von  Nitzes  (37),  Lehrbuch  der  Kystoskopie,  ist  ils 
hinterlassenes  Mänuskript  herausgegeben  von  Wein  rieh  und  Jahr;  oii 
einer  Einleitung  von  K.  Kutner. 

Die  noch  von  Nitze  stammende  Eintoflnng  nmÜEisBt: 
I.  Theorie  und  Technik  der  kystoskopischen  Untenaohangsuietliok 

n.  Der  endoskopische  Befand  der  gesunden  und  kranken  Harobli^t 
ni.  Die  Bedeutung  der  Kystoskopie  für  die  DiBgnostik  und  Thmpe 

der  Harn-  und  IJlasenh'iden. 

Das  Buch  wird  auch  dem  speziaUstisch  ausgebildeten  Chirurgen  ails 
bringen,  worüber  er  sich  im  speziellen  orientieren  möchte;  die  Abbildoi^tü 
sind  von  prägnanter  Schärfe.   Die  11  beigegebenen,  z.  T.  farbigen  Tafeln, 
werden  zumal  dem  Anfänger  die  Orientierong  beim  Gebrauche  des  Kjsit^op  , 
anaserord entlich  erleichtern. 

Wohlauers  (48)  Buch  soll  in  knapper  Karze  einen  Abriss  der  Er- 

krankungen  der  Hamorgane,  ihrer  kystosKOpiflchen  Untersuchuncr      1  ihn:: 
Therapie,  wie  sie  an  der  Nit/,eschen  Klinik  gehandhabt  wurde,  gebm. 

;,Den  Ärzten  soll  es  als  Nachschiagebuch,  den  Studierenden  als  AnieiuiDi 
dienen.^ 

Jedenfalls  bringt  es,  snmTeü  in  klarer,  fibersiditlidierFcwm,  sehrmL  | 

Ob  es  aber  grossen  Zweck  hat,  znm  Schlosse  anf  nicht  ganz  20  Seiten  Pathc- 
logie  und  Therapie  der  Nieren  erkrankui^en  noch  anzufügen ,  möchte  Ret 
bezweifeln;  f&r  den  Stadierenden  kann  er  wenigstens  darin  keinen  Kotea 

sehen. 

Baer  (4)  (Wiesbaden).  Un  nouveau  cystoscope  perfectionne.  ^ 
pancystoscope.''  Cystoscope  ä  exploration,  a  irrigation  et  a^TacoaticuL  B»- 
gestellt  bei  Beiniger,  Gebbert  u.  Schall.  Preis  ca,  140  Mark. 

Das  Freudenbergsche  (12)  Evaknationskystoskop  gestattet, 

schiedene  Katheter  beliebigf^n  Kalibers  immer  mit  derselben  Optik  zu  annierfc 
und  so  für  die  £?akuation  immer  das  grösste  Kaliber  anzuwenden,  das  uod 
die  betreffende  Harnröhre  passiert". 

Girard  (18)  demonstriert  ein  supra^ubisches  Kystoskop,  tmalog  dec 
Stranssscfaen  Rektoskop ;  „un  dispositif  tres  ingönieax  permet  d'aspirer  I« 
contenu  v^sical  (urine  plus-ou  moins  trouble,  sang,  etc.)  pendant  qn*on  pntiqK 
Vezamen.^   Weitere  Angaben  fehlen. 

J  aco  b  y  (24)  demonstriert  auf  dem  Chirurgenkongress  1907  stereoskopischt 
Aufnahmen  verschiedener  Bhisenaffektionen,  u.  a.  auch  ein»^s  V;iri\  der  Bia.^?, 
dessen  feinste  Verzweigungen  körperlich  (der  springende  Tunkt  der 
J aco by sehen  Instrumentej  wahrgenommen  werden  können. 

,  Stoeckels  (43)  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  Versuchen,  die  Ableacb- 
tnng  solcher  Blasen  zn  ermöglichen,  die  keine  Flüssigkeiten  halten  könoei. 
(Blasenscbeideniisteln !  Insuffizienz  des  Blasensphinkters.)  Es  soU  sich  du: 
um  Aushilfe  für  soh^ho  Fälle  handeln,  die  auf  andere  Weise  nicht  zn  nn^er- 
suchen  sind.  Die  Kranken  werden  dabei  in  Kniebrustlage  gebracht,  woduat 
bei  der  Frau  spontan  Luft  einströmt  und  die  Blase  entfaltet.  Das  kr^U)- 
skopisohe  Bild  soll  ebenso  scharf  nnd  klar  wie  In  der  wasseigefollteD  Blisr 
sein;  natflrlich  ist  das  ganse  Bild  umgekehrt  und  liegen  die  Ureterenmändangec 
oben,  und  nicht,  wie  gewöhnlich,  unten.  (2  farbige  Tafeln.  Vom  Kysto^kop 
durchleuchtete  Cystoceie  und  stark  yorspringender  linker  Ureterhü|^  in  ^ 
iuftgcfii Ilten  iilase.) 

Westhoff  (47)  berichtet  über  eine Blasendarmtistel  und  ihr  kystoskopi- 
.sches  Bild.  Die  Fistel  wurde  durch  Laparotomie  geheilt;  sie  hatte  10  Jabff 
b^tanden  und  hatte  ausser  einer  massigen  eiterigen  Cystitis  keine  Mut- 
liehen  Stömngen  des  Allgemeinbefindens  nervorgemfen. 
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In  letzter  Zeit  wurden  zahlreiche  Versm-he  über  die  Steriüsation  der 
weichen  Harnröhrcnsouden  mit  l'ormaldeh^d  sowolil  unter  l'orm  von  Kom- 
pressen (TrioxymethyleD)  als  in  gelöster  Form  angeitellt.  Gegen  die  gewöhn- 
lichen Eitererreger  ist  diese  Sterilisationsmethode  durchans  sicher  gefunden 
worden,  aber  nicht  alle  sind  über  die  "Wirkung  einig,  die  sie  auf  die  Tnber- 
knlosebazillen  hat.  Cecca  (lü)  schloss  in  zwei  grosse  sterilisierte  GlasgefäHse 
mit  eingeschliffenem  Propfen  zahlreiche  weiche  öondea,  die  auf  ihrer  ganzen 
Oberfläche  infiziert  waren,  und  swar  einige  mit  Tnberknlosebasülnskmtmren, 
andere  (deutlich  unterschieden  und  von  ersteren  getrennt)  mit  Kulturen  von 
Staphyloccus  aureus.  Für  alle  Sonden  verwendete  er  nach  Qualität  und 
Virulenz  identische  Einsäungen.  Auf  den  Boden  des  einen  der  (iefässo  legte 
er  6 — 8  komprimierte  Pastillen  von  Formalin  (Trioxymethylen),  in  das  andere 
brachte  er  nur  die  infizierten  Kath«  t(  r  ohne  Formalin.  Nach  luftdichtem 
Verschluss  der  Gefässe  Hess  er  sie  bei  Zimmertemperatur  (15'^ — 20®  C)  stehen. 
In  einem  Abstand  von  je  drei  Tagen  entnahm  er  nach  und  nach  aus  dem 
einen  oder  anderen  Gefass  eine  Gruppe  von  Sonden  und  machte  damit  Ein- 
saungen in  Kültnrböden.  Durch  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  konnte 
er  einige  schon  von  anderen  Forschem  hervorgehobene  Wirkungen  bestätigen, 
nämlich  die  Wirkung  des  Formaldohyds  auf  die  Entwickelung  des  Stafjliylo- 
coccus,  welcher  zuerst  (innerhalb  Ii  Tagen)  seine  chromogene  Fi^euschaft 
verliert  und  dann  schliesslich  in  der  Entwickelung  gehemmt  wird  (nach 
9  Tagen). 

Bei  dem  TuberknlosebazUlns  bemerkte  Vert,  dass  seine  Widerstaadskraft 

gegen  die  Formalindämpfe  eine  erhebliche  ist,  da  erst  nach  12  Tagen  die 
Entwickelung  eine  schwächere  wird,  mn  dann  nach  16 — 18  Tagen  völlig  auf- 
zuhören, so  dass  nach  18  Tagen  die  Sterilisation  auch  gegen  den  Tuberkulose- 
bazillus  eme  vollständige  ist.  Die  Sonden  werden  steril  auch  in  ihrem  Lumen« 
was  nach  dem  Verf.  die  von  einigen  in  Abrede  gestellte  Penetratioosfahigkeit 
der  Formalindämpfe  beweisen  wttrde. 

Was  die  Erhaltong  der  Sonden  angeht,  so  hat  Verf.  konstatiert,  die 
Sonden  nuvh  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  (sogar  10  Monate)  den  Formaiin- 
däiupten  ausgesetzt  werden,  sich  intakt,  glatt  und  ohne  Risse  erhalten. 

Deshalb  glaubt  ('*'cca  behaupten  zu  können,  dass  dies(>  neue  Sterili- 
sationsmethode der  Hanu  öhrensonden  mit  Vorteil  die  sonstigen  bisher  ver- 
wendeten VerfiBÜiren  ersetzen  könne.  R  Giani. 

Jacobson  (23).  Durch  Verbindung  eines  kleinen  durch  Trockenelement 
bedienten  Telephons  mit  der  Steinsonde  kann  der  Schall  bei  Berührung  von 
BUtsensteinen  bedeutend  verstärkt  w(  rden. 

p'orcart  (16)  verwandte  zu  Versuchen  mit  verschiedenen  Ilrtmantisep- 
ticis:  l  orniaraint,  Hippol,  Helmitol,  Hetralin,  Urotrupin  und  n()r(  vurtin;  „das 
gemeinsame  an  ihnen  ist,  dass  sie  Formaldehyd  enthalten  und  durch  Abspalten 
desselben  im  Urin  bakterizid  wirken.*'  Als  solche  sind  bauptsiGhlich  Hetralin, 
Urotropin  und  Borovertin  zu  empfehlen.  Die  grÖBSte  Wideistaodsfthigkeit 
gegen  alle  Präparate  zeigt  Bact.  coli  (ausserdem  wurden  zu  den  Versuchen 
verwandt:  Bact.  typhi,  Proteus,  Streptococcus  pyog.,  Stapbyl.  pyog.  alb.  und 
pyog.  aur.;. 

«Jeanbrau  (25)  hat  bei  frischen  und  chronischen  Cystitiden  Kollargol 
angewandt;  1  bis  3  prozentige  Lösungen  geben  mindestens  so  gute  Resultate 
wie  Spülungen  mit  Argentum  nitricum-Lösung,  TOT  denen  sie  den  grossen 
Vorzug  haben,  dass  sie  schmerzlos  sind. 

Weiss  (49)  empfiehlt  als  Desinfektionsmittel  für  Katheter  und  Kystoskop 
das  Autan,  ein  niues  Fürmalini)räi)arat,  „welches  aus  einem  Gemenge  von 
JVIetaJlsuperoxyden  und  Paraformaldebyd  besteht  und  bei  Hinzutritt  von 
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kaltem  Wasser  iint(?r  starker  Tpraperaturerhöhung  sich  ohne  ZuhilfeoaluDe 
einer  Vergasungslauipü  in  gasförmigen  Zustand  umwiindelt." 

Die  Arbeit  von  Adrian  n.  Hamm  (1)  bringt  interessante  Beiträgen 
der  bisher  wenig  bekannten  spontanen  Gasbildung  in  dw  Bltf8  bei 
zuckerfreiem  Urin  und  ohne  direkte  Kommunikation  von  Blase  und  Darm; 
die  (iasbildung  ist  auf  die  intravesikale  Tätigkeit  bestimmter  BakterieTi  z^lrück- 
zuführen,  die  sehr  wahrscheinlich  in  die  Gruppe  des  Bacterium  lactis 
aerogenes  oder  in  die  Coligruppe  gehören.  Als  Quelle  der  Gasbildung  muse 
der  Eiweissgt-lialt  des  cysti tischen  Urines  angesprochen  werden;  die  genauere 
chemische  Natur  der  zur  Gascntwickelung  notwendigen  Eiwoisskörpor  koimt^' 
bisher  nicht  bestimmt  werden.  Die  Trognosc  ist  zweifelhaft;  eine  wirksame 
Therapie  der  bakteriellen  Pneumaturie  keimen  wir  bisher  nicht. 

Von  der  Abhandlung  Cat  he  lins  (9)  über  „Chirurgie  d  mgeiice"  gehören  ^ 
ZOT  Blasencliimrgie: 

1.  Rupture  tramnatiqne  de  la  Tessie: 

a)  accidentelle, 

b)  operatoire. 

2.  Accidents  determines  par  la  ponclion  vesicale.  I 

3.  Phlegmon  de  la  carit^  pre-vesicale  de  Ketzins. 

4.  HSmatories  profuses.  1 

Die  dazu  gegebenen  Erklärungen  bringen  niehts  Neues. 

Ob  Rovsings  (40)  Methode  der  Totalontirpation  der  Harnblase  mit 

doppelseitiger,  lumbaler  üreterostoniie  einen  grossen  FortscliriH  gegenüber 
den  bisher  geübten  Methoden  bedeutet,  möchte  lief,  nicht  entscheiden. 
Rovsing  nennt  als  Vorzüge:  1.  Die  Operationsmethode  ermöglicht  eine  voll-  ' 
kommen  aseptische  Ausf&nmng  der  Blasenezstirpation.  2.  Die  grossen  tie- 
fahren einer  sekundären,  aufsteigenden  Infektion,  welche  die  ImplantiUrion  im 
Rektum,  S  romannm  oder  \'agina  mit  sich  führt,  werden  vermieden.  3.  Be- 
treifend die  weiblichen  Individuen  hat  sie  von  der  Paw  Ii  ck  sehen  Vaginül- 
implantatiun  den  Vorteil,  die  Genitalsphäre  und  Geni talfunk  tiuu  des  Weibes 
unbnrfihrt  xu  lassen. 

Y.  FrankU  Hoch  wart  (13)  gibt  in  seinem  Vortrag  einen  Beitrag  zor  , 
Kenntnis  des  spinalen  Blasenzentrums.  Er  beschreibt  2  Fälle  jugendlicher,  | 
schwächlicher  Individuen,  bei  denen  Sexualentwickelung  nicht  .st :ttt 'befunden 
hatte ;  dagegen  trat  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Reife  Dysurie  mit  iietention 
sowie  paralytisches  Hamträufeln  auf.  Im  zweiten  Falle,  der  zur  Autopsie  | 
kam,  fand  sieh  Schrumpf niere,  Hydronephrose,  Hypertrophie  der  Blasenwani  | 
etwas  vergrösserte.  halbmondförmige  Klappe  unteroalb  des  Caput  galinagiiHS»  ! 
üreterendilatation. 

„Die  niikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  Erweiterung 
des  Zentralkanaleü,  der  im  5.  Lumbaisegment  verdoppelt  erscheint.  Die 
Untersuchung  des  Sakrahnarkes  zeigt  Veränderungen   der  dorsolatenleii  > 
Zeligruppe,  die  im  2.  Sakralis  angedeutet^  im  3.  und  4.  Sakralis  sehr  ausr  ■ 
tresprochen  ist.   Die  Veränderungen  bewegen  sich  im  Rahmen  der  axonahn 
Degeneration." 

v.  Frankl-Hochwart  lasst  die  Frage  offen,  ob  es  sich  um  eine  Art 
zirkumskripter  Poliomyelitis  des  Vesikosexnalzentmms  handeln  könne. 

Jedenfalls  mnss  neben  dem  spinalen  noch  ein  gangUonSres  Zentntm  so* 
genommen  werden.  ^Die  mitgeteilten  Fälle  zeigen,  da»  das  Rfickemnari^ 
zentrnni  nun  wohl  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist.'" 

Auch  Blum  (7)  beschreibt  den  Kückenmarksbefund  eines  IBjäbrigen 
Knaben,  der  intra  vitani  eine  chronische  Uarinetention  mit  Inkontinenz  par 
regorgement,  welche  etwa  2  Jahie  bestand,  gezeigt  hatte.    Im  Kückenmarii 
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wurde  ein  pathologischer  Herd  festgestellt,  „und  zwar  in  den  Vorderhurnzeilen 
des  3.  bis  4.  Sakralsegmentes,  ausserdem  als  offenbar  angeborene  Missbildung 
eine  Verdoppelung  des  Zentralkanales.'^  Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  durch 
eine  ganz  akute  Pyozyaneussepsis. 

Minkowski  (34).  Zerebrales  Nervensystem  und  periphere  Ganglien 
beeinrtnssen  die  Blasenmnskniatur.  Das  Kückenmarkszentrum  ist  ein  Zentrum 
zweiter  ürdiiuiig.    Erregende  und  hemmendu  Fasern  verbinden  die  Zentren. 

(Ausgiebiges  Literatnnrerzeichnis.) 

Hichaelow  (32)  fand  bei  der  Untersachnng  der  sensiblen  Nerren- 

endigungen  in  der  Harnblase  von  Katze  und  Pferd:  ^.Modifizierte  Vater- 
Pacinische  Körperchen,  Köryjerchen  mit  scheidenförmigcm  Xervenniiparat, 
eingekapselte  und  nicht  eingekapselte  Nervenknäuelchen  und  ein  feines  Jserven- 
neii,  weldies  die  gesammte  Oberfläche  der  Harnblase  bekleidet.^  DieFärbungs» 
metbode  ist  beschrieben. 

Migliorini  (33).  In  den  normalen  Blasen  fand  Verf.  reiLliIiches 
elastisches  Gewebe  sowohl  inmitten  des  Bindegewebes  als  in  der  Muskulatur. 

In  der  Blase  mit  massig  entwickelten  Säulen  findet  man  die  elastischen 
Fasern  der  Öubmukosa  wenig  verändert;  gut  erhalten  die  der  hypertrophischen 
Muskeln;  zerstfickelt  nnd  kömig  die  der  in  „hypertrophischer  Sklerose''  be- 
findlichen Muskeln,  noch  mehr  die  der  Bündeln  in  „atrophischer  Sklerose*^, 
erhalten  die  Fibrillen  der  Bindegewebssepten. 

In  den  Blasen  mit  ausffeprä^'tfrfn  Säulen  oder  mit  Ausbilduni?  von 
Zellen:  Fast  vollständiges  Verscii winden  der  elastischen  Fasern  der  iSubmukosa 
nnd  der  interstitiellen  Bindegewebe;  in  den  Muskelbundeln  fast  nur  mittlere 
nnd  grosse  Grannlationen,  welche  sich  sn  Haufen  vereinigen,  welche  den  Sitz 
der  atrophischen  Muskelbündel  anzeigen.  In  einigen  Geäflsen  Zerstückelung, 
Unordnniie  und  Kömerhaftigkeit  der  Tunica  elastica. 

Ifi  lien  erweiterten  atrophischen,  noch  deutlich  die  Schichtenstruktur 
zeigenden  Blasen  iindet  man:  Verschwinden  der  feinsten  elastischen  Fäden; 
Verdichtung  und  zuweilen  Gruppenanbäufung  der  elastischen  Fasern  der 
Mnskelschichten ;  wenige  Granulationen,  zuweilen  Atrophie  und  verringerte 
Tiaktionsfähigkei  t. 

In  den  atrophischen  Blasen  mit  deutlichem  Verschwinden  vieler  Muskel- 
bündel und  mit  starker  Entwickelung  ektasischer  Kapillaren  und  Fettschollen 
ist  das  elastische  Gewebe  an  vielen  Stellen  fast  verscn wunden  und  es  bleiben 
nur  Fragmente  und  Granulationen  zurück;  an  anderen  Stellen  findet  man 
kleine  ^Jruppen  schmächtiger  Fibrillen. 

1  iriii.  rkenswert  ist  die  Persistenz  der  normalen  azidophilen  tinktoriellen 
AliiniLuL  m  all  diesen  Muditikationen  des  elastischen  (iewebes.  Im  Gegensatz 
schliesslich  zu  den  bei  Zirrhose  anderer  Gewebe  gemachten  Beobachtungen 
hat  er  in  der  Blase  nicht  nur  nicht  die  Neubildung  und  Hypertrophie,  sondern 
nicht  einmal  die  gute  Erhaltung  des  elastischen  Gewebes  wahrgenommen. 

R.  Giani. 

Ikedas  (21)  Arbeit  bringt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Metaplasie  des 
Hambhuenepitbels,  wie  sie  sich  in  Terschied«ien  Typen  an  verschiedene 
Cystttisformen  anschliessen  kann.  Eine  A.bhandlung  Uber  Glykogenablagerung 
im  metaplasierten  Blasenepithel  bildet  den  Schluss.  Die  4  Abbildungen  auf 
Tafel  II  zeigen:  1.  Epithelzapfen  aus  einer  chronisch  entzündeten,  meta- 
plasierten Blasenscbleimhaut ,  mit  oberflächlichen  Riff-  und  Stachebsellen. 
2.  Metaplasierte  Blasenschleimhautepithelien.  (ilykogenfärbnng  mit  modi- 
fizierter Weigert  scher  Gliafärbungsmethode  nach  Renda.  3.  Ebensolche 
Kpithelien.  Glykogenfärbung  nach  Reck.  4.  Metaplasierte  Blascnepithelieu 
aus  Harnsediment.  Glykogenfärbung  mit  Lugol scher  Lösung.  j^Literatur- 
Verzeichnis.) 
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Ref.  gibt  von  der  Sut  er  sehen  (44)  Mitteilung  die  Schlussätze  li^der, 
nicht  ohne  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Arbeit  auch  «)iist  ntl 
Bemerkenswertes  (Tabellen !)  enthält  und  namentlich  die  Gegensätze  d*r 
heutigen  Anschauungen  unter  ausgiebiger  Benutzung  der  Literatur  iRotsil;z, 
Melchior)  prägnant  berücksichtigt.    Sut  er  rekapituliert  folgendermiäsfa: 

.,1.  Die  tuberkulösen  Alfektionen  der  Hamwege  zeichnen  sich  durd 
einen  auf  gewöhnlichem  Nährboden  sterilen  Urin  aus;  sekundäre  InfelttioiieQ 
mit  banalen  Harnbakterien  sind  fast  immer  die  Folge  instrumenteller  Infek- 
tion und  relativ  selten. 

2.  Das  Bacterium  coli  kann  auf  haniatogenem  Wege  und  durch  die 
Harnröhre  in  die  Harnorgane  gelangen.  Der  hämatogene  Weg  führt  i^ttöhn- 
lich  zur  Infektion  der  Nierenbecken,  seltener  zur  Infektion  der  lilase.  Der 
urethrale  Weg  führt  zur  Infektion  der  Blase  und  von  da  aufsteigend  zar  1l- 
fektion  der  Nierenbecken.  Je  nach  seiner  Virulenz  provoziert  das  liact.  coh 
bald  Bacteriurie,  bald  Eiterung  von  den  leichtesten  bis  zu  schweren  Gradea 

3.  Das  Bact.  coli  ist  der  in  den  Haniwegen  am  häufigsten  vorkommende 
Mikroorganismus. 

4.  Die  Cystitis  wird  in  den  akuten  Formen  raeist  durch  Kokken,  in  dt^n 
chronischen  meist  durch  Kolibakterien,  die  mit  Kokken  oft  vergesellschaM 
sind,  bedingt.  Cystitis  kann  provoziert  werden  durch  Kokken,  die  den  Harn- 
stoff nicht  zersetzen ;  häufiger  werden  sie  durch  harnstoff/ersetzende  Kokken 
veranlasst.  Bei  der  Infektion  mit  harnstoffzersetzenden  Mikroben  ist  der  I  na 
bald  sauer,  bald  alkalisch.  Die  Kokken  haben  viel  weniger  Tendi-nz.  aus  d^r 
Blase  in  die  oberen  Harnwege  vorzudringen,  als  die  beweglichen  Kolibakteriti: 
hingegen  bedeutet  ihr  Eindringen  für  die  Niere  und  den  Organisnms  eiw 
grosse  Gefahr. 

5.  Die  Therapie  beseitigt  die  Kolibakterien  nur  schwer  aus  den  Hain- 
wegen, aucli  wenn  sie  nur  in  die  Blase  gelangt  sind,  während  die  Kokka- 
cystitiden  raeist  viel  leichter  zu  heilen  sind.*^ 

Eingehende  Literaturangabe. 

Nach  Sinizyn  (41)  soll  man,  wenn  das  Katheterisieren  bei  akuter  Retentio 
urinae  nicht  gelingt,  die  Sectio  altii  machen;  dann  aber  sofort  den  Katheter 
einführen  und  die  Blase  vernähen.  Die  Punktion  lässt  er  nur  als  ultimuni 
refugium  zu.  Sonderbarerweise  widerrät  er  aber,  den  Blasenstich  zn  machei 
wenn  nicht  sofort  darauf  der  natürliche  Weg  durchgängig  gemacht  werden 
kann.  Blumberg. 

Orlowski  (38)  schildert  8  prägnante  Fälle  von  Phosphaturie.  .Meia 
Standpunkt  ist  jetzt  der,  dass  ich  eine  spezialistisch  urologische  BehandJunj 
stets  ablelme.  Der  Patient  geliört  in  eine  Anstalt,  wo  sein  Allgemeinzustiad 
und  seine  Neurasthenie  behandelt  wird." 

Robinson  ^39).  Einführung  von  4  Tropfen  folgender  Mischung  in  dit 
atonische  Blase: 

Sulfate  de  Strychnine  0  gr  06  centigr. 
Chlorhydrate  d'hydrastinine  0  gr  60  centigr. 
Solute  satur6  d'acide  borique  400  gouttes. 
Die  Injektion  kann  wöchentlich  1 — 2  mal  wiederholt  werden. 

Esau  (12).    Bcriclit  über  Cystitis  bei  einem  63jährigen  Manne  luii 
totaler  Exfoliation   der  Blasenschleimhaut   und   vielleicht   eines  Teiles 
Blasenmuskulatur.    Sectio  alta  mit  Entfernung  der  Membranen. 

Aus  dem  Bericht  CJoldbergs  (14)  mögen  erwähnt  werden  10  intern« 
Urethrotomien  bei  sehr  alten,  filiformen  Strikturen;  bei  allen  Patienten 
chronische,  hochgradige  Ketentio  urinae  und  meist  auch  Infektion.  Dnnih 
schnitt.salter  50  Jahre.  Alle  dauernd  geheilt.  (Indikationen  und  Technik  in 
der  1).  Zeitschrilt  für  Chirurgie:  19). 
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Von  2  Bot tini sehen  Operationen  1  geheilt,  1  gestorben. 

Zanoni  (52).  „IJei  ilcr  essentiellen  Blaseninkontinenz  vermag  die 
Therapie   mit   Nebennierenextrakt  die    UrineDtleerimg  wieder  unter  die 

Herrschaft  des  Willens  in  stellen." 

Zanoni  berichtet  über  134  Fälle^  namentlich  über  Kranke  im  ersten 
Kindesalter;  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  war  das  Resnitat  Ton  vornherein 
ein  aberra.schend  günstiges;  Kumnlative  Wirkung  oder  Abstumpfung  durch 
Gewohnheit  wurde  nicht  beobachtet. 


II.  Eklopie,  DiTertikel,  HlssbUdunf^n  der  Blase. 

58.  *Armugani,  Exlraperitoncal  traosplantatittn  of  Ureters  into  the  rectum,  according  to 
the  dtscriptiun  of  ivters  of  TvnDto  in  a  CMe  of  iDtnvenuoD  of  bladder.  Brit.  med. 
Joum.  YoL  1.  p.  1481. 

54.  'Beek,  Karl  (NewYork\  A  new  metbod  of  Operation  for  epispadias.  Med.  Record. 

March  80.  1907  {Mit  8  AM.iMiinu'fn  1 

55.  Berg,  Über  die  Hehaniliune  der  Ektopia  v«süicAu.  N<  i  iiski  imd.  Ark.  1907.  Abt.  I. 
thirargia.  Bd  1.  Nr.  4. 

56.  Chirone,  Pietrn  Di  un  nunvn  prnre.esn  d'innesto  doiili  nrfteri  u<AV  nrptra  mcm- 
branosa,  in  segiuio  airu.blaziuut'  tulaU  della  vesica.  (iioniale  intonniziüuak  de  äc. 
med.  Nr.  12.  1907. 

57.  Dal  siel,  Transplantation  d'urcteres  pour  extrophie  v^caie.  Glascow  m^.  Mai 
1907.   Ref.  Ann.  des  mal  des  org.  gtm.  urin,  T.  1.  Nr.  20. 

58.  Delbct,  P.,  Des  viccs  de  conformntion  congcnitaux  do  la  ▼essio  at  da  lanr  traito- 

ment.    Ann.  des  mal.  des  org  gön.-urin.  T.  II.  Nr.  9. 

59.  Draadt,  Beitrag  zur  Kenutui«  der  Uraclmsauomalien.    Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cliir. 

Ii)u7.  Nr.  s7.  |).  4s7 

60.  Knderlen,  blaseuektopie.    Korrespoudenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte.  1007.  Nr.  9. 

61.  Fromm,  Hamblasendivertikel.    Münch,  med.  Wocheuschr.  Nr.  23.  p.  1155. 

02.   *Girard,  Extrophie  cong^nitalo  de  la  vpHsie.    Revue  m(id.  do  la  Snisae  Romande. 

20  Dec.  1907  p.  y7ß.  fEnthält  nur  kurzi-n  Operationsplan.) 

63.  *Kelly,  A  cjisi;  of  extroverbiou  of  the  Hadder.    Brit,  med.  Journ.  1906.  Dec.  1. 

64.  Klein.  G,  Fall  von  Ectopia  vesieae,  mittelst  Einpflanzung  des  Trigonum  Lientaadii. 

in  das  Colon  dcscendens  geheilt.    MQiicli.  itsed  Woi-hen.schr.  p.  911, 
t»5.    Leedham  Green,  Prolnpbed  aud  invetted  bladder.    Bnt.  med.  Juuiii.  March  oO. 
15*07. 

66.  Luksch,  Ectopia  vesicae,  (Demonstration)    Wjpn.  kliu.  Wochi-n^-hr.  1907.  p.  929. 

67.  JVIysch,  Eine  Modi tikatiuD  der  Uarnleiteitraiisiihintation  nach  M  ay di •  Be rg I  »  n  d- 
Borelias.    Chirurgia.  1907.  Nr.  121.  iRus>i~rii.i 

68.  Moran  (de  Brest).  Un  cas  intöroaaant  de  üiverücuie  de  la  vesBio.   Ann  des  maL 
des  org.  gen.-urin.  T.  I.  Nr.  4. 

69.  *RiddeI,  Gase  of  urctero-trigonal  anastomosis  for  ectopia  vesieaa.  (Majdladie 
Operation;  nichts  Brsonderes.)  Brit  med.  Jouro.  Vol.  II.  p.  1778. 

70.  Rots  in  g.  Ein  neues  Verfahren  cnr  operativen  Behandlang  der  Ectopia  vesicae. 
Zeitschr.  f.  Urul  p  833. 

71.  ^Smith,  A  metbod  of  cjstopexy  for  cystocele.  Montreal  med.  Journ.  April.  1907. 
.72.   Schmitt,  A.  (Manchen),  Die  Operation  bei  Ectopia  resicae.  Zentralbl.  f.  Cbir.  Con- 

zreasbeilage.  p.  98 

72.  Vignard,   Kxstropbio  de  la  vesio:  aboucbement  des  ureteres  dans  18.  iiiaque; 
£u<^rison.    Lyon  med.  Nr.  2S.  p.  1087. 

74.  *Weigcl.  l^^all  von  vollkommener  Blaaenapalte  bei  einora  7 jährigen  MSdchoa.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  1907.  p.  298. 

75.  ^Weinstein,  Über  eine  seltene  Mtssbildung  am  Urogenitalapparat.  Vircbows 
Arch.  Bd.  185.  1906.  H.  8. 

I)elbet  (Ö8j  bearbeitet  aublüliriich  die  angeborenen  Biidungsiehler  der 
Blase  und  berücksichtigt  auch  die  deutsche  Literatur.  Die  Arbeit  eignet  sich 
Dich^  zum  Referat. 

Leedham  Green  (Gö):  Feniale  cbilJ  on  whom  he  had  operatod  with 
siir(  *^'ss  for  the  eure  of  a  Trolapsed  and  invorted  bladder.  The  Ope- 
ration consisted,  after  the  replacement  of  the  prolapse,  in  the  injection  ol" 

66* 
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a  small  qoantity  of  liquefied  hard  paraftin  into  the  periurethral  tissue  at  tbe 
neck  of  the  bladder. 

Drau  dt  (59)  hält  die  angeborene  Urioiiabelfistel  fär  eine  Anomalie  soi 

generis,  die  unabhängig  von  einer  Stenose  der  Urinwege  zustande  kommt  und 
sieht  di'U  Beweis  hierfür  in  der  eigentüralichen  Form  dt-r  Blase  in  solchen 
Fällen,  indem  das  Li^xamentum  vesicae  medium  tmtf  r  kegelförmiger  Verbrei- 
terung und  ohne  sichtbare  (irenze  in  den  spitz  zulaufenden  und  sehr  hoch* 
stehenden  Bfaimscheltel  übergeht,  ebenso,  wie  es  beim  Embryo  dw  FsD  ist. 

Die  Differentialdiagnose  mit  Meckel acheni  Divertikel  kann  leicht  durch 
Injektion  von  Carmimim  r:»t^rnlei!m  in  die  Glntäalmuskulatnr  gestellt  werden. 

Draudt  teilt  einen  von  Lex  er  operierton  Fall,  der  in  Heiiang  über- 
ging, und  Olli  Sektionsprotokoll  mit.  ^Literaturangabe!) 

Fromm  (61)  stellte  in  der  Mimchener Gesellschaft  fiir  Kinderheilkunde 
ein  2jfthriges  Madchen  vor,  das  Syptome  von  Peritonitis  ex  appendidtide 
gezeigt  hatte;  es  handelte  sich  um  ein  durch  entzündliche  VerwadunngeD 

abgeknicktes  Harn  blasend!  vcrtikel. 

Moran  (68).  Grosses  Divertikel  der  v  ord  p  r  ^  n  Blasen  wand,  das  einen 
Phosphatstein  beherbergte.  Das  Divertikel  wurde  nach  Sectio  alta  an  der 
B*uchwand  befestigt.  Genaue  Krankengeschichte.  Heilung. 

Dalsiel  (57).  Die  Ureteren  waren  in  die  Rektalwand  eingepflanst  und 
wieder  mit  Peritoneum  umhüllt.  Tod  des  3  jährigen  Kindes  2  Monate  post 
'<[>  an  Darraverschluss.  Die  Präparate  zeigten  Nieren  und  Ureteren  gesund. 
i)ie  Ureteren  zeigten  im  Rektum  eine  Klappenvorrichtong,  ähnlich  wie  in  der 
Blase. 

Chirone  Pietro  (56).  Verf.  berichtet  über  eine  neue  Verpflanzungs- 
metbode der  Harnleiter  in  die  membranöse  Harnröhre  nach  totaler  Ent- 
fernung der  Blase.  Die  Methode  besteht  im  Zusammennähen  der  Harnleiter 
von  ihrer  inneren  Seite  auf  eine  gewisse  Strecke;  nachdem  beide  dicht  aa 
der  gemeinsamen  Naht  geöffnet  und  auseinandergebreitet  sind,  werden  sie 
mit  der  Harnröhre  so  vereinigt,  dass  sie  einen  unmittelbaren  Harnbehälter 
bilden,  der  auf  Kosten  der  Endteile  beider  Harnleiter  hergestellt  wird.  Reim 
Menschen  könnte  ausserdem  diese  Verpflanzunj?  mit  der  niembranösen  Harn- 
röhre stattfinden  in  den  l'ällen,  in  denen  es  nötig  wäre,  mit  der  Harnblase 
auch  die  Vorsteherdrüse  und  den  entsprechenden  Teil  der  Harnröhre  wegen 
Neubildungen  zu  entfernen,  die  von  der  Vorsteherdrüse  ausgehend  in  die 
üroryt;te  <lringen  könnte.  Die  vom  Verf.  an  Hunden  versuchte  Methode  hnt 
sehr  gute  Erfolge  ergeben.  Jetzt  will  er  dieselbe  mit  den  ibm  notwendig;  er- 
scheinenden Abänderungen  an  Leichen  versuchen.  K.  t>iai:i. 

Berg  (55),  der  bereits  früher  zur  Frage  der  operativen  Behandlung 
der  Blasenektopie  wertvolle  Beiträge  geliefert  hat,  fasst  jetst  seine  ain 
28  operierte  Fälle  gestützten  Erfahrungen  zusammen.  Zu^t  wird  hervor» 
gehoben,  dass  bei  der  Wahl  der  Operationsmethode  eine  Prüfung  in  casn  tor- 
zunehmen  sei,  da  nicht  für  alle  Fälle  die  gleiche  Methode  sich  eigne.  In 
erster  Linie  wird  die  Methode  erwähnt,  die  Blase  nach  Behebung  der  SchiBi- 
fugendiastase  durch  eine  Osteotomie  des  Darmbeines  zu  schliessen.  Diese 
Osteotomie  wird  von  dem  höchsten  Punkte  der  Incisura  i.schiadica  maj.  nach 
aufwärts  durch  das  Darmbein  geführt.  In  Fällen,  wo  die  Blase  nicht  ge- 
schlossen werden  kann,  wird  eine  Autoplastik  mit  einem  Hautlappen  aM^ 
wandt,  dessen  rohe  Fläche  transplautiert  wird.  Diese  Methoden  seien  ffirdas 
zarte  Kindesalter  geeignet.  Bei  etwas  älteren  Kindern  könne  eine  Ureter* 
iniplantation  in  Betracht  kommen.  Die  Gefahr  einer  Infiktioii  des  Nieren- 
berkens sei  auch  bei  d*  r  Berglund-Horeliusschen  Modifikation  gross.  Rerg 
hat  ein  neues  Operations  vorfahren  ersonnen,  das  er  in  5  Fällen  erprobt  hü- 
Aus  einem  5 — 10  cm  langen  resezierten  Dünndarmstttck  wird  ein  Sack  ge« 
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bildet,  der  auf  der  einen  Seite  mit  dem  Ö  romanum  in  oHcne  Verbindung 
gebracht  wird,  und  in  dessen  andere  Seite  die  Harnleiter  implantiert  werden. 

I'iesc  Operation  kann  in  mehreren  Sitzungen  ausgeführt  werden.  G<>stützt 
auf  seine  bei  Anwendung  der  obenerwälinten  Methoden  gewonnene  Erfahrung 
schlägt  Verf.  ein  kombiniertes  Verfahren  vor,  bpj  dem  eine  resezierte  und 
zugenähte  Dünndarmschlinge  zur  Bildung  einer  Harnblase  verwendet  und  nach 
Entfenrang  der  Schleimhaut  der  Blase  an  die  Stelle  der  letzteren  verl^ 
wird.  In  diese  künstliche  Harnblase  werden  die  TJretnen  nach  Schliessung 
der  Scbamfngendiastase  durch  Osteotomie  anch  der  lilasf  iihals  inii)lantiert. 
Wegen  näherer  Einzelheiten  muss  auf  die  Arbeit  Berfas  verwiesm  werden. 

Hj.  von  Bonsdorff. 
Enderlen  (60)  berichtet  in  der  med.  Gesellschaft  m  Basel  über  eine 
nach  Maydl  ausgeführte  Operation  der  Bliisenektopie  bei  einem  3jährigen 
Kinde.   «Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate  der  Blasenschleimhaat; 
das  Epithel  weist  Metaplasie  :iut.  i/Alinderepithr»!.  Schleimzeilen.) 

Klein  (04j.  Bericiit  über  P^inpHanzung  des  Trigonum  in  das  Colon 
descendens  bei  einem  7  jährigen  Mädchen  mit  vollständiger  Ectopia  vesicae. 
Das  Spaltbecken  wurde  operativ  nicht  angegriffen.  Heilung  nach  V«  Jahr 
konstatiert  mit  3  -  4  stündiger  Kontinenz. 

In  dem  Falle  von  laiksch  (6G)  wurde  die  Blase  bis  auf  ein  1  bis  2  cm 
grosfjos,  die  Ureterenmündunsren  in  pich  fassendes  Stück  exstirpiert.  „Hierauf 
wurde  die  S-Schlinge  an  ihrem  Scheitel  quer  durchtrennt,  der  zuführende 
Schenkel  derselben  «.End  zn  £nd^  ins  Rektum  eingenäht  und  hierauf  das 
▼orerw&hnte  Stück  der  filasenwand  endständig  in  den  abführenden  Schenkel 
eingenäht."   Der  Harn  wurde  später  in  3-  bis  6  stündigen  Intervallen  entleert. 

Die  Implantation  der  Ureteren  bei  Ectopia  vesicae  in  den  Darm  er- 
scheint Kovsing  (70)  als  „äusserste  Nothilfe".  Sein  neues  \' erfahren  lässt 
die  Torher  reponierte  und  durch  Qnertmrision  von  der  Urethra  getrennte  Blase 
durch  eine  doppelte  Sutur  rings  um  eint  n  Pez/<  r-Katheter  (Nr.  16 — 17)  ver- 
einen. Im  Anschluss  daran  werden  <lie  Tubercula  ])u})is  mit  den  Tlektus- 
anhaftungen  mobilisiert  und  in  der  Mittpllinie  mit  Aluminiumbroiizesutur  ver- 
eint. Haut  der  Bauchwand  und  Aponeurose  sollen  dann  leicht  über  und 
unter  der  Blasenfistelsteile  vereint  werden  können. 

Natürlich  schliesst  auch  dieses  Verfahren  die  Wiederherstellung  der 
spontanen  Hamentieerun per  vias  naturales  aus. 

Schmitt  (72)  berichtet  dem  Chimr^^cn-Kon^ress  über  die  Maydlsche 
Operation  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  das  Monate  nach  der  Operation 
noch  gesunde  Nieren  zeigte.  ,„Der  Sphinkterenapparat  der  Ureteren,  der  ja 
TöUi^  nnberfihrt  bleibt»  scheint  die  vom  Darm  aufsteigende  Niereninfektion 
Terhmdem  zu  können.'^ 

Die  Myschsche  Modifikation  der  Harnleitertransplantation  besteht 
darin,  dass  er  die  Harnh  ifcr  nicht  mit  dem  Blas«  n<'n!ndi'  ablöst,  sondern 
beide  möglichst  tief  in  nächster  Näiie  der  Eintrittsstelle  abbindet  und  sie 
einzeln  in  die  Flexur  einheftet.  Daran  anschliessend  Anastomose  nachBerg- 
lund-fiorelius. 

TIT.  Yerletxungen  der  Blase. 

76.  Berblinger,  Trauujatischo  intraporitoncale  Ruptur  «lor  Blase.  Müuch.  med.  Wocben- 
•chrift  p.  1631 

77.  Borchgro  V  i  n  k ,  T*u|«ttira  vesica  arinaria.  Nnrtli  Magazin  f.  L.  lOn?.  P.d.  ß'^.  Nr.  4. 

78.  *BurdeDku.  Eiu  Fall  vun  (^onesung  nach  uiträperitoncalor  Hlascaiuptur.  Uush  Atcli. 
f.  Chir.  Bd.  2?.  (Blumberg.) 

79.  *Ciiarrlin.  Ein  JTaII  voo  intraperitooealer  Blaatnniptar.  Chirarigia.  Bd.  22.  Nr.  181. 
(Blum  beig.) 
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80.  Hr  rnud,  M.  (de  Paris).  Un  cas  de  mptnrc  «raumatique  de  Ift  ▼enie  AVee  dooUe  per* 
foration.   Aqo  des  mal.  des  org.  g^n  -uriQ.  T.  II.  Nr.  22. 

81.  Hedr^n.  6.,  Lipomatosis  der  Harnblaae  mit  nicht  tranmstiMlier  Raptor  danelbo. 

Arrh   f.  kl  in.  Ch.r.  Hd.  «2.  If.  4. 

82.  *Hagentorn.  über  Schussverletzuugeu  der  Blase.   Kuss.  Arch.  f.  Cbir.  Bd.  2S. 
(Blumberg.) 

88.  *Kruegcri  Togu).  Ein  fall  von  intraperiionealer  Blasenniptiir.  Oeatoehe  mad.  Wodica» 

Schrift  iy07.  Nr.  2. 

84.  ""Lang.  A  cnne  of  rupturrd bladder:  oparatioo  42  boota  aller  tbaaeeident;  netmtf. 

Lancet.  Vol.  II.  p.  1*240. 

85.  •Leriche,  Ruptnre  sous  peritoneale  d'une  vessic  neoplasiqtic ;  Operation:  gueriwm. 
Lyon  med.  1ÜÜ7.  Nr  22. 

06.  N  i  n  n  i ,  Ainpia  laceraziune  «strapentoneale  della  reaica  con  vasto  iofiltramenio  uriooM. 
Kpi-  od  ipucistotomia.   II  Polidinico.  S.  P.  1907. 

87.  Nordmann,  Intraperitoneakr  BlasenrisH.    Ztniralbl.  f.  Chir.  p.  1180. 

88.  Pillet.  £.  (de  Bönen),  Deux  caa  de  Perforation  de  la  veaaie.  Ann.  des  mal.  dn 
org.  gen.  orin.  T.  I.  Nr.  17. 

89.  *Porter,  Intra-peritoDeal  mpture  of  tbe  bladder  oeeurring  dnring  Labonr.  LineeL 
Vol.  1.  p.  1297. 

89a.Qniek.  Edward,  Intraperitoneal  niptnre  of  the  nrioarj  bladder,  with  repoit  of  » 

caso  cprrate.T  two  hundied  and  fiftv  fniir  hoova  after  accident;  with  iec<»rerj.  Ann. 
of  surgery.  Jan.  li^OT.    lief,  iu  ZeutraibL  f.  Cbir.  p.  845. 

Hedr^n  (81).   t'aXi  von  diffüser  und  hochgradiger  Lipomatosifl  der 

Harnbla-se  tind  besonders  ihrer  Muskelhaut ;  bei  dein  46  jälirigen  Kohlenträger 
war  die  liii[)tiir  der  i^1;isf»  ohtic  din-kte  traiinTnfischo  Kinwirkuni»  entstanden: 
Tod  am  dritten  Ta^je.  Die  Autopsie  halte  noch  eine  lueti^^che  Aortitis  aul- 
gedeckt, der  über  II  cd  reo  für  den  konkreten  lall  keine  Bedeutung  bei- 
messen will. 

Nord  man  11  l^^T)  rät  aucli  in  Fällen,  wie  dem  von  ilim  beschriebenen, 
bri  si  lion  [»estehender  Infektion  der  lianclihöhle  (Aufnahrae  38  Stunden  nach 
Eintritt  d<  t  Verletzung).  ?i.iclidem  letzteie  mit  Kochsalzlösung  sespiilt  ist. 
nach  Austuhrung  der  iUaseniiaht  den  ßauch  völlig  zu  schliessen  und  auf  die 
Nabt  keine  Jodmormtampons  zn  legen. 

Pillet  (88)  beschreibt  2  seltene  nrologlsche  Fälle: 

1,  Perforation  tuli*  i rnleuse  de  la  vessie  de  dehors  en  dedans  soGcädant 
ä  une  roxnlgie.    Calcul  autour  d'un  sequestrc.    Lithotritie.  Gurrison. 

2.  Perforation  vesico-vaginale  spontanee  de  dedans  en  dehors,  succedaQt 
k  une  cystite  tuberculeuse. 

Im  zweiten  Falle  war  wegen  einer  rechtsseitigen  NierentnberkiiloBe 
zuerst  eine  Nephrotomie,  dann  die  Nephrektomie  gemacht  worden.  Die  Kranke 
war  auch  wegen  ihrer  tuberkulösen  Cystitis  viel  behandelt  und  nntersui  ht 
worden:  es  war  zur  Ausbildung  einer  spontanen  Hef.)  vesiko-vagisalen 
Fistel  gekommen.  Ungeheilt. 

Isiuui  ^86).  Ein  läjähriger  Knabe  kommt  unter  die  iiadtr  eines 
Wagens  und  wird  nach  30  Stunden  mit  aroh&mstischer  Infiltration  des 
Perineum,  Skrotum,  Epig.istrium  etc.  und  mit  den  Erscheinangen  einer  urämi- 
schen Vergiftung  \n>  Sji!t;il  iilierführt.  Es  wird  eine  cxtraperitomale  Zer- 
reissun?  dor  Blase  (ii;iun<i^ti/iert.  Verf.  schreitet  zur  Epicvstotomie  und  er- 
kennt, du.ss  die  Zerrei>.siing  in  der  linken  tieiiiicben  unteren  Wand  der  Blase 
lag  und  durch  den  horizontalen  Ast  des  frakturierten  Schambeines  eraeugt 
war,  Behufs  vollständiger  Drainage  der!''  Ii  reitet  er  dann  zur  medianen 
ITvpocvstotomie.  Postoperativer  Verlauf  vor/.ügli«b.  Heilun<i  nach  ungefähr 
40  Tagen.  Verf.  erwülint,  dass  weitere  .ö  ähnliche  Fälle  mit  Eingriff 
existieren,  von  denen  nur  einer  zur  Heilung  kam,  und  schliesst  dahin,  dass 
angesichts  dieser  Verletzungen  der  Chirurg  zwei  Vorschriften  befolgen  rauss: 
die  Blase  drainteren  und  breit  die  infiltrierten  Gewebe  inzidieron 

B.  Giani. 
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B orchgrevink  (77).  Rnptura  vesice  urinaria.  T'^nprhebHchos  'rrauiiia. 
intraabdomiualer  Itiss.  Cystotomia  suprapabica  und  Laparutoroie.  Naht  der 
Blasenwondo  und  Drainage  d«r  Fossa  Doi^asiL  Tod.  —  Norsk  magazin  for 
Laegefidemkapen  1907.  Bd.  68.  Nr.  4.  Hj.  von  B  Onsdorf  f. 

In  dem  Fall  v  i:  Berblinger  (76),  der  erst  nach  2  Tagen  in  B*  liand- 
lung  kam.  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt,  lUt-  den  intraperitonealen  4  cm 
langen  Hiss.  3  cm  oberhalb  der  2.  Urotermiindung,  aufdeckt.  „Auf  die  Naht 
des  intiaperitonealen  Ivisses  wurden  2  JcHloformgazestreifen  gelegt,  welche 
sogleich  mit  einem  in  die  Banchhöble  fahrenden  Drainrohr  durch  den  unteren 
Wnndwinkel  nach  aussen  ableiten.''  Im  übrigen  Schluss  der  Banchwnnde. 
Heilnng. 

IT.  Cystitis,  PericjatHis. 

90.  'A)>rainow,  Pathologiscli  anatomische  Unteraacliang  eine«  Falles  von  Bilbarziosis  in 
Vcrbirulun?  mit  der  Fra^c  der  liretcritis  ot  evstifi«;  rysticA.    Medicinsko«  ObosreUM, 

1906.  Uli.  Ü6.    lief.  Z.<it4ächr.  f.  Urologie.  r.»07.'  p.  2Gl>. 

91.  Edelficn,  A  clinical  liituru  on  the  moiiicinid  ami  dietetic  trentmeot  cutarrbs  of 
the  bladdor  and  polvic    f   I     k  doey.    M   i   f'n  ss  I90r,,  N„v.  21. 

92.  *Engli8cii,  J..  Über  Lttikuplasio  und  Malakopiakie.    Zcifscbr.  f.  Urologie,  p.  641. 

98.  —  Ober  £rkrankuogen  der  Humorgane  bei  Typhus  abdominalis.  Wien.  med.  Presse. 

1907.  Nr.  HO. 

94.  Fothergill,  Uladdcr    troublo  «iiitiiit,'  froro  pubcrty.    Hrit.  med.  Ji»urn.  Vol.  If. 
p.  1152. 

95.  'Giani,  R..  Neuor.  <  xperimentellcr  Beitrag  zur  Enttitebang  der  Cjstitis  cystica. 
Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  usw.  1907.  ßd.  42.  H.  1. 

96.  *Ouillon.  T/aleool  dans  le  traitemeni  des  cystitis.  Journ.  de  med.  de  Pari«.  1906. 

Nr.  61.  16  DiSc. 

97  M'Hacncns.  I/uicere  simple  do  la  Vfssie.  Lo  ^rogris  mid.  bolge.  1907.  Nr.  1. 

98  11  u  II  n  o  r ,  fi.  L ,  The  Tub-bath  treatmeot  of  cyeiiti«.  The  Jonm.  of  amer.  med.  Assoc. 

Dec.  1907. 

99.  Kanseh,  W.,  Die  Schmmpfblase  und  ihre  Behandlung.   Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  S8. 

H.  1. 

100.  Lichtonstern,  K.,  Übrr  diffuse,  inkrustioifude  Cystitis.    Wifiier  klin.  Wochen- 
schrift 1907.  p.  1216. 

101.  Hock.  Di»gno8e  und  Behnndlnng  des  chronischen  Blasenkatarrhs.  Prag.  med.  Wochen* 

Schrift,  p.  6J.  1907. 

102.  LangHtein,  Ii..  Bemerkungen  zur  Di^mio'se  und  Behandlung  der  CyStitis  ttttd  Pye- 
litis im  Kiufli'.'^nltrr    Tlur.tpeutische  Monatali.  IO07.  Mai.  p.  225. 

103.  Moll,  Zur  K(  iuitui.s  d-  r  Kolicystitis  und  ibro  Komplikationen  (Kolimeningitis)  bei 
Säuglingen.  Trag  med.  Wochonschr.  Nr.  39. 

104.  Necker,  Cht oniscbe  8kiero8i«rende  Paracystitis;  pars vesikale UolzpblegmoDe.  Wien, 
klin.  Wochensehr.  1907.  p. 

105.  *Kirhelot.  Sur  le  traitement  des fistnles  ▼ösico-vaginales  graves.  Avn.  des  mal.  des 
org.  g^n.'Urin.  T.  II.  Nr.  21. 

106.  *8chlagintweit.  Über  Cystitis.  Wflrzbnrg.  1907. 

107.  Solieri.S.,  Sulla  leucoplakia  dolln  mucosa  dclie  vie  urinaria     l'nli  linico.   Vol.  XIV  C. 

108.  *ätoerk  and  Zackerkandl,  Ober  Cystitis  glandularis  und  dou  Lhrilsenkrebs  der 
Hamblaae.  Zeitsebr.  f.  Urol.  1907.  Bd.  1. 

109.  Stadler,  Ober  Cystitis  typbosa.    Münch  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  p.  100. 

110.  Strassmann,  Blasen-Darmfi.stei    ftrlin.  klin.  Worbon^clir.  Nr.  46. 

111.  Valagussa,  Beitrag  zum  Studium  der  Cystitis  durch  Butt,  coli  im  Kindesalter.  11 
policlinieo.  Mai  1907. 

112.  Zange nmeister,  Malakoplakie  der  Harnblase.  Zeitschr.  f.  UroL.  p.  877. 

Nach  Langstein  (102)  verdient  die  Cystitis  im  Säuglingsalter  iut'lir 
Interesse,  als  ihr  bisher  entgegengebracht  wird.   Die  Schwierigkeit,  Urin  von 

Säuglingen  zu  erhalten,  wird  überschätzt.  Es  gelingt  ohne  Kathoterismus, 
durch  Vorlegen  von  mit  Heftpflaster  -/n  lie fest i inenden  Erlenmeyer-Kölbchcn 
Ilarnprohcn  in  frischem  Zustand«'  zu  "»MViTHipr»  ]'>>-i  unaufgeklärten  Fieber- 
zuiiindtu  im  Kiudesalter  ist  diu  iiauitiuiefbuchuni^  uweilässlicb,  Maucheu 
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Zustand  vou  Unruhe,  Blässe,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  der  in  leidUmi 
Fällen  mit  subfebrilen  Temperatnrsteigenmgen ,  in  schwereren  mit  habn 
Temperaturen  einhergeht,  wird  sich  so  leicht  aujfklären.  Saure  Reaktion  de« 
Harns  spricht  für  Kolicvstitis ;  bei  den  septischen  Cystitiden  (Stapbjk)' 
Streptokokken^  ist  dtr  Harn  alkalisch,  oft  mit  Blut  vermengt. 

ürotropin  (für  S'iuslinfre  1  bis  3  ^  in  100  ^  Wasser  3  X  täglich  10 caa 
in  Milch)  und  Sulol  (0,1    0,3  g)  sind  die  wirksamsten  Medikamente. 

Die  Trognoso  bei  richtiger  Behandlung  ist  günstig:  .TveloDei^tus. 
Septikämie,  Hamintoxikatton,  Scbmmpfniere  sind  die  Folsan*  einer  nirb 
diagnostizierten  und  darum  niclit  behandelten  Gystitie  resp.  rjelitis.* 

Valagnssa  (III).  Bericht  über  11  Falle  von  Kolicystitis  im  Ktode«- 
alter.    -Die  ätiologischen  und  pathogenetischen  Bedingungen  sind  foigettk: 

a)  Konstnnte  Anwesonlieit  dos  P».  coli  in  der  Blase. 

b)  Kultur  und  Aufi echterhaltung  der  Aktivität  des  B.  coli  in  der  HU'*. 

c)  mangelnder  Abiluss  des  Urins  durch  Entzündungen  der  uusstreu 
Genitalien,  ein  Moment,  welches  die  Urinstauong  in  der  Blase  begänstift 

Die  klinischen  Sym[)tome  haben  nichts  für  die  Koliinfektion  Chars](teristi> 
sches.  Die  Prognose  ist  /zweifelhaft.  Die  Behandlung  ist  eine  symptomatisdie 
antiputride  und  antifermentative,  die  Diärese  begünstigende." 

Nach  I'esprechnnc  der  Fntstehunpsweise  der  Kolicystitis  in  frch« 
Kiiulfsalter  und  des  ^elegenlllchen  Zusammenhanges  solcher  Cvstitiden  :i  :i 
Meningitis  (Lumbalpunktion!)  führt  Moll  (i03)  2  Fälle  an,  von  denen  der 
zweite  in  Heilung  überging.  Im  letzteren  war  im  Anschluss  an  eine  mit 
eiteriger  Sekretion  und  Schwellnng  des  Präputiums  verbundene  Balanitis  m 
heftige,  mit  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  einhergehende  Koi- 
cystitis  entstanden.  „Hervorzuheben  ist  die  gute  Wirkung  des  l'rotropini 
bemerkenswert  der  dauernde  (iehalt  des  Harns  an  Bakterien,  auch  noch 
einer  Zeit,  wo  die  klinischen  Erscheinungen  geschwunden  waren  und  da^  K:iid 
sich  wesentlich  erholt  hatte.^ 

(LiteratarTerzeichnis.) 

Stadler  (100  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  in  der  4.-6.  Krank- 
heitswoche l)el  Typliuskranken  das  Hact.  Eberth  in  Reinkultur  im  >Uti 
entnommenen  ürin  nachgewiesen  werden  konnte.  Fall  III  kam  zur  Sektion. 
Die  Prognose  der  Erkrankung  wird  durch  die  Cystitis  nicht  wesentlich  b«- 
eindusst.  Bei  dem  häufigen  Vorkommen  der  spezifischen  Bakterinrie  irt  di« 
sorgsamste  Desinfektion  des  Harns  aller  Typhuskranken  erforderlich. 

Englischs  (93)  Vortrag,  der  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Infekt  c 
der  TIarnorgane  mit  dem  Eberthschen  Bazillus  bei  Typhus  hinwei>t.  i»- 
scliäftigt  sich  des  weiteren  mit  den  Untersuchungen  von  Fuchs  (Urotrciii:.- 
niedikation).  Schädel  und  Zenker  (Betjünstisuufi  durch  die  anatomischen \ t^* 
hältnisse  und  Mitbeteiligung  der  Musikeln  an  iler  Erkrankung). 

Englisch  hält  es  für  erforderlich,  die  Nachbehandlung  nach  Tjyibü 
lange  auszudehnen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Harnuntersuchungen  vorzoneliiDaL 

Strassmann  (110).  Demonstration  der  Organe  eines  Falles  m 
Blasen-Darmfistel  einer  an  Pyelonephritis  gestorbenen  Patientin  iliuiger? 
Krankengeschichte;  Fistula  ex  appondicitidel  Neben  Gangrän  der  B[s>? 
ersrib  dir  Obduktion  feste  Verlötung  mit  dem  Cökum,  kotsteiu  im  Ihm 
doppelseit Ige  Pyelitis. 

Neck  er  (104)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  20  jährigen  Mannei,  bei 
dem  sich  im  Anschluss  an  eine  vor  4  Jahren  vorgenommene  perineale 
tomie  (haselnnssgrosser  Uratstein)  eine  chronische,  ausgedeluite  Paracvstids 
unter  dem  Bilde  eines  brettharten  Infiltrates  entwickelt  hatte.    Das  ijy^t"- 
skupische  Bild  war  mit  Ausnahme  kleiner,  vereinzelt  über  die  SchleimlttBt 
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rerstreuier,  punktförmiger  Fetecbien  normal;  <He  Untersnchnng  der  durch 
Operation  gewonnonen  Gewebastficke  stellte  fest,  dass  es  sich  in  der  Haupt- 
sache um  eine  Entzündung  des  prävesikalen  Bindegewebes  handelte,  während 
die  Veränderungen  am  Muskel  in  den  Endstadien  sich  mit  den  Befunden  der 
primären  Myositis  übrosa  deckten. 

>iecker  hebt  als  besonders  bemerkenswert  hervor:  ;,Der  eminent 
chroTiiscbe.  dabei  fieberlose  Verlauf;  die  Bildung  eines  brettharten,  fi&chen- 
haften  Infiltrates,  das  ohne  Neigung  zur  Eiterung  oder  Besorption  gegen  jede 
antiphlogistische  Therapie  resistent  sich  erweist." 

Patholo?i';rh- anatomisch  rechnet  Neck  er  das  Krankheitsbild  der 
Ii  ecl  US  sehen  Hi)lzphlegmone  mn  Halse  zu. 

Nach  Auizählung  der  Indikationen  zur  liehuadlung  der  chronischen 
Cysiitis  demonstriert  Hock  (101)  einen  von  Leiter  in  Wien  konstruierten 
Apparat,  der  überall,  wo  elektrische  Wohnungsbeleuchtung  besteht,  verwend- 
bar isi  Durch  Einschaltung  eines  Widerstandes  kann  der  Apparat  an  Stelle 
einer  gewöhnlichen  Bogenlampe  ange«;chraubt  und  so  für  die  Beleuchtung  von 
Körperhöhlen  dienstbar  gemacht  werden. 

Lichtenstern  (100)  beschreibt  2  Fälle  primär  entstandener,  die  Blase 
in  grosser  Ausdehnung  bedeckender  Formen  ulzeröser  Cystitis  mit  Inkrustationen 
(TOjähriger  Mann  resp.  60jährige  Frau).  Die  Geschwüre  resp.  Inkrustationen 
wurden  nach  Sectio  alta  z.  T.  exzidiert,  z.  T.  mit  dem  scharfen  Löflei  ent- 
fernt. Klinischer  Verlauf  und  histologischer  Befund  der  exzidierten  Stücke 
sind  genau  angegeben.   In  beiden  F&llen  mirde  Heilung  erzielt. 

Es  ist  ein  Verdienst  von  Kansch  {\)%  dass  er  die  Frage  der  Behand* 
Inng  der  „Schrnmpf blase''  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  gestellt  hat. 
Für  Chirurgen  und  (iyniikologen  ist  die  Affektion  ein  grösseres  Crux,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird. 

Rausch  fasst  auf  Grund  von  2  von  ihm  operierten  Fällen  folgender- 
massen  zusammen: 

,1.  Die  schweren  Formen  der  „kleinen  Blase^,  zumal  der  Schmmpf  blase, 
die  bisher  als  unheilbar  galten,  lassen  sich  durch  plastische  Ver- 

grösserung  mit  Darm  wand  heilen. 

2.  Es  heilt  dadurch  auch  die  ursächhche  oder  begleitendf  Ty^titis. 

3.  Die  Operation  wird  raehrTroitig  ausgelührt,  in  folgenden  Zeiten: 

a)  Totale  Ausschaltung    einer   Darmschlinge,    Sagittalstellung  und 
Fixierung  an  der  Blasenkuppe. 

b)  Eröffnung  der  Darmschlinge  sowohl  wie  der  Blase. 

c)  Verschluss  dor  gemeinsamen  Höhle. ' 

Die  genaue  Technik  muss  im  Original  eingesehen  werden.  Literatur! 

Füthergill  (94).  Gase  of  a  single  lady,  aged  28,  who  couiplamed  of 
a  bladder  trouble  dating  from  puberty.  Laparotomy:  The  utero-vesical  poncts 
was  practic^iily  absent,  the  bladder  with  the  small  anteflexed  uteras  lying 
between  the  layers  of  the  broad  ligaments.    Separation  of  the  organs. 

Hunner  (98).  Nach  Anl»'!;nng  oiner  Blasonscheldonfistel  wurden  6  Fälle 
von  schwerer  Cystitis  (]iir(  h  kontinuierliche  IrriL'ation  im  Wasserbade  geheilt. 
Die  Behandlung  ist  amAi  für  ßlasenlisteln  sehr  zu  empfehlen,  der  üble  Geruch 
ist  sofort  beseitigt  und  das  Verheilen  der  Ekzeme  begünstigt  den  Schluss  der 
Fistel.  Ureteraivercii(  kungen,  wenn  sie  sekundär  zur  Blasr  n«  nf/ündung  sind, 
nicht  auf  Nierenerkrauknng  beruhen,  gehen  zurück,  so  dass  Katheterisiening 
möglich  wird.  Maass  (New-York). 

Zangemeister  (112)  berichtet  weiter  über  den  vor  Jahresfrist  von 
ihm  beobachteten  klinischen  Fall  von  Mahikoplakie  (Zentralblatt  für  die  Er- 
krftiikungen  der  Harn-  und  Sexualorgane  1906,  p.  491).  Da  die  Kranke  bei 
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Fehlen  jeglicher  anderwärtiger  taberknlösen  Symptome  eine  fische  TdbRw 
kalinreaktion  zeigte,  so  ist  Zang<  meister  geneigt,  seinoi  Fall  doch^ebs 
besondere  Form  der  Blasentuberkulose  anzusehen. 

Die  von  Solieri  (107)  mitgeteilten  Beobachtungen  beziehen  sieb  auf  ? 
Fälle  von  Leukoplakia  des  Kpithels  der  Harnansführungsweo;^  Im  ersten  K  * 
(Söjiihrige  Kran),  indem  die  LiUion  an  dem  Nierenbecken  lokahait«  t  war.  Liif 
sicü  die  Krankheitssyndrom  durch  anfallsweise  Schmerzen  im  linken  Hypr 
chondrinm,  PolUkinrie,  intennittierende  HAmaturie  and  Anwesenheit  \tt 
dünnen  weissen  liäutclien  in  dem  Sediment,  welche  aus  Terhomten  Päast«r- 
epithelien  bestanden,  bemerkbar  gemacht. 

Die  Kranke,  die  5  Jalir  nach  Beginn  der  Krankheit  mit  Nephrektoaöe 
(Unke  Niere)  operiert  wurde,  genas  vollständig. 

Im  zweiten  Fall  handelte  e.s  sich  um  eine  53jährige  Frau,  l'i*»  Krank- 
heit datierte  seit  sechs  Monaten  und  hatte  sich  durch  Schmerz  am  Hjp-j- 
gastrinm.  Brennen  bei  der  Miktion,  Blasentenesmns,  Polyorie  unH  interait- 
tierende  Hämaturie  bemerkbar  gemacht.  Bei  der  £x{)loration  mit  MeUll- 
katheter  traf  man  eine  -Salzinkrustation  in  der  Wand  der  Blase.  Bei  i:er 
Untersuchung  des  Harn^edirnents  fanden  sich  entartete  l'llaster7*-llen  mit  kaua 
sichtbarem  und  tingieriiarein  Korn.  Die  Cystotomie  ermöglichte  die  Exzisi'U 
zahlreicher  Herde  leukoplakischer  und  mit  Uraten  inkrustierter  Schleiuimi. 
Nach  sechs  Monaten  rezidivierte  die  Krankheit.  Es  wurde  nun  eine  waa- 
liebe  Cystotomie  gemacht  und  die  ßlasenwand  teilweise  reseziert,  wodorca 
»ler  erkrankte  Ahstlmitt  entfernt  wurde  Die  Heilung  war  diesmal  etur 
dehuiiive.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  wurde  die  Diagnos«  auf 
disseminierte  Herdlcukoiilakiii  des  Blasenepithels  bestätigt. 

Verf.  resümiert  sodann  kurz  die  verschiedenen  bisher  über  die  Fatk»- 

genese  dieser  nicht  häufigen  Krankheit  aufgestellten  Theorien.  Die  Tatsache, 
ass  ra  dem  ersten  Fall  die  Patientin  eine  Wochenbettinfeklion  durchgenuciit 
und  fünf  von  nepliritischen  Beschwerden  begleitete  Sdiwangerschaften  ;^eli:ibt 

hatte,  könnte  für  die  Anschauung  derjenigen  sprechen,  welche  glmiHen,  <h^> 
der  Leukoplakia  stets  chronisclie  Entzündungserscheinungen  vorausgeäieii  od^r 
sie  begleiten.  In  der  Tat  fanden  sich  in  der  bei  der  ersten  Patientin  tn'ds- 
pierten  Niere  Zeichen  von  chronischer  Entzündung  mit  interstitieller  Slderw 
und  bei  der  zweiten  Patientin  fanden  sich  Zeichen  von  Entzündoog  in  <kr 
Subraukosa  der  Blase.  Doch  ist  es  gegenwärtig  richtiger  zu  schliessen.  hy 
bis  jetzt  weder  das  klinische  Studium  noch  der  histologische  H*  fnnd  d  r 
wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  die  Entstehung  dieser  Kraü- 
heitsprozosse  haben  aufklären  können.  Was  die  Diagnose  angeht,  so  km 
man  im  Hinblick  auf  den  yon  den  beiden  oben  mitgeteilten  klinischen  Fak 
gebotenen  Erscheinungskomplex  saizen.  dass  eine  Leukoplakia  der  HaraT-^.^ 
zu  vermuten  ist,  wenn  die  folgenden  Symptome  bestehen:  Polyurie,  rullakii:n' 
S|)r)ntane  intermittierende  Hämaturie;  Harnsediment  mit  weissen  Schu[|*r^ 
die  nnkroskopisch  aus  verhornten  durch  die  Alkalien  uufgequclIeDcn  % 
thelien  bestehen  und  in  denen  sich  kaum  eine  Spur  von  Kern  narbweisn 
liisst:  F>haltung  eines  guten  A llgemeinzustandes ;  langer  Verlauf  des  Lnifr' 
absolutes  Fehlen  von  Temperatursteigerungen.  l>ie  kystoskopische  Int'^: 
suchnng  gi!>t  nicht  immer  befriedigende  Pesnltate.  Was  die  Prognose  ar- 
geht.  so  ist  sie  eine  iiiinstige,  wenn  die  Leukoplakia  eine  partielle  ist. 
glücklich,  wenn  der  Prozess  den  grüssten  Teil  der  Schleimhaut  der  Hars- 
wege  einnimmt.  In  letzterem  Fall  wird  die  Krankheit  schliesslieb  des 
Organismus  tief  anämisch  machen,  die  Infektion  der  Harnwege  begiiii>ti^'r 
iin<l  an  einigen  iStellen  in  Epitheliom  entarten.  Die  Behandhiiii:  i^t  tir- 
clni  urgisclie :  sie  muss  in  der  vollständigen  Beseitigung  des  erkrankten  l"" 
webes,  sei  es  mittelst  ausgedehnter  ilesektion  der  Blase  oder  metbodiidei 
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Exzision  der  Blasenschleimhaut  mit  nachfolgender  Naht  bestehen,  falls  die 
LäsioD  auf  kleine  Inseln  beschränkt  ist.  R.  GianL 


V.  Tuberkulose  and  Sjrphüis  der  Blase. 

118.  *Gracff,  Ein  Fall  von  Gumma  di  r  Hamblua.   BeitfAg  xor  jCenntnis  der  BIimd» 

gyphiüs.  Inaug  Dbsort  Freiburg.  lUO?. 

114.  *M  c  V  r,  W.,  Cfstoskopy  in  tttbercttloats  of  tbe  ttrinary  tra«i  New  York  ned.  Jouni. 

A[.rir  27.  1907. 

115.  0  raison  \>\i'  itonienux),   Tuberculose  vesicalc  ii  forme  ncoplasiquti.    Au»    «Ipb  mal. 
des  org  i:t  ii  -<irin.  T.  II.  Nr.  22. 

116.  n<>vsiii<!,  ÜIk  i  <lii>  Hedt-utoii^  dar  Bl«aentnb«rkuloa«  and  die  Hatibarkeii  derselben. 
Arcb.  f.  kliü.  Ciiir.  Uil.  b2. 

117.  Th^venot  et  Bali  er,  De  le  beeülorie  tnbetealense.  Ann.  des  m$L  des  erg.  gm,' 
nrin.  T.  II.  Nr.  16. 

IIS.  Walker.  G.,  Tuberculosis  of  tbe  bladder.   Ann.  of  aurg.  Febr.  March,  April.  1907. 

119.  Wild  bolz,  H..  PlaquoförmiKe.  tuberknldae  Cystitis  unter  dem  Bilde  der  Malnke- 
plakia  veeicae.  Zeitacbr.  f.  Urol.  p.  822. 

Unter  56  von  Rovsing  (116)  beobachteten  Fällen  von  Blasentnberknlose 

handelte  e.s  sich  nur  3  mal  um  eine  isolierte  Blasentuberkuluse,  3  mal  um  eine 
tuberkulöse  Ulezration  in  df»r  Blasp  samt  tuberkulöser  St  l  iktur  des  r.  I'rctors 
mit  beginnender  HvdronephrostiilMlduMii,  3  mal  um  eine  vun  dor  i*n)stata  zur 
Blase  verpflanzte  Tuberkulose  oline  tuberköses  Nierenleiden.  In  den  übrigen 
47  Fällen»  also  in  83,9  ^'/o  vrurde  Torgeschrittene  Nierentuberkiilose  gefunden, 
die  nnsweifelhaft  den  Ausgangspunkt  dar  Hamwegetnberkulose  bildete. 

Anf  Seite  7  findet  sich  eine  oricinello  graphische  Darstell tiiifr  von  50  Be- 
obachtungen, eine  sciiematische  Darstellung  von  Nieren,  Ureteren,  Blase, 
wobei  die  tuberkulös  ergrifTenen  Teile  schwarz  gefärbt  sind. 

Die  8  Schlusflsstze  Rovsings  finden  sich  auch  in  der  Zdtschrift  für 
Urologie  1907  p.  444  referiert. 

George  Walker  (118).  Die  Literatur  über  Blasentuberkulose  ist  sehr 
umfangreich  und  Schlüsse  bezüglich  der  chirurgiächeu  Behandlung  so  wider- 
sprechend, dass  es  schwer  ist  das  Riclitige  herauszufinden.  Von  83  Fällen 
war  bei  27  die  Krankheit  in  oder  nahe  dem  Trigonum  lokalisiert,  23  mal  am 
Ureter.  10  mal  hinter  den  'l'ri^'onum.  in  der  Basis  der  Ulase,  7  mal  in  der 
hinteren.  7  mal  in  der  vorderen  Blasenwand,  7  mal  im  Blasenhals  und  2  mal 
im  uberen  Blasenabschnitt.  Die  Blase  zeigt  eine  grosse  Widerstandskraft 
gegen  die  Bazillen  und  kann  bei  deren  Anwesenheit  Monate  und  Jahre  ge- 
sund bleiben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Anwesenheit  anderer  Bazillen 
diese  Widerstandskraft  herabsetzt,  doch  i.st  möglirli.  d  iss  die  Toxine  gewisser 
Bakterien  der  tuberkulösen  Infektion  Widerstand  entgegen.selzen.  (Jbarakte- 
ristische  Symptome  gibt  es  nicht,  llarndrung  und  bchmerz  beim  Urinieren 
sind  bei  Blasra-  und  Nierentuberkutose  von  gleicher  Stärke.  Symptomfreie 
Intervalle  von  Wochen  und  Jahren  können  auftreten,  da  aber  gleichzeitig 
mit  HtT  Rla5e  meist  Niere  und  Prostata  erkrankt  sind,  ist  es  F^rhwer  tw  sagen, 
welche  Symptome  direkt  von  der  Ülasf  at)!iari|:cn.  Die  häutige  Behauptung, 
dass  Bazillen  nicht  im  L  rin  vurhandeu  waren,  beruht  wahrscheinlich  auf  un- 
zureichenden Untersuchungsmelhoden.  Trotz  zahlreicher  Versuche  mit  Tuber- 
kulin sind  nur  2  mal  entschiedene  Bosserungen  mit  demKelben  erzielt  w< nie n. 
Die  ■wirksam'^* f  Rehandhin«?  ist  die  hygienisehp,  pausendes  Klima  und  gute 
Ernährung  Die  suprapubiM-h'-  hi/i.M<m  sollte  gemacht  werden,  den  Kranken 
von  dem  quälenden  Harndrang  zu  befreien,  nur  selten  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen an  der  erkrankten  Stelle.  Die  nrsprunglichen  Herde,  Niere,  Hoden 
etc.  sind  zu  beseitigen  und  die  Krauken  in  ein  günstiges  Klima  zu  schicken. 
Alle  anderen  chiruriri'^cheTi  und  medizinischen  .Methoden  liaben  bisher  nur 
traurige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Maass  ^New-York). 
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In  der  Arbeit  von  ThÖTsnot  und  Baticr  (117)  handdt  ts  skh  m  I 
ein  grösseres  Sammelreferat  mit  literatarangabe  ttber  tnberkolose  Buillirit 

Es  werilen  bearbeitet  :  1.  Recherche  du  bacille  de  Koch;  2.  DusD-iiit 
diffi'rentiel  du  bac-illr  de  Koch  et  des  bacilles  acido-rtoistants  non  paUuj^: 
3,  de  la  baciUuiie  saus  lesions  renales. 

O raison  (de  Bordeaux)  (115).  Mitteilung  von  3  Füllen  ijorLiy 
Mann  von  18  Jahren,  Mann  von  48  Jahren,  20  jähriges  Mädchen-,  die  ^ta- 
massig  nach  voransgebenden  Beschwerden  abundante  Blasenblntnngen  bdam; 
bakteriologische  Untersncluing  und  Impfong  auf  Meerschweineben  waia  io 
ersten  Falle  negativ.  l)ie  dem  Trigonum  nnfsitzenden  papillären  Wucbcrcni:»!! 
erwiesen  sich  mikroskopisch  .ils  tuberkulös.  Der  Verf.  hält  die  jrr!>>^<n  IV- 
schwerden  bei  völlig  klarem  Irin  /..  T.  für  rharakteristisch  für  luberkurfä^ 
nnd  die  von  ihm  beschriebene  Form  für  [prognostisch  sehr  ungünstig,  da  voi 
den  3  Patienten  2  bald  starben:  vielleicht  allerdings  infolge  der  profiuN 
Blutungen.  —  In  der  Diskussion  identifiziert  Pasteau  solche  nicht  nlzeritrjt 
Formen  mit  der  H  a  ns  em  m  ri  n sehen  Maiakoplakie  der  Harnblase. 

Wildbolz   I^Ok     In  der  Harnblase  eines  18  Stunden  j  o-t  nv^rtri 
operierten,  an  multipler  Tuberkulose  gestorlx  iien  Mannes  fandtii  sici;  eiii'^ 
Anzahl  beetarliger,  wenig  erhabener,  rundlicher  oder  ovaler  Herde  von  ciib 
über  1  cm  Durchmesser.   Das  Zentrum  in  den  grosseren  Herden  war  delkn- 
artig  eingesunken,  „ohne  dass  eine  eigentliche  Flzeration  niakroskopisch  er-  1 
kennbar  wäre".    Mikroskopisch  fehlt  die  epitheliale  Bekleidung,  es  hand^h 
sich   um  tuberkulöses  (lr;niuI:)tionsgewebe.    Grosse  Zellen,   wie  sie  in  df-  i 
typischen  Fällen  von  Maiakoplakie  beschrieben  wurden,  mit  verschiedeDaitiget 
Einschlüssen,  extra-  und  intrazelluläre  Pigmentauliäutungcn  sind  in  kmn 
Präparat  nachweisbar.*   In  den  Plaques  fanden  sich  neben  den  Toberke: 
ba/illen  in  Gruppen  gelegene  Gram -negative  Bakterien,  die  sich  koltoRÜ 
als  Bact  coli  erwiesen. 

VI.  Fremdkörper  der  Harnblase. 

120.    G  a  1 1)  r  a  i  t  Ii  -  Fa  II  I  •]  s .  Some  curious  bodies  foaod  ia  the  female  bUddw.  GiMli" 

med.  Jouni.  1^07.  Nr.  1. 
12t.  *Hock,  Dcnionstirfttion  einer  filiformen  .Sonde,  die  SOS  der  Blase  eines  Strixti;' 
kranken  and  7wnr  durcii  die  Fistel  nach  hoher  Blasenpuoktion  entfernt  «n^ 
Prag,  med  Wocli*  imclu-.  1907.  p.  648. 

123.  *v.  Herff,  Vorteile  der  direkten  Kystoskopie  unter  M'tteilang  eines  Fallee  wo  Ik- 
fernnng  eines  Zwirnfadens.  dor  iiarli  eiiKr  Vesikofixatron  in  oie  Blase  ciDZOVute 
im  Begriffe  gewesen  war.    Korrespoudeuzbl.  f.  Sclnvt'iz.  Ärzte  1907.  p  51. 

12.3.  *Hook,  A  case  of  foreign  body  in  the  femal»?  1»I  diler.    Umcet  Vol.  II.  p.  24. 

124.  'Lohnsein,  (l^ber  einen  Warhskliimpcn  in  d«^r  r.hise.  Enffrrnung  desselben  ine 
Auflösung  mittelst  Benzin  Injektion.    Berlin,  kliu.  Wocbenscbr.  Nr.  23. 

125.  Stoekel.  Einwanderung  ein  r  bei  einer  Laparotomie  Teigeasenea  ArteriwiMiMt 
in  die  Blase.  B«f.  ÜOnch.  med.  Wochennchr.  p.  1995. 

Stoekel  (125).   Angeblich  vor  8  Monaten  bei  einer  22jährigeo  Fna 
Laparotomie  wegen  Darmverscblingang  und  Bauchfellentziindnng. 

..Hie  kystoskopische  und  röntgenologische  Untersuchung'  er«;ab  eine  ror 
Hälfte  in  dl»  Hlase  hineinragende  Schieberkleninie,  die  durch  KolpocystotoBT 
cxtr  iltii  rt  wurde.  Kine  zurückbleibende  kleine  Blasenscheidentistel  vuii 
später  durch  die  Fisteluabt  geschlossen*^. 

VII.  Blaseiisteine. 

126.  Abderhalden.  E.,  Beiirag  zur  kcnutnis  des  io  Uarustcinea  vorkommenden Cväuu 
Zeitscbr.  f.  plivsiol.  Chem.  üd.  51.  p.  8dl.  Ref.  Zeitsefar.  f.  ürol.  p.  775. 

127.  Adler,  (iros  calcnl  Tenicni  eDtosrnat  une  ^pingle  k  dieveiu;  exfcrnetion.  Ljww 

mi.  Hr.  21. 
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128.  'Bishop,  E.,  Trettnieiit  of  vesieal  ealealns.  Brit.  med.  Jonm.  p.  489. 

129.  *Bradslinw,  B.  A,  The  spontaiieae  fireetnre  ef  ufiiuuy  caleoli.  The  med.  Praw. 

Od.  9.  p.  m. 

180.  Broea,  A.,  Caleitl  Tteical  dm  an  gar^n  de  4  ana.  Ann.  des  mal.  dee  org.  g^n.« 
urin.  T.  II.  Nr  14. 

181.  Cathelin.  Calcul  en  sablier  vi>sico-uretrul  ejileve  pai  1ü  tailie  pvfincale.   Ann.  des 
mal  des  org.  g^n.-urin.  T.  I.  Nr.  4. 

132.  *€  hich  ester,  A  casc  of  vcsical  calculus.    Brit  med.  Jourii.  19fi7.  Nov.  23. 

133.  ^Contremoulins,  La  lecberche  des  calculs  urinuireb  par  la  ratliographie.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gt'n.-urin.  T.  II.  Nr.  16. 

134.  Fori  Wiek,  Note  on  tbe  rate  of  formation  of  veaical  calcalL  Brit.  med.  Jonrn.  Vol.  II. 
p.  Ü74. 

185.  'Ferrero,  Snr  un  cas  de  calcal  »ndianlonDd  de  la  venia.  Ann.  des  mal.  dea  erg. 
gän.-ariD.  T.  11  Mr.  H. 

186.  'Gonley.  Modem  litiiotrity.  New  York  med.  Jonm.  1907.  p.  1510. 

137.  Heard.  Two  cases  of  Sn]^pnbic  litbolapaxy.    Urit.  med.  Joum.  .luly  13 

188.  'Uirsch,  M..  Parallelismos  zwiscben  Se«Uo  hjrpogaatrica  and  Utbotritie.  I>t8sert  nt 
Bukarest.  1907.  (rumänisch  i 

139.  *Lojars.  Knoinic  calcul  v<-8ical  eztrait  par,  la  taille  nrdtro-Tdsicihveginalei.  Ann. 
dea  mal.  des  org.  gäu-arin.  T.  11.  Nr.  14. 

140.  *Littlewood,  A  large  Teaieal  caleolos  sooeesfaUy  remoTed  by  the  anprapnbie 
Operation. 

141.  ^d'Uaenens,  A  propos  des  calculs  vesicanx.    Le  progr»?s  möd.  beige.  1907.  Nr.  11. 

142.  *M  ole,  Casee  of  stone  in  the  bladder.  Bristol,  med.  Joam.  1966.  De«. 

148.  Moskow  i  r  /    I'iiie  Vt  reiiinuliuiig  dw  masenspOlaog  nadi  der  lithotripsie.  Wien, 
med.  Wocbeubcbr.  1907.  Nr.  46. 

144.  Ifnraell,  Traumatie  reeto  vesieal  fistnla.  Brii.  med.  Jonnt  Jan.  14.  1907 

145.  Pasch ki  8,  Über  Komplikntion  von  Blasen»toin  mit  anderweitigen  SteinbÜdongen  im 
Harnsystem.   Wien.  kirn.  Wocbenscbr.  1907.  p.  1220. 

146k  'Ricnmond,  Large  vesieal  caleoli.  Laneet.  vol.  I.  p.  1884. 

147.  *Sa     w  Ith  .  A  large  vrstcal  calculus  (I^  or  5  dmia)  sacoeasfalljr  removed  bj  the 

suprapubic  oneration.   Laneet.  VoL  I.  p.  .>46. 
148L  Soutbam,  Two  cases  of  eystine  faleoli;  one  vesieal,  the  other  renal.  Rrii.  med. 

Jourii.  Vol.  I.  p.  489. 

149.  *Ömith,  A.,  ■Specimeu  of  a  vesieal  calculus  wilh  a  uucleus  coii--istin^;  uf  l'cdicle 
SUk.    Uncet  Vol.  I.  p  94. 

150.  Suter,  Demonairation  von  Blasenateinen.   Korreapondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte, 
p.  5'iiO. 

151.  *Wood,  Speeunen  of  large  »tone  removed  from  tbe  bladder.  Laneet  1906.  Dec.  1. 

Adler  )127)  berichtet  über  Entfernung  eines  hiihnereigrossen  Steines 
aus  der  Blase  durch  Sectio  alta  (namentlich  in  der  französischen  Litorutur 
findet  man  slIjShrlicb  derartige  Mitteilnngen ;  Blasenstein  bei  jugendlichen» 
weiblichen  Individuen,  als  Kern  eine  ö  pingle  a  clieveux)  und  die  Patientin 
weiss  niclit,  wie  der  Fremdkörper  in  die  Blase  gelangt  ist;  der  Kef.  kann 
die  Fälle  füglich  übergehen.) 

In  dem  Catbelinbclien  Falle  scheint  es  sich  um  einender  nicht  häu- 
figen Fälle  vbn  Blasenstein  in  einer  vesiko-urethralen  Sanduhrtasche  gehandelt 
zu  haben.  Die  Entfernung  des  Steines  auf  perinealem  Wege  machte  nach 
Zurückdrängen  desselben  in  die  Blase  keine  Scliwierigkeiten.  Rusche  Heilung. 

Broca  (130)  hält  Blasensteine  bei  Kindern  (wenigstens  in  Frankreich) 
für  selten  und  hält  die  Mehnsahl  für  in  die  Blase  eingewanderte  primäre 
Nierensteine. 

Weshalb  in  den  2  Fällen  von  Heard  (137)  bei  einem  7jährigen,  resp. 
3jährigen  Mnaben  nach  Sectio  alta  die  Steine  vor  der  Extraktion  erst  noch 
zertrfiminert  werden  mussten,  geht  nicht  eindeutig  aus  dem  Bericht  hervor. 

Moczkowicz  (14.3)  P.fschrf  ihnng  und  Abbildung  eines  Evakuations- 
katheters  mit  Zweiweghahnsysteiu,  der  u.  a.  ermöglicht,  die  Kystoskopie  oiiiip 
Cntfemung  des  Evakuatiuuskatbeters  während  der  Blasenspülung  auszuiühren. 

Bei  der  Untersnchtmg  dreier  verschiedener  Cystinsteine  durch  Abder- 
halden <136)  i^erwies  sich  das  (übrigens  tyrosinfreie)  Steincystin  sowohl  seiner 
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optisclien  Drehung  nach,  als  auch  nach  den  Eigenschaften  seines  salzsaareo 
Dimethylesters  als  gleich  mit  dem  ans  den  Tenchiedeneii  Eiweissarten  a«> 
haltenen  Cystin". 

Sotttham  (148).  Ein  32jahriger  Patient  hatte  schon  vor  7  JiSam 
im  Anschlass  an  Schmerzen  der  linken  Lumbaigegend  Abgang  eines  kleinen 
Steines  verspürt,  der  aber  nicht  aufc^ehoben  wurde.  Seit  2  Monaten  Blasen- 
beschwerden, aber  keme  Blutung;  der  Urin  klar,  Ton  saurer  iieaktion.  Durch 
Sectio  alta  wurde  ein  geüb-weisser,  pilzförmiger  Gystin^Stein  entfwnt  von  1*;^ 
ZQ  V/A  Zoll  Grösse  (Abbildung). 

Der  Fall  von  venal  calcnlna  betrifft  einw  anderen  Patienten. 

Mnrsell  (144)  beschreibt  die  Bildung  von  Phosphatsteinen  um  Holz- 
stückchen, die  bei  einer  Pfählungsverletznnj;  in  die  Blase  eines  30j:i!irigen 
Mannes  gelangt  waren.  Die  vesikale  und  rektale  Fisteluffnungen  wurden  vom 

Peniieum  aus  freigelegt  und  vernäht. 

Pasch kis  (140)  beschreibt  folgende  Komphkatiüneu  bei  Blaseiistem : 

1.  Freier  Blasenstein  und  DiTertikel*BIa8en8teine. 

2.  Blasenstein  und  Prostat asteine. 

3.  P)lasenstein  und  Uretfrstein. 

4.  Hlasenstein  und  Nierenstein. 

Abbildungen  der  Steine  und  Köntgenogramme  sind  beigefügt. 

Suter  (150).  Demonstrationen.  (120  kleine  Uratsteiue  aus  der  Blase 
eines  52jährigeu  Mannes.  Trümmer  eines  durch  Lithotripsie  gewoimaiai 
Phosphatsteines  bei  idiopathischer  Blasenlähmung). 

Till.  Geschwülste  der  Harnblase. 

152.  *Aiidersou,  A  trae  papilloma  remoTed  from  the  posterior  part  of  bladder  floor  is 

a  man  of  30.  Brit.  bim.  Joon.  p.  805. 
158.  Barrinqer.  Tlie  dingnostic  valae  of  the  cystowopic  exuoiaation  Ül  caitinomt  CMTO 

uteri.  Hew  York  med.  record.  1907.  May  18. 

154.  *Bac7,  Tninear  de  vessie  ches  une  femine  d«  79  taa;  himatnries  aboBdutei  et 
mena^antes.  Exstirpation ;  pnorison  operatoire.  Indications  operatoiret  dttit  Im 
tumeurs  de  la  vessie.    Anu.  deä  mal.  des  org.  g^.-urio.  T.  U.  JNr.  20. 

155.  *Boxwell,  W.,  Villous  tumour  of  tlie  bladder  xemoved  from  a  num,  agad  tbmlk 
84  yrarä.    Lancet  Vol.  II.  p.  1687. 

15C.  'Bruwü,  i'rimary  Carcinoma  of  the  urinary  bladder.  Amer.  Jouro.  of  med.  Scienc 
Die.  1907. 

157.  Curtis,  Bilharzial  haamatnrjm,  eanaing  iiapillomata  of  the  bladder.  Brit.  med.  Joora. 

Vol.  1.  p.  500. 

158.  *Davis  (6o«tttn),  Frinuuy  tamon  of  the  urinaiT  bladder.  Ref.  im  Zeniralbl.  f.  Our. 
p.  1297. 

159.  Dvhot,  Tumenn  de  la  veeei«  k  implaotation  ur^Üirale.   Ann.  des  mal.  dei 

gön.  urin.  T.  I.  Nr.  1' 

160.  V.  Frisch,  Bericht  Uber  öOO  opi-nerie  Blasenlumureu.  Wien.  klin.  Woche nschr.  1901. 
Nr.  40. 

161   *K  ImundH,  CystotoBif.  Epithelioma  of  bladdor  wüh  masaive  dota.  M«d.  FMa 

168.  *Gleuwitz,  Fall  von  letaler  Peritonitis  im  Anschlass  an  Cyatitie»  hwfOigemAa 

durch  Papillotna  vrsicae.    Inauu. -Dispert   Münch'^n    I>*^.'  l^'i**^ 

163.  iMuiiy  ,  Ii.,  'Iroid  cas  de  tumfurs  de  la  voüsie  ;  saiis  iic  lutiturK'.  Aua.  des  mal.  <te* 
org.  gen  -urin.  T.  1.  Nr.  2. 

164.  Gunn,  Extensive  Cancer  of  the  W.KMir.    Lancct.  Vol  TI   p.  1687. 

165.  *n  off  mann,  Demonalratiuu  eines  durch  Blasien-  und  Uretcr-Resoktion  geheilt«! 
Kall 'S  von  Carcinoma  vcsicae.    Wiener  kliu.  Wochenschr.  Nr.  30. 

166.  Hogge  (de  Liege),  Trois  ohservations.  1.  Sarcomo  fusi-celluhiire  pedicale.  2.  C«U« 
d'un  kyste  rc'tro-v6sical  sauguio.  3.  Muguet  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org- 
gOn.-arin.  T.  II.  Mr.  22. 

167.  Jungano,  Sur  nn  caa  d'uigio-mreomo  do  la  ▼easie.  Ann.  dea  mal.  des  oig.  gea 
urin.  T.  IL  Nr.  19. 
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!68.  Ko  Iis  eher,  O.,  and  L.  E.  Schmidt,  Sargery  of  taraora  of  the  bladder  from  a 
inü(lorri  as.[jöct    The  journ.  of  the  Amcr.  Med.  Assoc  July  97.  1907. 

169.  Mandeibaum,  Tumoura  of  the  bladder.  Surger/,  Gju.  and  Obst.  Sept.  1.  Id07. 
R<f.  Med.  Ftreaa.  Oet  SO.  p.  484. 

170  M  (liier  et  TaTcrnicr,  Tnnu'iir  de  la  vessie;  py^lonjjihrito  dottble;  obatnictioB 
calculeuae  d'un  uretöre.  Lyon  med.  1907.  Nr.  6.  p. 

171.  *PagA8,  Papillom««  da  la  tomi«.  Lyon  mM.  1907.  Kr.  47.  (Nichts  Bssondsm.} 

172.  PaTone  (de  Palermo),  Deux  CSS  de  tamsors  de  U  vessie.  Aon.  des  suil.  des  erg. 
g<$n.-arin.  T.  11.  Nr.  2:L 

173.  Richter.  J.,  Entzflndmig  nm  EVemdkDrper  als  Tumor  operiert.  Wien.  ktin.  Woehen- 
achrift.  1907.  p.  8?0. 

174.  Sevberth,  Ueitrag  zur  KunuLaia  der  BlasengeschwUlate  bei  Aniliaarbeiten.  Münch, 
meä  Wochenschr.  1907.  p.  157.3. 

17&.  *  V  oll  mann,  Über  einen  Fall  voB  multiplen  ZettengeschwaleteB  der  Harnblase. 
Inaug.-Dissert.  Koatock  1907. 

6.  K  0 1  iflch  er  und  L.  E.  Scbmi  dt  (168).  DieintraTesikaleEntferniinggat- 
artiger  Ttunoren  mit  galvanokaustischer  Schlinge  und  Kystoskop  verdient  weitere 
AusDfeitunfr.  Zur  Kntfernunpr  jrutartiger  Tumoren  durch  die  Sectio  alta  sollte  die 
Blase  möglichst  ausgiebig  eröffnet  werden.  Die  Geschwulst  ist  vor  der  Exzision 
durch  Nähte  zu  umstechen  und  mit  Hilfe  derselben  vorzuziehen.    Die  Exzision 
erfolgt  schrittweise  unter  gleichzeitigen  Knöpfen  der  entsprechenden  Nähte. 
I.ieirt  die  Geschwulst  nahe  einem  Ureter,  so  wird  vor  Anlegen  der  Nähte  ein 
Katlieter  in  diesen  geschoben  und  durch  die  Harnröhre  nach  aussen  geleitet. 
Zeigt  sich  nach  dem  Knöpfen  der  Nähte,  dass  der  Katheter  festgehalten 
wii^,  80  bleibt  er  8  Tage  liegen.   Bevoir  die  Blasi^  geschlossen  wird,  ist  die 
ganze  Öchleimbant  besonders  an  der  dem  entfernten  Tumor  gegenüber  liegen- 
den Stelle  nach  sekundären  Geschwülsten  abzusuchen.      Nachdem  die  131af^e 
durcli  zwei  Etagen  Nähte  geschlossen  ist,  wird  sie  au  der  vorderen  Bauch- 
waud  befestigt,  um  Hohlräume  zu  vermeiden.    Die  Bauchwunde  wird  eben- 
falls ganz  geschlosaen.    Kein  Verweilkatheter.   Pat.  wird  nur  regelmiiNig 
katheterisiert,  wenn  er  nicht  spontan  Wasser  lasst.    Maligne  Tumoren  sind 
nach  kystoskopischi  r  Lokalisation  von  aussen  zu  entfernen.    Die  Blase  i«t 
nicht  voni  7.11  eröffnen,   sondern  wird  zunächst  ausgiebig  t'reiuelegt  und  die 
erste  Inzibiun  nahe  den  Tumoren  gemacht.    Dann  wird  durch  eiugeluhrten 
Finger  die  Ausdehnung  genau  festgestellt  und  dementsprechend  weiter  exzi- 
diert.    Ist  ein  Ureter  in  die  Geschwulstmasse  eingeschlossen,  so  wird  er  ab- 
geschnitten und  später  in  den  oberen  Wundwinkel  eingenälit.    Die  lllasen- 
wunde  wird  panz  geschlos.sen.  ebenso  die  Bauchdeckenwnnde  bis  auf  ein  nach 
der  Blascimaht  iühreudes  Drain.  Kein  Verweilkatheter,  äundern  regelmässiges 
Katbeterisieren  wenn  nötig.   In  drei  malignen  Fällen  wurde  über  V«  der 
Blase  entfernt  und  die  Patientin  war  später  imstande  250—300  ccm  zu  halten. 
Bei  der  intravesikalen  Operation  wird  Antipyrinanästhesie,  bei  den  extravesi- 
kalen  Lachgas  verwendet.    Die  Resultate  nach  Operationen  wegen  maligner 
Blasentumoren  sind  bisher  schlecht,  weil  zu  spät  und  nach  falschen  Methoden 
njigenügend  operiert  wurde.  Maass  (New-Ywk). 

Frisch  (160)  hat  in  einem  Zeitraum  Ton  20  Jahren  300  Blasen- 
tumoren ojjeriert.  Von  den  Kranken  standen  nur  3  im  kindlichen  Lebens- 
alter; die  überwiegende  Mehrzahl  fl98  Kranke)  war  über  50  Jahre  ;*1t  Es 
luindelt  sich  3mal  um  Adenome,  ein  i-  aii  betrat  ein  Fibrom  (9 jähr.  Madciieu). 
ein  Fall  ein  Sarkom  (18  jähr.  Knabe).  9d  Tumoren  waren  Karzinome,  davon 
65  papilläre  Geschwülste,  28  knotige  Plattenepithel  und  teils  knollige,  teils 
infiltrierte  Medullarkarziiiome. 

Die  typische  Operationsmethode  war  die  Sectio  alta. 
v.  Frisch  ist  in  den  letzten  Jahren  da^u  übergegangen,  durch  kom- 
pleite Nabt  der  Blase  (Jod-  und  Silb«rcatgut)  und  der  ^uchdeckoi wunde 
eine  prima  intentio  anzustreben.  Allerdings  ergibt  diese  Methode  viel  ungnn- 
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stigere  Resultate  als  olOfeDe  Drainage.  „Alle  Todesfälle,  welche  ich  bei  gut- 
artigen Papillomen  der  Blase  zu  beklagen  habe,  betreffen  Patienten  mit  kom- 
pletter Blasennftht." 

Die  üeiJungsdaner  nach  der  Tomoroperation  betrug  im  Mittel 
Wochen. 

Von  53  gutartigen  Papillomen  hatten  21  Rezidive. 

Von  den  Papillomen  mit  krebsigen  Einschlüssen  hatten  29  Reridive  von 

49  Kranken. 

Von  den  95  Karzinomkranken  kamen  42  wieder  zur  Vorstellung;  diese 

hatten  allo  Rezidive. 

In  dem  zweiten  Falle  Richters  (173)  handelt  es  sich  um  einen 
nussgrossen  Tumor»  dessen  Zentrum  einen  2  cm  langen,  stecknadeldfinnen 
Holzsplitter  barg.    Die  kystoskopische  Untersuchung  hatte  Starke  Hyperämie 

der  Blasonschleimhaut  und  obrrfläcliliciie  Oeschwürsbildung  ergeben.  Bei  (i*r 
Operation  w;ir  durch  Laparutuiuie  das  eiötTncte  Pcritonenni  an  die  liiiUtre 
Blasennaht  genaht,  um  den  im  ßlabeuepithel  befindlichen  'l'umor  extraperi- 
toneal zu  lagern.  ■ 

Mull  er  und  Tavernier  (170).  Beschreibung  eines  Präparates:  Tii- 
menr  primitive  de  la  vossie;   cystite  secondaire:   pyeloiit'phrite  ascendant?!  ! 
lithiase  sconidaire.    Der  Tuniür  wurde  bistoIoLnsch  niclit  untersucht. 

Pavone  (172).    Mitteilung  über  zwei  Kranke,  die  beide  Verdacht  aui 
Blasenstein  erweckten;  bei  dem  zweiten  waren  nach  Nierenkoliken  Sterne  . 
aVigegangen.  Im  Fall  I  (Sectio  altaj  handelt  es  sich  um  ein  sehr  gefässreiches  ^ 
rihroadenoin  ;  Tlciluiig.    Im  Kall  1  wurde  der  Tumor  durch  Kystoskopie  fest- 
gestellt, aber  der  Kr:inl;f  verweigerte  die  Operation. 

„Chez  les  individus  predibpu&es,  la  calculose  vesicale  agit,  peut-itre, 
comme  Stimulus  au  developpement  des  neoplasmes  de  la  vessie.^ 

Mandelbaum  (169)  teilt  die  Blasentumoren  in  die  3  Gruppen.  1.  Pi^  ' 
pillome,  Karzinome,  Adenome  und  Cysten.    2.  Fibrome,  My.xome  und  Sar- 
kome.   3.  Myome.    Seine  Ansch;uningen  über  Malignität  der  epithelialen  To- 
mureu,  Übergang  gutartiger  Geschwiiiste  in  bösartige  usw.  bringen  nichU 
Neues. 

Barringer  (158)  glaubt,  auch  ehe  ein  CerTixkarzinom  in  die  Blase 

durchgebrochen  ist,  bestimmte  diagnostische  Anhaltspunkte  geben  zu  können. 
Als  Foliren  solcher  paravesikalen  Zustände  kommen  Faltun?  und  Schwellnr^ä 
der  Dla.sensfhlrimhaut.  hulböses  Udem.  Varicen,  Hämorrhairien  in  Hetriwiht 

Curtis   (157).    Billiarzial    haematuria ,    causing  papillomata  of  th« 
bladder.  —  In  a  Matabele  boy,  aged  about  10  years.   Microscopic  ezaod- 
nation  of  the  papilloniata  remoyed  showed  the  presence  of  OTa  of  the  bil*  : 
harzia  baematobia. 

Du  ho  t  (1491   Bt  Schreibung  eines  kystoskopiscli  diagnostizierten  (Kysto-  ■ 
scope  retrograde)  und  vermittelst  Sectio  alta  oj)enerten  Tumors  des  blasen- 
halses,  der  eigentlich  von  der  Pars  prostatica  urethrae  ausging.  Es  handelte 
sich  um  ein  wenig  gefässreiches,  gutartiges  Papillom. 

Guizy  (163)  beschreibt  drei  Fälle  von  Blasentumoren: 

1.  5()inhrige  Frau,  papillomatöser  Tumor  durch  Sectio  alta  entfernt 
Nach  2  Jahren  rezidivfrei.  *  \ 

2.  58  jähriger  Mann.  Oline  Operation  an  karzinomatöser  Kachexie  ge- 
storben. 

3.  Papillomatöser  Tumor  bei  einer  41j&hrigen  Frau;  Resultat  nicht  an- 
gegeben. . 

Die  drei  Tumoren  sassen  an  der  vorderen  Blasenwand  und  der  Nen. 
glaubt  das  Fehlen  jeder  Hämaturie  durch  diese  Lokalisatioo  erklSren  m 
können. 
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Ounn  (164).  Extensive  Cancer  of  the  bladder;  the  tnmour  was  a  very 
cellular  carcinüina  and  was  anusnal  in  not  being  accompanied  with  any  Sym- 
ptoms of  haomorrhagc. 

Jungaiio  (167).    Genanr-  histologische  Itesc  lireibuiig  eines  inoperablen 
Tumors  dos  Trigonums;  liesprcchuug  dei  Angiome  und  Sarkome  der  Blase. 
Seyberth  (174)  gibt  die  pathologisch-anatomiscben  Untersuchungsbo- 


waren,  die  alle  si-hon  jahrelang  in  Aiiilinräuroen  tätig  gewesen  waren.  Das 
weitem  iSchicksal  der  Kranken  blieb  unbekannt. 


VerleLzuiigea  und  chirurgische  Krankheiten  der 

Urethra. 


Kcfeicnl:  l\  l'els-Leusden,  ßerUn. 


Die  mit  *  TenelieBeD  Arbeiten  aiad  niclit  xefBcicrt  worden. 


1.  *Albertin.  Calcul  ar^tbral  du  volume  d'uuo  forto  noix  de  l'urvtbrc  inoyenne  d'uoe 
femme.  Extmetion  per  iine  inekdon  de  la  faee  iafirieiire  k  rnr^tre,  qiii  fnt  sntaree 
cnäuitf^.    T.yon  im'd.ralo  1907.  p.  1046. 

2.  *Autear  anonyme  (Preiskonkurrenz.),  Nouvelle  physiologie  normalo  et  patbo- 
logiciue  des  glandM  qui  debordent  dang  rorfttre  peet^rienre.  Bali,  de  Taeed.  de  mü. 
1907.  Nr.  27.  Seance  du  9  Juill.  1907. 

S.  *Batut,  Des  retrecissements  de  l'uretre  et  de  leur  tnuietnent.  .^nn.  d.  imil.  li.  oig. 
gen.-urin.  1907.  p.  1121. 

4.  Book,  C,  A  ncw  method  of  Operation  for  epispadias.  New  York  med.  record.  1907. 
March  30.  lief,  nach  Zentralbl.  f.  Uhir.  1907.  p.  1128. 

5.  Benaecke,  £in  Todesfall  infoUe  reÜt^ktori scher  Anuric  nach  Hnrnröhrensondicrinig 
bei  einem  Hanne  mit  hochgradigen  Schruinpfnieren.  Münch.  meiL  Wochenscbr.  1907. 
p.  2093.  Nach  einer  lege  artis  .Soudicrung  starb  der  l'atient,  ohne  dnss  die  Obduktion 
eine  weitere  Aufklärung  gebracht  hätte. 

6k  Btrcher,  Eine  Modifikation  der  uretbrotoroia  externa  bei  der  Behandlang  der  Zer- 
reissnngen  and  Striktnren  der  männlichen  Harnröhre.  Langenbecks  Archiv.  Bd.  SS. 
p.  1041. 

7.  *B1  och,  Über  einen  neuen  Katbeter-Dampfstorilisator  mit  AufbewalirunjjübebUltcrn 
fDr  die  eiDselnen  Katheter.  Berl.  klin.  Wocheneehr.  1907.  p.  276.  Im  Original  (Ab- 
bildung) oinzusrlien. 

8.  Bogdauik,  Ein  Beitrag  zur  subkutanen  ZerreiBäung  der  Harnröhre.  Wiener  med. 
Presse.  1907.  p.  1385.  Anraten  der  Urethrotomia  externa  mit  Einlegen  einea  Verweil- 

katlietcrs. 

Sa.  Bonucuu,  L'liuilo  cocainec  chez  ks  uiiuaireb.  \uu.  dos  mnl.  des  org.  gen.  urin. 
1907.  p.  99. 

8b.  —  Lttbr^action  de  l  oröthre  et  non  de  l'instnunent  dana  le  catheteriame.  £beuda 
p.  877. 

9.  •Cainpl(jt,  Calcul  uretro-prosf .iti.|iir.  Ann.  des  mal.  dos  oru.  aeii.-urin.  1907.  p.  1724. 
10.  Catbelin,  L'urgence  en  Chirurgie  urinairc.  Lo  medecine  praticieu.  Juin  KeL 

Abo.  dee  mal.  des  org  g^o.-nrin.  1907.  p.  1672.  (Behandelt  die  dringlichen  Ftttte  ia 
der  Chirurgie  dee  Urogenitelapparates.) 
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11.  Cristofoletti,-  Ober  «ine  neue  ürethTalplMtik.   Wieoer  klin.  Wocfaemebr.  1907. 

p.  12!3. 

12.  *(Ja  m m  iug  bam  jr. ,  John  H.,  Recurrcnt  iot^rmitteut  retuntiua  of  urioi-  occnriog 
with  tbe  remüaioDs  in  a  case  of  pernicious  anaemia  The  final  result  of  a  Bottini 
Operation  for  associated  proatatic  oypertropliie.  Ref.  Maase,  New  York.  Annate  of 

surgery.    Febr.  1907. 

18.  *Dcaüealy,  Rnptnre«  of  the  nrethn»  infrapehrie  and  perineAL  Laneet  1907.  1.1. 
p.  81. 

14.  ^Dedolph.  Katlieter  mit  Bogelhalitt.   Zentnübl.  f.  Oynlkologie.    1907.  Nr.  16. 

16.  Desno8,  Tuberkulose  des  voies  inftTieuros.  Ann.  dos  mal.  des  or^:,  son.  utin.  1907. 
p.  1725.  liei  Ittteater  Niereutuberkulosc  kann  eioe  Jntektion  der  uoteren  iJarovese 
im  Ansebloee  an  eine  GonoirbSe,  welche  beginnt  chroniaeh  in  weiden,  anltieton. 

16.  Eacnt,  De  Tincision  |>tvci><-o  dans  lea  ruptarea  de  Tarfttre.  See.  de  Chimrgüe  d< 
Maraeüle.   Kevue  de  Chinir^ic  1907.  I-  p.  701. 

17.  *Fe]eki,  Bier^sehe  Stauungshyperlmie  bei  Perinretbrilia  dironiea,  Cnronitis  gw. 
chron..  £ni(iid\  rniti.s  acuta,  cbron.  und  paycbiscfae  inpotentia  coenndi.  Wjener  nd. 
Wochensjcnr.  iliuT.  p.  hi)l. 

18.  FI  1188,  Beitrag  zur  Klinik  ausgebreiteter  papillirer  GesehwOlste  der  HaiorAhic. 
Wiener  klin.  Woclwnsclir.  1007.  p  V-'^i- 

19.  'Faveau,  Trattmcut  de  l.i  IdeniiorrJiagie  par  l  eltxtroljbf  mtUicameuttuae  uu  nmen 
d'un  tubc  isoinnt  introdact  dana  l'urotere.    Bull,  de  l'acad.  de  mddecinc  1907.  p.  2iö. 

20.  *Fronch,  Treatmeot  of  Goflorrhoea.  SL  A.  M.  C.  Jonm.  1907.  Jone.  Medieal  IVeas. 
1907.  p.  690. 

21.  *rie  Für,  LVlectrolyse  rirculaiie  dans  les  ri'treci.s.scinents  trnumatique  de  l'np 
Ann.  des  mal.  des  org.  gea.-urin.  1907.  p.  1722.  Empfehlung  der  zirkaliren  KlekUu- 
lyM  auch  bei  traamattsdien  HamrObrenatriktttren. 

22.  *r;  j  r  g  (,  l  a  ff,  Kongenitale  Divertikel  der  niünnliclien  HamrO'bre.  VI.  rnSB.  GbJr.  Kmgt. 
(Jhjrurgia  Bd.  21.  Nr.  126  u.  russ.  Wratsch  Nr.  34,  36. 

23.  Goldberg,  Bericht  (ll>er  die  lotxten  2.5  harn  chirurgischen  Operationen.  Allg.  inttl. 
Vor.  z.  Köln.  18.  II.  1907.  Mönch,  med.  Worli.-nsclir.  H>07  p  1. (10  Urelhretomlie 
ioternue  mit  10  (!!!)  Dauerheiluugen  bei  sehr  alten  filiformon  ätrikturen.) 

24.  GoldHcbmidt.  Etgenschafteo  und  Ziele  einer  nenen  Methode  der  UarorObreol«- 
besichtiguug.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  p.  663. 

2b.  '^Gützl,  Multiple  Ädenokarsinome  in  der  ümgebong  der  männlichen  Uamrükre. 
Präger  med.  Wodiensdir.  1907.  p.  87. 

25a.  G I  oll.  RetrecisAcment  cicatricicl  de  1  urethro  si^geant  au  ulvenn  de  In  idgion  bnlbiin. 
Ann  des  mal.  des  org.  gön.-uriu.  1907.  p.  279. 

29.  Groase,  In  die  HarorObre  eingeführter  Fremdkörper.  Mllncb.  med.  Wodiensdir. 
1907.  p.  17^)  ['2  B!t>i.«;tifte.  einer  in  der  Harnröhre,  einer  in  der  Blase,  wurden  «lurrh 
Sectio  mediana  entfernt.  Wenn  Grosse  bei  harochirargiechen  Operatiooen  z«ff 
LumbalanAatbesie  rät.  so  rät  Ref.  Grosses  Vorgehen  0,8  Novoeain  4-  0,W)09  Snpnraiin 
wegen  der  st^irken  Überdosierung  nicht  zn  folgen.) 

27.  Hack,  Urethral  abücess  and  culcnli.  BriL  med.  Journ.  1907.  Jan.  1.  p.  109.  (fjiii 
von  Paranretbnlabssese  mit  grossem  Stein.) 

28.  llai  ki  r,  Zirktililre  Narbenstriktur  dn  l'i-s  ))endu1rt  penis  bei  einein  Knnbon  durcii 
Heüektiou  eines  über  1  cm  langen  tfiutke.s  der  Urethra  samt  Corpus  caveroo^'nIn 
Mobilisierung  des  proximalen  Stückes  der  Harnröhre  und  zirkuläre  VemähuDis;  mit 
Catgut  über  einem  Yerwcilkatbeter  geheilt.  Verein  der  Arzte  in  SteiermarL  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1907.  p.  928. 

29.  *D'Hucren8,  Calculs  ur<^t(^raux  enelaTda  dans  rnidthr»  prontatiqne.  Ann.  des  bmL 
des  OJK.  gen.-onn.  1907.  p.  285. 

30.  Hamilton  Rneael,  R.,  Operation  of  Hypospadias.  Ann.  of  aurg.  1907.  Aag. 

31.  *H  artmann,  rr«>8entation  d'une  femme  alteinte  de  tuberculose  hypeftrephiqiie  <t 
stenosnnte  de  rurutrc.    Soc  de  chir.  Rev.  de  Chir.  1907.  T.  I.  p.  143. 

32.  *U  imraclhober.  Fall  von  hochgradiger  pcni-skrotaler  Hypospadie ,  linksäcitigv 
KryptorchismoB  und  YerkOnimerang  des  Penis.  Insng.-Disaert.  Heidelberg.  JNot.-Do- 
19UO' 

83.  Jordan,  Über  HamrBhrenresektton.  Natnrhist.*med.  Verein  zu  Heidelbei^.  4.  Ba. 

lOOfi.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  p.  842. 
34.  'Kieinhans,  Demoustratiou  mikroskopischer  Prilparate  eines  Urotliraldjvertikeis 
einer  weiblichen  Urethra  mit  Tuberkeln  in  der  Wand.  Frager  med.  Wochenschr.  1907. 

Ii.  M27. 

3ö.  kromayer,  Die  Heliandlung  der  gonorrhoischen  PosteriocystiUs  seitens  des  praktt- 
aehen  Arzte.s.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  p.  2L 

I^f>.  Kryniliol/,  Ü'>-'r  llai  nr.'lironvcrIrtT.iiniren.   Chirurgia.  Bd.  22.  Nr. 
37.  i<asio,  G.,  L'elcttroliäi  circolare  nella  cura  dci  retriogimenti  uretralL   La  cliiüc« 
chirargk».  Nr.  4.  1907. 
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Pels-Leaaden,  Yttletsoiigeii  xl  chinu^.  Krankheiten  der  Dietim.  1059 

38.  *Leguou,  Pn^sentation  d'un  caa  do  rt^paration  en  dcns  temps  d'ane  pert«  <.\c  mh- 
stance  de  l'urelre.  Soc.  de  chir.  24  Oct.  et  14  Nov.  Iy05.  Revue  de  chiriirL,'io.  1906. 
Nr  U. 

S9.  Loblowitz,  Eiu  klelnor  Kunstgriff  zur  leichten  Passieruog  dea  Musculus  sphincter 
exteniQS  nrethrae.  Monatsh.  f.  Dennat  1908.  Bd.  49.  p.  8^. 

40.  Mac  Mu  IUI,  .\  new  instrumont  tix-atiiii;  ulo«  i.  T.aiic't  1907.  1.2.  p.  I2?,i.  In- 
strument zur  Ansaugung  des  Sekretes  aus  den  Follikelu  iai  vorderea  und  hinteren 
Uretluralabaehniti  welebea  mit  zaUaeichen  Llngwchlitzen  veiaehen  ist,  durch  welche 
dann  auch  Injektionen  in  den  ahgeaaogten  Teil  der  Harnröhre  vorgenommen  werden 
können.  Abbildungen.) 

41.  * —  On  the  radieal  cnre  of  urethral  sirieture  by  internal  uretbrotomy.   Brit  med. 

.lourn.  1907.  f.  2  p.  1412. 

42.  Markus,  Ein  aseptischer  Katheterisator.  MQuch.  med.  Wochenächr.  1907.  p.  1284. 
(Beschreibung  anvdlatttndig  und  nnklar,  so  daea  eine  objektive  Beorteilnng  unmög- 
lich ist.) 

43.  'Marcus,  Ein  aseptischer  Tnschonkathotorisator.  Sitzg.  der  k.  k.  Ufspllscb.  d.  .\rzte. 
in  Wien.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  p.  332. 

44.  *Matzennucr,  Chroniaclio  nuii'irrliue.    \V'irn(^r  klin.  T'umlsfli.  lt'07.  Nr.  5.  p.  CT. 

45.  Melun,  Traitenient  des  urcthritti^  pur  lu  ioui.äatiuLi  arj^eiilitiuc.  .\un.  dm  und.  dos 
org  f:<;n.  urin.  1907.  p.  1681. 

46  *Meric,  Somc  poiots  in  the  internal  treatment  of  gonorrhoea  (Santyl).  Edinbuigh 

med.  Jonm.  1906  Dec. 
47.  *M($traux,  Eni  d«'  h\r  dan.s  riintrc  profoti>1.  Kov.  m^d.  de  laSoiaae  romande.  1907. 

p.  473.  (Geireitteihren  in  der  Pars  profunda  urethtae.) 
48»  *M itchall,  Tnbereuloaia  of  the  Urethra,  aeminal  vaaidea,  prostate  and  bladdar. 

Amer.  Jonm.  of  utology.  Yol.  III,  p.  150.  Kef.  in  The  med.  chroniele.  1907.  July. 

p.  261. 

49.  *Nobl,  Die  chronische  ürethritia  und  ihre  Behandlung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1907.  p.  rj82  II.  nr^n.  Bemerkungen  zu  vorstehender  Arbeit  von  Lohnatein  und 
Entgegnung  von  Nobl.  Ebenda,  p.  747  u.  748. 

50.  Nogu§a,  PolypMi  de  l'urdthre  che«  la  femme.   Ann.  dea  mal.  den  org.  g4n.*arin. 

1907.  p.  172-2 

51.  'Oppel,  Zur  operativen  Behandlung  urcthro-rcklulcr  Fisteln.  VI.  Russ.  Chir.-Kongr. 
Chirurgia  Bd,  21,  Nr.  186. 

52.  *Oppcnheim,  Abstosstung  einer  1.'  ctu  lanp;pn,  '  s  cm  im  Durchmesser  haltenden 
aus  dem  geschichteten  Uarnröhrenepitiiol  in  tutu  bestehenden  braunen  Rühre  nach 
Silbernitratinstillationen.  TerhandL  d.  Wien,  dermat  Geaellach.  Wien.  klin.  Woehan- 
achrift  1907.  p.  209. 

58.  *Pateraon,  A  modified  urethral  svringe.    Lanoet  1907.  T.  1.  p.  2S7. 

54.  Payr.  Operierte  2  Fälle  von  pcniskrotalcr  Hypo.spadic  mittelst  der  Distcnsionsplastik 
nacn  Beek  Hacker,  mit  vollem  Erfolge.  Ver.  d.  Ärzte  in  Steiermark.  Wiener 
klin.  Woehenaehr.  1907.  p.  988. 

55.  »Picker,  Primäre  Staphylokokkenurothritis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  p.  1563. 

56.  *—  Priiniire  Urethritis  post  coitnm  durch  Pnemnoniebacillus  Frietllünder  veroraacht» 
darcli  Lupisinjektionen  geheilt.   Wien.  med.  Wochenschr.  1907.  p.  148. 

57.  *I'o  r  o.s.s Die  Hamrtthrenatrikturen  in  der  allgemeinen  Praxia.  Wien.  med.  Presse. 
1907.  p.  47!  u.  504. 

58.  Posner,  Ober  angeborene  Strikturen  der  Harnröhre.   BerL  kUn.  Wochenschr.  1907. 

p.  87.'). 

59.  Preis  werk.  Über  das  primäre  Karzinom  der  mäuulicbon  Uamrühre  mit  Beiträgen 
zur  Kaauiatik,  4  Abb.  und  einer  Tab.  Inaug.-Dissert  Baad.  1907.  Erschienen  oei 

Georg  ThiciiK',  L.  ipz  tr.  IflOT. 

60.  *Purdy,  The  treatmeut  of  gooorrhoea.   Lancet  1907.  I.  2.  p.  1377. 

61.  *Reynes,  R^tr^daaementa  largea  et  goutte  mQitaire.  Ann.  dea  mal.  dea  org.  gi-n.- 

urin.  li»07.  p.  17'2I. 

62.  •Kouvillois.  Fracture  verticale  des  branche.s  iiorizontale  et  descendante  du  pubis 
gauehe.   D^birure  de  l'iu-öthre  membrancus.   Incision  pdrindale.   Cy.stotomie  aus* 

Suh'enno.  Drainag«'  iili<Ioriiiiiü-  pörini-ale.   Gueri.son  (Bazy  rapportour).   Bull,  rt  ini'tn. 
e  la  HOC.  do  chir.  Ötaiice  19  Di-c.  1906.  Nr.  39.  25  Dec.  1906  et  Rev.  de  Cbir.  iUü7. 
1.  p.  307. 

63.  R  n  o  1 1  i> .  Sur  les  avantages  de  la  d/rivation  tomporaire  des  urines  par  Thypogastre 
dans  les  antoplastius  cutanees  de  I'urdthre.    Lyon  med.  1907.  p.  155. 

04h  *Rnotta,  Fracture  double  du  bassin  par  ecrasemont  avec  ruptmo  toi:i|>-  de  Turethro 
membraneux.  Reconstitution  de  Turötre  apria  cyatoaiomie  aus-pubionue  de  dvrivation; 
guerison.   Soc.  de  chir.  de  Lyon.  4  JuiL  Lyon  m^dical.  1907.  Nr.  41. 
*—  Ecraaement  du  piVinöe,  fractxre  do  l»  branchc  horizontale  gaucho  du  pubis,  con- 
tuaion  de  la  eniaae  gauche  nitenlion  d'urine.  Cystostomie  sua-pubienne  catb^tvrisme 
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retrograde,  som^p  h  demeure.  PnfninnTne  et  pyolu'mif».  Guerison.  Persistance  de 
la  fistule  hypogastriquo  pendaut  qiiau  in-.  Soc  tie  chir.  de  Lyon.  4  Juill.  1907.  Lyon 
niödical.  1907.  nr.  4u. 

66.  Salomon.  A  (-a<^e  af  iin{iai-tiüti  of  a  liat  piu  in  tho  iiw-thia.    Lancet  1906.  Ii. 

p.  1582:!.    (Eulferiiuag  durch  I>ruck  vom  After  aus.) 

67.  *Sainmelref«nt  flb«r  Unthta.  Aiehivw  des  mal.  gioito*Dris.  1907.  Nr.  9,  12,  IS» 

14.  16. 

68.  *Settier,  Die  Massage  als  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Urethralstrikturen. 
El  sislo  ni<  ili<  o.  2*.  l'J.  TJoO.  Mlincii.  iiioii.  Wochenschr.  l'.'OT.  p.  283.  l Ktii[)tieblt 
Massage  der  .'Striktur  vom  Periüeuiu  aus  mit  KaL  jodat.  4,0,  iiHiiolin  Goldcre&ia  4^15,0 
«innial  täglich  5  HisntoD  lang  neben  der  DilatationsbehandluD^.) 

69.  *—  Behandlang  der  Hamröhrenstriktoren.  EI  sii^lo  in.  tlico  1907.  16  II,  vi  2  III. 
et  Münch,  med.  Wochenschr.  1^07.  p.  tioO.   (Rät.  zur  Dilatation  bei  27  '^B  Ciiarriere.) 

70.  "^Valentine  and  Townaend.  The  emergency  dUatation  of  nretliral  rtrictnn. 
Amer.  journ.  of  snigciy  ]'*01.  May. 

71.  Vogel,  Der  Verweilkatheter;  seine  Anwendung  nnd  seine  Wirkongswei^e.  B^l 
Idin.  Woclienaehr.  19U7.  p.  689. 

78.  Waasilieff,  L'uraseptinc  dan>;  Ics  maladics  des  voies  urinairc.s.  Rov.  intern  de 
mÜ,  et  de  chir.  Id07.  25  Mai.  lief.  Auu.  d.  mal  des  org.  g^nito-urin.  1907.  p.  1824. 
(Kmpfehlang  eines  neuen  per  os  zu  nehmenden  Mitte's  snr  Desinfektion  der  Bao- 
wege.  des  üjcasepüne»,  dessen  chemische  Eigenscfasfien  oioht  gsnaner  mitgeteilt 
werden.) 

78.  Watts,  Urethral  diverticnla  in  tbe  OBsle  with  rspsfft  of  a  esse.    John  HopUas 

hospital  reports.  Bd.  13. 

74.  Weiss,  Apparat  zur  Desinfektion  von  Kathetern,  Kystoskopen  nnd  anderen  un>- 
1  LM-i  hon  In.strumonten  mittelst  eines  r<  uen,  Autan  genannten  Formaldehydfcipsntel. 
ü.  iL  Ges.  der  Ärzte  in  Wien.  Wien.  kliu.  Wochenschr.  1907.  p.  574. 

75.  —  Bin  neuer  Katheter-  ttnd  Kystoskop-Steriliaator.  Wiener  med.  Wochenschr.  1907. 
p.  1180. 

76.  *Walff,  Demonstration  von  drei  ans  den  Hatnwcgen  entfernten  FromdkOtpers. 
Äntl.  Verein  so  Hamborg.  28,  Mai  1907.  Httadi.  med.  Woebenscbr.  1907.  p.  llSS. 

77.  *Zeuner,  Manka^Kapselo  nach  Dr.  Hirsch  bei  QononrhSe.  Tbenpent  Monatshefte. 

1907.  p.  109. 

78.  *Zieler,  Die  Wh-knogsveiss  der  modernen  Gononli6ellievspis.  Mitnch.  med.  Wodten* 
Schrift  1907.  p.  805. 

Die  Operation  zur  Heilung  vollständiger  Uypospadie  wird  nach  Uamil- 
ton-Rttssel  (30)  am  besten  im  7.  und  8.  Lebensjahr  in  zwei  Stadien  ausge- 
föhrt»  die  etwa  ein  Jahr  auseinander  liegen.    Bei  der  ersten  Operation  irird 

der  volar  aiifi^erollte  Priiis  gestreckt  und  der  Kiclielteil  der  Harnröhre  ge- 
bildet. Kill  (^hierschuitt  volar  nahe  der  Eichel  und  Exstiri)ation  drs  der 
Harnröhre  entsprechenden  Narbenstranges  strecken  den  Penis.  Die  Eichel 
wird  mit  einem  spitzen  Messw  ausgiebig  dnrchbohrt  nnd  an  der  Spitze  an- 
gefrischt. Durch  den  so  hergestellten  weiten  Kanal  wird  eine  ans  der  Vor- 
haut gebildete  Hautschlin,2:e .  dircn  P>asi.s  volar  liegt,  hindurcligezogen,  vom 
in  zwei  Hälften  getrennt  und  mit  der  aiigefrisehten  .Stelle  an  der  Eichelspitze 
vernäht.  Patient  wird  auf  Schienen  gelagert  und  ein  perinealer  Verweii- 
katheter  eingelegt,  bis  die  Heilung  erfolgt  ist.  Die  Verbindung  der  gtandiH 
lüren  mit  der  perinealen  Harnröhre  erfulgt  ein  Jahr  später.  Diese  Strecke 
der  Harnröhre  wird  aus  einem  medialen  Lappen  von  der  Volarseite  dt^ 
Penis  und  zwei  seitlichen  Lajipen  gebddet.  dieselben  Niihte  rollen  den  me- 
dialen Lappen  ein  und  ziehen  die  seitlichen  über  die  so  gebildete  Hamruhre 
herüber.  Während  der  Heilnng  wird  der  Urin  durch  ein  snprapubisches  Bohr 
aus  der  Blase  abgeleitet.  Schematische  Zeichnungen  geben  genau  die  Schnitt^ 
fahrung  an.  Maass  (New-Yorki. 

Beck  (4)  umprbneidet  znr  Heilung  der  Epispadie  die  trichterförrcige 
lilasenmündung  und  die  Penisriiine  beiderseits  breit  bi?  zum  Sulcus  coronanus 
und  mobilisiert  die  so  umschnittene  Haut  bis  zur  Blasenmündung  durch  Ab- 
präparieren von  der  Unterlage  so,  dass  ein  tricbter-  oder  tütenförmiges  Ge- 
bilde entsteht,  welches  an  seiner  weit  offenen  Seite  durch  eine  Tabaksbeutel- 
naht verengt  wird.   Nach  Tunneliemng  der  Eichel»  wie  bei  der  Beckschea 
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Hypcspadieoperation,  nur  auf  dem  Dorsum  penis,  wird  dann  das  tabaksbeutel- 
artige  Gebilde  durchgezogen  und  an  der  Sjiitze  der  Eichel,  wie  bei  der  Hypo- 
spa.die  mit  vier  Nähten  befesticrt,  die  Haut  wunde  vernäht.  Wenn  auch  der 
Penis  etwas  kurz  erschien,  so  konnte  Beck  mit  dem  erzielten  Resultat  doch 
ga^nz  zufrieden  sein,  da  die  Inkontinenz  beseitigt  war  und  der  Urin  in  einem 
S  Zoll  langen  Strahl  mtleert  wurde* 

Die  von  Gol dach mi dt  (24)  angegebene  Methode  der  Hamrohrenbe- 
siohtigiing  beruht  auf  drei  Hauptprinzipien. 

Dilat.itinn  der  Harnröhre  durch  Wnssereinlauf. 

Dadurch  geschaffener  gleichmässiger    physiologischer"  Holilraum. 

Betracbtnog  dieses  Honlraumes  mit  optisohen  Hilfsmitteln,  kystoskop- 
äliiilicb. 

Die  genauere  Beschreibung  dieses  Instrumentes  muss  in  dem  Original 
(Abbildungen)  eingesehen  werden,  welches  Tiorh  in  ganz  kurzer  referierender 
Form  dasjenige  auizalilt,  was  Uoldschmidl  bis  jetzt  mit  seiner  Methode 
erreicht  zu  haben  glaubt. 

Der  von  Weiss  (75)  konstruierte  Apparat  besteht  aus  einem  Metall' 
faas,  in  dem  ein  oben  mit  einem  Deckel  luftdicht  abschliessbarer,  unten  offener 
Zylinder  eingefügt  werden  kann.    Auf  einer  in  den  Zylinder  eingelassenen 
Filiere  hängen  die  zu  desinfizierenden  Instrumente.   In  drn  Metallfuss  ist  ein 
Glasgefäss  eingelassen,  in  dem  nach  Abnahme  des  Zylinders  das  Autanpulver 
mit  Wasser  in  dem  Verhältnis  5  ccm  zu  7  ccm  ^emisdit  wird.  Es  emtwickeln 
sieb  dann  Formaldehyddämpfe.    Der  Zylinder  wird  nun  rasch  eingesetzt  und 
die  Desinfektion  geht  vor  sich.    Nach  3,  sicherer  nach  6  Stunden  wird  der 
Zylinder  abgenommen,  das  frlasgefäss  im  Fuss  heraiT^^flmben  nnd  mit  einem 
anderen  vertauscht,  in  dem  sich  ein  Gemisch  von  Chiorkalziiim  und  Ammonium 
carbooicum  befindet.  Ersteres  soll  das  am  Katheter  befindliche  überschüssige 
Kondenswasser  absorbieren,  letzteres  den  öberscbüssigen  Formaldehyd  binden.- 
Die  Sterilität  soll  eine  absolute  sein,  die  Instrumente  dabei  nicht  leiden. 
Um  bei  nervösen  Individuen  den  Musculus  sphinctcr  externus  urethrae 
mit  Instrumenten  leichter  passieren  zu  können,  em{)fiehlt  Lühlowitz  (39), 
in  dem  Moment,  wo  das  Instrument  vor  dem  Sphinkter  sich  beiinde,  den 
Kranken  eindringlich  aufzufordern,  zu  urinieren  oder  doch  die  dasu  not* 
wendigen  Anstalten  zu  machen. 

Bonneau  (8a)  will  zur  Anästhesiernng  nnd  Schlüpfrigmachnng  der 
Harnröhre  Cocainnm  pur.  in  öliger  Lösunt!  ani^ewandt  wissen,  um  eine  lange 
Anästhesie  zu  erreichen.  Diese  tritt  betrachtlich  später  ein,  hält  aber  auch 
viel  länger  an  wie  bei  Verwendung  wässeriger  Lösungen.  Die  Art  der  Zu- 
bereitung und  Sterilisierung  des  Kokainöls,  für  welche  zwei  Rezepte  gegeben 
werden,  muss  man  im  Original  einsehen. 

In  einem  II.  Artikel  rät  Bonneau  (8b^  ans  verschiedenen  Gründen, 
nicht  das  einzuführende  Instrument  einzuölen,  sondern  3—4  ccm  steriles  ul 
in  die  Harnröhre  einzuspritzen  und  diese,  bu  schiü])frig  zu  machen. 

Vogel  (71)  bespricht  zusammenfassend  die  Art  der  Anwendung  des 
Verweitkatheten  nnd  seine  Wirkungsweise.  Er  benutzt  nur  Seidenstoffkatheter 
{der  Firma  Rusch  in  Cannstatt)  und  will  ihn  benutzt  wissen  bei  gonorrhoischen 
Hamröhrenverennrerunnen,  nach  Operationen  in  der  Harnröhre,  ürethrotomia 
interna  und  Dilatation,  nach  der  Liretlirotomia  externa,  nach  Verletzungen 
der  Harnröhre,  auch  wenn  sie  nur  die  bchleiuihaut  betreffen,  nach  perlorie- 
renden  Zerretssungen  der  Harnröhre  neben  der  Naht,  eventuell  Inzlsionen  und 
Drainage  am  Damm,  nach  allen  plastischen  Opi  lationen  an  der  Harnröhre» 
znr  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  der  Schrumpfblase,  Blasentuber- 
kuloee. 

Kurz  wird  auch  noch  die  Anwendung  des  Ilarnleiterverweilkatbeters  er- 
örtert. 
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Die  Chirurgen  werden  die  Indikationen  Vogels  nicht  übenD  aer- 

kennen  (Ref.). 

Zu  den  äusserst  seltenen  Verletzungen  der  Pars  prostat ica  urcthrae  oW 
Beteilimmer   d^T  l'x  ckenknochen   fügt  Krymholz  ('M))  einen  glücklich 
heilten  Fall  hinzu.    Die  Theiapie  bestand  in  Ausführung  der  Sectio  alta  ud 
Einfühnmg  des  Katheters  von  der  Blase  ans. 

Der  Mechanisjj  1  ^li-'^  r  Thiptur  passte  nicht  in  das  Schema  der  bslaac 
beobncliteten  paar  Fälle  hinein.  Krymholzs  Erklärung'  lautet  folgende:- 
massf'ii :  dem  Pntipiitcn.  einem  Knaben,  w^r  in  st*  hender  Stellung  das  Becköi 
getpietischt  worden.  Die  Blase  war  KeiulJi,  hatte  also  das  Bestreben,  äcb  ü 
entleeren  und  ihr  Inhalt  drängte  mit  grösster  Gewalt  der  Hamrdbremn&idaDg 
zu.  Infolge  der  Qaetschung  des  BeckiBns  war  aber  reflektorisch  die  Mtub- 
latnr  der  Urethra  in  spastischen  Kontraktionszustand  versetzt  worden  \w 
Pousson.  T.e  Dentu  (Ins  hei  den  verscliiedoTistt  ii  Vorletziinijen  beobachte', 
haben)  und  leistete  dem  erliöhtt-n  Drucke  von  oben  starken  Widerstand,  l  ni 
wie  nach  dem  Ciesetz  in  der  Physik  in  solchen  Fällen  die  Wasserröhre  pUtjt 
80  riss  anch  hier  die  Harnröhre. 

Klinisch  erinnert  die  Zerreissung  der  Harnröhre  in  ihrem  oberen  Ab- 
schnitt selir  an  eine  extraperitoneale  Blasenruptur.  Blumberg 

Zm  Behandhnip^  der  Gonorrhöe  im  Blnscnhals  und  Blase  emptietiSi 
Kroniayer  (35)  3";«  Albaiginlösuns.  Ein  SeidenkaLlieter  mit  leichter  Me r- 
ci  er  scher  Krümmung  wird  in  die  Blase  eingeführt,  der  Resturin  abgelassen 
und  dann  die  ÄlbarginlÖsang  in  Mengen  von  5 — 20  ccm  in  die  Blase  eii^ 
spritzt,  dann  wird  der  Kathet<'r  vorgezogen,  bis  7iichts  mehr  ans  ihm  abüi^ 
—  er  liegt  dann  im  Blasenlials  —  und  nochmals  dieselbe  Menge  in  *iie*ß 
iiiji/.irrt,  W^iedfrlmhing  alle  2  Ta<»e  1—2  Woclion  lang.  Bei  Emptindlichkeit 
der  Patienten  und  in  den  ersten  Tagen  der  akuten  Fjit/.üiidung  lässt  mandit 
Patienten  im  Krankenhanse  (nicht  ambulant)  täglich  5 — 10  1  ßfirentnnben- 
blütentee  in  dünnem  Auf^uss  trinken.  Innerlich  empfiehlt  K romey er  Sant;) 
bis  zu  dreimal  täglich  60  Tropfen  zu  reichen  und  zwar  ehe  die  'lun  l^* 
scbrichenr'  liijt^ktion.skur  mit  3^/„  Aibargin  eingeleitet  wird.  Diese  folgt  «ntt 
wenn  das  Santyl  versagt. 

üppel  (51)  hat  bei  einem  Patienten  mit  urethro-rektaler  Fistel  folg:eirfö 
Verfahren  eingeschlagen.  Zaerst  löste  er  das  Rektum  ab,  vernähte  die  Fistel* 
öfl'nung  und  drehte  dann  den  Mastdarm  um  seine  Längsachse  in  einen 
Winkel  von  90''.  Nach  Verli»  ibiiig  der  Wtmdo  verscbloss  or  dann  <li*  imn 
bestehende  urethro-perineaie  Fistel  gemäss  dem  Vorschlage  von  Nelaton  ^tHÜllot. 

Blumberg. 

Nach  Posner  (58)  kommen  Strikturen  der  Harnröhre  angeboren  wr 
am  Orificinm  externnm.  hier  manchma]  Inkurvierung  verursachend,  in  Ar 
Fossa  navicularis  durch  Faltenbildungen,  welche  aber  eher  dem  Katheterisiniis 
wie  der  T'rin'-nfh'erung  Schwierigkeiten  machen  (doch  auch  wohl  (Hef.)  niff't 
zu  den  Striktun n  geieclinet  werden  können)  und  an  der  Ubergangsstelle  <ler 
Par.s  bulbusa  zur  iMenibranaeea,  hier  in  Gestalt  von  halbmondtormigw  , 
Kluppen,  das  Lumen  mehrweniger  verengend  und  als  Rest  der  Kloakalmembftf 
aufzufas^^t  II.  Tane  derartige  Striktur  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben  bnchte 
Posner  durch  allmähliche  Dilatation  zur  Heilung 

Groll  (25 a)  hat  fs  versucht,  durch  Instillation  Ton  riiiosin>"niir.- 
injektionen  in  die  verengte  I'artie  der  Harnröhre  und  durch  direkt«;  Injektionec 
desselben  Mittels  vom  Damm  aus  in  die  Narbenmassen,  diese  geschmcidipr 
m  machen  und  so  ein  stärkeres  Sondenkaliber  hindurchzubringen,  aberohv 
jeglichen  Erfolg.  Es  wurde  daher  beschlossen,  die  Urethrotomia  extent  a 
machen. 

Lasio  (37)  hatte  Gti^:«  nln  it  .  die  'zirkuläre  Klektrolyse  nacli  Desn^i 
in  44  lallen  anzuwenden.    Vuii  dieM  ii  l  allen  kommen  IS  auf  l'atientea  au* 
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Teralteten,  schon  nach  anderen  Methoden  behandelten  llarnröhrenstrik- 
turen;  2  auf  Patienten  mit  frischer  Striktur.  dio  wälirend  des  Vfrl mfrs 
einer  chronischen  rezidivierenden  iilennorrhagie,  schwere  llarnbeschwerdt  ii 
berrorrief.  In  21  Fällen  bandelte  es  sich  um  Patienten  mit  alten,  nie  be- 
bandelten Striktliren,  in  3  um  Patienten  mit  komplizierter  Striktnr. 

Nach  der  genauen  Beschreibung  der  angewandten  Technik  und  der  ein- 
zelnen Fällt'  mit  den  verschirflenen  Rfsyltaten,  geht  er  zur  Imlikation  uihI 
Kontraimlikation  jener  Methode,  auf  die  Vorteile  gegenüber  der  j)r();7rT":'=;!ven 
Erweiieiung  und  der  inneren  Uretlaotomie  über,  um  dann  mit  der  Behandlung 
2a  schtiessen,  dass,  obgleich  man  der  neueren  Methode  nicht  den  Charakter 
einer  radikalen  Behandlung  der  Hamleiterstriktur  zuerkennen  kann,  dieselbe 
doch  infolge  ihres  Wirkungsraechanismns  und  infolge  der  crritsscrnn  Be- 
ständigkeit der  Dauerresultato,  einen  Fortschritt  in  der  Behandhuig  dieser 
schweren  Krankheit  aufweist.  B.  (iiani. 

Escat  (16)  scheint  auch  bei  geringfügigen  Verletzungen  der  Harnröhre, 
hei  Abwesenheit  von  Schwellungen  um  Damm  und  Skrotum  frühzeitig  zu 
L'rethrotomia  externa  und  |)rimärf'n  Naht  raten  zu  wollen.  De  langlade 
und  Pieri  stimmen  ihm  anscheinend  hei  (Bericht  sehr  aphoristisch). 

Ruotte  (63)  empfiehlt,  bei  Ersatz  der  vtrloren  gegangenen  Urethra 
durch  Plastiken  mit  äusserer  Haut  zur  Vermeidung  einer  dauernden  perinealen 
Fistel  eine  temporäre  Blaaenfistel  sur  Ableitung  des  Urins  anzulegen.  Verf. 
hat  das  Verfahren  in  4  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt 

Bircher  (7)  bespricht  genauer  die  verschiedenen  Methoden  der  Be- 
handlung (Irr  Harnröhrenzerreissnngen,  die  verschiedenen  Ansichten  über 
Zweckmässigkeit  einer  zirkulären  Naht  und  der  Einlegung  eines  Verweil- 
katbeters. Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  ürethrotomia  externa  und  Auf- 
suchung der  zerrissenen  Ilai  nrijhrenstümpfe  das  souveräne  Behandlungsverfahren 
darstelle  und  begeistert  sich  lür  die  zirkuläre  Naht  mit  Einlegung  eines 
VVrweilkatheters,  Ja  über  einen  solchen  die  Epithelisif  rung  der  nur  schmalen 
Wunde  am  raschesten  vor  sich  gehen  müsse,  jedenfalls  ia>cher,  als  wenn  das 
benachbarte  Granulationsgewebe,  wie  es  bei  der  Vereinigung  der  Harnröhren- 
enden  nnr  auf  der  oberen  Seite  nach  Koeuig  noch  epitheiisiert  werden 
müsse.  I^pf..  der  sich  auch  mit  dieser  Frage  beschäftifzt  hat.  hält  dem  die 
aiisge/eielnieteu  Kosnltate  des  so  einfarheti  K  oen  igscheii  NCrt'ahrens  ent- 
gegen und  sielit  in  dieser  ausgedehnten  Epitlielisieruug  des  benachbarten 
Gewebes,  welche  eine  Erweiterung  der  Harnröhre  an  der  zerrissenen  Stelle 
bedingt  und  so  der  Narbenretraktion  vorbeugt»  gerade  <  luen  grossen  Vorteil. 

In  Verfolgung  seiner  Ansichten  von  der  Nützliclikeit  der  zirkulären 
Naht  über  einem  Verweilkatheter  und  unter  Berücksichtigung  der  Tatsache, 
dass  der  lange  bis  zur  Blase  reichende  Verweilkatheter  Anlass  zu  Cystitis 
und  Urethritis  werden  kann,  wird  in  der  von  Bircher  sen.  geleiteten 
chirurgischen  Abteilung  der  Kantonalen  I^rankenanstalt  zu  Aarau  seit  Jahren 
statt  eines  ganzei*  /ur  Ilarnnilire  heran sragenden  Katheters  nnr  ein  Stück 
eines  solchen  eingeierrt  und  damit  der  Uefahr  des  Hiiiaut kriechen^  der  In- 
fektionsträger längs  des  Katheters  vom  ürihcium  uretluae  aus  begegnet. 

Das  Verfahren  a  limine  beschrieben,  gestaltet  sich  folgendermassen:  „Nach 
der  üblichen  Desinfektion  der  Damrogegend  wird  in  der  Raphe  perinei  einge- 
schnitten, bis  man  hei  den  traumatischen  Zerreissnngon  dei  Tlarnröhre in  die  regel- 
mässig reichlich  mit  Blutkoauula  ^efullte  Wumlh'ihle  gelang,'!.  Es  ist  tunlichst, 
vom  Orificium  exteruum  aus  eine  bunde  oder  Katheter  ein/utühren,  um  un- 
gefähr die  Lage  des  periurethralen  Hämatoms  zu  bestimmen.  Der  Itiss  in 
der  Harnröhre  oder  ihre  quere  Durch reissung  fand  sich  gewöhnlich,  in  unseren 
P'ällen  regolmässi^.  in  d'^-r  Pars  hulbosa  orh  r  l'ars  mombranacea.  Ist  man 
in  die  Wundhohle  gelaugt,  so  reinigt  man  dieselbe  von  den  Koagula  und  dem 
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(»ftors  schon  in  Zersetiiung  begriffenen  Urin,  Dor  periphere  Stumpf  der 
Hai  iuulir»*  ist  stets  leicht  zu  tindeu,  indem  der  von  aussen  gefülirte  Katheter 
uns  den  Weg  weist.  Dieses  Ende  wird  nun  mit  Pinzetten  gefasst»  nachdem 
seine  Wandränder  geglättet  worden  sind. 

Das  Aufsuchen  des  zentrale  Urethrastumpfes  bereitete  gewöhnlich  nur 

wenig  Srlnvirriiikcf fen,  wenn  man  sich  de?  Kunstf^itTps,  indem  man  einen 
Druck  auf  d\>:  liiase  ausübt,  bediente.  Waren  non  auch  hier  die  Ränder 
des  Stuni[)tus  geglättet  nnd  gesäubert,  so  folgte  die  Einlegunp;  des  gekrümmten 
Kathetorstückes.  Als  Katheterstück  bedienten  wir  uns  eines  nensilb* ni -n. 
leicht  gebogenen  Ausschnittes  mit  einem  starren  Desaultkatheter  (nach  der 
Abbildung  rn.  8  cm  lang,  24—20  (  harriere  dick  und  seitlich  mit  einem  Auge 
gesehen,  sowie  mit  Löchern  zum  Anknoten  der  gleich  beschriebenen  iixations- 
föden).  Das  Katheterstück  wird  ins  zentrale  Stumpfende  mit  der  Konkavität 
nach  oben  eingeführt,  und  legt  sich  dann  schon  um  die  Symphyse  herum. 
Der  starke,  an  sciiiem  vnrder'>n  Ende  befindlichen  Scidenfaden  wird  an  dem 
zum  peripheren  IStumptende  heraussehenden  Katheter  festgeknotet  und  durch 
Pars  pendula  zum  Oriticium  externum  herausgeleitet.  Hier  wird  dt-r  Faden 
an  einem  Querhölzchen  in  einer  Entfernung  von  10  —  20  cm  vom  Orificiam 
externum  festgebunden.  Das  aus  dem  zentralen  Ende  heraussehende  Katbeter- 
stück wird  mit  s^'inrm  vorderen  Teil  in  leichter  Weise  in  dem  peripheren 
l'rethralstumpf  eingeluhrt.  Wenn  irgend  möglich,  wird  auf  3  Seiten  (obt  n. 
aussen,  links  und  rechts)  die  Harnröhrennaht  ausgeführt.  Zur  Naht  benutzen 
wir  die  gewöhnliche  Seide  und  wird  die  Harnröhre  durch  ca.  4 — 6  Knopf- 
nähte im  periurethralen  Teile  fixiert. 

Die  Pammwniidf  fixieren  wir  durch  eiiiit^e  Knopfnähte,  lassen  jedocli 
genügend  l'iatz  für  den  Abtluss  der  Sekrete  frei.  Hier  nnd  da  konnte  sich 
das  Katheterstück  verschieben,  besonders  wenn  die  Wundhöhle  eine  grosse 
war  nnd  die  Harnröhrennaht  nicht  ausföhrlnr  vrar.  Darum  brachten  wir 
aucli  an  der  konkaven  Seite  des  Katheterstnckes  einen  Seidenfaden  an.  d.  h. 
zwei  Scidenfäden,  die  zur  Periiicalwunde  heransgcleitet  wurden,  und  links  und 
rechts  über  das  J^krotum  hinausgeführt,  dort  geknotet  tnid  fixiert  wurden. 

Das  Katheterstück  blieb  1—6  Wochen  liegen.  Wollte  man  es  entleruen, 
so  brauchte  man  nur  den  Faden  in  der  Perineal  wunde  abzuschneiden,  und 
dann  gelang  es  sehr  leicht,  das  Katheterstäck  auf  normalen  Weg  durch  Zag 
herauszuziehen  (nach  vorn).  Nur  in  weiii  - n  l-  llen,  besonders  nach  Exzision 
narbiger  Strikturen  crelanir  es  nicht  das  J^tück  nach  vorn  -/n  entfernen  Iis 
diesen  Fällen  konnte  man  es  mit  einer  geringen  Erweiterung  der  i'enneai- 
wunde  auf  perinealem  Wege  herausziehen.  Diese  Entfernung  brachte  keinen 
Schaden  für  die  Heilung. 

Man  könnte  nun  vermuten,  dass  ebenso  wie  an  dem  Verweilkatheter 
die  Infektioristräjjf  r  lärtL's-  des  Seidenfadens  in  dci  T'rethra  in  die  Blase  ge- 
langen .könnten.  i)em  ist  aber  nicht  so.  Die  Erfahrung  hat  uns  belehrt, 
dass  nie  eine  Cystitis  oder  Urethritis  infolge  des  Katheterstückes  auftrat 
Ks  ist  auch  leicht  begreiflich;  denn  trotz  des  heraushängenden  Seidenfadens 
ist  das  Orificium  externum  geschlossen  und  ebenso  kann  sich  auf  einoni 
grösseren  Teile  der  Pars  pendula  der  S<'hleimhaut  .'ineinander  legen  und  S" 
das  Kindringen  des  Infektions«  rregers  verhüten.  Die  Perineaiwmide  bleibt  so 
wie  so  nicht  steril,  und  bei  genügender  Drainage  sind  von  einer  derartigen 
Infektion  keine  Gefahren  zu  besorgen. 

Die?-es  Verfahren  wenden  wir  bei  allen  schworen  HamröhrmzeTreisBaiigen 
mit  gutem  Erfolge  an". 

Pcl'.  hat  den  Verf.  so  ausführlich  zu  Worte  kommen  lassen,  weil  er 
selbst  etwas  anderer  Ansicht,  wie  schon  oben  geschildert,  ist.  Er  tiiniet  auch 
in  den  Krankengeschichten  allerhand  Misshelligkeiten  bei  der  Anwendtmg 
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Katheterstnckes.  Zuweilen  ist  es  herausgefallen  und  niusste  wiedor  oiii^'eführt 
werden,  starke  Eiterung  aus  der  Perinealwunde,  Temperatursteigerungen  finde 
ich  Tendchnet,  die  Benandliing  war  eine  recbt  lange. 

Im  übrigen  empfiehlt  Birclu  r  das  Verfahren  ausser  bei  frisclien  Zer- 
reissnngen  der  Harnröhre  auch  bei  der  Resektion  der  scliweren,  resilienten 
gonorrhoischen  und  tr.uimatischen  Strikturen.  EIth^  s^rüssere  Zahl  von 
Krankengeschichten  erläutert  das.  Aber  auch  darin  iindeu  sich  allerhand 
Ton  dem  Kathetentück  herrfibrande  Unannehmlichkeiten. 

Bei  Prostatahypertrophie  in  3  FälJw  angewandt,  hatte  das  Verfahren 
Töilig  versagt. 

Jordan  (33)  empfiehlt  bei  Fällen,  in  HnnoTi  wegen  zu  grosser  Diastase 
die  primäre  Naht  der  resezierten  Uamröhrenentien  nicht  möglich  ist,  die  von 
Poncet  angegebene  Eiimlhung  des  zentralen  Stumpfes  in  der  Perinealhant 
(Urcthrot^tomie)  zu  machen.  In  einem  Falle  ist  diese  Operation  von  Jordan 
nach  liesektion  eine?^  trrossen  Teiles  der  Harnröhre  bei  einem  Hypospadiacus 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt.  Die  Resektion  war  unter  der  Annahme  eines 
Carcinoma  urethrae  gemacht,  jedoch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  mit  Sicherheit  ein  soldies  oder  nach  der  Beschreibung  besser  gesagt 
wahrscheinlich  kein  Karzinom.  Ref.  vermisst  einen  Hinweis,  dass  diese  ver^ 
stümmelnde  Operation  jedenfalls  nar  für  den  änssersten  Notfall  reserviert 
bleiben  niuss. 

Nogues  \5(>)  hält  die  Polypen  der  weiblichen  Harnröhre  meist  für 
benigne  und  entzündlichen  Ursprunges. 

Fluss  (18)  i  »eschreibt  2  Fälle  von  ausgebreiteten  [)api  Hären  Geschwülsten 
der  Harnröhre,  welche  er  anscheinend  als  gutartige  anzusprechen  geneigt  ist. 
Nach  den  Abbildungen  aber  und  nach  dem  Durcliwiichern  dt  r  Tumoren  durch 
den  Penisschaft  hindurch  mit  Bildung  von  Fisteln  handelt  es  sich  aber  ganz 
sicher  um  flache  Karzinome,  wie  ich  ähnliche  in  der  Königschen  Klinik 
ebenfalls  gesehen  nnd  genauer  histologisch  untersucht  habe.  Der  Rat,  bei 
ausgebreiteter  Erkrankung  den  Krankheitsherd  durdi  Spaltung  der  Harnröhre 
freizulegen  und  die  Neubildung  tiff  im  Gesunden,  wenn  nötig  (sie!)  selbst 
mit  Opferung  des  Penis  zu  eutiernen,  ist  demnach  nicht  weitgehend  genug. 
Ks  müssen  vielmehr  in  solchen  Fällen  neben  der  Amputativ  penis  auch  die 
Leistendrüsen  ausgeräumt  werden. 

Preiswerk  (59)  bringt  2  eigene  FftUe  Ton  Carcinoma  urethrae  und 

hat  aus  der  Literatur  noch  37  zusammengeste>llt.  Die  Sympfoiue  eiTie«^  -  1r  hen 
sind  sehr  mannigfaltig  und  teilweise  den  Erscheinungen  anderer  Urethral- 
affektionen  sehr  ähnlich.  Von  Vorteil  ist  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
snchtmg  des  Ausflusses  auf  Geschwnlstbrückel.  Cluirakteristisch  sind  Blutungen, 
welche  nach  jedem  noch  so  vorsichtig  ausgeführten  S  iwlierem  auftreten. 
Ätiologisch  kommen  bestnumt  traumatische  und  gonorrhoische  Strikturen 
hiiufig  in  Betracht,  auch  Leukoplasie  auf  dem  P.oden  chronischer  Etitzüiidungen. 
Zur  Diagnose  ist  die  Endoskopie  event.  mit  Probeexzision  verbunden  sehr 
■wichtig,  anch  die  Palpation,  bei  der  leicht  starke  Blutungen  und  lebhafte 
Schmerzen  auftreten. 

Auf  Grund  der  14  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von 
kongenitalen  Divertikeln  der  männHchen  Harnrrvhro  und  eines  selbst  beob- 
achteten Falles  kommt  üirgolaff  (22)  zu  dem  I^rgebnis,  dass  solche 
Bildungen  durch  unvollständige  Abspaltung  von  der  Urethra  zustande  kommen, 
demnaäi  zu  den  paraurethralen  Gängen  in  Analogie  zu  stellen  sind. 

Blumberg. 

Watts  (73)  beschreibt  ein  erworbenes  Ilarnrohrentivertikel,  welches  auf 
der  unteren  Seite  der  Harnröhre  am  rerineum  sass  und  zeitweilig  Uetentio 
nrinae  hervorrief.  Es  konnte  dadurch  diagnostiziert  werdm,  dass  beim  Ein- 
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führen  eines  Katheters  bis  in  die  Pars  bnlbosa  plötzlich  unter  gleicbz^itijrT 
Abnahme  der  Schwellung  am  Damm  eitriger  ITrin  entleert  wurde,  als*.»  'linj? 
bevor  der  Katheter  die  Blase  erreicht  hatte,  auch  wurde  urethroskopisd  oe 
Eingang  zu  dem  Divertikel  entdeokt.  Exzision  des  Sackes.  VollkomMK 
Heilnog. 

Watts  stellt  aus  der  Literatur  alle  Falle  von  HamrohreDdiTeitikeb 
zusammen  und  teilt  mi  ein  in: 

A.  Kongenitale  Divertikel. 

B.  Erworbene  Divertikel. 

1.  Durch  Dilatation  der  Harnröhre 

a)  infolge  von  Harnröhrensteinen, 

b)  infoljfe  von  Harnröhrenstrikturen. 

2.  Mit  Durchbruch  in  der  Harnriilire,  herrülntiid 

a)  von  Harnröhrenverletzungen  (Watts  1  all), 

b)  Durchbrach  Ton  Abszessen  in  der  Harnröhre, 

c)  Darchbmch  von  Cysten  in  der  Harnröhre. 

Christofoletti  (11)  hat  in  2  Fällen  von  totalem  Defekt  ron Creihn 

und  Blusenhals  nach  Operation  eines  Kollumkarzinoms  mit  Metast-asen  in 
der  Urethnilijf'fif'nd  eine  von  ihm  in  der  Literatur  noch  nicht  beschrit-L-en 
gefundene  Methode,  wieder  Kontinenz  zn  er/.ii-leii,  aiiiiewandt  Es  wuriie 
zuerst  die  Sectio  alta  ausgeführt  und  diu  Wundräuder  der  Blase  ao  di; 
Faszie  angenäht,  sodann  —  diese  Operation  wnrde  erst  8  Wochen  nach  der 
Exstirpation  des  Karzinoms  vorgenommen  —  der  rundliche,  ca.  zweinurk- 
stückgrosse  Defekt  in  der  Blasenschleimhaut  (unterhalb  der  Symphysei  ur- 
kleinert  bis  auf  eine  kleine  Öffnung,  etwa  wie  bei  der  Resectio  ventricali 
nach  der  Billroth  sehen  I.Methode.  Jetzt  musste  aus  dem  zuiigenförmi^f^s 
Rest  der  hinteren  Vaginalwand  nach  Ablösung  von  der  Unterlage  über  einew 
dicken  Katheter  eine  Art  neuer  Urethra  gebildet  werden,  welche  mil  ihren 
oberen  Ende  in  die  oiTen  gebliebene  Blase  mit  Catgutnähten  eingenaht  wnnk. 
Durch  einen  queren  Schnitt  oberhalb  des  Anus  sodann  Fri  ilputinz  eiL^r 
Sciileifc  des  Spbiuetcr  aui  externus,  Hindnrrhziehpn  des  unteren  Endes  d'-: 
neugebiideten  Urethra  und  Annähung  zirkulär  an  die  Haut.  Nach  entsprecht iidi: 
Anfrischung  wnrde  nnn  die  Vulva  durch  tiefe  und  oberflächliche  Näht«  fitvr 
der  neugebildeten  Harnröhre  verschlossen,  ein  Verweilkatheter  angelest  w-i 
die  Blase  nach  oben  drainiert.  Heilung  mit  Kontinenz  in  4  Wochen 
4  Zeichnungen  erläutern  die  an  nnd  für  sich  ganz  einfache  und  einleachteiMt 
Methode. 
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XXU. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

unteren  Extremität. 


Referenten:  F.  Schnitze,  Dnisburg,  W.  Reich,  Berlin- Friedenau 

und  H.  Mohr,  Bielefeld. 


Di«  mit  *  vetMhanen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  vordea. 


Angeborene  Missbildnogen  niid  Deformitäten  der  unteren  Extrenität. 

Referent:  F.  Schnitze,  Dnieborg. 


1.  Kongenitale  Luxationen  der  H&fte. 

1.  AllisoD,  Anatomie  of  cougenital  dislocation  ef  the  bip  alter  mtnipiihtioii  raduction. 
Americ.  Joom.  ot  orib.  sorg.  IdQb.  Nr.  22. 

2,  Bade,  Dfe  angeborene  BflftfelenkeTeiTMikung.   Pud.  Buk«  1907. 

$.  ß  a  r  t  o  w .  The  di  siraliility  of  rcplacing  coBganital  hip  diakcatioa  in  inf^^.  Americ 
Joara.  of  Orth.  surg.  190&.  Kr.  2. 

4.  Baldwin,  Tvo  caaea  of  congenital  dialocation  of  ib«>  hIp.   BriL  med.  joarn.  1907. 
Jan.  19. 

5.  •Blenkc,  Meine  bei  dor  angpborpn«  n  Luxation  des  Uliftirelonks  geiuachton  Erfah- 
ningen     Zeitschr.  f.  ortli   (  liir.  HXlH  XV. 

6.  BradforH,  ront^onital  dislocation  <>f  tlio  liip,  stitcliing  tho  capauJe  anronnd  tfae  ra- 
duced  head.    'llie  americ.  journ.  of  uiih.  «urg.  B  III.  1907. 

7.  Calot-E wald,  Die  Behandlung  der  angeborenen  HaltgelenksvemnkuBg.  Übaraetzt 
V  P.  Kwald,  Stuttgart.  Ferd.  £nke  1906. 

8.  Calot,  Kongenitale  Luxation  der  Itttfte.  Mflnch.  med.  Wochenachr.  1907. 

9.  —  Comment  reconnattre  et  gvi6nr  la  luxatton  congiSnitale  de  la  hauche.   La  aemaine 
mäd.  1»07.  p.  167. 

10.  Chtnmaky,  Beitrage  zur  angeborenen  Hflflgelenkaluantion.   Arrh.  f.  Orth.  Bd.  Y. 

11.  C o  (Ii  V i  11  n.  Blutige  Tr  >iis()t>>,itioiieri  iiiirli  vorne  bei  angebotener  HflftgeTcnkalaxatioa. 
Zentralbl.  f.  chir.  u.  mochan  Orlh.  1907.  H.  7. 

12.  Cnne»,  A.,  titalla  p^oudoartrosi  dt  Hofb.  Alti  del  III  eongr.  della  aoc  ortop.  itel. 
Hirlln,  M.  .Amopsa  ^907. 

l'.i.  LtC  Damany,  Ga<^rison  d  une  luxuLioii  cong^nitale  btiateralt»  de.s  lianches;  influcnce 
•eliologiqnea,  ^tvde  aatropologique.   Gaz.  h^p.  Toulouse  1907.  p.  5U. 

14.  --  Le  traitement  rationnel  de.s  luxafinti  des  cong^nitatea  de  lahancbe.  Congr.  fran^. 
chir.  1907.  Kevue  de  Cbir.  I'jO*.  Nov.  p  622. 

15.  Damany,  Apparat  fOr  kongenitale  Luxationen.  Congr.  fraof.  chir.  Revue  da  Chir. 
I  «07.  T.  XI.  p.  62ß. 

16.  D  0  rs c h  e i  t-Del CO nr t ,  Le  traitement  de  la  Luxation  congenitale  de  la  banche  par 
la  rdduction  manuelle.    La  Presse  med.  beige  1907.  p.  lO'JI 

17.  Pobaon.  Caee  of  bilateral  congenital  dialocation  of  Üie  hip  treated  by  Lorenx'a 
Haihod  Leeda  and  Weat  Riding  med.  chir.  aoc.  18  Jan.  Brit.  med.  Joarn.  1907. 
p.  440. 

IS.  *Kwald,  Keimfehler  oder  abnorme  Druckwirkung  (Zugleich  Erwiderung  auf  Wollen- 
bergs  Abhandlang:  Ober  die  Kombination  der  angeborenen  Hüftverrcnkung  mit  anderen 
angeborenen  Deformitfiton.    '/eit^srhr.  f.  ortli.  (  liir.  H'On   \U\.  XV. 

19,  •frölich,  Etüde  sur  la  luxation  eoui^  niulo  de  la  hauche.  Rev.  m.  Est.  1907. 
XX  XIX.  p.  2hl,  2^^ 

20.  —  Lea  diffteentea  luxationa  cong^nitalea  de  la  hanche.  RoTue  de  chir.  1907.  Nr.  11. 
p.  620. 
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21    Giiiulamila,  Eiue  besondere  angeborene  DiffonuiUt  des  EdCtgelenks.  Zoitschr.  f. 

Orth  Chir.  1907.  Bd.  XVIII. 
22.  Gourdon,  Le  iraitemenl  tton  aanglttit  de  Im  liUMtiOB  eonefoitale  de  k  kuehe. 

Paris  1906. 

2.3.  *Grcucr.  Über  Arthritis  dftformuis  bei  kongenitaler  Hfiftluxation.   Diss.  Halle  ISOT. 
21,  «IrUnborg.  Lnxntio  roxa»  congenita.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29. 
2b.  Harting,  Über  kongenitale  Luxationen.    Deutacbe  med.  Wochenschr.  1907.  p.  321. 

86.  Hertmann,  Ein  seltener  Befund  bei  kongenitaler  ROftgelenlnlnzAkiML  YelbÜhdfips 
F  cLl«  11  t]*  H  S(  li.  nkelkopfes  und  Halses.    Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  82.  H.  1. 

27.  Howath,  Kuiigenitale  Luxation.  Ungar,  chir.  Kongress  1907. 

28.  Jonen,  Arr(>t  de  develloppement  da  membre  et  Inxatioa  congenitale  de  la  btndie. 
Rrvu>  d'orth.  1907.  p.  609 

29.  Judc-t.  Traitement  de  la  luxution  congenitale  de  la  hauche  par  la  m^thode  abregee. 
Le  Progres  med.  1907.  p.  449. 

30.  *Macbard,  Fillette  de  A*Jt  ans  gu^ie  d'ane  luxation  oong4nttale  de  banche.  See 
ndd.  de  Gen^re  1908.  80  Hat.  Beyae  mM.  de  la  Soiwe  ront  1906.  Nr.  II. 

81.  Monri.  ro.  P.lvifixateur.  Arrh.  prov.  de  Gbir.  1907.  H.  7. 

88.  —  Eemartiues  sur  la  redaction  mecanique  ezteaqporan^e  dea  loxationa  cong^nitaics 

des  Inzatiotts  pathologiqnes  de  la  banche.   Arefa.  prov.  de  dilr.  1907.  Nr.  2. 
83.  Muoller.  Frodoric,  A  new  primär  position  in  tlie  blood  less  treatmeat  of  CQB- 

genital  hip  joint  dislocation.    The  journ.  of  the  aroer.  med.  Ass.  Jan.  26.  1907. 
34k  *Nov^-Jos8eratid,  Un  cas  de  tiu^rison  de  luxation  cong^tale  aniUterale  do  it 

liaix  ho  pur  iine  traitement  ortbopediqae  abnple.  Congrte  de  pidiatric  d'Algnr.  fietut 

d  orthop.  1907.  üt.  11. 

35.  Openshan,  Lnzatio  eoxae  eongenitalia.  Brit.  med.  Jonm.  p.  87s!. 

36.  Preis  er,  Die  Kos.r  N»  latonlinie.    Kongress  der  deatsch.  Ges.  f.  chir.  Orthop.  1907. 

87.  —  Ein  Fall  von  doppelseitiger  »scbnappender  üftfte*,  kombiniert  mit  willkOrUcber 
Subluxation  beider  SebenkelkOpfe.  Zeitaehr.  f.  orthop.  Chh.  Bd.  18. 

3B.  '^RoliT  re.  Maladic  de  Little  et  laxation  oongenitnle  de  la  IimiicIio.  SoC  tnat. phjliol. 
llord.aux.  ob.  T.  II.  1907.    Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  1907.  H,  4 

39.  *Hocher.  La  pathoIogie  de  la  banche  Cuxöe  de  naissance;  6tude  de  la  luxatioü  con- 
^enitalc  atteinte  d'oateo-ai  tlirik'  tulierculeuse.    Sur.  d'anat.  et  da  pbjrs.  Botdeaox.  A 

*    VII  1906.  Jonm.  de  Med.  d^-  Bordeaux  1906.  Nr.  4?. 

40.  •  Luxation  congenitale  di'ul>Io  des  banches.  Coxalgic  grcffee  sar  l'articulation  drotto. 
Tentative  de  reduction  par  mauceuvres  non  aanglantee.  Joom.  de  mäd.  de  Bordeatu 
1906.  Nr.  49. 

41.  Kidard.  Traitement  palliatif  non  sanglant  dans  Ics  luxations  con^enitales  de  U 
hanche  chez  les  sujets  ä^es.   Congr.  franf.  cbir.   Revac  de  chir.  1907.  Hov.  Kr.  11. 

48.  Salaghi,  M.,  Designarione  rarional  delle  varie  forme  di  Insaarione  congenita  dell' 

anca  tinii  arrcrlcuro  ri::nardo  alla  cura.  Floitni/,  1907. 
4.i.  'Turner,  Ncics  on  the  path.  auatomy  of  toug.  dislocation  of  Üie  hip.   Canhth  m 
ansoc.    Brith.  mrd.  journ.  1907.  Oct  19. 

44.  Torrsino  Iim;b.  Keport  of  a  ca.si'  <»f  iiiiij;fiiital  dislocation  of  tlif  liip  in  a  girl  p»sJ 
twelwc  v«ar4s  of  asie.  ivtdm  tiou  hy  ihe  l^urenz  method.  Amenc.  juum.  of  Orth,  sure 
19(»7.  p.'219. 

45.  *Wollenberg,  Keimfehler  oder  abnorme  Drackwirkunc?  Bemerkung  so  £waUs 
gleiebnamigen  Anfssti.  Zeitaebr.  I.  arth.  Chir.  1906.  Bd.  XV. 

Frölich  (20)  teilt  die  kongenitalen  Luxationen  in  3  Gruppen  ein. 

I.  Hriippe.  die  traumatische  kongenitale  Lnzation,  welche  intrautertt 
durch  Trauma  entstellen,  oder  bei  der  Ocbnrt. 

II.  Gruppe,  Luxationen,  welche  aul  Grund  einer  fehlerhalteu  KeimanUg* 
sich  entwickeln. 

IIL  Gruppe,  pathologische  Luxationen,  welche  in  den  ersten  Monata 
nach  der  Geburt  entstanden  sind 

Bei  der  1.  Gruppe  ist  Heilung  die  Regel,  bei  den  beiden  anderen 
Gruppen  ist  Heilung  weniger  häufig,  die  Besserung  am  häufigsten. 

Salaghi  (42).  Die  Knr  betr.  macht  Verf.  einige  wichtige,  originelle 
1]< merkuHii.  n.  welche  sich  auf  die  verschiedenen  Tempi  der  unblutigen  Behauii- 
Inn^'  nacii  Reposition  mit  der  .Methode  von  Paci -Loren  /  beziehen.  lo 
bezug  auf  das  erste  Tfmj)0  macht  Verf.  auf  diu  Gefahren  einer  mehr  als 
ÜO"/ü  betragenden  oder  negativen  Abduktion  aufmerksam,  welche  eiue  übtr- 
mässige  Dehntmg  des  vorderen  Kapselabschnittes  und  eine  ezssssife 
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Tfirsion  des  Schenkelhalses  bedingt.    Im  zweiten  Tempo  empfiehlt  er  eine 

starke  Innenrotation  des  Oberschenkels  iikicbzeitig  mit  der  vollständigen 
Streckung  und  mittlerer  Abdoktion.  Im  dritten  Tempo  empfiehlt  Verf.  zu- 
sammen mit  der  Abdnktion  die  Innenrotation  des  Gliedes  zu  vermindern,  um 
d«r  Gefahr  einer  Relaxation  Torzubeiigen. 

Verf.  fenrirft  dann,  als  die  Gefahr  einer  hinteren  Reluzation  ein- 

schliessend,  die  von  Galot  für  das  erste  Tempo  empfohlene  Wahlstellnng, 

nämlich  70^  Beugung,  70"  Abduktion  und  0^  Rotation. 

Er  beweist  schliesslich  die  Unnützlichkeit  der  Massnahme,  die  Patienten 
im  ersten  Tempo  geben  zu  lassen,  während  man  so  die  drohende  Gefahr  der 
oberen  Relnxation  l&nft;  nnr  im  dritten  Tempo  wird  man  das  Stehen  und 
Gehen  erlauben  dürfen,  wenn  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Gelenkkapsel 
gleithiniissi^'  iiusgedehnt  und  die  Antiversion  des  Schi'iikelhalses  günstig  modi- 
fiziert sind,  und  djidurch  die  Gefahr  der  Reluxation  gleich  Null  sein  wird. 

Ausserdem  macht  der  Verf.  atif  Grund  des  pathologiscli  -  anatomisclien, 
soviie  des  klinischen  Studiums  der  Detormitut  den  Vorschlag,  dass  man  die 
gebränchliche  orthopädische  Einteilting  in  vordere  und  hint^  angeborene  Haft- 
verrenkungen verlasse  und  anstatt  dessen  diejenigen  in  obere  und  hintere 
oder  hintere-obere  Verrenkungen  adoptiere.  Letztere  Einteilung  ist  nicht  nur 
ruliunclicr  und  in  Einklang  mit  der  allgemein  chirurgisch-adoptierten  Ein- 
teilung der  traumatischen  Luxationen,  sondern  bietet  eine  grössere  Klarheit 
nnd  begünstigt  somit  die  auch  in  der  Prognose  und  Therapie  der  Hüft- 
Inxation  so  sehr  wichtige  Einigkeit  der  Richtung.  R.  Giani. 

Le  Damany  fl4)  bespricht  an  Hand  einer  geheilten  doppelseitigen 
Luxation  der  Hüfte  aen  Eintluss  der  Ätiologie. 

Le  Damany  (13)  sucht  auf  Grund  einer  umpfangreichen  S:irnmelfov<^chi)ng 
die  pathologischen  Einflüsse,  die  Heredität  und  Fradispüsition  gewisser 
Familien  und  den  Einfluss  der  Rasse  bei  Entstehung  der  kongenitalen 
Lnzation  so  bestimmen.  In  der  Rasse  ist  die  Hanptnrsache  gelegen,  aus- 
gezeichnet durch  Breite  des  Beckens  und  Länge  der  Oberschenkel.  An 
ersterer  Stelle  findet  .sich  die  weisse  Rasse,  dann  die  gelbe  und  zuletzt  der 
Neger.  Den  grössten  Prozentsatz  von  kongenitalen  Luxationen  fand  Damany 
bei  der  weissen  Rasse,  5: 1000  weiblichen  nnd  1 : 1000  m&nnKchen  Geschlechts. 
Viel  -weniger  kommt  die  Luxation  bei  der  gelben  Rasse  vor  und  noch  weniger 
bei  den  Negern.  Je  höher  die  anthropologische  Rasse,  desto  häufiger  die 
Luxation,  dies  ist  der  Schluss  von  Damany,  er  nennt  die  Pathogenese  eine 
anthropologische. 

Uartmann  (26).  Bei  einem  Fall  von  kongenitaler  Luxation  fand 
Hart  mann  ein  vollständiges  Fehlen  des  Halses  nnd  Kopfes.  Die  Ober- 
schenschenkelepiphyse  war  von  tuberkulösen  Massen  durchsetzt.  Die 
Tuberkulose  hat  wahrscheinlich  eine  im  höheren  Grade  verbildete  JSpiphyse 
zerstört. 

i>eben  anderen  Difformitäten  macht  Ghiulamilla  (21)  die  Mitteilung 
über  eine  angeborene  Pfannenerweiterung  am  Hüftgelenk. 

Bade  (2)  behandelt  in  einer  sehr  fleissigen,  inhaltsreichen  Arbeit  die 
kongenitalen  Luxationen  der  Hüfte.  Der  Therapie,  dem  wichtigsten  Abschnitt, 
ist  der  grösste  Raum  gegeben,  die  Methoden  der  einzelnen  Autoren  werden 
eingehend  besprochen.  Bade  hat  die  Methode  von  Lorenz  modifiziert  und 
nnd  bezeichnet  dieselbe  als  absolut  sicher.  Das  Aufsuchen  und  Aultinden 
der  Gleitfnrche  ist  von  grüsster  Schwierigkeit  bei  der  Reposition.  Wie  die 
Gleitfurche  in  schwierigen  Fällen  gefunden  werden  kann,  setzt  Verf.  ein« 
gehend  auseinander.  Weiterhin  wiitl  dif  Anlage  von  Verbänden  erdriert, 
sowie  Bericht  erstattet  über  eine  Anzahl  reponierter  Fälle, 
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Ewald  (7i  hat  die  Originalarbeit  von  Calot,  welcher  bereits  im 
Jahresbericht  1907  eingehend  b^prochen  wurde,  in  treftiicher  ÜberseUang 
geliefert 

Calot  (8)  zeigt  auf  dem  Chirurgen-Kongress  in  Paris  eine  Reibe  von 
Kindern,  welche  er  wQgen  ein  und  doppelseitiger  Luxation  mit  gutem  Erfolge 

behandelt  hatte. 

Calot  (9)  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung  seiner  im  Jahre  1906  er- 
schienenen ausführlichen  Arbeiten  über  kongenitale  Luxationen. 

Harting  (25)  demonstriert  in  der  medizinischen  Gesellschrift  zu 
Leipzig  »  ine  lUihe  konfienitaler  Hüftgelcnksverrenkungen.  Bei  einseitiger 
Luxation  erreicht  man  in  60  —  lO"/«»  bei  doppelseitiger  in  50 — 60Vo  der 
Fälle  anatomische  Heilungen. 

Howath  (27)  bespricht  die  Veränderungen  der  Gelenkpfanne  bei  koih 
genitalen  Luxationen,  welclie  sekundärer  Natur,  ebenso  die  hochgradigen 
X'erkriinininngen  des  Schenkelhalses  im  Sinne  der  Coxa  vaia.  Letxtere  hat 
er  6  mal  beobachtet. 

Le  Damany  (14j  demonstriert  seine  neue  Methode  zur  Behandlung  der 
kongenitalen  Luxation,  eine  Verbesserung  und  Vervollständigung  der  Methode 
Lorenz.  Die  Resultate  sind  den  anderen  Methoden  überlegen.  Er  benutzt 
einen  besonderen  Apparat,  welcher  auf  die  Ausholung  der  Pfanne  besser  und 
schneller  »^iTnvirkt  und  eine  Reluxatinn  unmöglich  macht. 

Dobsun  (17)  stellt  eine  doppelseitige  kongenitale  Luxation  vor,  welche 
auf  der  einen  Seite  reponiert  war.  Auf  der  anderen  Seite  soll  die  Reposition 
wiederholt  werden. 

Bartow  (3).  Um  sekundären  Reformationen  von  Kopf  und  Pfanne  zu 
entgehen,  plädiert  Bartow  für  eine  frühzeitige,  möglichst  in  den  ersten 
Monaten  vorzunehmende  Reposition.  Er  appliziert  einen  Verband  mit  Stahi- 
emlage,  welcher  Ciesäss,  Perineum,  Teil  des  Oberschenkels  frei  lässt  und  doch 
die  Reposition  erhält. 

Jouon  (28)  teilt  folgenden  Fall  mit.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen 
bemerkte  man  bereits  bei  der  Geburt  eine  Verkürzung  des  linken  Beine«. 
Zurzeit  hftrii'jt  dieselbe  2,6  cm  und  zwar  nur  dfn  Oht- rsciicnkel  lietrefiVnd. 
Es  liegt  eine  linksseitige  angeborene  Hüftverreukung  vor,  ferner  ein  Schlotter- 
gelenk, sowie  ein  Pes  valgus  derselben  Seite.  lOiochendefekte  sind  okht 
vorhanden. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  betrifft  ein  Mädclf n  voti  7  Wodion. 

(Der  1.  Fall  würde  als  Luxatio  paralytica  gedeutet  werden  können.  So 
erklären  sich  dann  auch  Schlottergeluuk  und  Pes  valgus.  Auch  kann  msD 
die  Luxation  als  kongenitale  auffassen  und  die  anderen  Pathologien  sind 
später  auf  Grund  essentieller  Paralyse  entstanden.  Ref.) 

Men eiere  (32)  hat  berichtet  w  ieder  über  seinen  einfachen  Hebeiapparat 
zwecks  Einrenkung  kongenitaler  Luxationen,  wodurch  die  Hepusitiou  leicht 
gelingt.  Er  macht  auch  bei  pathologischen  Luxationen  die  Einrenkung.  Als 
wichtigen  Faktor  bezeichnet  er  die  mediko-mechanische  Behandlung. 

Damany  (15)  demonstriert  auf  dem  französischen  Chirurgen-Kongress 
einen  Apparat,  welcher  die  Reduktion  der  kongenitalen  Luxation  korrekt 
unterhält. 

Menciere  (31)  demonstriert  einen  Beckenhxator,  welcher  dazu  dient, 
das  Becken  während  der  Reduktion  zu  fesseln. 

Preiser  (37).  Den  26  Fällen  von  willkürlicher  Hüftverrenkung,  welche 
Braun  /usammfri'^tf'lltf.  fügt  Pi  iMser  noch  3  Fälle  hinzu.  Die  R.-D.-Bilder 
beweisen  die  Richtigkeit  der  l>iagnose. 

Torrance  Rugh  (44).  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  iliakalem 
Hochstand,  unvollkommenem  Kopf,  flacher  Pfanne,  gelang  nach  Torheriger 
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Extension  die  I\e])osition,  (iipsverband  iti  starker  Abdiiktion  und  Ily[)er- 
extensi(in  10  Monate  unter  uilmählicber  Verminderung  der  Abduktion.  Ke- 
snltat  gut. 

Openshan  (35)  stellt  in  der  Hnnterian  Society  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Luzatton  vor,  welchen  er  nach  Loren 9S  mit  gutem  funktionellem 
Resultate  reponierte.  NachOpenshan  betragen  die  anatomischen  Heilungen 
SO^/o,  die  huiktionellen  Heilungen  -ib^lo  und  die  Ilelnxationen  25%. 

Preiser  (36)  demonstriert  an  Hand  einer  grossen  Anzahl  von  Becken- 
bildem       Hochstand  des  Trodtanters  bei  gesnnden  Hüften, 

Gonrdon  (22).  Mit  einer  Vonrede  von  Lorenz  beschreibt  Gonrdon 
in  seinem  Buche  die  Behandlung  der  kongenitalen  Luxaticm  nach  der  Me- 
thode Lorenz,  historisdi  auf  Trayaz  und  Paci,  femer  auf  die  blutige 
Behandlung  durch  Hofia  und  Lorenz  hinweisend. 

Aiuitoraische  Heilungen  gelingen  bei  einseitigen  in  50 — Öb^lo,  bei  doppel- 
seitigen in  33 — 38  ^'/o;  in  V»  aller  Fälle  Ton  doppelseitiger  Luxation  wird  ein 
gut  funktionelles  Resultat  erreicht,  genügenden  Halt  für  den  Kopf,  aber  keine 
anatomische  Heilung.  2. — 10.  Jahr  ist  die  beste  Zeit,  man  kann  bis  zum 
l.ö.  .lahre  noch  iint)lutig  einrenken.  An  Hand  eines  eigenen  Materials  von 
205  Fällen  und  liO  Lorenzsclieii  Fällen  bespricht  er  die  Wichtigkeit  des 
klinischen  Bildes,  der  pal  pa torischen  Untersuchung. 

Bei  der  Behandlung  können  die  Veränderungen  der  Kapsel,  sowie  der 
Muskulatur  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Die  blutige  Einrenkung  wird 
aussichtslos,  durch  starke  AbH.ichung  resp.  Fehlen  des  Schenkelkopfes  oder 
durch  zu  dicke  Kapselwände  mit  Verwachsungen.  Die  günstigste  Prognose 
bietet  das  2. — 9.  Lebensjahr,  mit  zunehmendem  Alter,  Grenze  13  Jahre,  wird 
die  Prognose  schlechter. 

Redard  (41)  empfiehlt  bei  älteren  Individuen  dem  Femur  eine  bessere 
Lage  mit  gutem  Stützpunkt  am  (h  ilei  zu  geben.  Wenn  die  Transposition 
unterhalb  der  Spina  nicht  gelingt,  so  soll  man  so  niedrig  als  möglich  am 
hinteren  Pfannenrand  fixieren.  GipsTcrband  in  Oberstreckung  und  mittlerer 
Abduktion  bleibt  3  Monate  liegen;  allmählich  Herstellung  der  vertikalen  Lage. 

Redard  konstatierte  eine  Abnalime  der  Verkürzung,  eine  Verbesserung 
des  Ganges,  Beseitigung  der  Reschwerd<'n.  Die  doppelseitige  Luxation  ist 
ungünstiger  als  die  einseitige    Die  unMnti^jp  Öjx-ratioTi  verdient  den  Vorzug. 

Allison  (1)  berichtet  über  den  Sektionsbeiund  eines  7  jährigen  Mädcliens, 
welches  nach  Lorenz  reponiert,  3  Monate  später  an  Menginitis  starb.  Im 
ganzen  liegen  22  anatomische  Befunde  Tor.  Verf.  fuhrt  folgende  Punkte, 
welche  der  Reposition  sich  entgegenstellen,  an: 

Die  nicht  normale  Kntwickelung  der  Pfanne,  sowie  des  Oberschenkel- 
kopfes, eine  veränderte  liichtung  des  Schenkelhalses,  Verkürzung  der  Adduk- 
toren,  der  hinteren  sowie  der  i^lvitrochanteren  Muskeln,  endlich  ein  zu  kurzes 
und  straffes  Ligamentum  Bertini. 

Bartow  (3)  laset  den  nach  Lorenz  angelegten  Verband  zwecks  Rein- 
haltung in  der  ganTien  hinteren  Hälfte  des  Ober<ichenkels  vom  Gipsverkand 
befreien  bis  auf  eine  schmale  Kniegeienks-Zirkeitour.  Die  Unterbaucbgegend 
bleibt  möglichst  frei. 

Baldwin  (4)  beschreibt  2  Fälle  von  doppelseitiger  kongenitaler  Luxa- 
tion bei  zwei  Schwestern  und  bespricht  dabei  den  Operatioosplan. 

Derscheid  (16)  berichtet  über  günstige  Resultate  nach  einer  etwas 
abweichenden  Repüsitionsm<tli(Kle.  Olme  vorausgeschickte  Extension  wird 
rejtoniert.  Der  erste  Verband  in  Abduktion  im  i  Aussenrotation  bleibt  2  bis 
6  Wochen  liegen.  Dann  folgt  bei  starker  Abduktion  unter  Narkose  die  Ein- 
stellung der  Innenrotation.   Unter  Bettruhe  des  Patienten  bleibt  dieser  Ver- 
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band  3—4  Monate  liegen.  Dann  beginnen  die  Gehfibnngen  unter  eti^ipaiciR 
eingestellter  Adduktion  des  Beines. 

Mueller  (33).  Durch  die  unblutige  Reduktion  der  kongenitalen  Hih< 
gelonkluxatioi!  wurde»  bisher  nur  50  — ßO^/o  anntomischer  Heilun?»*n  tr.'lth 
Der  (irnnd  lit  ut  darin,  (Liss  der  Schenkelha!s  in  t-iwa  n0^  f>  aus  der  nornuirr 
Richtung  herausgedreht  ist.  Um  dies  auszugleichen,  iht  das  Bein  nicLl  u:, 
der  Patella  lateralwärts,  der  Primarstellnng  von  Lorenz,  sondern  mit  «Vr 
Patella  nach  vom  einzugipsen.  Bei  regelmässiger  Anwendung  dieser  Primk- 
stellung  werden  von  den  erfolgreich  reduzierten  Fällen  100*^/o  aoatomiidu 
Heilungen  ergeben. 

Bradford  (6).  In  den  Fällen,  welche  durch  die  unhluticre  MetW^ 
nicht  korrigiert  werden  können,  macht  Bradford  den  Vorschlag,  die  Kap-  I 
frei  zu  legen  und  das  Uedressement  durch  Fältelung  und  feste  Umiüiiü!^ 
der  Kapsel  um  das  Gelenk  aufrecht  zu  erhalten.  Der  vorläufige  Erfolg  vi* 
gutf  bis  auf  Einschränkung  der  Funktion. 

Codivilla  (11)  empfiehlt  für  die  Fälle,  welche  eine  unbltitige  Trinv- 
Position  kontr.'iitulizieren,  folgende  von  ihm  angpjjobenp  bhitiu'*  M*thüd»-.  I*  • 
l'Vniurknpf  wird  nach  vorn  transponiert  auf  die  Fossa  iliaca  externa,  wl»  J- 
Oberdäciie  des  liarmlieins  mehr  eine  sagittale  Richtung  einniiamt  uüd  «i.: 
Dickendurchmesser  bedeutend  ist.  Dem  Schnitt  am  äusseren  Rand  dff 
Tensor  fasciae  latae  folgt  die  Freilegung  der  (lelenkkapsel.  Darch  Ib  : 
treibung  der  Rotation  nach  aussen  kann  man  den  hinteren  Teil  der  Kapsel  lor 
der  Schwere  von  don  Verwachsungen  lögen.  Ist  die  Kap«;»!  ixenütiful  mob'- 
siert,  so  wird  das  Bein  nach  innen  stark  rotiert  und  tiekti-  rt.  wi>durcli  i 
Regio  iliaca,  welcher  der  Schenkelkopf  anliegt,  freigelegt  wird.  Hier  wiic 
die  Regio  iliaca  von  den  Weichteilen  und  vom  Periost  entblösst,  ansgeböhii 
oder  auch  breit  perforiert.  Man  bringt,  nun  den  Obershcenkel  in  Extenfioa 
Ans^onrotation  und  Abduktion,  wodurch  sich  der  mit  s'^ir^t  r  K;ipsel  bedeik' 
Sclicnkelkopf  in  die  präparierte  Uöble  einstellt.  Der  Uberlliü>sige  KapseUiittt 
wird  nach  vorn  gezogen. 

Immobilisation  durch  Verband  dauert  einen  Monat,  dann  kann  Vt&rii 
gehen. 

Die  Operation  vollzieht  sich  extraartikulär.  Das  Gelenk  bleibt  beweii'  n 
und  stalitl.  Die  Rotafion  nach  aussen  tritt  nicht  ein.  Die  kurze  imni> 
bilisit'iunt:  ist  oin  \''irzug. 

indiziert  ist  die  Methode  da,  wo  die  Transposition  niclit  gehngt  undif. 
Retroversion  des  Halses,  welche  bei  einfacher  Transposition  eine  übertriekcr 
Rotation  nach  aussen  zur  Folge  haben  wurde  und  somit  eine  Verschlechteraf 
der  vorhandenen  Verhältnisse. 

Judet  (29)  macht  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  Einrenkung  und  läs^i 
Pat.  4  '/s — 5  Monaten  in  i'rimärstellunc;  Hegen  und  dann  frei  hewfgpn. 

Cnneo  (12).  l'nsere  Behandlungsmittel  bei  den  angeborenen  Uxu 
tionen  des  Jünglingsalters  und  überhaupt  des  Individuums,  das  über  tlk 
Altersgrenze  hinaus  ist,  in  dem  die  unblutige  Reduktion  möglich  ist,  ^ 
recht  beschränkt. 

Und  doch  bedingt  diese  Affektion,  wie  bekannt,  nicht  selten  recbt  er- 
hebliche Störungen  beim  (lehen  durch  die  alterierte  Dynamik  der  Hüfte.  S'^'f - 
Schmerzen  und  Arthritisersclieinungen,  welche  nicht  selten  die  iüdividuc- 
Tätigkeit  schwer  beschränken  können. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  ein  operativer  Eingriff  jedesmal  gerts:li'- 
ferttgt,  wenn  die  meclianiscben  und  unblutigen  Behandlungen  keine  geDägeoöt 
Besserung  gebracht  haben. 

\on  diesom  (Trnn(lL''t  danlmn  an^sirnhi^nd.  hat  Prof.  (talea/zi  einut 
l'älle  von  angeborener  schmerzhafter  oder  schwere  Störungen  beim  Odi^ 


üigiiized  by  Google 


Schalls«,  T«rl«lMii8in  n.  diinirg.  KrMikh«it«ii      unteren  Extremitftt.  107^ 


Temimchender  Luxation  (es  handelte  sich  stets  um  die  Lnxation  nach  liinten) 
operiert  und  bei  denselben  die  sogenannte  Uoffasche  Pseudarthrose  vor* 
genommen. 

Die  eingeschlagene  M»-tliüile  war  die  von  iiir<iü  Autor  beschriebene  uiit 
dem  TJnterschied,  Aus  in  jedem  Fall  nnter  höchster  Schonnng  der  Muskel- 
maasen  vorgegangen  worden  ist,  indem  dieselben  voneinander  getrennt 
wurden;  und  anstatt  die  Wunde  zu  tamponieren,  wurde  dieselbe  stets  metho- 
disch geschlossen. 

Dieses  technische  Detail  hat  zweifellos  einen  Vorteil  für  die  Nach- 
bebandlnng.  Denn  die  rasche  Yernarhunjr,  die  steis  in  7 — 8  Tagen  erfolgte, 
Bat  in  jedem  Fall  eine  frühzeitige  M(»bilisienmg  ermö<;]icht»  derart,  oass 
wirklich  eine  Pseudoarthrose  nml  nicht  eine  Ankylose  erhalten  wurde. 

Die  Oiteriorten  wurden  dann  metliodisch  mit  einem  Beckengürtei,  nach 
Lange  anstatt  mit  dem  Uoffascheu  Korsett  ausgerüstet.  Dieser  Gürtel 
hatte  im  wesentlichen  den  Zweck,  die  Extremität  abduziert  und  hyperexten- 
diert  za  halten  nnd  das  Aufsteigen  des  Femarstumpfes  in  die  änssere  Darm- 
beingrubc  zu  verhindern. 

Das  funktionelle  Resultat  war  in  jedem  Fall  ein  sehr  befriedigendes. 
Verschwinden  der  Schmerzen,  wo  sie  bestanden,  ziemliche  Beweglichkeit  und 
mit  einer  leichten  Erhöhung  der  Schubsohle  war  das  Hinken  wenig  aus- 
peprägt,  da  die  Verkürzung  durch  die  Äbduktionsstellung  kompensiert  wurde, 
die  durch  den  Beckengiii  tcl  beibehalten  wurde  Die  Extremität  lieferte  dann 
in  jedem  Fall  dem  Patienten  eine  gute  Stütze. 

Die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  dass  trotz  des  befriedigenden  liesultats 
und  der  günstigsten  Bedingungen  des  Heilnng.^prozesses  die  Beweglichkeit 
Neoarthrose  <loch  immer  eine  reciit  b.  s<  liränkte  ist  und  demgemäss  ein  ähn- 
licher Eingriff  in  d^  n  Fällen  von  doppelseitiirer  Luxation  nicht  iinihin  kann, 
das  Gehen  ernstlich  /u  gefiilirden.  Verf.  t:l;iul)t  deshalb,  dass  diese  Operation 
nützliche  Dienste  bei  den  einseitigen  i  urmen  leisten  kann^  und  ist  der  Ansicht, 
dass  sie  nor  in  jenen  Fällen  berechtigt  sei,  die  mit  schweren  entzündlichen 
Erscheinungen  oder  mit  erheblichen  dynamischen  Störungen  des  Gelenkes 
kompliziert  sind. 

Für  die  tieschichte  meint  «  r,  nicht  verschweigen  zu  können,  dass  diese 
Operation,  welche  unter  dem  Namen  iloffasche  Pseudarthrose  geht,  mit 
leichten  Modifikationen  noch  die  Operation  ist,  welche  zuerst  1874  von 
Edmund  Rose  vorgenommen,  nnd  1884  vervollkommnet  von  Margary  in 
verschiedenen  Veröffentlichungen  unti  r  tiem  Namen  Decapitatio  femoris  ver- 
breitet wurden  ist.  Hoffa  hat  nur  das  Verdienst,  die  Methode  in  dem  Sinne 
vervüllkümmnet  zu  haben,  da^s  er  den»  resezierten  Feraur  einen  besseren 
Stützpunkt  gab,  als  er  bei  der  Margary  sehen  Operation  erhalten  konnte. 

R.  G  ia ni. 

Chlunisky  (10)  besclireibt  einige  inten  ssante  unt]  lehrreiche  Falle. 
Bei  einem  l'atienten  gelang  die  Heilung,  uach«ieni  achtmal  ein  unblutiger 
Bepositionsversttch  gemacht  war. 


2.  i'uxH  vara. 

1.  Hnlly,  Coxa  vara  tulxrcaloaa.    Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  8-3.  p.  61*^. 

2.  Curtillot  et  Bulliogur- M  üller,  Coxa  vara  conseculive  ä  ia  rcductiuQ  des  luxa* 
tions  eong^DiUles  de  la  hanch«.   Rovue  d'orthop.  Sept.  1907.  p.  417. 

S.  Elmslic.  Ininrv  an>1  ilefomüy  of  tbe  epiphysis  of  Ihe  head  of  tbft  femiir :  doxa  van. 
Lancet  11)07.  hebt.  lö. 

4.  Edninnd»,  Coxa  vara.  M«d.  Press.  1907.  29  Mai. 

5.  Galeasii,  Die  operatiTS  Uehandlang  d«r  Coxa  vara.  Zeitschr.  f.  ortb.  Oiir.  Bd.  18. 

p.  487. 
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6.  OkiaUnilU»  Cosa  vtr«.  Z«itoclir.  f.  orth.  Chlr.  Bd.  18.  p.  ISS. 

7.  llanniiigor,  Coxa  vara.   Ungar.  CIiir.-Kongr.  1907. 

fi  Meiler,  Fall  mit  Coxn  vara,  linka  aiuigebrochea,  reebta  beginnend.  Wianvati 

Wochenschr.  1^07.  Nr.  10. 
9.  Schlesinger,  Zur  Anatomie  der  Coxa  vara  adoleeeentium.  Arehir  t  UoLdk 

1907.  Bd.  82. 

10.  Stölzner,  Coxa  vara.   Gesollach  t  NaU-  tt.  Heilk.  Dresden.  Deutsdie med.  Wc^cka- 
aduift  Nr.  23.  p.  949. 

11.  Villemin,  Coxa  vara  tachtiique.  Archiv,  gen.  de  Cbir.  190B.  Bd.  l.  p.  74 

Elmslic  (3)  gilit  einen  Überblick  über  die  Literatur  der  Coxa  \\n 
und  schreibt  die  erste  klinische  Mitteilung  Fi  o  ra  n  i  zu.  Ke»'t!ey.  MüM^r. 
Kocher,  Lauenstein  geliören  zu  den  ersten,  weiche  die.se.>  litbiti  t>ar- 
beiteten;  das  Hauptverdienst  fällt  der  deutscheu  Chirurgie  zu.  Verf.  onte:- 
sdieidet  7  Arten  der  Cosa  vara. 

1.  Kongenitale  Form. 

2.  Infantile  Form. 

3.  Coxa  vara  adolescentiam. ; 

a)  akut  taumutisch; 

b)  traumatisch,  niclit  direkt  nach  dem  Trauma  sich  entwickemd; 

c)  nicht  traumatisch. 

4.  Coxa  Tara  anf  Grund  von  knochenerweicbenden  Kranlchetten,  Pa- 
chitis,  Osteitis  deformans,  Osteomalacie. 

5.  Ck)xa  ?ara,  hervorgerufen  durch  akut  oder  chronisch  entzSadlicbe 
Prozesse,  Tuberkulose,  Epiphysitis. 

6.  Co.xa  vara  infolge  Osteoarthritis. 

7.  Coxa  vara  infolge  fehlerhafter  Heilung  von  öchenkelhalj-fniktwen. 

Die  einzelnen  Formen  werden  <  irmeliend  analysiert.  Hinsichtlich  dsr 
infantilen  Form  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  der  Schenkelhals  währeoiidt: 
ersten  beiden  Lebensjahre  sehr  kurz  sei  und  daher  die  Senkung  des  Schenbl- 
halses  als  Folge  der  Rachitis  selten  vorkomme,  ausgenommen  bei  dtt 
schwersten  Formen  von  Rachitis.  Die  Coxa  vara  infantil,  und  adoIesceniOT 
auf  eine  rachistische  Basis  zurückzuführen,  hält  Verf.  nicht  f  ir  richtig,  da  d> 
pathologische  Anatumie  grundver.sehieden  sei.  Die  traumatische  Trt  nnms  dtf 
Scheukelliaisepiphyse  hält  \'eri.  besonders  im  horanwachseuden  Alter  für 
häufiger.  Bezuglich  der  Entstehung  genügen  leichte  Traumen  oder  aMhicn 
aufeinanderfolgende  leichte  Traumen. 

Das  klinische  Bild  ist  anfangs  wenig  ausgesprochen,  so  dass  das  L€i<i% 
dadurch  verschleiert  wird.  Die  durch  traumatisclie  Epiphysenlüsun^'  b^i'.t 
Coxa  vara  ist  weder  anatomisch  noch  klinisch  von  der  Coxa  vara  adoitr 
Gentium  zu  unterscheiden.  Verf.  führt  mit  Sprengel,  Ramsted t,  Schlr 
Singer  n.  a.  die  Coxa  vara  adolescentium  auf  eine  Kontinuitätstrefinong der 
Schenkelhalsepiphyse  zurück. 

Je  nadi  Lage  des  Falles  sollen  die  therapeutischen  Massnahmen  sex 

Eine  präventive  Behandlung  verlangt  bei  den  Hüfttraumen  eine  R.-D.  K 
Behandlung  im  akuten  Stadium  erfordert  monatelang  durchgeführte  Abdui- 

tioTi  des  In  ines.  unter  Entlastung.  Bei  der  zweck«?  Korrektur  ein/.uleit^nda 
BehaiuliUUji,  plädiert  Verf.  für  die  Osteotomia  cuneiformis  subtroCL-iUt^rici- 

C  u  r  1 1 1 1  e  t  (2]  und  B  u  1 1  i  n  g  e  r  beobachteten  Coxa  vara  nach  EeposiuoD 
Ton  angeborener  nfiftverrenkung  in  zwei  F&Ilen. 

Mehrere  Jahre  nach  der  Einrenkung  trat  eine  V^erkleinenmg  dfisftüKr 
normalen  Schenkelhulswinkels  ein.  Durch  die  R.>D.  wurde  die  Con  ^ 
festgelegt.  Verf.  führt  die  Entstehung  auf  Atrophie  und  Torminderta  Bes' 
Stenz  des  luxierten  Femur  beim  Gehen  zurück. 
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Bally  (1)  hält  die  Coxa  vara  tuberculosa  für  selten.  Es  wurde  bei 
einem  3  Jahre  alten  Knaben,  welcher  mit  1V>  Jabien  an  Tnb.  der  Hüfte  litt, 
durch  die  R.  D.  die  Diagnose  beetiitii^t.  Trochanterhochstand  2  cm.  Flexion, 
Abduktion  und  Innenrotation.  Der  Hals  bildet  zum  Schaft  einen  rechten 
Winkel,  erscheint  stark  verkürzt.  Es  wurde  durch  die  Resektion  (I)  der  Be- 
fund bestätigt.    Am  Epiphjsenknorpel  fand  sich  ein  Tub.  Herd. 

Galeazzi  (5)  hat  8  Fälle  von  Goxa  vara  nach  der  Methode  von  Codi- 
▼illa,  bestehend  in  der  bogenförmigen  Osteomie  in  der  Linea  intertrocban- 
terica,  operiert.  Er  macht  dann  die  Nachbehandlung  im  Gipsextensionsver- 
band  mit  einem  quer  durch  den  Kalkaneus  geschlagenen  Nagel.  Die  R.-D.- 
Bilder  ergaben  normalen  Schenkelhalswmkel.  In  5  Fällen  anatomische  und 
fonktionelle  Heilung,  in  einem  Falle  Beiserung,  in  drei  FSllen  liess  der  Er- 
folg zu  wünschen  ül^g. 

Stölzner  (10)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Coxa  vaia,  liinweisend  auf 
den  Alsbergschen  Richtnnirswinkel,  welcher  nonnal  40®  b»  trü;,'t  und  dessen 
Verkleinerung  eine  Coxa  vara  bedeutet.  Ätiologisch  gibt  er  kongenitalen 
VerhSltnissen ,  frühzeitiger  Epiphjsenlösnng  die  Schuld;  Rachitis  sowie 
Spätrachitis  schliesst  er  aus.  Verf.  fasst  die  meisten  Fälle  von  Coxa  vara 
als  Belastungsdeformität  auf. 

Ghiulamilla  (6)  fand  bei  einem  9 jährigen  Mädchen  C«'xa  vara  und 
tuberkulöse  Koxitis.  Verf.  stellt  auf  Grund  der  R.-D.  die  Diagnose  auf  an- 
geborene Coxa  vara  mit  Tuberkulose  kompliziert. 

Schlesinger  (9)  polemisiert  gegen  Hofmeisters  Ansicht,  welche 
die  Verbiegung  des  Schenkelhalses  bei  Coxa  vara  als  in  toto  gegen  den  Schaft 
abgebogen  darstellt,  dass  die  Verbiegung  zwisclien  Kopf  und  Hals  ;)ML'f'nommen 
werden  mnss,  da  bisher  nur  ein  l  all  bekannt  sei,  welcher  im  Sinne  Hof- 
meisterti  die  Verbiegung  aufzuweisen  habe. 

Vi  Heroin  (11)  konnte  bei  zwei  Zwillingsschwestern  Coxa  vara  rachi- 
tica  nachweisen  mit  typischem  Sjmptomenkomplex.  Der  Schenkelhalswinkel 
betrug  90%. 

Manninger  (7)  hat  bei  schwerer  Coxa  vara  die  Trochanterotoniia 
myopostica  gemacht.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  Trochauter  major  samt 
seiner  Hnskulatur  abgemeisselt  wird  nnd  abwärts  nach  der  Diaphyse  Ter* 
lagert  wird. 

3.  Coxa  valga. 

1.  AlHson.   Report  of  a  casu  of  arquireU  Uuxu  vatga.    Americ.  Joura.  of  ortb.  surg. 
1907.  Nr.  2.  p.  22S. 

2.  David.  Coxa  valga.    Zeitscln    1   orth.  Chir.  Bd.  XIX.  p. 

3.  Stieda,  Coxa  valga  adolescuntium.    Deutsche  med.  Wucüeii^chr.    1907.    Nr.  39. 
p.  1617. 

4.  Tilantis,  Sur  la  '  ox,  valga.    Revue  d'orthop.  T.  V!1T   ff,      p.  97. 

5.  Voung,  Coxa  vaiga  ur  Collum  valgum.    Univ.  of  i'ena»^ Ivunia  inoii,  bull.  l'JUT. 
Jantutty. 

Allison  (1)  berichtet  über  oinen  lOjährii^on  Knaben  mit  Coxa  valga. 
Derselbe  war  vor  ö  Jahren  auf  die  Hüfte  gefallen,  hatte  einige  Schmerzen, 
dann  aber  beschwerdefrei.  Das  rechte  Bein  ist  verlängert,  60**  abduziert,  20^ 
flektiert  nnd  90*  nach  aussen  rotiert.  Funktionen  sind  sämtlich  gestört.  Der 
Trochantcr  .steht  tiefer  nach  hinten.  Die  R.-D.  ergibt  starke  Coxa  valga. 
SchenkelhaLswinkcl  rorlits  HU"  :  125"  links. 

Therapie:  Subtrochantere  Osteotomie  mit  Gipsverband  unter  Einwärts- 
rotation und  Adduktion,  6  Wochen  lang.  Beine  gleich  lang.  Abduktion  ist 
beseitigt.   Rechter  Schenkelhalswinkel  40^ 

68*  • 
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David  (2)  bespricht  im  Anschlups  au  einen  Fall  von  nnn;pHön'!^  0 
valga  (iie  Ätiologie  dieses  Leidens.  £r  unterscheidet  statische  und  traumuu;»- 
Coza  valga.  Die  gtaiiache  ist  bedingt  dureh  Zug,  z.  B.  eines  p&nhd^ri 
Beines,  durcli  Ampntationsstumpf ,  durch  Kompensation  bei  Getto  nlgc 
varuni.  Bei  der  tranmatischen  Form  liegt  ein  Sch^kelbalsbruGb  zurnnk 
Für  die  Dia<^'nose  ist  Aussenstation  und  Abduktion  wichtig,  sovie  die 
hinderung  der  Addnktion. 

Stieda  ii>i  stellt  im  Verein  für  wissenschafth'che  Heilkunde  id  Köi::'- 
berg  einen  Fall  von  Coxa  \aiga  vor,  bei  einem  Lehrling.  Links  isi  üit 
Stellung  besondere  ausgeprägt  und  durch  die  R.<D.  deutlich  zu  «rbmtnL 
Verf.  <;Iaubt  in  diesem  Falle  an  eine  Entstehung  durch  Mnskelzug  nodaicb* 
durch  Belastung. 

Nach  TilaiHis  (4i  ist  die  Coxn.  val</a  nicht  al!/u  selten.  Er  iM-obaditK- 
3  Fälle.  Bt'i  einem  1 2 jäliriijcn  Kiial)en  fand  Verf.  Cova  valga  auf  (Iflii: 
infantiler  Usteouiaiazie,  welciie  wiederholt  zu  Frakturen  der  Beine  und  kma 
geführt  hatte;  Neigungswinkel  16b";  180**.  Der  2.  Fall  betraf  ein  lOjilirigcs 
Mädchen  mit  linksseitiger  Coxa  Yalga,  162^  Neigungswinkel  und  derB.  F&li 
einen  I4jä]irigen  Knaben  mit  160^  Neigungswinkel. 

I)ie  hervorsfceliendsten  Symptome  sind  die  vermehrte  Ahdoktiun.  tl 
verminderte  Adduktion,  der  vergrösserte  Neigungswinkel  bis  zu  It^"  und  ^ 
anormale  Gang. 

Therapie  bestand  in  Massage  und  Gymnastik  und  rhospliorlebtrtnc. 

Y^oung  (5)  hat  6  i  alle  von  Coxa  valga  beobachtet  bei  4  Knaben  uiJii 
1  Mädchen  im  Alter  von  2 Vi— 8  Jahren. 

In  2  Fällen  lag  ein  Schenkelhalsbrach  bezw.  eine  Epiphysenlösang  Ti;r. 
in  den  übrigen  I  allen  handelte  es  sieh  ätiologisch  um  Rachitis,  um  Ank\l  - 
des  Kniejielenks  infolge  von  Tuberkulose,  um  schwierige  Steisszan':»'n;.'fburi 
(1  Fall  doppelseitig).   Das  K.-D.-Bild  bestätigte  stets  die  kliuiscke  Diago^^ 


4.  Kongenitale  Luxation  des  Eaiefelenkes. 

1.  ^Hevesi»  Demonstration  eines  Falles  von  kongenitaler  irorderer  KnieInxatieB.  W«. 
klin.  Wocheoachr.  1907.  Nr.  45. 

2.  Kofmann,  Ein  Fall  von  angctiorener  Knicgtlenksluxation  mit  Fehlen  drr  Fauii 
Operative  Herstellung  der  Kniescheibe.  Archiv  f,  Orthopödie  etc.  Bd.  VI.  H.  L 
p.  41. 

8.  Tridon,  La  Flexion  congönitale  da  geaon.  fievue  d'orthop^e.  Tum«  Vitt  f- ^ 
p.  OL 

Kofmann  (2)  beobachtete  bei  einem  IVt  jährigen  Mädchen  einean:^ 
borene  Luxation  mit  Fehlen  der  Patella.  Am  Knie  eine  Vertiefung  undi^* 
quere  Fur>  ln'.  In  (K  r  Kniikehle  eint'  Vnrwölbung,  von  den  Konilylen  u" 
Foinur  herrührend ,  Geim  lecurvatum,  l'atella  fehlt.  Flexion  ist  ginz  auf.v 
hoben,  Übcrstreckung  ist  soweit  möglich,  dass  die  vordere  UntersclieLkellli'.  ^ 
an  den  Oberschenkel  gelegt  werden  kann.  Calcaneovalgna-Stellung  derFüss^ 
Bei  Stellversuchen  berührt  das  Kind  mit  der  ganzen  hinteren  Untersckenkx 
fläcbe  den  Buden. 

Thera|)ie:  Lösun?  (h  s  Tulitrositas  tibiae,  Mobilisation  d»'S  Gcleii= 
Naht  des  abgelösten  Tuberositas  mit  dem  Periost  des  oberen  Tibuu^>>^ 
Fiiscia  lata  wurde  durchtrennt. 

Eesnltat  gut.  lüit  Beweglichkeit  des  Kniegelenks. 

Pedes  valgi  werden  manuell  redressiert  und  die  Supinatoren  TerliäR*" 

Tridon  (3)  teilt  4  Fälle  von  angeborener  Kniegelenkskontnktur  ^ 
und  fugt  25  Fälle  aus  der  Literatur  bei.   Meist  linden  sich  noch  sajci» 
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Missbildungen,  17  mal  Klumpfüsse,  4 mal  Fehlen  der  Patella,  24 mal  war  die 
Patella  sehr  klein. 

Therapie:  Allm&hliches  Redressement. 

5.  tienu  recurvatuni. 

1.  Ardoutu,  F.,  Uenu  recurvatum  droit  arcoinna^Tiö  de  lu&Htiuu  cougiüiitAlo  de  la' 
bändle  du  mdraa  coU    Revue  d'ortbop.  Tome  VlII.  p.  193. 

2.  Le  Fort,  Le  trenn  rerurvstum  acqiiis     lu-v.  d'arthop  1907.  Nr.  2,  3,  4,  5,  R. 

'6.  Hering,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Kontrakturen  des  Kniegelenks 
in  Streck*  und  Beiige*SteUuBg.  Dias.  Halle  1907. 

P,  Ardüuiii  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  Genu  recurvatum  dpxtr., 
kompliziert  mit  angeborener  Hüftverrenkung  derselben  Sfitf.  hei  dt-r  ( iehurt 
war  die  rechte  untere  Extremität  hiuaiifgeschlagen ,  (ienu  recurvatuui  im 
Winkel  von  160^.  Die  Patella  ist  nach  oben  geruckt,  die  Funktion  des  Knie- 
gelenks ist  aufgehoben.  Mit  ^/i  Jahr  beginnt  die  Schiencnbehandlung  in 
rechtwinkliger  Stellung  nach  voll/i^gonem  RpHressonn-nt.  Nach  7  Monaten 
Heilung,  dann  iieposition  der  laxierten  Hüfte,  Heilung  nach  8  Monaten  mit 
idealem  Gang. 

Hering  (3)  beschreibt  2  Fülle  von  kongenitaler  Kontraktur  des  Knie- 
gelenks. Im  ersteren  Fall  bestand  eine  kongenitale  Hyperextension  im  Knie- 
gelenk, im  zweiten  eine  angeborenf-  P>etigekontraktur. 

Le  Fürt  (2).  An  einem  reichen  Material  von  2rKJ  l  allen,  darunter  83 
eigene,  be.spricht  Le  Fort  das  crkvorhene  Genu  recui  v atmii.  Der  nach  vorn 
gelegene  utVene  Winkel,  welcher  10°  über  ISO  '  betragen  soll,  ist  bestimmend 
für  diese  Pathologie  des  Kniegelenks.  In  der  ansgedehnten  Arbeit  bespricht 
er  das  ganze  Krankheitsbtld  des  Genn  recunratum,  Entstehnng,  Symptome, 
Pathologie  und  Therapie. 

Im  allgemeinen  unterscheidet  man  ankylosiorte  und  bewegliche  Genua 
recurvata,  nur  die  letzteren  kommen  hier  in  Frage.  Auf  Grund  der  Ent- 
stehnog  sind  za  unterscheiden: 

1.  Traumatische  Formen,  auf  Grund  von  Frakturen,  Epiphysenlosong, 
Luxation,  ßänderzerreissung  (Lig.  cmciat.),  sowie  Dehnung  der  Bänder  durch 

Dauerextension.  Therapeutisch  sind  in  leichten  Fällen  Schwimmafjpnrat"  zu 
verordnen,  in  schweren  die  Arthrodese;  bei  deforrnen  Knochen  die  Osteo- 
tomie, bei  Zerreissung  von  Uündern  Rekonstruktion  derselben  durch  die 
Naht. 

2.  Durch  Anpassung  entstandene  Formen,  welche 

ii)  bei  bettlägerigen  Kindern  beobachtet  wiirden .  I?  l>ei  K'txiti- 
kem.  F"?  soll  bis  zum  lö.  Jahr  fast  die  Kegel  sein,  jenseits  des- 
selben (iie  Ausnahme, 

b)  durch  Ausgleichung  imstande  kommen,  bei  Stellungsanomalien  des 
Beckens,  bei  Verkürzungen,  ferner  bei  Coxa  vara,  Luxatio  con- 
genital is,  Pedes  vari. 

Ursache  soll  nach  Le  Fort  die  Knocheiivf>räTidening  i?n  Femnr  und 
Tibia  sein,  wie  Köntgenbilder  dies  beweisen.  l>urch  Hebung  der  funkt  lontlltn 
Störungen  bildet  sich  das  Genu  recurvatum  zuröck,  wie  dies  an  Böntgen- 
bildem  vor  und  nach  einem  Jahre  gestützt  wird. 

Die  Behandlung  soll  in  erster  Linie  das  primäre  Leiden  im  Auge  be- 
halten, Hyperextension  i>t  tax  vermeiden.  Bei  leichter  Feirni  ist  liuraobili- 
sation ,  in  leichter  lieugung  angezeigt:  bei  sclnveren  Formen  ein  Schipnen- 
hülsenapparat ;  Artlirodese  ist  nicht  erlaubt,  eine  Ustcytomie  vielieicht  ge- 
stattet. 
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3k  Gma  recnrvatiim  racbiticum  ist  selten  stark  entwickelt  and  fast 
immer  mit  Genu  valgnm  verbanden.   Behandlnnsr  besteht  in  Osteotomie  der 

Tibia. 

4.  Gena  recurvatoin  auf  osteomalazischer  Basis  hat  Le  Fort  Imal  be- 
obachtet. 

5.  Genu  recnnatum  infolge  von  Kinderlähmung,  bedingt  durch  statische 
Ursachen,  nicht  duicli  einseitige  Muskelkontraktionen.  Die  Behandlung  be- 
sieht in  der  Arthrodese,  der  Schienenhülsenapparat  ist  ein  Notbebelf. 

6.  Genu  recurratnni  bei  Tabes;  Therapie:  Schienenhftisenapparat. 

^  Genu  Talgnoi. 

1.  Carcio,  II  nddorimmMito  fonsato  nella  cnra  dei  ginoecliio  valgo.  La  rassegna  dt 

torapia.  Aug.  1907. 

2.  *Kclmunds,  Doable  osteotomy  of  the  femur  for  Knock-Knee.  Med.  Prct«>.  Aug.  24. 
l'.»07. 

3.  Evler,  Ein  im  Knieeelenk  1'fwet;lli]ier  rit^nn-valirum  Apparat  aas  Cfii oinlctiiri^tn^iff'n 
und  Schiemu  mit  federnd«  !-  Kxtonuiou  au  der  AuB»t>uüeiLe.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  19.  Nr.  182 

4.  *(Juyot.  Genu  valguin.    .lourn.  de  m6d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  51. 

5.  Lehr,  über  eine  neue  Methode  zur  unldutigen  Beseitigunsr  des  Genu  valscom  im 
KindeaaHtr.   ZeiUichr.  f.  orthop.  Chir.  IUI.  18.  1967. 

6.  Preiser,  Hocligradi&e  Genua  val;,'a.    .Mütuli.  med   Woclicn.srlir  Nr.  48.  1907. 

7.  'P 1  1  u  c  L' 1 1' ii  u ,  Osteotomie  ipour  gti;u  valguiu).  Journ.  de  med.  de  Bordaux  I'jOI. 
Nr.  'J3. 

&  ZQlter.  Ein  einfacher  X-Bein-Korrektionaapparat  f.  Kinder.  2eitacbr.  f.  orthop.  Chir. 
1907.  Bd.  19. 

Preiser  (6)  führt  die  hochgradigen  X^Beine  bei  einem  8jährigen 

Mädclien  auf  kongenitale  Lues  znrüch. 

Curcio  (1)  sacht  die  Beseitigung  der  Valgusstellnng  in  einem  Akt  za 

erreichen. 

Lehr  (5)  schildert  eine  von  Schanz  angegebene  Methode  der 
Gena  valgom-Korrektur  bei  kleinen  rachitischen  Kindern  mit  weichen  biegsamen 
Knochen.  Das  Knie  w  ird  über  ein  V  o  I  k  ui  a  n  n  sches  Bänkchen  gelegt.  Der 
Oppfritonr  umfasst  fest  die  Gelenkgegend,  drückt  unter  der  Last  des  eigenen 
Körperf;ewtchts  nnf  drn  oinen  Knochen  und  bewirkt  dadurch  einen  keilförmigen 
Eindruck,    l  ixatiui»  im  Gipsverband. 

Bei  starken  Knochen  wii-d  die  Osteotomie  des  Oberschenkels  Ton  aussen 
gemacht 

Zülzer  (8)  hat  einen  Apparat  zur  Korrektur  des  Genu  vaigum  angegeben, 
welches  besonders  zur  Behandlnn?  in  der  Fatiiilie  bcstinniit  ist.  Die  Ui  : neben 
sind  auf  einem  Brett  gel.iL'crt.  «  in  gepolsterter  Klotz.  li»\s:t  /wisclicn  den 
lieiuen  so,  dass  die  Knie  nucli  oben  nicht  ausweichen  können.  Mittelst  starker 
Gummibinde  werden  die  Unterschenkel  einander  genähert. 

Ein  bei  ambulatorischer  Behandlung  aJlmählich  redressierend  wirkender 
Apparat  ist  von  Evler  (3)  empfohlen.  Mit  Chromlederstreifen  wird  eine 
t>chiene  d  in  Kr>rper  angelegt,  nach  dem  >*rinzip  der  Extension  mit  selbst- 
federnder Hülilscliieue. 


7.  Kongenitale  Pseudarthrosen  des  Untersokenkels. 

1.  Codivilla.  Sulla  iura  della  psoadoartroai  coogwita  dalla  tihta.  Soc  Miliawe  di 

intd.    tieü-  dül  4  inu2i;i(>.  IW". 
?.  Gasne,  Conturos  et  Pseudoarthrosen  congcuttales  de  lajainbe.  Revue  d'orthop.  1907* 

Nr.  8H4. 
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3.  Putti,  Sulla  pscudoartrosi  congenita  della  tibia.  Soc.  med.  chirurgica  di  Bologna 
1907. 

4.  CodiTillA,  On  the  cor»  of  tbe  congeniUd  pseudofirthrosis  of  the  tibi*  by  means  of 
periertil  tnntplaBtitien.  Amm,  Journ.  of  «othop.  s>urg.  VoL  IT.  Nr.  8. 

Codivilla  (1).  Anf  Grund  persönlicher  Erfahrung  bestätigt  Verf.,  was 
von  allen  über  die  chirurgische  Behandlung  der  angeborenen  Pseudoarthrose 
der  Tibia  behauptet  wird,  nämlich  dass  sie  sich  don  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methoden der  angeborenen  Pseudoarthrosen  widersetzt.  Bei  drei  Fällen,  die 
er  operiert  hat,  indem  er  bei  dem  ersten  das  Herabziehen  eines  an  dem 
oberen  Segment  der  Tibia  <^ebildeten  ostcoperiostalen  Lappens  auf  die  Psendo- 
arthrose,  in  dem  zweiten  Fall  die  .Metalli^,'atur,  in  dem  dritten  die  Osteotomie 
versuchte,  hat  er  nur  einfache  Besseninj^en  erzielt.  Die  Ursache  des  Miss- 
ert'olges  ist  darin  zu  suchen,  dass  iii  der  al'iizicrten  Tibia  eine  absolute  In- 
Boffizienz  in  der  Büdmigstätigkeit  der  osteoblastischen  Gewebe  nnd  besonders 
des  Periosts  besteht.  In  Bezug  auf  die  Pathogenese  hegt  er  den  Gedanken, 
dass  in  einer  gegebenen  Periode  des  intranterineii  Lebens  die  Blutzufuhr  der 
die  Tibia  ernährenden  Arterie  ausgeblieben  und  die  Emähning  der  Dyaphyse 
den  Hilfsgefäss-Tcrritonen  der  Gelenkkapseln,  Muskeln  usw.  überlassen  ge- 
blieben sei,  welche  nicht  an  die  Gegend  reichen,  in  der  man  die  Psendo' 
arthrose  beobachtet  Die  ausgeführten  Kadiograt^ien  zeigen  deutliche  Zeichen 
der  Dcfizienz  der  osteoblastischen  Tätigkeit,  was  auch  durch  den  anatomischen 
Befund  bestätigt  wird. 

Nach  diesen  Vorausschickungen  anerkennt  er,  dass  Reichel  mit  Recht 
den  Gedanken  gefasst  hat,  zur  Überpflanzung  eines  der  gesunden  Tibia  ent- 
nommenen Knochenstückes  mit  italienischen  Lappen  zu  greifen.  Verf.  hat 
die  Methode  auf  die  Probe  gestellt,  aber  nur  mit  dem  ober^  Sument  der 
Tibia  eine  sichere  Verlötung  erzielt.  Er  hat  deshalb,  um  ringsum  die  Pseud- 
ATthrose  die  verlorene  periostale  osteoblastische  Funktion  zu  regenerieren, 
zwei  schwere  ¥1Üle  Ton  Ksendarthrose  mit  der  Überpflanzung  freier,  der  ge- 
sunden Tibia  entnommenen  Periostlappen  opmert,  indem  er  sie  \vie  Fass- 
dauben um  die  distkontinuierliche  (legend  herumleirte.  Einer  der  Fälle  ist 
erst  zu  kurz  operiert,  um  zur  Bildung  eines  Urteils  über  die  Methode  heran- 
gezogen werden  zu  können;  der  andere  seit  2  Jahren  operierte  hat  einen 
TolUtommenen  Heilerfolg  gehabt  R.  Giani. 

Gasne  {%  welcher  über  drei  eigene  Beobachtungen,  eine  Verkrümminig 
nnd  2  Psendarthrosen  verfögt,  hat  noch  66  andere  Fälle  aus  der  Gesamt- 
literatnr  zusammengestellt. 

Die  ty|iischen  anfreborenen  Deformitäten,  \v>  '  Iv  im  unteren  Drittel  der 
Tibia,  Fibula  vorkommen,  lassen  sicli  in  4  (inipiieu  unterbringen. 

1.  Einlache  Verkrümmungen,  wie  man  solche  nach  schlecht  geheilter 
Fraktor  beobachtet. 

2.  Verkrümmung,  welcher  durch  irgend  ein  Trauma  fraktiiriert,  zur 
Pseudarthrose  sich  entwickelte,  ohne  Neigung  zur  Konsolidation. 

3.  Pseudarthrose,  welche  bei  der  Geburt  bestand. 

4.  Pseudarthrose,  auf  (Jrund  lokaler  Knochenhriieh:ij;keit,  durch  un- 
bedeutende Ursache  entstanden.  Es  wird  das  ganze  Kranklieitsbild  erörtert, 
Geschichte,  .Entstehung,  pathol.  Anatomie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose, 
Therapie.    Ätiologisch   ist  mit  den  intrauterinen  Frakturen,  mit  solchen 

während  der  Geburt,  ferner  mit  pathologischen  Fraktureti  w"en  Rachitis, 
chron.  i)arenchymatöser  Ostitis,  Osteomalacie,  zu  rechnen,  ebenso  mit  am- 
niotischen Entwickelungsstörungen. 

Dia  Prognose  ist  bei  geringen  VerkrQmmungcn  günstig,  zw^feUiafi 
jedoch  bei  Atrophie  der  Fragmente,  da  die  Wachstumsdifferenz  zunimmt. 
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Tendenz  zur  Spontanheilung  hat  die  Pseudartlirose  nicht,  die  Immo- 
biliflation  nntst  nichts,  die  operativen  Massnahmen  geben  schlechte  Kesnltate. 
Behandlung.   Bei  ^'eringen  Verkrämmungen  soll  dnrch  Lederbnlae  der 

Unterschenkel  vor  Traumen  geschützt  werden.  Eine  Ostektomie  ist  wegen 
Gefahr  der  Pseudarthrose  kontraindiziert. 

In  mittelschweren  Fällen  ist  die  Verlängerung  der  Achillessehne  und 
Gipsverband  angezeigt. 

FührlMassagennd  Jodtinkturinjektion  nicht  zumZiel,  so  ist  blutige  Operation 
aasznfiihren.  Die  Knochennaht,  sowie  die  plastischen  Knochenoperationen 
geben  nur  miissige  Resnltate       von  13  Knochennähten  wurden  4  geheilt. 

Am  he-ten  ist  die  Ii  e  i c h e  ] sehe  MetlxKl»'.  bestehend  in  der  temporären 
Flastik  eines  Periostknf»chenl;ippons     TreTiimiiL;  n:\v\\  20  T.'tgen. 

I*  II  1 1  i  bespricht  2  Fälle  von  kongenitali  r  rs<  ii<l;u  throse  der  Tibia, 
die  in  dt  in  ln>tituto  orthopedico  Itiz/.oli  nach  dei  Methode  von  Codivilla 
operiert  wurden,  unter  Darlegung  der  klinischen  und  pathologtsch-anatomtschen 
Eigenschaften  dieser  recht  s^-lten,  sehr  scliweren  und  unvollkommenen  be- 
kannten Form  Die  /;i iih  ••'(  }i»  ti  rnispt  lVihr  t»  n  Ii  ulif »Cramme  zeigen,  dass  es 
sich  beim  ersten  der  beiden  Falle  um  jene  Deformität  handelt,  der  am  be- 
rechtigsten  der  Name  einer  angeborenen  Pseudarthrose  der  Tibia  zukommt. 
Die  Tibia  zeigt  sich  an  der  Vereinigungsstelle  zwischen  unterem  und  mittlerem 
Drittel  vollständig  durohtrennt  und  das  distale  Segment  ist  fast  reclif  winkelig 
dem  proximalen  angos'  tzt.  wodurch  das  (Hied  eine  starke  Varnsstellung  be- 
kommt. Die  Fibula  hingegen,  diu  in  ihrer  Integrität  erhalten  ist,  hat  sich 
der  Deformation  der  Tibia  angepasst  und  sich  halbkreisförmig  gebogen  mit 
der  Konvexität  nach  aussen.  Dif  Dt  fu]  ination  ist  eine  sehr  schwere  und  die 
Störung  für  die  Funktion  eine  solche,  dass  sir  dein  raticiiten.  der  st  lmn  zwei 
Jahre  alt  i«t  nicht  ire^tattft.  sich  it'L'cndwK'  aul  der  (ictoniM  ii  lv\trcmität 
aufrecht  zu  erhaiteii.  Im  zweili-n  Fall  bat  die  Deformation  eimn  extremen 
Grad  erreicht,  wie  er  wohl  nie  beobachtet  worden  ist.  Tibia  und  Fibula,  an 
der  Vereinigungsstelle  des  miitlenn  mit  dem  unteren  Drittel  frakturiert, 
bilden  einen  ir-uiz  spitzen  Win'.«  !  mit  tief  Spitze  nach  voiti.  Die  Tibia  ist  in 
ihrem  proximalen  Segment  stark  gekrümmt  und  der  Fibula  feldt  fast  gänzlich 
das  distale  Segment,  von  dem  nur  der  Mallooluskopf  bleibt.  Zwischen  den 
Frakturflächen  der  beiden  Knochen  besteht  keinerlei  Verbindung  oder  Kontakt, 
noch  bemerkt  man  irgend  welche  lie aktionserscheinungen  seitens  der  Gewebe, 
die  dazu  bestimmt  wären,  die  Kontinuitätslüsungen  zn  reparieren. 

Snwiild  die  'j'ihia  wie  die  Fibula  sind  schwer  alrophiert  und  in  ihrer 
Trabfckelsii  uktiir  inoditiziert  durch  Anpassungen  au  die  abnormen  Verhältnisse 
des  Gliedes.  Was  die  Pathogenese  der  Deformität  angeht,  so  zeigen  die 
Studien  von  Sperling,  dass  die  exogenen  traumatischen  Ursachen  ganz  und 
gar  nicht  in  liffracht  kommen,  während  die  Bedeutung  jener  Kontakte  atn- 
ni(»tischer  Stvimiiv  ;in< fr  Xueifel  ist,  welche  die  sichersten  und  uewtihnlichsten 
ursächlichen  1  akturen  der  angeborenen  Deformitäten  der  Extremitäten  zu 
sein  scheinen.  Das  Studium  der  drei  Fälle  des  Institute  Riszoli  liefert  un- 
widerlegbare lieweisgi  iinde  gegen  die  Annahme,  dass  die  bei  aML'eborenein 
Felilr'Ti  der  Tibiila  so  häiifiue'i  angeborenen  Tibiaki ümraungen  die  l'(»Ige  einer 
geheilten  intrauterinen  Fraktur  seien.  l>er  \  ergleich  eines  Kadiogramms 
einer  Läsion  dieser  Art  mit  dem  der  drei  Fälle  von  Pseudarthrose  zeigt, 
dass  im  eisten  Fall  keinerlei  Spur  von  Kontinuitätslösung  der  Tibia  Tor- 
lianden  ist.  Die  konstante  Fokaiisation  der  Krümmungen  und  Frakturen  mit 
angeborener  Tibiaipseiidaitlirose  an  der  Vereinignngs:-te!!e  des  unteren  mit 
dem  mittleren  Drittel  lässt  sich  aut  dem  Wege  der  Hypothese  daduivb  er- 
klären, dass  jene  Stelle  der  Tibia  eines  jener  Gebiete  mangelhafter  Blntrer- 
sorgnng  ist,  welche  einen  Locus  minoris  resistentiae  bilden,  wie  es  nach 
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Reiner  bei  dem  Femmr  die  Sabtroehantergegend  sein  wflrde,  auf  die  eich 
die  angeborenen  Deformitäten  am  hSnfigsten  zu  lokalisieren  pflegen. 

Was  die  Behandlung  an^rlit,  so  wurde  im  ersten  Fall,  da  die  Tibia* 
Fragmente  nicht  zu  beweglich  nnd  die  Fibula  intakt  war.  oim-  Schnrnierüsteo- 
toraie  1  cm  untorhalb  dor  Tibiapsendarthrose  nnd  das  Kedre?s*'in(nit  der 
Fibula  ohne  Fraktur  vorgenomnien.  4  Monate  nach  der  Operation  zeigt  i'at. 
eine  gute  Konsolidierung. 

Im  zweiten  Fall  wurde  die  Operation  von  Codvilla  (s.  Sttzunf;  vom 
10.  Juli  190G  der  Societk  nicdico  ( liirurgica  di  Bolopna)  vorgenommen  nnd 
eine  plastische  Verlängerung  der  A  c  Ii  i  1 1  e  s  splme  sowie  ein  starker  Zno;  des 
Skeletts  angescblosseDf  wodurch  man  dus  Maximum  der  Verlängerung  der 
Extremität  nnd  die  Korrektion  der  höchst  schweren  Deformität  erzielt.  Fat, 
der  erst  seit  2  Monaten  operiert  ist,  zeigt  bereits  Zeichen  von  Konsolidierung. 

Ii.  Ci  i  a  n  i. 

Codi  vi  IIa  (4)  brachte  b*i  «inf^m  jungen  Mädchen  die  .mtiehorene 
Pseudarthrose  der  Tibia  durcli  Iransplaiiiation  von  lVriostlä])pchen,  welche 
der  anderen  Tibia  entnommen,  zor  Heilung. 

8.  Crura  vara. 
1.  Saxl,  Crura  vara.    Wiener  klin.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  18.  p.  547. 

In  der  Gmiellschaft  der  Ärzte  Wiens  demunstriert  Saxl  eine  Patientin 

8  J.  mit  Crura  vara.    Es  besteht  hochgradige  Fettleibigkeit,  44  Kilo. 

Der  periphere  Teil  des  rechten  stiirker  abj:»  ki  ilftimten  Unterschenkels 
wird  mit  dem  Fuss  zusammen  nis  Tritttliiche  benutzt  unter  An^isenrotation 
lies  iJeines  und  Bewegung  dis  I\tiie<;eienks.  Es  wird  dadurcli  eine  hoch- 
gradige Klumpfosssbildung  vorgetäuscht. 

Die  Korrektur  soll  durch  Osteotomien  erreicht  werden  nnd  durch  nach- 
tiiigliche  Behandlung  mit  Stützapparaten. 


9.  Klumpfuas. 

a)  Pes  ecjuiuo  varus  congenitus. 

1.  D'Agostino.  A.,  Naovo  proces'o  operative  por  evtiare  la  rrcidiva  nella  cura  dei 
piedi  torti.  Atti  del  III  congresso  della  soeietä  orthopedica  itaKana.  Biolla.  G.  Amosso. 

1907. 

1?.  —  Nuuvü  piucesso  operativü  par  evitare  la  rccidlva  nella  cum  dei  piedi  tiuti.  Arcb. 
d'orthop  iy07. 

3.  Alapy,  Klutnpfiissbc  InuKltutit;     Uni^ar.  Cliir  If()ni;r    Zontralbl.  f.  Chir.  p.  1099. 

4.  Bado,  1*..  Kill  neuua  blutige^  üi>frHtion8verlaiiren  bei  achworen  angeborenen  Klump- 
fOssen.    Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  22 -^23. 

5.  'Barbarin,  TraitM)u>nt  du  pied  bot»  var.  eanin oong^nital  chex  l'enfMt.  LaClioiane 

1907.  Vol.  n.  p.  r.öü. 

6.  Calot,  Le  tnutement  da  pied  bot  cong^nital.  Juuni.  drs  Pr.,t.  1907.  Nr.  23.  p.  353. 

7.  *Codet.  Pied  bot  varus  equin  ronm^nit<K'    Astragaiectomie  ei  tanwctomie  cunei' 
forme.    Journ  do  Meil.  de  Horduaux.  lbü~i.  Nr.  16. 

&  Codivilla,  A.,  Nuovo  n)>'todo  di  cnra  ement«  del  pied«  «qaioo  v«ro  congenito.  Arth. 

ed  atti  dclla  soc.  ital.  de  cliir.  1907. 
9.  Dief fenbacli,  .1.,  iJchandiunR  dos  rcsecniinovaius  mit  kciifürmigcr  Exzi&iou  aus 
dem  Tarsus.    Heitr.  z.  klin  (Jliir  Bd.  'i-^.  p.  759, 

10.  Ewald,  J)lu  atnniogeoe  Entetehaog  desaogeboreneo  Klampfaest^a.  Zeitschr.  f,  orthop. 

Chir.  I90ti,  Bd.  15. 

11.  (ihiulamila.   Die  LiehaadluDg  des  Fe»  Täro-eqninae  beim  Kinde.  Mfinch.  med. 
Wochenachr.  1907.  Nr.  32 

12.  Sareh,  Zur  B^ndlimg  dea  KIoiDpfassefi  der  S»ugliiig«>.   Arcb.  f.  Oitbopädie.  etc. 
1907.  Nr.  1. 
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13.  Kopits,  Ein  neues  Instnimeut  zur  Anlegung  des  Gipsverbandes  beim  »n:-it».|f^| 
Zeit^ohr.  f.  oriliop.  Cbir.  1907.  Bd.  1«. 

14.  —  KIurapfassbehHiidliitit;    T'^ngar  Chir.  Konsr.  1907. 

15.  'Laroyenue,  Detu  cases  de  pied  bot  var  equin  resueiUes  ä  1  amphiihe&tre  m  £ct 
wjeto  agte  doni  lliiatoire  clintque  est  complfttemeak  gaore.  Lyon       1907.  Iktt 

16.  Motta,  In  difcsa  del  metodo  di  PhelM  Hella  crara  piede  eqoiso  m»  iiMiiiiii 
Areh.  di  orihop.  1907.  Nr.  12. 

17.  —  Spätere  Resultate  der  CalcNneospUskik  in  einigen  Formen  dee  «ofeboraoMi  KHre^ 
fasses  l*ei  Kinilcrn.    Zoitsclir.  f.  orthop.  Chir.  Kd.  1>*.  p.  7f>. 

18.  Noesske,  über  italieniscbo  Plastik,  ihre  Verwendung  bei  Uautdefekteo  mwm  h 
Beluuidlnng  dea  veralteten  Klampfua^ea.  79.  Yeraanunl.  dentaeher  NatorC  u.  ha» 
Dresden  1907. 

19.  *Nov6- Josserand,  Afltrrigolectoniie  poar  pied  bot.    Lyon  med.  1907.  Nr.  23. 

20.  *Natter,  A  Maehiiie for  the forcible  Correction  of  deformed  feet  Caoad. med. im<. 
Brit.  med.  Juurn.  1907.  Oet  12. 

21.  *P(!raire,  Nouvean  cas  de  pied  par  Tinterveution  large  chet  Tenfant.  La  htm 
•  mi'd.  1907  lov.  intemat  liAp.  Pari;,.  27  Dec.  1906. 

22.  *Ritchie.  Gases  of  talipes  equino  \  arus  treated  by  Loreni  Metfaed.  Edmb.BMd.dUr. 
f^uL.  Dec.  19.  1906.    Mod.  Press  1606  Dec.  26. 

23.  Hilter,  Eine  einfnclie  Vorrichtung  zur  Erleichterung  der  Anlegung  de«  Gip»»» 
bände«  bei  Kindern.  ArcL  f.  Orthop.  etc.  Bd.  5.  p.  866w 

24.  Ryerson,  E.  W.,  Calf  deformity  in  dab-foot  eaaes.  Auer.  Jon»,  of  ortbon.  sai. 
Vol  III.  Nr.  4.  ^ 

25.  *SenieIeder,  Über  Klanpfaaatherapie.  ArctK  Oeaellwlu  Wien.  18.  Dee.  1907.  Wm 
klin.  Wochcnschr.  Nr  51. 

26.  —  Behandlung  dos  Plattfusses  und  Klumpftis.sos.  Wiener  klm.  W'ucfaensfhr.  I&l* 
Nr.  34. 

27.  Schnitze  (Dnisbiit  t;i.  Zur  IMi.tiidlung  des  Klumpfusses.  Eine  Antwort  auf  Ai' 
SMtz  Langes:  Was  kann  der  Arzt  zur  Linderung  des  Krüppelelends  tun.  Ard  1 
Oithop.  ete  Bd.  0.  p.  38. 

28.  ''^Vincent,  Rpdros.somont  d'une  orreur>  au  sujet  de  l.i  tanoplaaie  duns  le  piednm 
cuugenital.   Soc  de  chir.  de  Lyon.  17  F^vr.  1907.   Lyon  mM.  1907.  Nr.  lä. 

29.  *—  Sur  Ics  firactnres  snppowSes  du  tarse  dang  las  manoBwres  de  rMactlen  dta  m4 
bots  ä  Paide  de  Poetteklaate.  Soc.  de  cbir.  de  Lyon.  21  Man  1907.  Lyon  mü 
Nr.  24. 

30.  Wataon,  A  metbod  of  ampatatioo  at  the  anklegoint,  whidi  leavea  the  bed  iatitt 
Lancet  Sept.  10.  1907. 

b)  Pes  e(|uino-varus  paralyticus. 

L  Kofmann,  Eine  einfache  Methode  der  Pea  traroa  paralyticos-Operation.  &itKlr.  1 
orthop.  Chir.   Bd.  18.  p.  I'24. 

2.  Päd  adop  on  tos,  Pied  bot  iqwn  pamlytiquo  traite  par  l'artbrodeae  avec  sec>i«ii  ii> 
teudon  dadtillt'  et  de  raponcuruse  plantairc ;  gaäriaon.  Soc.  dea  sdenGM  laiiL *f 
Lyon  19U7,  6  .Mar.-*.    Lyon  med.  1907.  Nr.  23. 

3.  Salaghi,  H.,  Contribnto  ala  cora  del  pjede  torto  paralytico  dei  banbiaL  Ibne 
1907. 

4.  *Town8end,  Treatmcnt  of  paralytic  club-foot  by  arthrodcsis.  Auenc  Joam. oforx 
Sorg.  Vol.  III.  Archiv  f.  Orthopidie  1907.  Nr.  1. 

gostin  o  c2i  fiilirt  in  dieser  Arbeit  die  vielfältigen  Ursachen  iti 
auf  die  dii  liäntigen  iM  /idivc  rificb  der  chinirp.  lieliandlung  der  Klunipfis^ 
zurückziUühien  sind.  Im  weseiit.lichen  erfolgt  liezidiv  jedesmal,  wo  es  lücü 
gelingt,  die  nurmale  Stellung  des  Astragalus  im  Tibioperonealmörser  nrf- 
zielen.  £s  ist  demnach  rationell,  dass^  besonders  bei  Rezidiv  die  chiniipcbt 
Behandlung  auf  die  Fussknoclien  und  vor  allem  auf  den  Astragalus  gericiife*. 
werde.  Zum  I'h  w*  !'-  Lnbt  Verf.  ein  liöi'hst  sur^if.-iltiiies  .■inntoinisch-phT.-io- 
logis'  lies  Studium  des  normnlen  1' usses  im  ^^  lizlcich  mit  dem  Klnni;  fu«s 

Wenn  das  Körpergew iclil,  wie  Verf.  licin*  ikt,  einer  der  HauptfaktiM 
für  die  Korrektur  der  Deformität  des  Klumplusses  ist.  so  wird  nadi  r:^'- 
nnvollständigen  Behandlung  das  Kör]  le i  ge  wicht  eine  schädliche  Wirkung  aor 
üben»  denn  unter  dem  Eintinss  d€ssell)en  werden  die  Bander  und  Sehnen 
abnorme  Länge  wieder  erlangen  und  das  Wiederaufireten  der  Deformitft  ll^ 
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dingen.  Die  Wirkung  der  Schwerkraft  fallt  auf  einen  Punkt  vor  dem  Sprang- 
gelenk tmd  «war  auf  den  vorspringenden  Teil  des  Astragaliis,  welcher,  dturch 
das  Körper^ewiclit  versxhoben,  die  Deviation  der  übrigen  Fnssknoclien  ver- 
ursjicht.  Wird  der  vurspringendr  Teil  des  Astragalus  unterflrückt,  so  erfulirt 
die  Schwerlinie  des  Körpers  eine  Verschiebung  nach  vorn,  ini'oigedessen  labtet 
das  Körpergewicht  nicht  auf  einem  beweglichen  und  deformen  Teil  (Gho> 
partsches  Gelenk)  sondern  auf  einem  durch  den  unteren  Tarsus  gebildeten 
Knochentcil  uiul  auf  dem  fibrösen  Geuebe.  v  f  1 -hes  tlle  resezierte  Portion  des 
Astragalus  substituirrt.  Operiert  man  in  ditser  Weise,  so  wird  man  not- 
wendigerweise ein  vollkommenes,  vollständiges  und  dauerhaltes  Resultat  er- 
zielen. 

Bei  einem  7jährigen  mit  doppelseitigem,  angeborenen,  zum  dritten  Mal 
rezidivierenden  Pes  varo-equinns  beliafteten  Knaben  brachte  er  eben  die 
Resektion  des  vorspringenden  Teiles  des  Astragalus  im  Verein  mit  der  keil- 
förmigen Resektion  von  ca.  2  cm  des  grossen  Fortsatses  des  Kalkaneus  zur 
Anwendung,  wobei  er  gleichzeitig  das  forcierte  manuelle  Redressement  des 
Fasses  vornahm. 

Die  0}  I  rat  Ion  fiel  vorzüglich  aus  und  zur  Zeit,  wo  diese  Arbeit  ver- 
öffentlicht wurde,  ging  der  junge  Patient  bereits  seit  2  Monaten  voilkouimen 
ohne  Hilfe  orthopädischer  Apparate. 

Verf.  gibt  dann  eine  eingehende  und  geschickte}  kritische  Analyse  der 
verschiedenen  bisher  verwendeten  Operationsverfahren  ans  der  neue  operative 
Grundfiedanko  hervorging.  K.  Giani. 

Alapy  (4)  hat  in  35 — 40  Fällen  die  Tarsektomie  mit  Frfolg  durchge- 
iuhrt,  er  fand  einige  Jahre  später  keine  beträchtlichen  Verkiüzungen. 

Bade  (5).  Aut  dem  Kongress  liir  orthop.  Chirurgie  berichtet  Bade 
ober  eine  neue  blutige  Behandlung  des  schweren  Klumpfusses.  Er  spaltet 
die  Haut  an  der  prominentesten  Stelle,  cntblösst  die  Knochen  vom  l'eriost 
und  drückt  mit  einem  stumpfen,  stabförmigcn  Instrument  auf  die  Knochen 
im  Sinne  des  Uedressement.  Evtl.  wird  die  Achillotomie  und  die  Teuestomie 
der  Plantarfaszie  hinzugefügt.  Sind  die  Knochen  in  die  richtige  Lage  hinein- 
gehämmert  sowie  eingegi|Mt  und  nachbehandelt  wie  beim  unblutigen  Red- 
ressement. 

Der  Operatioiis;ikt,  den  Codivilla  fO)  vorschlägt,  geht  wie  das 
Re<Tressement  darauf  aus,  die  Deft<riiiitäten  /ti  korrigieren,  indem  er  deren 
säniiiiciie  Faktoren  nacheinander  ausscheidet,  plötzlich  den  Widerstand  der 
Weichteile  überwindet  und  auch  noch  deren  Elastizitätskraft  und  jenen  Grad 
▼om  Huskelpotentialität  ausscheidet,  welche  im  Sinne  einer  Ptückkehr  zu  den 
anormalen  Beziehungen  der  verschiedenen  Skelettsegmente  wirken  würde. 

Die  Operation  erreicht  den  Zweck  : 

1.  iJurch  Eröffnung  sämtlicher  Gelenke,  welche  an  Deformation  er- 
beblichen Anteil  nehmen  nnd  zwar  evtl.  mit  plastischer  An|»assung  der  Ge^ 
lenkflächen. 

2.  Durch  Verläniiening  allf»r  Sehnen  nnd  Muskeln,  welche  dahin  zu- 
sammenwirken, die  Deioiniation  zu  ein*  r  j-tal)il(  ii  zu  machen. 

Technisch  wird  dies  ermöglicht,  indem  man  auf  folgende  Weise  vorgeht: 
I.  Eine  Hautinzision,  welche,  gegen  das  vordere  Ende  des  ersten  Metar 
tarsus  beginnend,  dem  inneren  Rand  des  Fusses  folgt,  bis  unter  den  inneren 
Knöchel  reicht  und  hinter  diesem  nach  oben  umbiegi  nd  auch  einen  T*  il  des 
unteren  Drittels  des  Unterschenkels  einnimmt,  gestattet  die  Muskeln  und 
Sehuen  freizulegen,  welche  mit  dem  inneren  iland  des  Fusses  iu  Beziehung 
stehen.  Diese  Inzision,  welche  beim  normalen  Fuss  zwischen  der  Fuss-  und 
Kmralportion  einen  nahezu  rechten  Winkel  bilden  würde,  ist  beim  ange- 
borenen Pes  varo  equinus  fast  stets  geradlinig.   Nach  Anlegung  dieser  In- 
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zision  wird  die  Sehne  des  Tibialis  anticus  von  iliier  Insertion  an  der  Stellt;, 
wo  sie  unter  das  Lig.  attnulare  ambiegt,  lospräpariert,  die  Sohne  des  Tib.  post 
fast  auf  ihrem  ganzen  Verlauf,  4.er  lange  gemeinschaftliche  Zehenbouger  oBci 
der  lanpe  Beugfr  d*»r  »rossen  Zehe  in  ihrer  kalkaneären  und  kniralen  IVrtinr. 
Ebenfalls  blossgflegt  wird  die  distale  Portion  des  Abduktors  der  grossen  Zehe 
und  ein  Teil  seiner  Sehne. 

n.  Ein  feines  Tenotom  nimmt  nnter  BenutzuTi>z  der  Hantbrescbe  die 
DnrchtrennuiiL;  der  Fascia  plantaris  vor.  darauf  wird  die  Sehne  des  Abdnktors 
der  grossen  Zehe  :ui  (Ir  r  Stelle  ihn  s  Austritts  aus  dem  Muskel  mit  -  in-r 
schrägen  Inzision  und  zwar  derart  durchtrennt,  dass  ihre  Verlängerung  mü'^- 
lieh  ist.  Spaltung  d«:s  Tib.  ant.  nach  liayer  in  seiner  ganzen  freigelegten 
Partie  und  eine  ähnliche  Spaltung  wird  an  den  beiden  langen  Zehenheugeru 
vorgenommen.  liei  diesen  beiden  Sehnen  müssen  die  Inzisioneu  eine  be- 
deutend erheblichere  Verlängerung  möglich  machen  als  die  des  lih  nnt 

I)ie  durciitrennten  Sehnen  werden  derartig  verschoben,  djiss  die  Kintinun;! 
des  Gelenkes  zwi.schen  1.  Cuneit'ormis  und  1.  Metatarsus  und  zwischen  1. 
Cnneiformis  und  Scaphoides  möglich  wird.  Die  Eröffnung  dieser  Gelenke  ge- 
schielit  mit  vertikaler  Inzision,  welche  der  inneren  Portion  der  Gelenksjiahe 
folirt.  Durch  geeignete  Manöver,  welcher  auf  die  Korre'dioii  der  Abduktion 
und  des  Kavismus  des  Vorderlusses  hinzit  hen,  wird  di»  .<(  u  in  lenken  ein« 
korrigi'rte  Stellung  ver»cbifft.  Ähnliche  Inzisionen  wie  diejenigen,  welche 
zwecks  Verlängerung  an  den  andereu  Sehnen  vorgenommen  worden  sind, 
werden  am  Tin.  post.  gemacht,  wobei  jedoch  die  der  Insertion  zunächst  ge- 
legene Portion  verschont  wird  und  wie  bei  den  andern  Sehnen  ennöslichen 
geeignete  \  erschiebungen  der  beiden  Sehnenhälften  die  ErolinuHg  des  Clio- 
partsclien  Gelenkes  durch  innere  Inzision  der  Kajisel  und  Durchtrennunji 
des  Lig.  calcaneo-scaphodeem  extemnm. 

Ks  werden  nun  die  Korrektionsin  inövor  wiederholt  und  das  Ghopart- 
srhe  (ielenk  in  korriiiierte  Stellung  g^hraclit.  Wird  dein  KrfaTigen  dieser  Stel- 
lung durch  Sj»annung  des  \  toimigen  Handes  ein  Hindernis  entgegeJig»->tellt. 
60  wird  dasselbe  durchschnitten,  indem  man  die  Tenotome  in  das  eröffnete 
Gelenk  einfuhrt. 

Darauf  wird  durch  Inzison  der  Kapsel  und  Bänder  auch  das  Astragalo 

kalkaneiisjjelenk  in  «spinem  inneren  hiutt  ren  Teil  er<ifTnet 

Ist  einmal  die.-en  (iplenk  cniirnet,  so  kann,  falls  es  für  notwendig  er- 
achtet wird,  auf  die.seui  Zugangswe.^  auch  das  Zwischenknochenba,ud  z«isciien 
Astragalus  und  Kalkaneua  durchschnitten  werden. 

Zweckniä>sige  Manöver  koiiigieren  die  Supinatton  des  Kalkaneus  und 
daran f  di(  <hs  Astragalus  nach  Eröffnung  in  der  inneren  hinteren  Gegend 
des  ^'i'i  nnggelenks.  . 

Darauf  beseitigt  die  subkutane  plabtische  Verlängerung  der  Achillessehne 
nach  Bayer  auch  den  Eqninismus. 

In  einigen  I  allen  lasst  sich  beobachten,  dass  nach  Überführung  des 
Fupses  in  dorsale  Flexion  die  nicht  vollkommene  Übereinstimmung  der  vor- 
deren Portinn  der  Astragalusrolle  mit  dem  durch  die  Knöchel  begrenztrj 
Raum  den  <  lelenktlächen  nicht  gestattet,  die  normalen  Beziehungen  einzu- 
nehmen. Die  Tibia  hält  sich  alsdann  auf  dem  hinteren  Teil  des  Astragalas- 
körpers  unii  nicht,  wi«'  sie  sollte,  nach  vorn  gerückt.  Diesem  ('beistand  kann 
ni.ni  dadurch  abhelfen,  dass  man  vi>n  ih  r  Astrai^  iluj^rolle  und  dem  inneren 
Malieolus  jene  Gewebsportion  entfernt,  welche  eine  vollkommene  Anpassung 
der  Knochenobertlächen  in  die  normale  Lage  gestatten  kann. 

III.  Während  ein  Assistent  den  Fuss  in  Korrektion  erhält,  erlangt  jede 
durcUtrennte  Sehne  durch  Vereinigung  ihrer  durchschnittenen  Enden  mittelst 
einer  oder  zweier  Silkwormschleifen  ihre  Kontinnlt&t  wieder.  Nur  die  AchiUes- 
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sehne  wird  sich  selbst  dberls^sen  dine  Anschnürnng.   Diese  Vereinignogen 

geschehen  selbstTerständlich  von  den  tiefeten  Sehnen  aus  gegen  die  ober- 
flächlichpn  und  es  wird  so  zufrst  dio  Sehne  des  langen  Deugers  der  grossen 
Zehe  angesciinürt,  auf  welclie  die  des  langen  Zehenbeugers  lolgt,  bis  endlich 
die  Reihe  an  die  beiden  Tibislis  kommt. 

IHe  Vereinigung  der  dnrchsclmittenen  SehDenenden  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  sich  der  Mnskel  bei  korrigiertem  Fuss  unter  normaler  Spannung 
befindet. 

Die  HautöfFnung  wird  geschlossen,  nachdem  man  beobachtet  hat,  ob  die 
Sehnen  die  normalen  Beziehungen  mit  den  Knochen  beibehalten. 

Die  Nachbehandlang  ist  je  nach  den  Fällen  eiwas  verschieden,  beson- 
ders was  die  Permanenz  de^  Gipsapparates  angebt.  Im  Durchschnitt  ist  der- 
selbe 1  *,'2  Monat  b»'ibehalten  word'-n.  worauf  an  seine  Stelle  ein  besonderer 
zwi>chen  Fuss  und  Unterschenkel  gelenkiger  rinnentörmiger  Apparat  getreten 
ist,  welcher  durch  elastischen  Zug  aussen  und  vorn  den  Fuss  in  der  korri- 
gierten Stellung  gehalten  hat.  Noch  wenigen  Tagen  hat  dieser  Apparat  nur 
nachts  funktioniert,  während  des  Tags  Uber  das  Kind  sich  im  Gehen  und 
Stehen  übte.  Nach  ca.  3  Monaten  gingen  die  Kinder  in  der  Hegel  in  nor- 
maler Weiüe. 

Korrektive  Manipulationen  und  Massage  durch  die  Angehörigen  sind  nur 
kurze  Zeit  durchgeführt  word«fn. 

Die  Methode  ist  bis  heute  bei  17  Kindern,  und  zwar  an  27  Füssen  zur 
Anwendun«»  srekommen.  denn  in  10  F.illen  wurde  sie  beiderseitig  ausgeführt. 
Die  Mehrzaiii  der  Kinder  waren  2    4  Jahre  alt.  eini;^e  1 — 2  Jahre. 

Es  wurden  nur  lalle  mit  Deformität  2.  und  3.  Grades  operiert,  und 
fast  sämtliche  Kinder  waren  auf  ihren  deformen  Füssen  gegangen. 

Der  unmittelbare  Erfolg  ist  bei  allen  ein  gat«r  -^'ewesen  und  der 
Operatinn««akt  und  der  postoperative  Verlauf  gingen  ohne  betnerkenswertere 
Komplikationen  vor  bich.  Hei  der  Mehrzahl  ist  ein  Fuss  erzielt  worden,  der 
in  seinen  Aussenlinien  nicht  von  einem  normalen  l'uss  abweicht,  gut  auf  den 
Boden  aufgestellt  wird  und  in  allen  seinen  Bewegungen  kr&ftig  ist. 

In  einigen  Fällen,  in  denen  die  Deformität  eine  ausnabmsweis  schwere 
war,  ist  der  Fuss  leicht  verkürzt  pebliehen,  und  in  hezng  auf  die  Tiliia  in 
einer  Stellung,  bei  der  der  Astragaius  etwas  weiter  als  normal  nach  vorn  zu 
liegen  kommt,  Ii.  (»iani. 

Dieffenbach  (10)  berichtet  über  die  keiliotmige  Tarsektomie,  welche 
in  der  v.  Hacker  sehen  Klinik  geübt  wurde.  Er  reservierte  die  Methode  für 

die  allerschwersten  Klnmpfüsse,  welche  durch  das  Loren z-Redressemont 
nicht  zufriedenstellend  operiert  werden  können.  Die  Grös.se  der  Keilexzision 
bestimmt  er  vorher  durch  Gelatine.  Periost-  und  Fasziennaht  wird  gemacht. 
Heilnngsdaner  3 — 4  Monate. 

(Die  Keilresektion  ist  als  verstümmelnde  Operation  absolut  zu  verwerfen. 
Ich  halte  die  l>Intifi;e  Operation  überhaupt  für  einen  Kunstfeliier.  da  wir  uiit 
Sicherheit  durch  das  Redressement  unblutig  korrigieren  können.  Geringere 
Gefahr,  bessere  Form,  sowie  sicher  nicht  längere,  eher  kürzere  Behandlungs- 
dauer sind  ein  Vorzugs  der  Methode.  Geeignete  Hilfsapparate  verbessern  die 
Technik  und  sind  nicht  mehr  zu  entbehren.  Die  in  der  Di ef  fen bach sehen 
Arbeit  anpe^phr-nen  Fälle  waren  nach  meiner  Ansicht  durch  das  niüdellierende 
Kedressemeiit.  lege  artis  angewandt,  zu  korrigieren,  sicherer,  mit  besserem 
liesultat  und  iii  kürzerer  Zeit.  Ref.^ 

D'Agostino  (1)  bespricht  auätührlich  die  pathologische  Anatomie  der 
Klnmplnrae,  die  sie  bedingenden  Ursachen  und  die  verschiedenen  zur  Kor- 
rektion dieser  Deformität  ausgedachten  Operationsverfahren.  Dann  beschreibt 
er  nach  Darlegung  der  Krankengeschichte  eines  von  ihm  mit  gutem  Erfolg 
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nach  eigener  Methode  operierten  Falles  folgendermassen  die  Eigentfindieb» 
keiten  der  Mothode  selbst: 

1.  Auf  der  Haut  macht  er  dieselbe  Inzision,  die  Codi  vi  IIa  rorire- 
schlagen  hat,  d.  h.  welche  von  dem  vorderen  Ende  des  ersten  Metntnfiiis  au> 
dem  inneren  Ra^nd  folgt  und  Vjis  unter  den  inneren  MaJleoius  reicrht  und  nach 
hinten  von  diesem  umbiegend,  nach  oben  einen  Teil  des  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels  einnimmt. 

2>  Verschie))ung  der  Sehnen  des  Tib.  aat.  und  des  Ehctensor  hallucis.  die 
er  an  einem  klt  inen  Ilak^Ti  den  Händen  eines  ihm  assistierenden  Kolle?f'n 
anvertraut;  mit  einem  feinen  Tenotum  erötinet  er  in  der  inneren  liegi<in  des 
Fusses  durch  eine  vertikale  Inüsion  die  Gelenke  zwischen  erstem  Metatan»tis 
nnd  erstem  Cnneiformis  und  zwischen  diesem  nnd  Scaphoides. 

EHirch  die  gemachte  Bresche  inzidiert  er  auch  einen  Hantstrang  und 

die  Fascia  plantaris  in  ihrem  inneren  Teil.  Mit  geeigneten  Manövern  korrigiert 
er  dieAdduktion  nnd  den  Kavismus  des  vorderen  Abschnittes  des  Fnsses  und 
gibt  den  erwähnten  l  u  lenken  eine  korrigierte  Stellung'. 

Er  verschiel^t  die  Sehne  des  Tib.  post.  und  inzidiert  im  Innern  die 
Kapsel,  durchschneidet  das  untere  (äussere)  Lig.  calcaneo  scaphoideum  und 
eröffnet  das  Chopartsche  Gelenk,  welches  er  durch  Korrektionsmanöver  m 
die  normale  Stelhing  zn  bringen  sucht.  Tritt  dieser  Stellung  in  der  starken 
S[)annung  des  Y-förmigen  Bandes  und  des  unteren  Lig.  calcaneo-cuboideum 
ein  Hindernis  entgegen,  so  inzidiert  er  dieselben  mit  dem  i'enotom  durch  da^ 
eröffnete  Gelenk.  Dnrch  Insision  der  Kapsel  und  Bänder  eröffnet  er  in  ihrem 
inneren  hinteren  Teil  die  ArtictUatio  astragalo-calcanea  und  inzidiert  das 
Zwischenknochenband  zwischen  Astragalus  und  Kalkanetis.  Es  Meibt  die 
Supination  des  Astragalus  und  des  Kalkanetis,  welche  er  dadurch  zu  korri- 
gieren sucht,  dass  er  das  Sprunggelenk  in  seiner  inneren  hintereu  liegion 
eröffnet  nnd  das  Bessel^Hagensche  Band  insidiert.  Durch  dieselbe  nach 
oben  auf  den  Unterschenkel  verlängerte  Uaut-Inzision  legt  er  die  Achilles- 
sehne bloss,  die  er  gut  ern.iln  t  nnd  isolierbar  findet  ohne  irgendwelche  Ver- 
wachsung, weder  mit  der  Haut,  noch  mit  den  unteren  Sciiichten,  von  normaler 
Farbe,  glatt  in  seiner  ganzen  Kontinuität  und  von  der  Grösse  von  ungefähr 
1^1  cm.  Anstatt  ihn  also  wieder  zu  verlängern,  verlängert  er 
ihn  zum  ersten  Mal  durch  Spaltung  nach  Bayer  und  näht  die 
Sehnenenden  mit  Catgut. 

Er  redressiert  manuell  und  forciert  den  Fuss  in  der  Weise,  dass  er  ihn 
zu  dem  Unterschenkel  in  Flexion  und  in  korrigierte  Stellung  bringt;  da  er 
sich  aber  wegen  des  vorspringenden  Teiles  des  Astragaluskopfes,  welcher  das 
Eintreten  desselben  in  die  Tibioperonealhöhle  verhindert,  nicht  gnt  einfahrt, 
reseziert  er  diesen. 

Nach  Fl /iehmir  nnd  Frhaltnns  der  nonnalen  Stellung  des  Fusses  vernSM 
er  die  Haut  mit  sterilisierten  Seidenknopfnähten,  und  nach  Anlegen  des 
sterilen  Verbandes»  appliziert  er  einen  Gipsapparat  und  legt  dann  eine  Metall- 
sohle an,  an  die  eine  an  der  Innenseite  des  Beines  bis  fast  an  die  Wurzel 
des  Oberschenkels  hinaufgehende  Schiene  eingefügt  war,  welche  mit  weiteren 
Gi|v>^indenumwindungen  befestigt  vnirde,  um  die  erzielte  Korrektion  streog 
auireciit  zu  erhalten. 

Aus  den  klinischen  Betrachtungen  und  den  Hesultjiten  der  behaudelteu 
Fälle  schliesst  er,  dass: 

1.  die  Behandlung  der  angeborenen  Pedes  varo-equini  sehr  frühzeitig  ein- 
setzen muss; 

2.  zuerst  der  Varismus  und  nach  Überwindung  desselben  der  Eqainis- 
mus  zu  bebandeln  ist. 
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8.  Hat  die  Bebandhmg  nidit  bei  Zeiten  eingesetzt  imd  nad  die  ein- 
fuhen  redressierenden  Manipulationen  nnzurei«  liontl  gewesen,  so  greife  man 
zn  dem  modellierenden  Redressement  nach  den  VorschriftMi  von  Lorenz 
n.  Woiff. 

4.  Nnch  (\cr  Bchanclhmg  führe  mnn  die  Radioirniphir  des  Fusst  s  an?, 
um  sicher  zu  sein,  dass  der  Kopf  des  A.stragalus  sicli  an  seinem  iioiniaieii 
Platz  in  der  Tibioperonealhöhle  befindet. 

5.  In  besonderen  Fällen  führe  man,  wenn  die  onblntige  Behandinng  nicht 
möglich  ist,  die  Resektion  des  vürs|iriiigenden  Teiles  des  Astragaluskopfes  aus, 
und  nötigenfalls  auch  einer  Portion  jener  Gewebe,  wflrhe  sich  der  Haltung 
des  Fusstö  in  korrigierter  Stellung  eutgegenstellen ,  indem  man  au  dieselbe 
die  Arthrotomien  der  inneren  Fnsseite  zar  Überwindung  des  Kavismos  des- 
selben und,  wenn  der  Fall  es  erfordOTt^  die  Verlängerung  oder  Verkfirzimg 
der  Sehnen  ausschliesst. 

C).  In  flr  ri  veralteten  oder  rozidivicrtm  Fälli  ii,  hei  dt  iHm  die  Knochen- 
altcrationen  ziemlich  erheblich  sind,  istden  iil)rig*'ii  Operationen  die  Resektion 
des  vorspringenden  Teiles  des  Astragaluskopfes  und  die  keUförmige  liesektion 
mit  äusserer  Basis  des  vorderen  Endes  des  Kalkanens  vorzuziehen,  und  zwar 
so  weit  als  nötig  ist,  um  dem  Fuss  eine  normale  Stellung  mit  Anpassung  der 
KrcH-henteilc  tu  freben.   Diese  Methode  bat  dem  Verfasser  bei  3  Patienten 

gute  Resultat  e  {i:egeben. 

7.  In  den  veraiteteu  und  rezidivierten  Fälleu  und  bei  Erwachsenen,  bei 
denen  ankylosierte  Gelenke  nnd  Knochensynechien  mit  mehr  oder  weniger 

vollständigen  Schnuupfungen  der  (lewehe  bestellen,  nehme  man  die  äussere 
keilförmige  Tarsektomie  vor,  dabei  das  I'uss-Skelett  von  aussen  und  leicht 
von  hinten  nach  vorn  aniireifend.  Es  wird  so  mit  einem  Schnitt  eine  Partie 
des  Kalkaneus  und  die  vordere  äussere  Partie  des  Astragaluskopfes  exzidiert 
imd  mit  einem  weiteren  vorderen  nach  hinten  schrägen  Schnitt,  welcher  auf 
den  vorausgehenden  trifft,  eine  Portion  des  Kuboides  und  Scaplioides.  Auf 
diese  Weise  operieiond,  wird  ein  aus  vier  Knochen  des  Tarsus  bestellender 
Kegel  entfernt  und  darauf  eine  Knochennaht  vorgenommen.       II.  (iiani. 

Motta  (17)  hat  47 mal  nach  Phelps  operiert  und  will  nur  soviel 
durchtrennt  wissen,  als  das  lledi'essement  erfordert.  In  Fällen  von  Kluriip- 
foasen  II.  nnd  in.  Grades  ffibr^  die  unblutigen  Methoden  stets  zur  Heilung. 

Motta  (18)  zeigt  an  2  Röntgenbildern,  4  Jahre  post  operationem,  seine 

Methüde  der  Kalkaneusplastik,  welche  bei  Hoclistand  des  Kalkaneus  indiziert 
ist.  Mutta  tenutomiert  die  Achillesseluio,  durchsclmoidet  den  hochstehenden 
Kalkaneus  ni  der  Kiciiiun^  von  vorn  oben  nach  unten  hinten.  Das  Kalkaneus- 
stück  wird  nach  rückwärts  geklappt,  bis  dann  seine  Schnitttläche  nach  oben 
Steht;  Hantnaht. 

Noesske  (19)  berichtet  über  eine  mehr  als  komplizierte  Behandlung 
eines  10  jährigen  starren  Klumpfusses.  Er  verbindet  den  ^.Phelps'^  mit  der 
keilförmigen  Osteotomie  oder  Talusexstirpation  nnd  fügt  eine  Hautperiost- 
Knochenplastik  aus  dem  oberen  ^/s  des  Unterschenkels  des  anderen  Beines 
hinzu,  um  den  Phelpsdefekt  zu  ded^en.  Durch  die  letztere  Operation  soll  die 
mit  Phelps  Terbundene  Narbenschrumpfung  ausgeschaltet  weraen. 

Watson  (31)  hat  in  2  Fällen  von  lange  bestehenden  unbehandelten 
Klnmpfüssen  eine  Piroiroff  ihülielie  MctlKule  ausgeführt.  (Das  Vorgehen 
vom  \''erf.  wird  hoffentlieh  keine  NacbaliininiL;  tiiulen.  Kef.) 

Ryerson  (25)  macht  den  Vorschlag,  bei  Spitzstellung  des  Klumpfusses 
die  Tenotomie  der  beiden  Gastroknemiusinsertionen  am  Femur  yorzunehmen. 
Indikation  soll  ^besseres  kosmetisches  Resultaf  sein.  Letztere  Hegen  jedoch 
nicht  vor. 
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Semeleden  (27)  stellt  im  \Vii  ner  ArzteTerein  eine  Reihe  tooPmi^ 
vor,  welche  er  mit  seiner  neuen  Methode  beliandelte.  Letztere  macht  j/An 
opcrativPTi  EiTicrriff,  jedes  Redresseracnt  unnötig  durch  die  Körpers  lrv  m 
Patienten,  also  gerade  jene  Kraft,  welche  die  Defünnation  erzeugt  «-»ier  \-^r- 
schlininiert,  wird  die  Korrektion  erreicht  unter  Unterstützung  eines  Sckik: 
(Die  schwersten  Formen,  welche  eine  yoUe  Destruktion  des  aoatoinisdtn 
Aufbaues  y^räsentieren,  sind  durch  diese  Methode  sicheriich  niclii  n  htik- 
Aussen.  Nur  durch  ein  energisches  Redresscmont  !<ann  man  di^^se  Fonaa 
kon'igieren,  wio  ich  fliosho^üglichen  Beweis  gcH'  t'Tt  balu-     lief  ) 

Karch  tritt  für  die  frühzeitige  Hehandlung  des  nngf'horHn'ii  klcn;- 
fusses  ein.  Die  blutige  Behandlung  des  Säuglings  verwerfend,  pladiirt  er  ;ir 
das  modellierende  liedressemeut  mit  nachfolgendem  fixierendem  Verbani  & 
hält  den  GipbTsrband  ftir  nicht  zweckmässig,  ebenso  den  von  (htinget 
angegebenen  HeftpflastervcrVtand ,  sondern  will  durch  eine  Modifikationen^ 
letzteren  den  hänfiii  anftrcttiiden  Dekubitus  beseitigen.  Nach  dem  RediT>>*- 
ment  wird  mit  dic  ker  Schicht  Stärkepüder  eingepudert  Nach  8  Tagen,  «jät-r 
nach  4  Wochen  wird  der  Heftptlasierverband  erneuert.  Die  Mutter  notiii 
täglich  Redressionsübung  nach  Vorschrift  und  steckt  einmal  am  Abend  <k3 
Fuss  in  ein  mit  Bolus  alba  gefüllt«  .s  Säckchen  von  Biilroth-Battist»  Yodnnii 
der  Verband  trocken  und  geruchlos  bleibt.  Zur  Nachbehandlung  lässt  K»rcii 
eine  Nachtschiene  tragen,  da  sonst  Rezidiv  eintritt. 

(Den  Säugling  so  früh  zu  behandeln,  ist  nacii  ujeiner  Ansicht  nirht  di^ 
Hauptsache.  Es  soll  das  Kind  korrigiert  sein,  wenn  es  mit  seiiao  (rrsi*: 
Gehversuchen  beginnt^  dies  schliesst  die  Behandlung  in  den  ersten  Mooitea 
aus.  Vor  dem  8. — 10.  Monat  die  Behandlung  einzuleiten  ist  nicht  zveci- 
mässtg  und  nicht  notwendig.  Ich  gebe  dem  Gipsverband  den  Vorzug,  velor 
unter  entsprechender  Behandlung.  Snsp»  7isi(;n  etc.  gut  konveniert  derlei 
kann.  Die  Nachtschienc  ist  ein  Notbehelf,  durch  Vollkorrektur  kanD  djtx 
mit  Sicherheit  entbehrt  werden.  lief.) 

Calüt  [ij  macht  das  modellierende  Kedressement.  Die  wohlhabendtn 
Kinder  werden  direkt  mit  täglichem  Bedressement  und  Stahlsohle  mit  bmea- 
schiene  behandelt.  Bei  der  armen  l^evölkerung  beginnt  die  Behandluig  r 
6 — 7  Monaten.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der  t'herkorrekttir .  wtle'r 
Ilediziven  schützt.  Bei  den  Wohlhabenden  wird  nach  2  —  3  Monaten,  b-ri  ; 
Armen  nacli  8  Monaten  der  Gipsverband  entfernt.  Zur  Nachbeharidiung  t-e 
dient  Calot  sich  der  Zelluloidhülse,  Massage.  Bei  Erwachsenen  trit  Ciiol 
auch  für  die  unblutige  Methode  ein. 

Schnitze  (28)  tritt  in  verschiedenen  Punkten  den  von  L in ge  ge- 
machten Vorschlägen  in  der  Behandlung  des  Klumpfusses  entgegen. 

Gegenüber  Lan^e,  welcher  die  Tenoloniie  in  der  Regel  für  überfiü??.' 
hält,  ist  Schnlt'M    für  prinzipielle  Ausführung  derselben,  da  erst  dscinf' 
die  (ileicligewichtssiorungen  der  Muskulatur,  welche  stets  vorhanden  smd,  i>- 
seitigt  werden  können. 

Die  von  Lange  empfohlene  Behandlung  mit  Bandagen  ist  snsicüt 
zeitraubend  und  als  Rückschritt  zu  bezeichnen.  Es  muss  die  Behandlnn? 
kindlichen  Klum])fusses  nach  vollendetem  Redressement  durch  den  festCT^vr 
band  al)schlie';seTi.  Eine  Nachbehandlung  mit  Bandangen  ist  überHüssig. 
die  Vullkoi  rektur  gemacht  worden  ist.    Der  von  Lange  gefiirchtete  Dek 
bitus  ist  zu  veruieideii,  wenn  man  genügend  mobili-iiert  und  gut  polstert 
zarten  Kinder  sollen  überhaupt  von  der  Mobilisation  ansgescbaltet  weraer 
Nach  14  Tagen  wird  der  VerbSuid  gewechselt,  um  sich  von  der  VoUkorreiittf 
zu  überzeugen. 

Die  Korrektur  der  erwachsenen  Klnmpfüsse,  welche  nach  Lange 
gefährlich  und  sehr  schwierig  ist,  erreichte  SchuHze  durch  das  m  ^ 
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angegebene  maschinelle  und  modellierende  Redressement  in  soittem  Osteo- 
klasten. Er  hält  die  Korrektur  weder  für  gefährlich  noch  für  schwierig, 
wenn  man  sich  des  maschinellen  Hedressemente  bedient,  welches  in  kurzer 
Zeit  mit  grusser  Sicherheit  das  beste  Ihuierresultat  gibt. 

Kopits  (15)  macht  das  modellierende  Redressement,  er  hült  nur  die 
Dorcbflchiieidung  der  spao&endtti  Wdcbteile  für  zulässig«  jedoch  keine  Ope- 
ration am  Skelett. 

Kopits  (14)  modifizierte  die  Reckenstiitze  von  Joachims thal  in  der 
Weise,  dass  rr  statt  des  Kreiizbointeiles  eine  rits-SDh!enf"'innige  iStahlplatte 
an  der  vertikalen  Stmge  befestigte.  Dadurch  wird  die  Ahduktion  itnd  Prn- 
nationsstelluiig  erreicht.  Die  Platte,  welche  etwas  kleiner,  als  die  l  ussohle 
ist,  wird  nach  vom  herausgezogen. 

Ritter  (24)  emptiuhlt  eine  Stahlsohle,  welche  am  Fersenteil  tmd  aussen 
einen  Fortsatz  zwecks  Aufnahme  eines  Hauptgrifts  tiiiu!.  Letztere  lassen 
nnrh  Anlegen  des  Gipsverbandes  den  Fuss  leicht  in  der  redressierenden  Lage 

erhalten. 

(Im  Jahre  le93  habe  ich  bereits  ein  analoges  Hilfsmittel,  das  kreuz- 
förmige Brett  angegeben,  welches  ebenfalls  dieser  Aufgabe  gerecht  wurde.  Ref.) 

b)  Pes  e(|uino  varus  paralyticns. 

1.  Aähfaurst,  A.  P.  C,  Tvuduu  Transplantation  in  the  treaünunt  ol'  cougeuiUl  and 
acqired  talipes.    ATiieric.  juum  of  the  med.  Seieooee.  Aug.  1<J07. 

2.  Kofmann,  Eine  einfache  Metbode  der  Pes  Tsrus  panlyticoa-Operaiion.  Zeitecbr.  f. 
Orth.  Chir.  lid.  18.  p.  124. 

3.  Padadopontos,  Pied  bot  dqmn  paralytique  ItAiU  par  l'arthrodtee  STOC  section  du 
tendoii  Achille  et  de  l'aponcuroäc  plantairc  Huensoii.  Soe.  des  «cjeneeB  möd.  de 
Lyon.  6  M&ra  lb07.    Lyon  med.  1(K)7.  Nr.  'J3. 

4.  Salaghi,  Contribiito  all*  enra  del  plede  forte  jMiralytico  dei  (Munbini.  Firense. 
1907. 

5.  Townsend,  Treatment  of  paralytic  club  foot  by  athrudesis.  The  amcric.  journ.  of 
Orth.  sDig.  1907.  VoL  IIL 

Townsend  (ö)  ist  auf  Grund  seiner  Krfahrnngen  an  einem  grossen 
Material  des  Hospitals  for  raptured  and  crippled  in  New- York  zu  dem  JSchluss 
gekommen,  dass  die  Arthrodese  des  Fussgelenks  stets  da  indiziert  ist,  wo 
eine  Sehnenplastik  aussichtslos.  Verfas»  r  nt  u  ht  die  Operation  nicht  vor 
dem  VI.  J;ihr,  unter  genauer  Ada])tion  der  KU  hen,  mit  folgendem  (lips- 
Terband  für  3  Monate.  Um  wieder  Lockerung  zu  vermeideu,  tragen  die 
Patienten  ein  Jalu  li.x'iercnde  Aiquirate. 

Salaghi  (4)  macht  auf  die  Notwendigkeit  des  blutigen  Eingriffes  bei 
paralyt.  Fnssdeformitäten  aufmerksam,  wenn  sich  die  unblutige  Behandlung 
unwirksam  gezeigt  hat.  In  nicht  schweren  Formen  von  Fussdeformitäten  der 
Kinder  —  Paralyse  — ,  wie  der  Klump-  und  Hohlfuss  durch  unvollkommene 
LähTnimir  der  Muskeln  an  der  vorderäussereu  Loge  des  Unterschenkels.  — 
kann  mau  mit  dem  iiurchschnitt  der  Achillessehne  und  dem  sorgsamen  offenen 
Unrohschnitt  der  PJantaraponeurose  (evtl.  mit  dem  Sebnenschnitt  des  langen 
Grosszehenbeugers  Terbunden)  beide  die  Deformität  ausmachende  I>i  >l  mdteilc 
vollständig  überwinden,  d,  h,  die  fehlerluiffe  Fussstellung  und  die  abnorme 
Aushöhlung  der  Fussohle.  Der  Erfolg  wird  durch  die  gebesserte  Funktion 
der  Strecker  und  Pronatoren  des  Fusses  beständig. 

Sehr  wichtig  ist  aber,  den  Gipsapparat  nach  der  Operation  richtig  an- 
zulegen.   Während  beim  angeborenen  Klnmpfuss  der  Fuss  in  beträchtlicher 

H  vperkorrektion  iiriiiinlulisirrt  wird,  um  einen  lUickfall  zu  vermeid«  n,  wird 
man  bei  der  hier  in  lietracht  kommenden  Vanetüt  des  paralyt.  Klumpfusses 
aatowbericM  Or  Ctilnirsi«  IWl.  6d 


Digitized  by  Google 


1090 


JfthrMbdrioht  fUr  Chirurgie.   Ii.  Teil. 


eins  «ehr  leichte  Hypercorrectioa  ▼orziehen,  iodein  man  den  Fuss  kaum  über 
den  rechten  Winkel  zum  Unterächenkel  fixiert.  Andernfalls,  wie  Verfasser 
beobachtet  hat.  würde  sich  ein  Hitkenfnss  entwickeln »  welcher  funktioneU 
vielleicht  eine  grössere  Störung  tlaistellt. 

Nach  diesen  Prinzipien  hat  Verfasser  2  typische  Fälle  operiert,  welche 
ein  7-,  bezw.  9-jährige8  Mädcheo  mit  ziemlich  schwerem  aus  Kinderparaljse 

stammenden  Klump-  und  Hohltuss  betrafen.  Der  Schnitt  der  Achillessehne- 
sowie  der  di  s  ianc^rn  <  iros^^zelietiltciifrfrs.  zugleich  mit  der  oflfenen  Durch- 
scliiieidimg  der  I'iantaraponfUto^c  cigiibt-n  ein  ideales  Resultat.  Die  doisule 
Beugung  de.s  Fusses  ist  nun  aktiv  möglich,  die  Krauken  gehen  und  lauteo 
herum  auf  der  ganzen  Fossohle  auftretend;  während  dieselben  vor  der  Ope- 
ration mühsam  auf  dem  äusseren  Fnssrande  auftraten,  und  den  exzessiven 
I>rii  k  (wegen  des  Stahlfn.sses)  gegen  die  Metatarsalköpfe  beim  Stehen  und 
Gehen  schh^cht  vertrugen.  R.  Giani. 

Kofmann  (2)  hat  in  6  Fällen  von  paralytischen  Klurapfuss  die  Achilles- 
sehne gespalten,  deren  eine  Hälfte  nach  Dayer  verlängert  und  die  andere 
Hälfte  mit  der  Sehne  des  Extensor  digitomm,  welcher  durch  Fälteinng  Terkiint 
wurde,  schiingenförmig  vereinigt  Funktion  stellte  sich  raadi  und  gut  ein. 

Ashhnrst  (1)  betont  den  unbefriedi|ienden  Erfolg  der  blutigen  Klump- 
fussopfM'Mti(in.  Kr  crldirkt  die  Ursache  für  die  Rezidive  in  der  Tdeich- 
gewichtö.siorung  der  .Muskeln  und  plädiert  inioigedessen  für  Sehnenüber- 
pflanzungen. Der  paralytische  Fuss  soll  erst  nach  Jahresfrist  operiert  werden. 
A.  bespricht  die  Nf  rvenplastiken,  welclie  nicht  erfolgreich,  femer  die  Indikation 
und  Technik  der  Sehnenojjerationen.  C  Fälle  im  I,  Dezenninm  worden  erfolg- 
reich durch  SehneutranspiaDtatton  bebandelt. 


10.  Plattfuss. 

1.  Anzoletti,  A..  Sul'  impiego  ilel  tricipite  siiralo  ncitrapianti  tendinei.    Atti  i»l 
FII  coniTTTFso  dc'IIa  soriot/i  ortbopedico  iiiili.ina.    Biclla,  G   Amof?.so.  1907. 

2.  Barilucl),  P^iu  .Sclmli  zur  l'rophy laxe  und  für  leichte  Formen  von  l'es  va Ichs  staticu». 
Wiener  med.  Wochenschr.  1»U7.  Nr.  22. 

8.  Berry,  J.  M.,  A  proper  shoe  as  an  aid  to  treatOMDt  in  fi»i  or  waakeaedfeek  AflUr. 
jonrn.  of  the  medic.    Sciencoa.  May  l'JOl. 

4.  ßranison,  PneiuiiAtiske  PUtfedsindbMg.    Bospitsls  tit«nde  4  Badcke.  Bd.  XV. 
Nr.  18. 

4jiCaloti,  Le  tniitement  pratique  dn  Ta  la»>.al^io  au  piod  pbt  douloureox.   Joum.  des 
Praltn.'iis  1907.  Nr.  18.  i». 

5.  *Coraer,  Od  deformitioä  of  tLc  foot  associuted  witb  abdactSon.  Medic«!  Press  11^07- 
18.  Nov. 

6.  *Cureio»  H  Raddufsamento  fonata  ndla  «rora  del  ginodiio  vaka.  TbmwBB. 

1907. 

7.  *Dob8on,A  c»se  of  paralytic  tali  pca  calcaneo^valgos,  tnaied  bj  tendon  tnuiaplaB- 

tation.    I!rlt,  med.  Journ.  Vm.  Doc  1. 

8.  Ewald,  riattfass  und  Fusi-tulirrkuluso.    Müncii.  med.  VVochenheft.  1907.  Nr.  47. 

9.  Hoffmanu,  P.,  Conclusionn  drawn  from  a  comparativc  study  of  tbe  feet  of  bin- 
footod  and  ehoo  wcariii:;  peoples.    .Aiiicric.  Journ.  of  orili.  surtr.  ll>Oj.  Nr.  2. 

10.  iiübscber,  Die  Atropbie  des  Flexos  hallucia  longus  beim  Flattfuss.  Anatomisciie 
Untersuchung.   ZeitBcbr.  f.  Orth.  Chir.  Bd.  17.  p.  482. 

11.  *lmbert,  Pied  creux  rendant  Ja  marche  impos<!iblo    Kovuo  do  chir.  1907.  Dec. 

12.  Kilvineton,  Tht*  troatmeat  of  paralytic  iaiipeiü  valgus  by  tendun  transpUotaüoo» 
Brit  med.  Journ.  1907.  n.  184. 

13.  Kofniann,  Über  den  Plattfus^.    Deutsche  Arztezeituug  1907.  Heft  l.'. 

14.  Lege,  behandlung  des  versteiften  Plattfusses.  Boston  med.  and  sur«.  Journ.  June  6. 
1907. 

15.  L   n  ir  feil  ne  r .  EiinY'' liber  Zelluloid-Technik  bei  UerStoUllOg  TOD  Platitfosa-EinlM*^ 
Muiicli.  med.  WotiüLjj.^t  lir.  h»07,   Nr.  41.  p.  2039. 

16    —  Technik  des  Gipshroi.ahdrnckos  (nach  II o  f  f a •  Le  n  g  f  e  lln e r)  bei  HentallMlg 
PlattfimeinlageD.  Münch,  med.  Wochenadir.  1907.  St.  40.  p.  1292. 
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17.  L  e  n  g  f  e  1 1 D  e  r ,  Ein  wiflsmsebftfllieh  orUionadiaeher  SehahkiBten.  Zentnibl.  f.  Chir. 
1907.  ür.  34.  p.  1018. 

18.  —  Eine  Steblbandfcder  fttr  Plattfosseinlagen.  Mflneb.  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  21. 

19.  —  Plattruss  Metall»  und  Zettnloid-MetaJleinlagen.  Mttucli.  med.  Wocbenecbr.  1907. 
Nr.  9.  p.  419. 

20-  Muakat,  Die  Verfalltnng  des  Plettltaesee  mit  besonderer  Bertteksiefat  giing  derWebr» 

fähigkeit.    Deutsch,  railitäiflrztl  Z.  itsrhr   Bd.  30.  p.  (373. 
31.  Edward  E.  Ochsner,  B.  S.  M.  D.,  Potential  and  aoqaiied  static  flai-foot.  The 

Jonm.  of      Anier.  Med.  Ass.  Nor.  28.  1907. 
22.  Schnitze.  F.,  Zur  Behandlung  der  schweren  Plattfuaafeimen  jenseits  der  Wacbstams* 

grenze    Zoitsrhr  f.  orth.  Chir.  XIX.  1907. 
^3.  —  Das  mascbiucUe  Hedressement  des  Plattfaases  durch  einen  Flattfussosteokiasten. 

Arcfa.  f.  Orth,  etc  1907.  Nr.  1. 

24.  ?^'(' ni  0  I  n  (1 1  r  .  Verwertung  des  Körpergowiclits  zur  Kon  t'l^tur  von  Bolastnnsrsfleformi- 
täten  (Funktionelle  behandlung  des  Plattfusses  und  Kluinpfusses).  Wiener  klin. 
Wocbenecbr.  1907.  Nr.  7.  —  TMe  Klarapfnse. 

25.  *  V  a  s  s  0 1  i  n .  Die  Technik  der  Sehnentransplantation  in  der  Behandlang  des  Pes  valgua 
paraljticus.   Kumäoisch.   Spital  ht.  16.  p.  11^ 

Kofmann  (13),  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie  des  Plattfusses. 
n  leichten  Fällen  verordnet  er  Massage  und  Gymnastik,  sowie  Langes  Zelln- 
ndeinlagen,  in  schweren  Fällen  Bedressement  nnd  Sehnenoperationen. 

Ho  ff  mann  (9),  machte  Studien  über  den  schuhtragenden  und  nnbe- 

chuhton  Fuss.  Der  baarttis-;:  laufende  Neger  verfüfit  über  oine  gro.^^sp  Beweg- 
chkeit,  welche  durch  Tragen  eines  Schuhes  vernichtet  wird;  die  SteHung  der 
rossen  Zehe  wird  in  kurzer  Zeit  im  Sinne  der  Abdnklinn  be<-inllusst. 

Ewald  i8',  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Differential-Diajiiiose  Phitt- 
ass  und  Tuberkulose  auf  Grund  von  4  Beobachtungen  der  V  ui piusscheu 
klinik.   Eine  BD  ist  erforderlich. 

Maskat  (20),  weist  darauf  bin,  dass  sehr  Tiele  Dienstantangliche  an 
'lattfuss  leiden;  viele  werden  wegen  dieses  Leidens  wieder  entlassen.  Ver- 
isser  spricht  für  eine  Prophylaxe,  bei  Gelegenheit  der  Impfung  und  Sdiul- 

»'vision.  Durch  geeignete  Fnsshokleidung  soll  Prophyl  iy»'  getrieben  werden. 
)if  \'erbreituii4r  des  Leidens,  ^uwohl  in  den  verscliiedtnen  Altersklassen,  als 
uch  in  andern  Landern  wird  durch  eine  Statistik  gezeigt. 

Ochsner  (21).  Aus  den  Statistiken  der  amerikanischen  Armee  kann 
lan  Bchliessen,  dass  der  potentiale  nnd  erworbene  Plattftiss  sehr  viel  häufiger 
itj  als  allgemein  angenommen.  Die  Diagnose  wird  oft  nicht  gestellt,  so  lange 
as  Fussge wölbe  noch  erhalten  ist.  Ausser  den  typischen  Schnier/en  ist 
amentlich  das  Abweichen  des  unteren  Endes  der  Achillessehne  von  der  senk- 
♦>chten  charakteristisch.  Die  Behandlung  mit  Phittfnssohlen  ist  zu  verwerfen. 
'Latt  dessen  gut  passende  Schuhe,  üehen  mit  parallelen  Füssen,  Gymnastik 
lach  Schreber  und  Hoffa,  Heftpflasterverband  nach  Ochsner,  der  genau 
lit  Abbildungen  beschrieben  wird  und  in  schweren  Fällen  teiopoi  i  Aiif<- 
eben  des  Berufes.  P'ast  alle  Plattfüsse  w(Tden  m  kuriert,  nach  einzelnen 
Beobachtungen  mit.  Wiederherstellung  des  Fussbogens. 

Schultze  (22),  empfiehlt  für  die  allerschwersten  Formen  des  l^Intttnsses 
enseits  der  Wach«;tunisgrenze  das  Ke<lre.ssement  naeh  vorheriger  \  er- 
ingcrung  der  Achillessehne.  Der  Fuss  wird  in  Pes  varus-Stellung  eingegipst. 
9ach  14  1  agen  Verbandswechsel  nnd  Anlegen  eines  Gehverbandes.  Zur  Nach- 
1  indlung  6  Paar  Schuhe  mit  Gummiabsätzen.  (Nölle.)  Die  Schuhe  sind 
lach  der  Fusswr.lhnug  mit  verstärktem  (ielenk  anzufertigen.  Durch  den 
läufigen  Wechsel  bleibt  die  Tragfähigkeit  des  Schuhes  erhalten. 

Hübscher  (10),  fand  eine  wesentliche  Abmagerung  dos  FIt  xor  hailncis 
ongns;  ei"  boobachtetf.  da.^s  die  durch  die  passive  Dorsahie.\i»)u  di  i-  grossen 
iciie  entstehende  Spannung  des  Fle.\or  hall,  einen  Ausgleich  der  \  aigu-stelluDg 


üiyitizeo  by  LiOO^lc 


1(02 


J»hrMlMridit  fllr  OiinirBi«.  IL  T«il. 


zur  l'dlgc  hatte.  Auf  (Iruiid  drsscn  plädiert  H  übscb er  für  eine  Verstlrkling 
des  Flexur  hallucis  iongus  durch  Überptianzung. 

Kilviugton  (12),  teilt  uns  an  der  Hand  von  3  operierten  paralytischen 
Plattfüssen  seine  Erfahnmg  mit.  Ist  der  Tib.  anticus  gelahmt,  so  ist  er 
dnrch  den  Ext.  hall.  cong.  mittelst  periostaler  Fixation  am  Kahnbein  zu  «r- 
t;(  (/t  n,  ebenso  der  gelähmte  Tibial.  anticus  durch  den  Peroneus  lon^us  odtT 
durcli  dir  halbe  Achillessehne.  Ist  die  Lähmung  aber  ausgedehnter,  so  is«t 
die  Arthrodese  des  Sprunggelenks  augezeigt.  Bezüglich  der  Technik  ziobt 
Kil  Ving  ton  die  periostale  Überpflanzung  vor,  er  vermeidet  Seidensehnefl. 

I>ei  isolierter  Lähmnng  des  M.  tibialis  plädiert  er  für  eine  Peroneus* 
tibialis  Pfropfung. 

AnTidlt'tti  A.  (1),  Der  Triceps  surne  kann  bald  als  l'rotiafoi.  Idii 
als  Supinatnr  des  Ktiss-es  furiktinnicren.  \n  jedem  Falle  jedoch  erhalt  otier 
steigert  er  die  liotalioii  des  l  u.s.ses  um  die  .sü^ittale  Achse  nur,  wenn  seiner 
spezifischen  Funktion  eines  rein  plantaren  Beugers  femliegende  Bedingiingfo 
ihm  den  Tarsus  bereits  proniert  oder  supiniert  bieten.  Die  DedingiingeD 
können  pliysiologiselie  oder  patliolnjjische  sein.  In  vi»-li  i:  !  allen  von  Pes  varus 
wie  in  Fällen  von  i'ea  valgus  (und  unter  Pes  valgus  versteht  Verfa.sser  aucU 
den  Pes  piano  valgus,  gleichgültig  ob  angeboren  oder  erworben,  ob  trau- 
matisch, statisch  oder  arthritiscfa;  ob  paralytisch  oder  spastisch),  ist  es  ein 
starker  Anteil  des  vom  Trizeps  entwickelten  Gesamtkraft,  welclier  die  ab- 
nor!ne  Haltinifr  des  Tarsus  verschärft.  Heben  wir  nun  die  Insertion  der 
Achillessehne  an  der  hinteren  Fläche  der  Ferse  auf,  lassen  wir  ihn  frei  auf 
der  einen  oder  anderen  Seite  des  Kalkanens  Terlanfen  nnd  geben  wir  ihm 
einen  Ansatz  auf  der  einen  oder  anderen  der  beiden  Prominenzen,  wdche  di« 
Tuberosität  des  Kalkanens  an  d<  i-  Plantarflache  charakterisieren,  so  ist  es  uil> 
möglich,  den  /ug  des  Trizeps  anders  zu  gestalten  und  bei  Varismus  o-h-r 
Yalgismus  des  Tarsus  in  korrigierende  Kraft  diejenige  Kraft  umzuwandeln, 
welche  recht  häufig  nur  deformierende  Kraft  ist.  Diese  korrigierende  Knft 
übt  ihre  Wirkung  eben  auf  jene  Portion  des  Tarsus  auf,  welche  sich  dir 
Korrt  ktion  am  hartnäckigsten  widersetzt;  es  ist  eine  immanente,  aktive  Kraft 
und  man  ist  daher  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  der>ellM  n  sogar  in 
veralteten  Fäilen  gelingt,  das  F\Tsenbeiu  geradezu  umzugesUilten,  dabei  auch 
awei  Deformitäteelemente  nberwindrad,  die  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteb 
recht  schwierig  ausgestaltet  werden,  nämlich  die  abuorme  Rotation  der  Tubero- 
sität anf  den  Körper  des  Kalkaneus  (Torsio  calcanea)  und  (Hm  Wr-lhung. 
welche  (besondei.s  beim  VunsnHi>j  der  Knochen  in  der  horizontahni  Kbene  zeigt 

l)a  jeder  beliebige  Muskel,  welcher,  wie  der  Peroneus  longus  oder  der 
Flexor  }iropriu8  hallucis  genügende  Sehnentibge  besitzt,  direkt  avf  den  HScker 
des  Kalkaneus  gebracht  und  event  zur  Übernahme  der  verlorenen  Funktion 

des  Trizep.s  berufen  \y<  rdeii  kann,  so  begreift  man,  dass  es  nicht  notwendig 
ist,  diese  UberpHanzung  auf  den  Trizeps  allein  7.u  bfsfduäiiken.  Bei  einem 
der  Operierten  des  Verfassers  ist  auf  dem  inneren  i'iautarknollen  des  Ferseß- 
beiobuckers  zur  Insertion  gebrachte  Sehne  in  Wirklichkeit  nicht  die  Sehn« 
des  Trizeps,  sondern  die  des  Peroneus  longus.  und  auch  neuerlich  hat  Prof. 
Galeazzi,  als  vi  bei  zwei  i*arai\ tikeni  mit  schwerer  Supination  des  Tarsus 
den  ganzen  Trizepü  lekonstruien  ti  musste,  die  seitlicli  plantare  Insertion  de* 
neugebildeten  Muskels  für  zweckmässig  gehalten  und  das  freie  Ende  der  neuen 
Sehne  auf  dem  äusseren  Knollen  befestigt 

Verfusser  teilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  er  die  in  Frage  stehende  Über* 
pflanzung  experimentiert  hat.    Beide  litten  an  paralytischem  Pes  valgus. 

Fall  1       A  ri  1 0 n  i  o  Mau r  i ,  3  Jahre  alt,  ans  Mailand. 

Polioni>eljti.^cliei  Anfall  im  Alt(!r  von  8  Monaten. 

Au^^ser.^t  schwerer  Valgismus  des  linken  F'usses.    Vollständig  verloreo 
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sind  der  Tib.  anticos  und  der  Tib.  posticos,  paretiscfa  alle  äbrigen  Maskeln 

des  Untersr}ienke]s. 

Opoiiition  29.  .luli  19UÜ.  Inzisioii  der  Intpgnmente  längs  der  Sehne  des 
Exkiisor  liall.  Absteigende  Überpilauzung  (mit  iu  Adduktion  gezwungenem 
Fuss)  des  Extens.  hall,  auf  den  Tib.  ant. 

Kollaterale  Pfropfung  des  Extens.  hall,  auf  den  Zehenstrecker. 

Lineiire  Inzision  der  Inten:nmente  an  der  hinteren  Seite  der  Extremität. 
Dieselbe  geht  vom  unteren  Drittel  des  ünterüchenkels  hinab  und  setzt  sich, 
durch  die  ganze  Tiefe  der  Integumente  der  Ferse  hindurchgebend,  dui'ch  die 
Mitte  der  Fnssoble  bis  an  das  Niveau  des  Ballens  der  dritten  Zehe  fort 
Anatomische  Pifiparierung  der  Achillessehne  und  der  I'lantaraponenrose,  der 
eine  wie  die  andere  werden  liings  in  zwei  Hälften  geteilt,  eine  innere  oder 
tihiale  und  eine  äussere  oder  peroneale.  Mit  alier  Sorgfalt  werden  ßündel 
für  liiindei  die  peroneale  Hälfte  der  Sehne  und  die  tibiale  Hälfte  der  Apo- 
nenrose  von  ihrer  Insertion  an  dem  Fersenbeinbocker  abgelöst.  Es  wird  nun 
der  Tarsus  in  höchst  mögliche  Snpination  und  plantare  Flexion  gezwungen 
nnd  darin  erhalten.  Der  peroneale  J^trcifen  der  Achillessehne  wird  in  der 
Weise,  dass  er  vorn  den  tibialen  Streiten  der  Sehne  kreu/.t,  auf  der  plan- 
taren Fläche  des  Kalkaneus  befestigt  und  zwar  genauer  auf  dem  an  seinem 
Platz  gebliebenen  Perichondrinm  an  der  hintersten  Zone  des  innere  Plan- 
tarknollens. Es  geschah,  um  jedweden  Verlust  des  Hebelarmes  des  Trizepa 
am  Fuss  zu  vermeiden,  dass  es  Verf.  für  klug  hielt,  die  tibiale  Hälfte  der 
Achillessehne  an  ihrem  Platze  zu  belassen  und  aus  dem  nämlichen  Grunde 
wählte  er  als  Angriffszone  für  die  überpflanzten  Bündel  die  hinterste  Grenze 
des  inneren  Fwsenbeinknollens. 

Die  in  einem  zungenförmigen  Lappen  präparierte  tibi:)Ie  Hälfte  der 
Aponeurose  wird,  während  der  Tarsus  immer  noch  in  höchster  Supination 
gehalten  wird,  schräg  nach  hinten  oben  gespannt.  Sie  divergiert  so  schliess- 
lich mediatwärts  von  dem  liest  der  Aponeurose  und  zieht  nach  der  medialen 
hinteren  oberen  Kante  des  Kalkaneus. 

Ihr  freies  Ende  wird  auf  dem  bereits  überi^flanzten  Teil  der  Acliilles- 
sehne  in  der  Höhe  von  ungefähr  1  cm  oberhalb  des  inneren  Fersenknoliens 
genäht. 

lall  II.  Luigi  Galimberti,  4  Jahre  alt,  aus  Mailand,  erlitt  den 
Polio myelitisanfall  im  Alter  von  7  Monaten.   Linksseitiger  Pes  talo-valgns. 

Schwer  ist  der  Valgismus,  weniger  schwer  der  Talismus;  unreizbar  der  Tib. 
post.,  pnretisch  de  r  Solens,  sehr  kräftig  die  Gemelli  and  alle  übrigen  Muskelo 

des  Unterschenkels. 

Operation  2.  August  1906.  —  Hautinzision  der  Spitze  dos  äusseren 
Knöchels,  welche  bis  an  dasNivean  des  Kalknneokuboideaigelenkes  dem  Ver- 
lauf der  Seluic  des  Peroneus  longus  folgt.  Letztere  wird  gleich  unter  dem 
Kiiöcliel  durchschnitten.  Der  peiiphore  Stumpf  wird  bei  in  Supination  ge» 
zwungenem  Fuss  kollateral  an  der  .Sehne  des  Peroneus?  brevis  befestigt. 

An  der  hinteren  Seite  der  Extremität  lineare  lu/.isiun,  welche  um  der 
Mitte  der  Wade  durch  die  Ferse  nnd  die  Fussohle  bis  gegen  den  Ballen  der 
dritten  Zehe  geht. 

Fuss  in  höchste  Snpination  gezwungen. 

Der  .quf  seiner  ganzen  Liinge  von  dem  Rest  des  Trizr|).s  isulierte  innere 
Zwillingsmuskel  wird  iud'  die  Sehne  des  Tili  post.  iibeiptlaiizt.  Der  prcvi- 
ijuile  Stumpf  des  Peroneus  longu.s  wird,  aus  dem  retromalleolaren  Kanal  aus- 
geschält, isoliert  soweit  es,  ohne  etwas  von  seinen  kontraktilen  Bündeln  zu 
beschädigen,  möglich  ist,  und  zwischen  dem  Trizeps  und  der  Schicht  der 
tiefen  Beuger  durch jje^ngon.  an  der  medialen  Seite  des  Kalkaneus  verlanfen 
lassen  und  mit  kräftiger  Naht  sowohl  au  dem  plantaren  Perichoudrium  des 
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inneren  Fersenbeinknollens,  als  an  den  angrenzenden  Partien  der  Plantaraf  > 
nenrose  befestigt.  Die  anstossendon  Streckfn  der  überpflanzlicben  Siehifc  r,ni 
der  (um  den  Teil,  welcher  ihr  von  dem  inneren  Zwillingsmnskel  kam.  ver- 
minderten) Achillessehne  werden  zuletzt  ausgedehnt  durch  seitliche  NJt.; 
▼ereinigt. 

In  Fall  I  war  die  starke  plantare  Flexion  des  Fnsses  notwendig,  daait 

der  überpflanzte  Teil  der  Achillessehne  die  untere  Fläche  des  Kalkaocns  er* 
reichen  konnte.  Die  letzte  und  wenig  angenehme  ?'olge  des  Manöver?  :■• 
nun  ein  nicht  leichtgrudiger  Iv[uiiiisnn!s  Dieser  lehrt,  dass  wenn  die  i*r.- 
lich  plantare  Überpllanzung  der  Achuiessehne  auf  das  Fersenbein  für  j.di- 
ziert  gehalten  wird,  die  Tenotomie  des  Trizeps  und  die  Immobilisierung  j 
höchstem  Talisrnns»  bis  zur  Tollstandigen  Regeneration  der  tenotomieii» 
Sehne  dem  Hauptoperationsakt  jedesmal  dann  vorauszugehen  hat,  w^ri 
der  Fuss  sich  nicht  zuvor  in  Talnsstell  u  ng  befindet.  Soll  r 
übrigens  dieser  präliminare  Akt  irgendwie  unrätlich  ersclu  inen.  ?o  k'niii  ^: 
Wir  uns  immer  dadurch  helfen,  dass  wir  uns  um  Hilfe  an  die  i'lantaia^  -, 
nenrose  wenden,  von  der  jedoch  in  ganz  anderer  Weise  Gebrauch  m  nudml 
wäre,  als  dies  im  Fall  I  geschah:  Wird  nimlich  die  Aponenrose  zweckmsesis 
inzidlert,  so  gelingt  es  leicht,  einen  Lappen  von  solcher  Dimension  ab7:ur>T. 
parieren,  dass  er  zur  Ancuifichimg  der  ungenügenden  Längf*  der  A.  Ih.It'v 
sehne  ausreicht.  Der  spezielle  Fall  wird  jedesmal  diktieren,  wt  leher  der  b^ui-s 
Hälften  der  Aponeuiose  der  für  die  i'lastik  bestimmte  Lappen  zu  entnehmt* 
ist^  ob  der  tibialen  oder  der  peronealen  Hälfte.  Wenn  es  sich  z.  B.  wie  2 
Fall  I  gewünscht  wurde,  darum  handelte,  durch  eine  seitliche  ÜberptiaTiimf 
der  Achillessehne  eine  abnorme  Pronation  des  Kalkaneus  zn  b<jk.^miiiVn,  - 
wäre  es  angezeigt,  den  für  die  Verlängerung  passenden  Lappen  aus  derj'^'- 
nealen  Hallte  der  Aponeurose  zu  wählen,  ihn  loszupräparieren,  um  seint  L- 
sertionszone  selbst  zu  drehen,  seitlich  auf  die  tibiale  Fläche  des  Kalkan«» 
umzuschlagen  und  ihn  in  die  sorgfältig  von  den  Knochen  abgelöste  Tiizep$- 
sehne  zu  inserieren. 

Im  Gegensatz  zu  Fall  I  wurde  hier  die  physiologische  Insertion  <i^j 
Aponeuroselappens  am  Kallcnnens  verschont  und  bei  beendigter  ÜberptianiTi: : 
würde  der  Trizeps  dadurcli.  dass  sich  seine  Sehne  in  Aponeurosestrecken  K.' - 
setzt,  weiche  nicht  nur  die  ganze  innere  i'enphene  des  Kalkaneus  socctn 
auch  einen  guten  Teil  der  plantaren  Fläche  umgürteten,  direkt  an  d^r 
äusseren  Knollen  reichen  und  ein  hohes  Supinationsvermögen  gewinnen. 

In  Fall  II  worde  der  Equinismus  absichtlich  zur  Rekämpfung  und  Kt- 

rektion  des  bestehenden  Talismus  erstrebt;  übrigens  hätte  ihn  keine 
nische  Krfoidernis  aufgedrängt,  da  die  L'in'je  der  für  die  Überpflanzung  - 
gewählten  iSehne  des  Peroneus  longiis  sogar  bei  Taliishaltung  die  Injierti».. 
der  Sehne  auf  der  palantaren  Fläche  des  Kalkaneus  gestattet  haben  wirt- 

GianL 

Den  versteiften  Plattfuss  nach  Davy  und  Bird  zu  behandeln  dur 
Exzision  des  Xavicnlare  ist  ein  Vorschlag  von  L  egg  (14).  Nach  der  Ex-'t:' 
pation  war  d(  r  1  uss  in  Korrektur  eingegipst.    Die  Taluskopfkapsel  vrarc 
mit  dem  Os  cuneif,  festgenäht.    Die  Sehnen  der  Peronei  werden  durc; 
schnitten  und  zuweilen  die  des  Tib.  ant.,  des  Extens.  hall.  dig. 

Kachbehandlung  erfolgt  nachdem  nach  Wochen  der  GipsTerbai 
entfernt  wurde. 

Calot  Vi  verordnet  bei  Abflachung  des  Gewölbes  mit  Schra^nxs 
während  der  Belasfurm  tägliche  Massage  und  redressierende  Manipnlitu-: 

dann  S(  Imli  mit  seliirt'  T  Kbene.  Wenn  nötig,  will  er  die  Supinati  >n  dur" 
ein»'  niriit  ai  1  ikullert  iKb'  Innen.vrbirne  verstärken.  Bei  entzündlicWin  Pisif- 
fubs  uiachi  Calot  iiediessement  m  Narkose  und  Geb-Gipsverband  für  scdtf 
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Wochen.  Auch  dnrch  täglich  steigernflf  s  Kodrcssement  ohne  Narkose  mit 
Fixation  des  Fasses  durch  Nachtschieue  lässt  sich  die  Behandlung  durch- 
fahren. 

Schul tze  (23)  bescbreibt  einen  Plattfhgaosteoktasten,  ein  einfacher 
sicher  wirkender  Apparat,  nach  demselben  Prinzip  konstruiert,  wie  der  von 
ihm  angegebene  Klumpfuss-Osteoklast.  Der  Kernpunkt  der  Arbeit  des  Appap 
rates  ist  das  Modellieren  mit  der  Hand  unter  der  Einwirkung  der  Maschine. 
I>ie  Korrekturen  sind  wesentlich  besser,  als  die  mit  der  Uand  allein  er- 

Bar  dach  (2)  berichtet  über  einen  Schuh,  welcher  von  einem  Kollegen 
an  sich  selbst  versucht  wurde.  Dieser  machte  einen  Abdruck  in  SupinationS' 

Stellung  und  füllte  nun  den  Zwischenraum  zwischen  gewonnenem  Positiv  und 

Tiscliy>];ttte  mit  Wachs  aus.  Die  so  ]>räpariGrte  EinlriL'e,  in  Leder  gearbeitet, 
leistete  gute  Dienste.  Auf  Erhöhung  des  ürosszehenballens  und  Flantarilexion 
derselben  wird  gröj^ter  Wert  gelegt. 

Bramson  (4)  hat  eine  pneumatische  Einlage  konstruiert,  ein  kleines 
LnftkisseD,  welches  mit  Ponipe  aufgeblasen  wird« 

Berry  (3)  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Schuhkonstmktion  beim  Platt- 
fuss. Der  Absatz  soll  niedrig  sein,  die  Sohle  flach,  so  d.uss  die  Zehen  mit 
dem  Boden  in  Berührung  kommen.   Fiir  die  normale  AddukUon  dee  Vorder- 

foases  muss  gesorgt  werden. 

Lengfelln  er  (15)  stellt  einen  Brei  her  aus  */8  gelben  und  V'.s  weissen, 
Zinkweiss  enthaltenden  Zelluloidabfällen  und  •*/■»  Volumteilen  Azeton.  Durch 
Zugiessen  von  Azeton  stellt  man  sich  aus  diesem  Brei  eine  dünnere  Lösung 
her.   Das  Hoffa-L  eng  fellnersehe  Oipebreimodell  wird  nun  mit  Trikot 
überzogen  und  mit  einer  dünnen  Lösung  überstrichen ,  nach  V«  Stunden  ein 
^weites  Mal,   nach  ^'i  Stunden  ein  drittes  Mal ,  um  dann  24  Stu  nden  zu 
trocknen.    Darauf  wird  eine  Alurainiumeinlage  mit  inneren  Kand  getrieben. 
Der  dicke  Zelluloidbrei  wird  nun  aufgestrichen  und  die  Einlage  dadurch 
verklebt.   Die  Bandgegenden  werden  nach  einer  Stunde  überstrichen,  dann 
nach  einer  Stande  zieht  man  eine  Trikotschicht  fiber  und  bestreicht  mit 
dftnner  Lösung,  endlich  wiederholt  man  Irtzft-rcs  nach      Standen  noch  ein* 
mal.    Nach  dem  Trocknen  wird  das  Metall  ahgesclinitton ,   es  wird  kein 
äusserer  Hand  und  kein  Frrsenteil  gebildet.    Zum  Öchiuss  wird  noch  eine 
Stahlband feder  mit  der  i^miage  vernietet. 

Lengfei Iner  (16)  macht  den  Gipjsbreiabdruck  in  der  Weise,  dass  er 
die  Fasse  des  Patienten  herabhängen  lässt,  ohne  den  Boden  zu  beröbren. 

Frisch  bereiteter  Gipsbrei  wird  aufgetragen.  Ein  ganzes  Fussmodell  lässt 
sich  mit  (iipsbrei  ebenfalU  lierstellen,  indem  man  zu  l)eiden  JSeiten  des  Fiisses 
bis  zu  den  Malleolen  starke  Seidenläden  legt,  welche  das  Negativ  in  2wei 
Teile  zerlegen. 

Lengfelluer  (17)  ersetzt  den  Holzleisten  durch  .Gipsmodell,  welches 
aus  einem  Gipsbreiabdruck  gearbeitet  wird.   In  der  Mitte  wird  der  Länge 
-  nach  ein  dicker  Draht  eingelegt  und  am  oberen  Spann  ein  Stück  Tom  Modell 
aufl!ge8&gt,  dann  entwickelt  man  das  Ganze  mit  einer  Stärkebinde. 

L  e  n  g  f  e  1 1  n  e  r  (18)  hat  zur  Verstärkung  seiner  Einlage,  sowie  zur  Siche- 
rung derselben  im  Schuh  eine  Stahlbandfeder  angegeben. 

Lengf  ellner  (10)  fordert  von  einer  Platt ftisseinlage .  dass  dieselbe 
erstens  eine  dem  Fussgewulhe  genau  angeji,i>ste  W-dluini;  liesitzt,  zweitens 
fest  ist  und  nicht  heruiitergetreten  werden  kann.  Als  Einlage  konstruierte  er 
die  von  Alnminium  in  Verbindung  mit  Zelluloid,  verstärkt  mit  einem  oder 
mehreren  Stahll^dem. 
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11.  Uallnx  taIi^s  und  nallevs. 

1.  Ewald.  Übrr  Hallnx  malleus  und  verwandte  anormale  Stellungen  der  Orosszrae. 
Zoit><-lir.  f.  .Mtlu.p.  Chir   17.  Hd.  p.  489. 

2.  Uatli,  Kit!  K  itraß  zur  operativen  Beliandlung  des  Uallux  valnia.  ZeitMcia. L otikuf. 
Chir.  18  B(l  p  42t.  .  . 

3.  Wilson.  An  Aiil.iysi.'-  of  r>2  Caso-;  of  !I  jI'  ix  valfius  .nnd  177  Patit  nfs  witb  a  r^fml 
upou  an  Operation  for  its  Itelief.   The  amer.  jooro.  of  orth.  su^g.  Vol.  Iii.  1M7. 

Ewald  (1)  berichtet  über  5  Fälle  von  Hanimerstellung  der  grossen  Zebe. 
3  bei  kongenitalen  Kluropfässen,  2  bei  Polimyelttis.  13  Fälle  ans  der  Lite- 
ratur fügt  Verf.  hinzu,  niyopener,  desmoßener.  :irihrogener,  dennatogener  und 
medianischer  (Scbnhwfrk'  Eii(>teli!in£T.  In  2  Italien  ^vllr(le  die  Resektion  d« 
Capitulum  metas.n  i  l'<  inaclit  .  in  einem  anderen  Falle  wurde  redressiert. 

Rath  (2)  berichtet  iiber  7  !*atieuten.  an  denen  Khna!  di^'  Operation 
der  Sehnenverlagerung  nüt  gutem  Ei'folg  vorgenommen  wurde.  Durch  lOco 
Scbnitt  vom  Dorsnm  der  Gros^zebe  wnrde  die  KictenBor-  nod  Flezor^Seb» 
gehist  nud  möglichst  medial  an  der  ersten  Phalanx  fest  genäbt.  Exostose 
wird  abgemeisselt  und  das  Gelenk  entsprechend  seiner  neuen  Stellung  modelliert. 

Wilson  (3)  hat  ein  reiches  Material  von  Hallux  valgus  —  52  Fälle  — 
operativ  btlianflf  Ir  und  stots  die  sagittale  lineare  Osteotomie  ausütführ. 
zwecks  Entfernung  des  vorspringenden  inneren  Höckers  des  Metatarsuskupfe:». 


12«  Missbildujigeii* 

1    Anxilotti,  G.,  .Supra  dne  cnsi  di  diformitu  congenita  dl  HB  arto  pelvieo.  Congifo 

dülla  societä  ortliop.  italiuna.  liiella,  G.  Ainosso  1907. 

2.  Blodgett,  Congenital  luxation  of  tbe  bcad  of  radins.   Amer.  Jouiti  of  orth.  surf. 
1906  Nr.  3. 

3.  H  1  II  m  f  n  t  b  ;i  1,   Ein  Fall  von  .nniroborenon  Kibuladefekt      o  1  krnan  nschoa  Sprung- 
gelerik-Misöliil(luii|i;)  mit  MctfttartjUä  varus  acquif-itus.    Kciliu.  klin.  Wochenschr.  l&sT 
Nr.  IG.  p.  472. 

4.  Bogen,  CImt  famillAre  Laxation  aod  Kleinheit  der  Pat  Jla.  Zeitachr.  f.  oith.  Out. 

16.  Hd.  p.  ;^');». 

b.  H  oi; (>  I  jubo ff,  Cbor  intrauterin  entatandene  AbBehnttrongen  an  den  Extremitllca. 

RiiSH.  Aich.  f.  Chir  bd.  XXilI 

6.  '^Cbevrier,  De  la  gampbodactylie  (bypürextetisioD  de  la  premiere  phalange  snr  k 
metatarsien  et  flexion  aeeondaire  des  denx  aatres.  Areh,  g£n.  de  mM.  Iti07.  Nr.  3. 

7.  Dreifuss,  Ein  Fall  von  v  Y o  1  kmannscber  SprunggeleakmiasblldanjS.  Zeitadir.t 
orth.  Chir.  1900.  Dd.  XVI.  U.  3-4. 

5.  Plffreken,  Zur  Kasaistik  der  ExtreraitAtnuniesbildoDgen.  Deutsche  med.  Wedwe- 
Schrift.  1907.  Nr.  44.  p.  1844 

9    Le  Fort.  Ahscf'nrf  ron  i  nir.il  du  Tibia.    Echo  mf'fl,  dit  Nord  l^^'O" 

10.  (iladstonu,  A  .s^ iii«-lian  iiiouätcr  S>mpu^  dipu».    Drit.  med  Journ.  1906.  Dec  Ib. 

11.  G  i  r  i  b  a  I  d  s .  H  v  p«^rtropbie  con;^nitale  du  II  Orteil  droit.   Bnll.  et         de  la  8oc.  4t 
rliir.  lorc  ^r. 

12.  ijujot,  Abscenco  con.enitule  du  peronö   Soc. d'anat  et  de chur.  de  Boideaux,  23  Juill 
1906.  Jonm.  de  m4d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  50. 

13.  Billstedt  Myera,  Conffenital  abscence  of  tibia.  Americ  Joura.  of  Uieined.aeicer. 
Vol.  III.  iNr.  1. 

14.  Kind),  5  Fülle  von  anceborenen  Deformitftien.  llttnehen.  med.  Wochensdir.  19ifi. 

Nr.  .30. 

Ib.  Ladvgin,  M..  Ein  Fail  von  Mukrodakiylie  der  2.  nud  3.  Zehe  des  linken  Fusa«« 
Chirargia.  Bd  XXI  Nr.  124. 

16.  *MiroslawI<  f  f.  ülu>r  an^eboronc  Anomalien  der  Patella.  Arbeiten  der  Klinik 
Djaxonuff.   Cbirur^ia  Bd.  XXI. 

17.  Hornburg,  Die  zwei-  und  mehrfache  Teilung  der  Sesambeine  der  greeaen  Zab^. 
Doutsfhn  Zoit.sci)r.  f.  Chir.  19ü7 

18.  *Nove-Jo88oran  d,  Ts«  n  tai (brosc  congcnitale    Lyon  med.  1907.  Nr.  1 

19.  Oponsbaw,  Kuut'tnital.-  iHfekte.   Brit.  med.  Journ.  1907.  13.  ApriL  p.  872. 
80.        Congenital  absceni^e  of  ibe  fibula.  Brit.  med.  Journ.  1907.  Oct  19. 
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20«.  Raböre,  Les  courbures  constoitalis  des  oa  de  la  jambe  et  deü  räc-udartbroHos  infan- 
tiles.   Gaz.  des  höp.  1007.  Nr.  101 

21.  Scbenk,  Über  2  Fälle  von  typiuban  KxtrdiniUU«nmisabildang.  Frankfurter Zeitadir. 
f.  Pathol.  1907.  p.  545. 

22.  Spisic.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  KenntDis  d«8  kottgMiitalmi  F«mard«fiak(es.  Z«t> 
•cbrift  f.  orthop.  Chir.  Bd.  18.  p.  70. 

28.  Tlieodorow,  Zur  Frage  der  amniogenen Entstehimg  der  Miaabildungeo.  Zeitachr.  f. 
Hailk.  1907.  H.  UI. 

Rlumenthal  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  linksseitigem  Fibuladefekt. 
Der  linke  Fuss  steht  in  Plantartlexion  Pronation,  und  Abduktiou.  8'/«  cm 
Verkfirznng  des  Unterschenkels  bei  nach  Torn  gebogener  Tibis  ist  zn  kon- 
statieren. Proximal  ist  das  Fibalaende  5 — 6  cm  lang  vorhanden.  Der  VuBs 
ist  bajonettlömiig  mit  dem  UtiterRchenkel  verbunden,  seine  Wölbung  ist  ver- 
schwunden, die  Metatarsen  z^  ificn  eine  Verbiegung  medial wär tu.  üang  ist 
stark  hinkend  mit  13eckensenkung. 

Bogoljuboff  (5)  referiert  über  2  Fälle  intrauterin  entstandener  Miss- 
bildungen infolge  amniotischer  Ein-  und  Abschnürungen  an  den  Ext  itiui täten. 
Ausser  den  Sensibilitätsanomalien  unterhalb  der  Kinsclmürungsfurchen  be- 
standen auch  sonst  noch  an  den  übrigen  Körperätellen  ausgedehnte  Störungen 
dieser  Art. 

Nach  Bogolju  holt' sind  die  amniotischen  Stränge  nicht  immer  als  alleinige 
Ursache  solcher  Missbildungen  anzusehen,  es  müssen  offenbar  audi  Erkr^' 

koDgen  der  Nerven  (Trophoneurosen)  solche  Amputationen  von  Gliedmassen 

nach  sich  ziehen  kTinnen.  Für  einzelne  Falle  wäre  vielleicht  auch  noch  eine 
besondere  Form  von  Sklerodermio  in  Betracht  zu  ziehen,  urn  so  mehr,  als 
nach  Unna  bei  der  Krankheil  j,Clinhum  '  gan^  analoge  Ejächeinungen  auf- 
treten. 

Rabere  (20)  bespricht  auf  Grund  einer  Beobachtung  die  angeborenen 
Vorkriimnnmfren  des  Unterschenkels.  Letztere  kommen  vor  bei  normaler  Aus- 
bildung der  Knochen,  ferner  bei  Fehlen  der  panzen  Tibia  resp.  Fibula  oder 
eines  Teiles  dieser  Knochen.  Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
1  jähriges  Kiiid  mit  einer  kongenitalen  Verkrümmung,  nach  vom  konvex, 
welches  im  9.  Monat  eine  Fraktur  des  deformierten  Unterschenkels  erlitt. 
Es  trat  keine  Heilung  ein.  sondern  eine  I'seudarthrose.  Opei'ation  wurde  ab- 
gelehnt. N;u  li  H  Monaten  war  Zustand  unverändert  nach  Sciiienenb<-haiullung. 

Von  den  '6'6  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  trat  nur  4uiai  Uei- 
hing  der  Pseudarthrose  ein,  einmal  durch  einfache  Mobilisation,  3  mal  Resek- 
tion der  FrakturendoD,  lömnl  wurde  amputiert. 

Ätiologisch  spricht  sich  Habere  gegen  die  intrauterine  Fraktur  aus, 
er  plädiert  für  die  Theorie  von  Dareste,  welcher  der  Lage  der  Amnion  die 
Sebald  zuschreibt. 

Die  Behandlung  muss  blutig  sein,  ergibt  der  Reiche  Ischen  temporären 
Hani-Periost-fiUiochen-Plastik  den  Vorzug. 

Theodore w  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Reihe  von  Missbildungen, 

^os^^^ders  die  meisten  Spaltbildungen,  einen  amniogenon  rrsprung  haben.  Er 
.tützt  seine  Ansicht  auf  mehrere  Fälle  von  Spaitbildungen  und  Defekten, 
velche  er  bei  Erwachsenen  fand. 

Schenk  (21)  fand  zufällig  bei  2  klinischen  Patienten  Missbildungen. 

1.  Ein  48 jähriger  Mann  mit  partielem  distalen  Ulnadefekt  und  Radius 
9t  verkürzt,  so  auch  der  T'nterurm,  l'lnarabduktion.  Die  Handwurzel  hat 
tir  2  Knochen,  Metakarpus  besteht  ans  3  Knochen;  mangelhafte  Bildung  der 
'balangen;  Hand  ist  flossenartig. 

2.  27  jähriger  Mann  mit  Fibuladetekt  hat  Verkürzung  und  Abknickung 
er  Tibia  und  des  Unterschenkels.  Die  Fusswurzel  hat  2  Knochen.  Es  fehlen 
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entsprechend  dem  Kuboides  die  beiden  äusaeren  Metataxsalut  und  2ek&. 
Der  Fuss  steht  in  Equiiio  vnlgiis-Stellung. 

Blodgett  (2)  bat  51  Fälle  von  kongenitaler  Luxation  des  Radimköpf- 
chens  aus  der  Literatur  zusammengestellt)  danmter  2  eigene  BeobaditncfeD 
Er  gelangt  za  folgenden  Schlüssen: 

Unter  den  angeborenen  Verrenkungen  steht  die  des  RadinakÖpfclMDs  & 
dritter  Steile.    In  *  e  ist  das  männliche  Geschlecht  betroffen. 

Die  Verrenkung  erfolgt  nach  rückwärts,  welche  am  hantigstes,  dua 
kommt  die  nach  vorn,  die  nach  aussen  und  die  nach  innen. 

Die  Funktionsstörungen  beziehen  sich  auf  die  Flexion,  Exension  uni 
SnpinatioD. 

Die  Bengnng  ist  in  fast  allen  Fällen  beschränkt,  nur  in  der  Halfle  der 
Aussenverrenlmng  ist  dieselbe  frei.  Die  Snpination  ist  am  meisten  behinderl 
geringer  die  Extension. 

Eine  Verlängerung  des  proximalen  Hadiusendes  ist  in  '  4  aüer  Fd^ 
konstatiert,  die  Verwachsung  bei  den  Vorderamdcnochen  nur  in  '/s  der  FÜ^ 

Rotation  ist  unmöglich,  der  Vorderarm  steht  in  Pronation. 

Die  Operationsresultate  werden  als  nicht  sehr  günstig  dargestellt. 

Openshaw  (17)  stellt  in  der  Hunterian  Society  am  27.  Man  190« 
drei  Missbildungen  vor. 

Einen  kongenitalen  Defekt  der  Fibula,  auf  Grund  intrauteriner  Frakttr. 
eine  kongenitale  Verkürzung  des  Femur  und  ein  Fibuladefekt,  und  ein  f£ 
mit  totalem  Defekt  der  linken  Tibia  und  partiellen  Defekt  der  rechten  Ttbii 

Le  Fort  (9).  Über  einen  angeborenen  Defekt  der  Tibia  berichtet  ? 
Fort.  Als  Therapie  empfiehlt  er  die  Verpflanzung  der  Fibula  an  äteOe  <kf 
Tibia. 

Halsted  Myers  (13)  hat  einen  Fall  von  Tibiadetekt  beobachtet  aaJ 
fügt  43  Fälle  aus  der  Literatur  hinzu  bei  34  Individuen,  darunter  fand  sid 
in  22  F&llen  ein  partieller  Defekt.  Verf.  pflanzte  die  Fibula  zwischen  die 
Oberscbenkelkondylen  und  macht  die  Arthrodese  des  Sprunggelenks  mit  gut» 
Erfolg. 

Spisic  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Femurdefekt  mit  TotAlrerli-* 
des  Kniegelenks  und  der  Patella.  Einer  der  Unterschenkel  in  Winkelst^llun; 
mit  dem  Oberschenkel  verwachsen.  Spisic  führt  die  Missbildung  auf  eine  Brt- 
wickelungshemmung  durch  das  Amnion  zurück.  Korrektur  erfolgte  dGiö 
Keilosteotomie  und  durch  Prothese  zur  Beseitigung  der  Verkürzung. 

Hügens  (4)  Hnobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Familie  von  7  PerÄ-ts 
mit  5  Fallen  teils  nach  aussen  Inxierter  Patella,  teils  rudimentärer  Entwickelcrx 

Ätiologisch  neigt  Verf.  zu  der  Annahme  eines  Keinifehlers:  er  koDzeise-. 
dem  Trauma  der  Mutter,  dem  intrauterinen  Druck«  den  VeränderuogeD  li» 
Gelenks  in  Bezug  auf  Knochen  und  Weichteile,  den  Kontrakturen  oder  Fuwc 
der  Muskeln  nur  eine  Beihilfe  bei  der  Entstehung. 

Bogen  unterscheidet  komplette  und  intennittierend  habituelle  und  bf:  i 
raanente.    Bei  intermittierenden  Formen  sind  di'  f^  -rhwerden  bald  geriitv  ^ 
bald  stärker,  da  diircli   die  plötzliche  l.uxation  der  Halt  des  Heines  fei' 
Bei  der  permanenten  Luxation  kann  dies  nicht  passieren,  doch  ist  ca 
Streckung  oft  ausgeschlossen.  9  in  der  Literatur  bekannte  Fidle  fuhrt  er  & 
sowie  3  bis  jetzt  bekannte  Fälle  von  TÖlligem  Fehlen  ohne  funkti<neUe  Sti-  , 
rung.   (Nach  Exstirpation  der  Patella  funktioniert  der  Quadrizeps  bekannthf 
ganz  normal.    Ret^)    Am  Srhluss  werden  3  Fälle  kongenitaler  Kleinheit  <ä*^ 
Kiiie^<  iieibe,  sowie  die  verschiedenen  Formen  der  PatellarlujLationeii  zuÄumots- 

Flörcken  (8)  demonstrierte  in  der  physikalisch-medizinischen  G«seu- 
Schaft  in  Würzburg  eine  Anzahl  Ton  Missbiidungen  der  Ertremitäten.  S  Fllli 
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V  n  Hexadaktylie  betrafen  eine  54  jährige  Frau  mit  (lopjicltem  Daumen  und  einen 
-jahrigen  Jungen  mit  Doppelbildung  der  grossen  /ehe.  JJei  einem  4  Monate 
alten  Mädchen  zeigte  der  linke  Fuss  8  Zehen  und  Metatarsaiien  —  Okto- 
daktylie  — .  Entfernung  der  3  tibialwärts  gelegenen  Zehen  im  MeUtarso- 
])halangealgelenk  nnd  Abschrägung  des  Tarsalstückes.  Bei  einem  20jäbngeii 
M'idchen  fand  sich  totale  Syndaktylie  der  rechten  Hand.  Bei  einem  ein- 
jährigen Jungen  eine  Do})pelbildung  der  Endphaiaiix  der  j»rossen  Zehe  und 
Cr  US  varum  congenitura.  Für  die  Genese  macht  Verf.  die  intrauterinen  Druck- 
verhältnisse verantwortlich. 

Momburg  (17)  beobachtete  2  Fälle,  welche  verdächtig  waren,  eine 
Fraktur  des  tibialen  Sesambeines  der  grossen  Zehe  erlitten  zu  haben.  Ein 

Vergleich  mit  dem  gesunden  Fuss  zeigte  eine  Zwei-  und  Dreiteilung  der  Sesam- 
beine. Ebenso  fand  er  am  fibiilaren  Sesamhein  eine  Dreiteiluntr.  Verf.  be- 
tont. d;iss  in  den  Fällen  von  Fraktur  des  Sesambeines  wahrscheinlich  eine 
angeborene  Teilung  vorgelegen  habe. 

Dreifuss  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Volk  mann  scher  Sprunggelenk- 
missbildung bei  einem  2jährigen  Knaben.  £s  besteht  Schiefstellung  des  Fuss- 
gelenks  mit  starker  Pronationstellung  des  Fasses.  Die  R*-D.  ergab  vollständige 
Fibula,  Hochstand  des  äusseren  Knöchels  und  Verschiebui^  luuih  hinten, 

Stellungsveränderung  des  Talus  und  Kalkaneus  bei  normalem  Fuss.  Therapie: 
Arthrodese  des  Spnmgi,^t  lenks.  Nach  5  Jahren  ergab  die  Thitersuchung  eine 
teste,  aber  nicht  knöcherne  Vereinigung  im  Fussgelenk,  weseutiiohe  Besserung 
der  Stellung  nnd  Funktion. 

Anzilotti  (1).   Es  bandelt  sich  im  ersten  Fall  um  eine  angeborene 

Missbildung  dos  distalen  Segments  der  linken  mittleren  Extremität  bei  einem 
lOjährigen  Jungen.  Man  bemerkte  die  Abwesenheit  der  Kniescheibe,  der 
Untersciienkel  artikulierte  sich  mit  deui  hinteren  inneren  Teil  der  distalen 
Jipiphyse  des  (auf  eine  Art  von  Halbkugel  reduzierten)  Femur,  war  aber  nach 
Volumen  und  Läi^e  bedeutend  reduziert  (mehr  als  die  Hälfte  des  rechten), 
war  nach  der  vertikalen  Achse  gekrümmt  und  mit  einem  gewissen  Grad  von 
Torsion  nach  innen:  Der  Fuss  in  hochgradiger  Varusstellnng  anch  dnrch  eine 
S(harle  Winkelbildun>r  des  distalen  Endes  der  Tabia.  Fehlen  einer  Zehe  am 
FuHs,  Syndaktylie  der  beiden  ersten  Zehen ;  Ektrodaktylie  am  Fusse  und  an 
den  Händen.  Nach  Entfernung  des  unbequemen  Segments,  um  einen  Frothese- 
apparat  anzulegen,  findet  man  die  Gefässe  und  Nerven  des  Unterschenkels 
normal  nach  Anordnung,  atrophisch  die  Arteria  peronea  und  den  gleich- 
namigen Nerven.  Die  Muskeln  zeii;en  Varietäten  in  ihren  distalen  Insertionen, 
besonders  die  Zehenstrecker.  l>ie  liclcnke  weichen  von  den  normnlen  sowohl 
durch  Forniändt  rungen  der  (»elenkköpfe  wie  durch  Anordnung  der  liiuider  an. 

Fehlen  der  Fibula:  Tibia  leicht  platt  und  Ecken  stark  abgestumpft,  mit 
dem  proximalen  Ende  in  Form  einer  plattgedrückten  Halbkugel;  ebenso  ist 
das  distale  Ende  nnregelmässig  kugelförmig  mit  einem  Gelenkflächchen  für 
den  Astragalus  nnd  zwei  seitlichen  Tuberositäten.  Der  Tarsus  bestand  aus 
drei  Stücken,  einem  proximalen,  welches  die  Ver.sclimelzung  des  Kalkaneus 
und  des  Astragalus  darstellte,  und  zwei  distalen ;  Fehlen  eines  Metatarsus 
und  einiger  Zehenglieder. 

Im  zweiten  Fall  wurde  keinerlei  Behandlung  vorgenüiiinien.  Aus  der 
Radiographie  ergibt  sich  Deformität  und  Atrophie  der  Tibia,  Fehlen  der 
Fibula,  Tarsus  bestehend  ans  zwei  Knochen,  Fehlen  zweier  Metatarsi. 

Zur  Erklärung  dieser  Deformität  ist  die  nunmehr  beiseite  stellte  ner- 
vöse Tlieorie  nicht  verwendbar,  ebensowenig  die  'rhenrie  von  (h'n  Eindrücken 
oder  die  von  Dai  este.  Eher  ist  eine  atavische  Wiederkehr  anzunehmen, 
iu  der  Tat  sieht  man  beim  btadium  der  Entwickeluug  des  distalen  Segments 
der  Tiere,  dass  bei  den  urodelen  und  den  anuren  Amphibien  eine  beschränkte 


üigitized  by  Google 


1100 


Jdimb»ridifc  fBr  Chirnrgie.  II.  Teil. 


Zahl  von  Tarsalstücken  vorhanden  ist,  so  dass  man  zwei  proximale  St'x^ 
findet  lind  die  distalen  durch  ein  Band  substituiert  oder  zu>aiiimeü  \ti- 
schmolzen  sind;  so  bei  den  Scliildkröteii.  den  Sauriern,  den  Vögeln. 

Beim  Menachen  kann  Verschmelzung  der  Knochen  des  Tarsus  flmroU 
durch  üterierte  Entwickelung  der  Knochen,  wie  durch  Verknocbenug  dn 
Bänder  oder  durch  andere  pathologische  Bedingungen  eintreten.  Ke  W 
schriobontni  Deformitäten  hängen  nach  dem  Verf.  ;ih  ontwodrr  xcv.  eiri*' 
Herninuii^'  oder  von  einer  Alteration  des  embryonalen  ljildung^^p^oze^^es  dt- 
distalen  Endes  eines  Beines.  K.  (iiani. 

Kindl  (14).  1.  Kall.  Linksseitiger  normaler  Femurdefekt,  verbandeü 
mit  partiellem  Fibnladefekt  und  symmetrischer  Verwachsung  des  4.  nnd  5.  Meh> 

tarsalknochens. 

II.  1  all  Doppelseitiger  partieller  Defekt  der  Vorderarmknocheo  onl 
der  ulnaren  Finder. 

III.  Fall,    i'iiokonielie  beider  oberen  Extremitäten. 

IV.  Fall.    Partieller  Defekt  der  ülna  mit  Lu.xation  des  Radius. 

V.  Fall.   Rechtsseitiger  Badiasdefekt  mit  Polydaktylie. 

Bei  Ladygins  (15)  Patienten  waren  die  2.  oder  3.  Zehe  miteiaaiideT 
verwachsen  und  hatten  eine  Länge  Ton  21  cm.  Kxarttkniiert  worden  sie  im 
Metatarsophalangealgelenk. 


Verletzungen  der  Knochen  and  Gelenke  der  unteren  fixlrenitit 

Referent:  W.  Reich,  Berlin-Friedenau. 

Die  mit  ^  versekeneo  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1.  Allf^.'meines. 

1.  *  Barth,  Über  die  Technik  der  gebrftuchlichstea  Geb  verbinde  bei  fraktucB  <^ 
unteren  Exhremitflten    Dias.  Bonn  1907.  Febr. 

2.  *Knge,  Zur  ßehnndluni;  von  BejnbrdeheD  in  einer  neuen  Beinscliiene.  IrstL?«]/- 
technik.  Okt.  1907. 

3.  Hartman n,  Die  Frakturen  und  Diatorsionen  da  nnteren  Extremität  aus  den  Jihra 
IPHD  vm  und  imOl  mit  BerfickBlcbtigung  der  wiztaebafUichen  Bcdeotnng.  Um 

Kiel  li^uT. 

4.  *Mona8tyrf  ff.  Die  Behandlung  nieht  Terheilter  «der  falsch  vetheOtv  firüclK  if'. 
untorr-ii  Kxtr>  iiiilüt('n.  VI  niss.  Ctiir.-Koniircs.s.  Chir.  Bd  XXL  Nr.  l25  ondJito- 
beri<  lit  lie»  Kai-^erlicbcn  Katharinenkiankeuhnus*  s  Bd.  1 

h.  Timorojeff,  Cbor  die  Behandlung  der  BeiobrQdio  nach  der  Methode  Ton  W«lk«vit^--<L 
Rnaski  Wratttch.  Nr.  9. 

Hartmann  (3)  konnte  von  97  im  Jahre  ISOOMOOO  und  vun  119  im  J;iirt 
1900/1901  in  der  Kieler  chir.  Klinik  behandelten  Frakturen  und  Distorsiooen 
der  unteren  Extretnität  nur  44  bezw.  68  Patienten  6  hezw.  5  Jahre  später  atcb*  | 
untersuchen,  wahrend  ca.      nicht  zu  ermitteln  und  dt^r  Rest  verstorben  »ar.  i 
Aus  seinen  in  Tahelh  n  niedorgeleL't*  ii  Resultaten,  die  im  Original  eingeNekr  ^ 
werd<*!i  mii-^sf-n,  trrlit  borvor.  das^^  die  Altersklasse  der  Jugendlich on  bis  2" 
vorzü'jliclie  Ht  ilmifjen  r-rL'i'lM  ii  hat  und  da*^??  die  l*atienten  mit  Aiisprncli  a^i'  ^ 
Kentejibezug  und  ohne  einen  solchen  eine  bedeutenden  GegeIl^atz  bildeiL  [ 
bei  der  Arbeit  erlittenen  Verletzungen  erwiesen  eich  darchweg  als  sdivenr, 
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als  die  auf  dem  Heimweg,  der  Strasse  oder  bei  Vergnii]ürnn«7en  alquirierten. 
T'T^fallpatu  nten  zeigten  ein  ungünstigeres  TTpilnrcj^resultat,  als  die  sonst  mit 
i^iaktuien  der  gleichen  Art  eingelieferten  Kranken.  Unter  dem  Muss  des 
Berufslebens  wurden  anfängliche  Störungen  von  diesen  eher  ignoriert  als  von 
den  Uofallskmnken. 

In  ein  paar  Woi  tf  ii  lüsst  sich  die  Methode  Wölk o wi tsc hs  niclit  wieder- 
geben: die  Zeichnungen  in  der  Arbeit  von  Timofejeff  {öj  sagen  alles. 

2.  Frakturen  und  Luxationen  im  Bereich  des  Beckens. 

1.  H  a  c  h e  r .  Clor  einen  Fall  von  Beckenbruch,  kombiniOTt  mit PMndoliUMtion  de«  Bedtena. 
Fritger  Med  VVochenscLr.  1907.  Nr.  33. 

2.  Kftrsclialin,  Luxation  der  linken  Beckenhälfte,  kombiniert  mit  mehrfachen  BrOchen 

der  Bfckenknocben,  Kontosion  und  Harnblase,  Bruch  des  4.  und  5.  Lendenwirbfls. 
QueUchuug  der  Weichteile  hü  uutcs;  Heilung.  Wiener  med.  Wochenschr.  VJijl. 
Nr.  29. 

3.  Morest  in,  Fractnre  ilu  bassin.    Boll,  et  mt'm.  do  i;i  Soc.  aiiat.  1907.  Up.  1. 

4.  *Kuottc,  Fiacture  double  du  bassin.    Lyon  med.  1907.  Nr.  41. 

5.  SehQrmann,  Beckenhmdi.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  2ß. 

6.  Thistle,  Caso  of  fractuio  of  thc  pelvis  from  light  violence  wiih  nipping  of  amall 
iiitß8tino  between  tbe  fragment  cau^ing  acute  intestinal  obstructiou  and  general 
Peritonitis.    Laucat  läO*^.  April  27. 

7.  *  VM  n  c  e  n  t ,  Ecrasement  da  p^rinte,  firactnre  de  la  brauche  borizentale  da  pabia.  Ljoä 
m^d.  1907.  Nr.  40. 

8.  W  r  i  g  h  t ,  Case  of  fracturo  of  tbe  pelvis  witb  ezteneive  emphyBema  of  an  aDnanal 

t^-pe.    LAUcei  1907.  Febr.  9. 

Ein  Beckenschrägbrach  in  der  Nähe  der  linken  Svnchondrosis  sacro- 
iliaca  und  des  linken  Schambeins  mit  Verletzung  der  Harnröhre,  dessen 
Diagtiose  durch  Röntgenunter.suchini und  den  später  beobachteten  Kallus 
des  Schambeins  bestätigt  wurde,  gibt  Schürmarin  (5)  Veranlassung  auf  die 
Wichtigkeit  der  sofortigen»  richtigen  Diagnose  wegen  der  grossen  Bedeutung 
der  möglichen  Folgeerscheinungen  hinzuweisen.  Im  vorliegenden  Falle  hatte 
der  Beckenbruch  so  wenig  Erscheinungen  <^eriia(ht,  da.ss  der  Betroffene,  ein 
Sold.it.  ohne  Unterstützung  nach  Hause  gtlien  konnte.  —  Morestin  (.3i  be- 
richtet über  eine  Beckenverletzung,  die  erst  "A)  Tage  nach  dem  Unfall,  nach- 
dem der  Verletzte,  ein  jui^er  Mediziner,  bereits  ohne  sonderliche  Be.schwerden 
umhergegangen  war,  als  Fraktur  des  linken  Darmbeins  und  gleichzeitige  Lö- 
sung der  Schambeinfuge  erl<;innt  wurde.  Obwohl  das  linke  Schambein  2  cm 
höher  stand  nnd  das  linke  Bein  dementsprechend  verkürzt  war,  erfolgte  be^ 
schwerdefreie  Heilung. 

Bacher  (1)  berichtet  über  eine  Fraktur  beider  queren  und  absteigenden 
Schainbeinäste  bei  gleichzeitiger  Lösung  der  linken  Darmbein-Kreuzheinfu^, 
ein  Ereignis,  das  bisher  nur  noch  2 mal  beobachtet  zu  sein  scheint.  Es 
handelte  sich  um  einen  19jährigen  Tagelölmer,  der  beim  Fällen  eines  Baumes 
von  diesem  in  die  Kreuzbeingegend  getroffen  wurde  und  nach  vorne  zu  Boden 
geworfen  unter  ihn  zu  liegen  kam.  Trotz  der  beträchtlichen  Diastase  der 
Knochenfragmente,  wie  dies  durch  die  Röntgenuntersuchung  bestätigt  wurde, 
war  eine  Verletzung  der  Beckenorgane  nicht  erfolgt.  Der  dadurch  bedingte, 
anfäiiulich  gute  Krankheitsverlauf  verschfechterte  sich  aber,  als  mit  dem  3. 
Tage  eine  linksseitige  iUeuritis  einsetzte,  der  Patient  nach  ca.  14  Tagen 
erlag. 

Karschul  in  (3)  ffigt  den  bisher  in  der  Literatur  bekannten  16  Fällen 

von  Luxation  einer  HeckenliUlfte  einen  weiteren  der  linken  Seite  hinzu,  die 

mit  Fraktur  der  liori/.ontalen  Schambeinäste,  i  >-  lird<en  Sitzbeins,  sowie  des 
4.  und  5.  Lendenwirbels  kombiniert  war.  Ubwdiil  der  l  all  durch  sekundäre, 
ausgedelinte  Weirliteiluekrosen  kiunpii/.iert  war,  gelang  es  den  Verletzten  im 
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Gegensatz  zu  dm  meisten  bisherigen  Beobachtungen  am  Leben  za  eHahn 
und  soweit  wiederherzustellen,  dass  er  sich  seihständig  fortbewegen  Vni^M^. 

In  der  Mitteilung  von  Thistle  iH}  li;indelt  es  sich  nm  eine  Fr^iTir 
des  Kamus  horizontah"s  des  Os  pubis.  zwischen  dessen  Frajimoote  r-iLf  Dtini- 
darmschlinge  ein^^eklenimt  war  und  den  Ausgang  für  eine  allgeiaeiü<3  l'ento:!!^  i 
bildete.  Der  76 jährige  Patient  erlag  dieser  eine  Stunde,  nachdem  die  bn- 
klemmniig  des  Darmes  operiert  war. 

Wright  (B)  beobachtete  nach  einer  Beckenfraktur  (das  Vordemd  me 
mit  ca.  30  Personen  belasteten  Wagens  hatte  eine  Fraktur  beider  Ossa  pnlBi 
herbeigt^fübrt)  am  zweiten  Krankheifstan:e,  ohne  dass  eine  Hautverletzunc;  to> 
lag,  ein  starkes  Empii^sem  des  Slcrotums  und  Oberschenkels;  das  Gas  enrit- 
sich  bei  der  Inzision  als  geruchlos,  eine  Darmverletzung  wurde  durch  La^«r 
tomie  ausgeschlossen.  3Vs  Tage  nach  der  Verletsung  ging  der  Kranb  tt 
allgemeinem  Emphysem,  das  sich  bis  za  den  Augenlidern  erstreckte,  ZDgnuuk. 
Sektion  schloss  Kip[)en-  und  Lungen  Verletzung  aus.  Bildung  des  Gas«  au 
dem  Blut  als  unwahrscheinlich  abgelehnt. 

« 

8.  LuxatloBeii  im  HSftgelenk, 

1.  *Ba1dwiii,  Oase  »f  dislociltion  of  the  hip  rodaeed  hy  open  oMratioo;  lledieilPiw 

iVtOG.  Nov.  14. 

2.  ÜUcker,  Über  paral^tificke  Luxationeu  im  Uttftgeleoke.  ZeniralbL  f.  Cbimrgie.  1907. 
Nr.  10. 

8.  Fe  er,  Luxation  des  linken  Haftet  Unkes  bei  2<  i  jähr.  Mädchen  nach  cbroMtfat 

Gpl^^nkrbpiimntismus     Mdnrh  med.  Wor  hon  sehr.  1907.  Nr.  3'. 

4.  *JeükiD8,  Tbe  niorpbology  of  tbe  bip  joint,   Brit.  med,  Joum.  1906.  Dec  Ii. 

5.  Karohnkc,  Kasuistischer  Beitrag  m  den  Obenehenkellttxationen.  MSiidL  tmi 

Wochenscbr.  1907.  Nr 

6.  K<U) lisch,  Fall  von  LuxaÜu  pehiiculis  femoris.  Deutsche  miiitai'ar/.U.  Z^iuck.  I^'* 
Nr.  6. 

7.  Meiler.  Laxatio  coxae  dextrae  infrlt:''  alinormer  Dehnnng  der  Gelenkkapsel  oei 
akutem  Geleokrheumatismus.  Wien.  uuil.  Wochenscbr.  1907.  Beilage  .Militirwr/ 
Nr.  5. 

8.  *0 1)  0  n  .sli  a  w  .  Ti  aumatic  dislooation  of  the  hip  (boy  aged  15)  redaced  by  nanipataüii 
after  l'-i  moiitbs.    lirit.  med.  Journ.  1907.  Dec.  21. 

9.  ▼.  Radigier,  Ober  Hül^leakshizationen.  Münch,  med.  Woebenschr.  1907.  Kr.  ti 

10.  Schloffer.  Allmähliches  Entstehen  einer  Laxatio  femorlB  centralis.  Aicb.  11^^ 
Chir.  1»07.  2  UefL 

11.  Sommer,  Zentrole  Laxation  des  Schenkelkopfea.  Dias.  Leipzig.  Mlrz  IM?. 

12.  Wol  ff,  Ein  Beitrag  aur  Lnxatio  fi»mons  eentralia.  Beitrice  aar  klin.  Our.  BiSi 
3,  Heft  1907. 

Uüdigier  (9)  bespricht  in  kiniischem  Vortrag  Ätiologie,  EinteiluBr 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Hüftluxation. 

Karehnke  (ä)  reponierte  im  Äthemusch  bei  13jährigen  KiahenwK 
frische  Luxatio  femoris  sinistri  ischiadica. 

Köh  lisch  (6)  fügt  den  bisher  bekannten  11  F&llen  von  Luxatio  p>ri* 
neali.s  femoris  einen  neuen  hinzu.  Ein  Ulan  stürzte  mit  seinem  Pferde,  »ok 
sein  icchte'«  von  dem  Pferde  .nif  dem  w^ifhen  SrmdbodfTi  rlf«  Kxenitf- 

pliitzes  festgekienimt  wurde,  sein  linkLs  .slarK  gebeugt  und  alKiuziert  v:\ih\t. 
Als  sich  nuD  der  Gaul  herumwälzte,  wurde  durch  verstärkte  Beugaiig,  Ab- 
dttktion  und  Rotation  nach  aussen  der  linke  Femur  luxiert.  Die  Ejnrutkia^ 
gelang  leicht  in  Narkose  und  erzielte  Dienstfahigkeit  des  Mannes. 

Feer  (3)  demonstrierte  bei  einem  2'/2jähripen  Kinde,  das  SR  ckio- 
nischem  Gelonkrheuniatismn^-  litt,  eine  Hüftluxation,  die  er  m.'ingels  ir.W 
welcher  koiiefnitalfr  Im  /w.  t iiherkulöier  Veränderungen  an  den  Geleuktfilt* 
ab  Disteutiunsluxatiuii  ansieht. 
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Meiler  (7)  berichtet  über  ein  Luxatio  coxae  dext.,  die  sich  bei  der 
Behandlung  einer  Hüftkontraktur  nach  akutem  Gelenkrheumatismus  mittelst 
1  Monate  lang  angewandtem  Streckverband  entwickelt  hatte. 

Bock  er  (2)  bat  mit  4  Fällen  von  permanenter  paralytischer  Hüftlnxation 
au  der  Hoffaschen  Klinik  (1  infrapnbica,  3  iliaca)  im  ganzen  26  Fälle, 
(17  nach  Tom,  9  nach  hinten)  zusammenstellt.  Nach  seiner  Ansicht  vei^ 
dienen  nur  die  Luxationen  nach  hinten  ihren  Namen,  da  es  sich  bei  dt  nen 
nach  vorne  meist  um  Pfannenwanderung,  bezw.  Subluxation  handelt  und 
noch  kein  Fall  durch  Uöntgen-Untersuchung  sicher  erwiesen  ist.  Nach  dem 
Ausfall  dieser  soll  anch  jedesmal  entschieden  «erden,  ob  operative  oder  ortho- 
pidische  ßebandlung  stattzufinden  hat. 

Sehl  off  er  (lÖ)  berichtet  über  einen  Fall  von  T.iixatio  femoris  centralis, 
die  sich  allmählich  nach  einer  Heckenfraktur  wahrend  des  Krankenlagers  ent- 
wickelte. Zu  Beginn  der  Behandlung,  11  Tage  nach  dem  ursäcliUchen  Unfall, 
war  nur  durch  die  Röntgenuntersuchung  mit  Sicherheit  eine  Beckenfraktnr 
ohne  nennenswerte  Verschiebung  der  Fragmente  nachweisbar,  auch  lag  keine 
Beinverkürznng  vor.  Nach  Schwund  der  erheblichen  Schwellung  in  der  Hüft- 
gegend betrug  diese  3  cm,  und  eine  neue  Böntgenaufnahnie  lieäs  deutlich  er- 
kennen, dass  das  fast  isoliert,  quer  durch  die  Hüftpfanne  abgebrochene  Sitzbein 
sich  nacli  jjnien  verlagert  hatte  und  der  unterlet-zte  Hüftkopf  durch  den 
Bruchspalt  tief  in  das  Becken  eingetreten  war.  Sehl  off  er  erklärt  dies 
Ereignis  aus  der  Wirkung  der  zwischen  Becken  und  Oberschenkel  hetindlichen 
Moskelmassen,  und  ist  daher  mit  Simon  der  Ansicht,  dass  die  Luxatio 
femoris  nicht  durch  Einwirkung  einer  Gewalt  entsteht,  die  den  Kopf  einfach 
zwischen  die  Fragmente  hindurch  in  das  Becken  hineintreibt,  sondern  durch 
Kombination  verschiedener  Kräfte  bedingt  wird,  zu  denen  der  Muskelzug 
gehören  kann.  Zur  Auäschaltung  dieses  empfiehlt  Schi  off  er  den  Exten- 
sionsverband. 

Sommer  (11)  hat  ans  der  Literatur  37  Krankengeschichten  von  Lnzatio 
femoris  centralis  im  Au.s/.uge  zusammengest<  llt,  dem  er  eine  weitere  aus  der 
Leipziger  Chirurg.  Klinik  liin/ufiigt,  Die  Verletzung,  die  durch  die  klinische 
wie  durch  llontgenuiiterbuchüng  diagnostiziert  wurde,  betraf  einen  ööjälirigen, 
bis  dahin  völlig  gesunden  Mann,  der  Ö  Wochen  vor  seiner  Krankenhausaufnabme 
ausgeglitten  und  direkt  auf  die  rechte  Hüfte  gefallen  war.  Dabei  Bruch  der 
rechten  Beckenschaufel  und  davon  völlig  getrennt  Bruch  des  rechten  Pfannen- 
bogens,  indem  der  Sitzbeinkörper  völlig  aus  dem  Zusammenhang  gelöst 
und  der  Femurkopf  weit  nach  innen  gedrückt  war;  der  Sitzbeinkorper  schien 
sich  um  eine  Inmtktionsstelle  des  absteigeriden  Sitzbeinastes  gedreht  zu  haben. 
Der  luxierte  Kopf  war  von  vorne  i>herhalb  der  Linea  innominata  zu  fühlen* 
vom  Rektum  aus,  von  wo  aus  die  N'erschiebuTi'j  He.s  Sitzbeines  gut  zu  kon- 
statieren war,  aber  nicht  zu  «  rreiclien.  Die  Verkürzung  des  Beines  betrug 
mehr  als  4  cm,  Flexion  ca.  80'^  möglich,  Abduktion  fast  autgehoben,  Adducttou 
leidlich.  Mftssige  Atrophie  des  Beines,  Gegend  des  Trochanter,  der  4  cm  ober- 
halb dw  Boser^Nelatonschen  Linie  stand  und  der  Symphyse  näher  gerfickt 
war,  eingesunken.  Extensiünsl)ehandhuig  beseitigte  nahezu  den  bisher  vor- 
hnndenen  Schmerz,  erzielte  ahir  kfine  I5e>serung  der  Funktion.  Patient 
konnte  mit  erhöhter  Sohle  allein  am  Stock  gehen.  Wolff  (12),  teilt  aus- 
föhrlicfa  2  Fülle  von  Luxatio  femoris  zentralis  mit,  die  im  Frankfurter  Kranken- 
hanae  zur  Beobachtung  kamen.  Besonderes  Interesse  bietet  der  erste  Fall, 
indem  es  sich  um  eine  frische  Verletzung  handelt,  die  durch  direkten  Fall 
auf  die  rechte  Hüfte  aus  geringer  H()he  und  durch  Perforation  des  vorderen 
Pfannenteils  zustande  gekommen  war.  Verkürzung  des  leicht  flektierten,  ab- 
duzierten  und  nach  aussen  rotierten  Beines  um  ca.  2Vt  cm  bedingte  durch 
den  gleich  höheren  Stand  des  Trochant  maj.  Eingesunkensein  dicker  Gegend 
mit  Verkürzung  der  Entfernung  zwischen  Trochanter  und  Medianlinie;  Hämatome 
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an  der  AusseDseite  und  oberhalb  des  Ponpait.  Bandes,  Krepitaikm  oid  faet 

tigste  Schmerzen  bei  Bewegiingsversnchen  —  Bewegungen  aar  im  Sm*  der 
Flexion  möglicli,  aktiv  bis  zum  ^2  K.-W..  passiv  bis  60"  u jof  .i^, 
richtige  Diagnose  hin,  obwohl  derHültkoj>l  weder  von  der  Leistenbeuge  aati 
vom  RektQui  zn  fühlen  war.  Durch  die  Röntgenuntersuchung  wurde  akr  <b 
Diairnose  sicher  gestellt.  Die  ReposiUon  der  Luxation  gelang  aof  Schede 
Schern  Tisc^he,  die  Nachbehandlung  erfolgte  während  der  nächsten  5  VoAo 
im  Kxtensionsverbande.  Nahezu  völlige  Wiedf  rliet  stellnng  der  Funktior;  i.,- 
l'/j,  cm  Verkürzung.  Ih  r  2.  Fall  war  veraltet  und  durch  Hindurchtreien 
Hüftkopfes  durch  einen  Ueckenringbruch  zustande  gekommen.  Der  ßr^.: 
verlief  quer  durch  die  Pfanne  und  war  eine  Verschiebung  des  Torderen  ]mitv 
teils  samt  Hüftkopf  nach  innen  verursacht.  Der  betreffende  Kraake  ti' 
dadurch  zum  Krüppel  geworden. 


4.  Frakturen  des  Schenkelhälsen. 

1.  Gallie,  Ftactore  of  the  neck  of  the  femnr.  A  new  treatmeat  M«d.  Ftm  W,: 

Oct  16. 

2.  Kotsenberg,  Über  f^noi  Fälle  von  Pseudarthrose  des  SchrakellMlse»  udi  Fnke 
im  jugendlichen  Altor    Arch.  f.  klin.  Cliir  11*07.  lid.  8'i.  p.  1. 

3.  Nishimura,  äcbenkeihaUfrakturea  beim  kindiidieQ  Alter  mit  besooderer  Rddaix 
auf  deren  EntotohuiisainMliaaismas.  Diss.  Mtochen  1907.  ApriL 

4.  N  i  t  c  h .  2  cues  of  Separation  of  the  upper  femoral  epiphyais.  Brit  med.  Joon.  IST. 
Febr.  16. 

5.  Pringle,  Remarica  of  tbe  measunneDt  of  the  neck  of  the  fomnr.  Praetitiowr  IttT 

March. 

6.  Schanz,  Zar  Behandlang  der  SchenkelhaJabrOche.  Aich.  f.  klin.  Chir.  IWt. 
p.  1. 

7.  Suhring,  Reknit  mit  (nomatiacher  Cosa  vara.    Deataeho  liUitirtritL  lüaä. 
1907.  5. 

Pringle  (ö)  unterzieht  die  verschiedenen  Messungen  zur  Beaneiluii 
VOB  Schenkeihalsverkürzung  einer  eingehenden  Kritik  und  empüeblt  far  aU 
schwierigeren  Fälle  als  die  einzig  zuverlässige ,  dabei  aach  von  dem  «ßni- 
stehenden  Praktiker  leicht  auszuübende  Metbode  die  Messung  nach  Wifbt 
iiie  bisher  in  keinem  englischen  Buche  erwähnt  ist. 

Nishimura  (3)  hat  aus  der  Literatur  125  Fälle  von  SchfnktÜi- 
brüelicn  iiri  kindliclieii  mul  jn^endüeheii  Alter  zusanHiieii<:»stellt.  Ih- 
sind  aui  Epiphyseniösungen  zui uckzuiuhren;  nur  in  einem  kleinen  li  '^'^t- . 
satz  bandelt  es  sich  um  wirkliche  Knochenbruche,  unter  denen  die  ifi 
Trochantei>,'ei:en(I  besonders  selten  sind.    Die  Bedingungen  zur  Entstelos 
dieser  sieht  Nishimura  in  dem  kräftigen  Lig.  Bertini,  unter  dessen  &>  i 
Wirkung  es  bei  Hyperextcnsidii  des  Körpers  (gewöhnlich,  um  sich  autrevit 
halten)  zu  einer  Uissfraktur  dicht  unterhalb  der  Ligamentinsertiuu  kommt.  1 
Beweis  hierfür  teilt  Nishimura  einen  derartigen  Fall  mit,  der  bei  eiiw 
9  jähr.  Mädchen  in  der  Münch,  chir.  Klinik  beobachtet  wurde.  Die  Fnktr  ^ 
verlief  in  der  Linea  intertrochanterica  und  hatte  zur  völligen  Durcbtn'nix- 
des   Knochens  i^eführt.    Glatte  Heilunir  ohne  störende  N'erkürzung. 
ring  (7)  stellt  ein»-  linksseitige  Coxa  vara  vor,  die  ilirer  Entstehnn?  nscb  i« 
traumatische  autzutussen  ist.  Kotzenberg  (2)  teilt  zwei  Falie  vuii  ^cheDil9r 
halsfraktur  im  jugendlichen  Alter  mit,  bei  denen  es  entgegen  den  bisberics 
Veröffentlichungen  und  den  von  Dr.  Sick  beobachteten  sieben  Fälleo.  die  ' 
bei  dieser  Gelegenheit  mitteilt,  nicht  zur  Konsolidierung  der  Bruchendei.  :t  j 
züglicli  der  meistens   zur  Folge  gehabten  Ausbildung  von  f'^xt  v kir^ 
sondern  eine  iicliüiie  r>t  iularthrosis  mit  Bilduni^  von  (ieleiikliu  t-tieii  rouK  p- 
stück,  in  dem  einen  l  alle  sogar  trotz  sofortiger  und  lüii^ierer  Kranken!»*' 
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behaodlimgf  entstand.  Beide  Fälle,  die  erst  infolge  der  zanehmenden 

kürzung  ihres  verletzten  Beines  das  Krankenfaans  aufsuchten,  gaben  zunächst 
An!ass ,  die  Diagnose  auf  Luxation  zu  stellen;  erst  duich  Uöntgeniinter- 
suchungen  wurde  festgestpllt ,  daJss  es  sich  um  eine  richtige  Schenkelhals- 
iraktur,  niciiL  Epiph^senlosung  handelte,  die  zur  Ausbildung  des  laischen 
Gelenkes  geführt  hatte  und  als  Ursache  dieses  Znstandes  das  Fehlen  jeglicher 
Kallusbildung  wie  auch  eine  deutliche  Verschmälerung  der  Kortikales,  die 
Kotzen berg  als  Spiitrachitis  deuten  will  'rkeimen  Hess.  In  beiden  Fällen 
wurde  Exsiirpation  des  Kopttragmentes  vorgenummen  und  eine  leidlich  gute 
Funktion  erzielt. 

Sc h  ans  (6)  empfiehlt  zur  Nachbehandlung  der  Schenkelhalsbröcbe  seine 
HuftkrücJce,  nm  durch  Entlastung  des  Beines  der  nachträglichen  Entstehung 

von  Spätdeformitüten  wie  Coxa  vara,  sowie  Lr)snng  und  Dehnung  von  fibrösem 
Kallus  vorzubeugen.  Die  Hüftkrücke  ist  ein  Srhieneiihülsenapparat,  der  ent- 
sprechend dem  Prinzip  der  im  Sinne  der  Tay  lor scheu  i?chiene  konstruierten 
Gehapparate  einerseits  eine  völlige  Entlastung  des  ganzen  Beines  ermöglicht, 
andererseits  durch  Zwischenschaltung  von  verstellbaren  bezw.  auswechselbaren 
Stahlfedern  in  den  Verlauf  der  seitlichen  Stützschienen  am  ünterschenkel- 
teile  eine  nndir  oder  mindere  starke  Belastung  der  pAtremität  gestattet. 
Durch  Hinzu [ugung  eines  Deckengürtels  eignet  sich  die  Hüitkrücke  auch  zur 
Aasschaltung  von  Fäeudoartbrosen  nach  Säienkelhalsbruchen. 

Gallie  (1)  empfiehlt  als  neue  Behandlung  der  Schenkelhalsfraktur,  von 
deren  Wirksamkeit  er  sich  an  8  Leichen  überzeugen  konnte,  folgendes  Ver- 
fahren :  Nachdem  der  Narkotisierte  auf  eine  Beckenstütze  gelagert  ist,  übt 
bei  eingekeilter  Fraktur  ein  Assistent  einen  leichten  Zug  an  dem  verletzten  Beine 
wo»  und  bringt  dieses  gleichzeitig  in  eine  Abduktionratelle  von  60^.  Ist  dieses 
erreidit,  so  umgreift  der  auf  der  Aussenseite  des  verletzten  Beines  stehende 
Operateur  mit  dem  Handteller  den  Trochantcr  maj.,  schiebt  ihn  unter  leichtem 
nach  abwärts  gerichteten  Druck  nach  vorne  und  rotiei  t  gleichzeitig  das  Bein 
nach  innen.  Ist  die  Fraktur  vollständig  und  nicht  eingekeilt,  so  erfolgt  vor 
der  Abduktionsbewegung  seitens  der  Assistenz  eine  stärkere  Extension,  die 
die  vorhandene  Verkürzung  ausgleicht.  Ein  Gipsverband,  der  von  den  Zehen 
bis  7.n  den  Brustwarzen  reicht  und  besonders  genau  I'ecken  und  Trochanter 
anliegt,  verhindert  eine  Verschiebung  der  eingerichtett-n  Fraktur.  Nach  vier 
Wochen  wird  der  Verband  unterhalb  des  Knies,  nach  acht  Wochen  vollstaudig 
entfernt  und  nur  für  die  nächste  Zeit  für  eine  mässige  Abduktion  des  ver- 
letzten Beines  durch  kurzen  Verband  Sorge  getragen.  Der  Kranke  beginnt 
an  Krücken  zu  gehen  und  belastet  nach  und  nach  sein  Bein.  Gallie  emp- 
fiehlt seine  Behandlung  für  jedes  Alter  bis  zum  5ö.  Lebensjahr. 


5*  Frakturen  des  Oberschenkels« 

1.  *A  rmst  roQg,  Geo  E.,  Iflolated  firactora  of  the  great  trochanter.  Annale of  anrgeiy. 

August  lUO?. 

8.  *Auffret,  Dos  fractons ami'Ceiidylieniiaa  dans Im  ankylaees  du genou.  Bev. d'orihop. 

1907.  H.  4  a.  5. 

3.  Bardenheuer.  Die  Bohuiullung  der  Frakturen  des  oberen  luid  unterea  Endes  des 
Femar  mittelst  Extension.    Archiv  f.  klin.  Chir.  1907.  8:i  Inl.  11.  l, 

4.  Bcnji^r.  PrL'Scntatioii  de  iiuiIaiJt'  rosultat  du  Iraitoiii'-iit  irime  fractum  oblique  du 
ftmut  uyaiit  subi  il  y  a  plusieurs  aniiues  i  cxlirijutiun  de  lu  rotulo.  Bull,  t't  mtui.  de 
la  Soc.  "de  Chir.  1907.  5  Mars. 

5»  von  Brunn,  Ober  GafttaaTerletsong  bei  Lraamatiachen  Epiphjeenlösangen.  Beitr.  a. 
klin.  Chir.  Bd.  5«.  H.  1. 

6.  *I)ivi  r.  A  principlc  of  treatment  su^'gested  for  aome  nntowarda fractnrea»  eepecially 
of  ibe  femor.   Med.  Pr^  1906.  Nov.  14. 

7.  Geeeke,  Eine  mit  Terlflngerang  geheilte  OberBehenkelfraktnr.  Zenindbl.  f.  ChiruK. 
1907.  Nr.  81.  Bnlage. 
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8.  *Hftiig1iton,  Two  patients  in  botb  of  whom  boHi  femora  luid  lera  fradoncantl 
taneoosly.   Med.  Press  1906.  Nov.  21. 

9.  König,  Fritz,  Über  die  blutige  Behaadlimg Babbrtftntr Fnktaieii  da» ObaMhobk. 

Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  83.  H.  4. 
10.  Liniger,  ObcrachenlcrlhriK  h  und  UnfallTenidienuig.   Axck.  t,  «fttflfw  Mt^-Aat 

Unf.-Chinircic.  1907.      IM.  U  -J  u.  3. 
IL  Myles,  Fractures  ol  thc  shuli  of  the  femur,  a  discara  ou  their  treatmeni  ^  ii^ 

gnosis.   Med.  Pnm  1907.  July  10. 
12.   Patcl,   Friicture  spontande  df^  IVxtrömit^  gup.  du  femur  a  l'apro  de  II lü od 

vicicux;  fracture  r^cente  sous-truchuntericnne.    Lyon  med.  1907.  ^'r.  Ö. 
18.  *Pcckhain,  A  Portable  franie  for  liolding  a  patient  with  s  fracture  of  Üi«!b.^tf 

tlie  femur  white  plastor  of  Paris  is  applied.    Amorir.  .Tourii.  ortliop.  ?!irg.  Vol.  111 

14.  *Rosti,  11  uuo  nietodü  di  cura  uelle  fracture  dcl  fomorc.    Lo  clmtc  dururpffi..^t.^ 
1907. 

15.  *Schwarz.  Über  Erfolge  der  Behandlung  der  Obendieiikftl&mkkiiniB  mit  Stndi» 
bäoden.   Münch.  lued.  Wocheuscbr.  1907.  Nr.  18. 

16.  ^Thomson,  Ohild  witb  spontaneoas  fracture  of  the  lower  end  of  tii«  fncor.  r 

bably  the  result   .f  i-i-  i  -myelitis  fibrosa.    Brit.  med.  Journ.  1907.  Nov.  IC 

17«  *Tarner,  Uber  traumatische  Ablösung  der  outeren  Femurepiph^se.  Uaa^  WoldtL 
Nr.  16h 

Patel  (12)  stellt  eine  29jähr.  Kranke  Tor,  die  im  Alter  von  12Jabrt 
mit  lanzinierenden  Schmerzen  im  oberen  Teil  des  rechten  OberscheniL- 
erkrankt,  nher  umher  pregangen  war  und  gelegentlich  eines'  F.illes  <len  Obd- 
Schenkel  brach.  Nach  65  tüg.  Behandlung  waren  die  Schmerzc-n  vers^-hwuiide. 
aber  der  Oberschenkel  hatte  eine  schwere  Entstellung  erfahren.  Der  r: 
zur  Zeit  noch  stark  verdickte  obere  Abschnitt  war  bedeutend  nach  inim  vd 
oben  verkrümmt;  der  Trocbanter  stützte  steh  anf  dasOs.  ilei.  Jetzt  hatPii 
einen  Spiralbruch  des  Femur  darunter  erlitten,  dessen  Brachlinie  nodi  id  des 
pathologisch  veränderten  Teil  des  Femur  hineinreicht. 

Die  schlimmen  Folgen  einer  Oberschenkelfraktnr,  wie  Verkürznng,  P? 
arthrose,  Gelenkversteiiung,  Ödem  usw.  führt  Ii ar den  heuer  (3)  aui  lUs 
stehenbleiben  der  Dislokation  der  Fragmente  zurftck  and  legt  deshalb  häk\ 
Behandlung  das  Hauptgewicht  dai  aiii.  dass  ein  möglidist  gutes,  anatom^ic^' 
Resultat  erzielt  wird.  Um  dieser  Forderung  gerecht  zu  werden,  bedient  2  i 
Bardenheuer  des    von  ihm  ausgebildeten  Extensionsverfahrens  mitv. 
multipler  starker  Züge  (bis  50  und  70  Pfd.),  das  er  an  einer  Iliihe  vouI-m- 
spielen  erörtert  und  das  er  bei  179  Diaphysenbrüchcu  durcbgelührt  hat  h 
diesen  Fällen  worde  stets  knöcherne  Vereinigung  beobachtet  und  zwar  15«  »j 
ohne  jede  Verkürzung,  nur  in  7  betrug  diese  mehr  als  2  cm.  Kicbt  aj 
Extenslorisliebaiullung  glaubt  Fl  a  r  d  e  n  h  c  u  e  r  diese  Erfolge  dem  UiD&tiii' 
zu  verdanken,  dass  er  die  Verletzten  nicht  zu  friib ,  nie  vor  der  10.  ^t«:  * 
aufstehen  lässt,  sondern  sich  mit  Massage  und  Bewegungen  im  Bette  begt.^' 
Einen  bestimmten  Zeitpunkt  für  die  Belastung  des  Beines  kann  er  wMi^ 
geben;  leichter  Dmck  und  Bewegungen  dürfen  jedenfalls  nicht  mehr  die ^ 
ringsten  Schmerzen  am  Kallus  hervormlBn.  Hat  doch  die  Erfahmog  gel^' 
dass  noch  nachträglich  nach  Wochen  und  Monaten  beträchtliche  Terkürr-V 
dui'ch  Verschiebung  bezw.  Winkelst ellung  der  Fnigmente  eintreten  kam 
die  Behandlung  der  Schenkelhalslraktur,  bei  der  Bardenheuer  wibej 
der  letzten  &  Jahre  in  72  Fällen  die  Extensionen  nach  den  gleicbfii  Gnw- 
sätzen  wie  bei  den  Schaftbrächen  angewandt  hat,  ist  es  wichtig,  die 
sdiiedmen  Dislokationsformen  zu  erkennen.   An  der  Hand  iler  ntinis*^ 
gramme  konnte  I'ardenheuer  12  Typen  unterscheiden  und  daaacb ^' 
Extensionen  iiiudilizieren,  die  er  gleichfalls  an  einigen  Beispielen  bespnc> 
Ob  die  von  ihm  bei  66  Kranken  —  in  6  Fällen  trat  rseudarthroie  eö  - 
erzielte  feste  Vereinigung  der  Fragmente  stets  eine  knodienie  war, 
er  neuerdings  bezweifeln,  glaubt  aber  dies  Ziel  durch  Yerbessennv  dtf 
iahrens  zu  erreichen*  I 
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Goccke  (7)  stellt  einen  21  jähr.  Mann  vor,  dessen  gebrochener  Ober- 
schenkel nach  10  wöchentlicher  Behandlnng  unter  Längsextension  mit  30  Pfd. 
eine  Verlängeniiig  Ton  3  cm  erfahren  hat;  in  £rmaiigelnng  anderer  Ursachen 
möchte  Goecke  ein  vermehrtes  und  Terspätetes  Knochenwachstiiiii  für  diese 
£r8cheinang  yerantwortlich  machen. 

Berg  er  (4)  wandte  in  einem  Falle  von  sehr  schräger  splittriger  Femur- 
fraktur  hei  c'mem  Mann»',  (hm  er  vor  mehreren  Jahren  die  Patclla  wf  l"  ri 
angeborener  Ostf'oplivseiibikiung  entfernt  hatte,  den  H enn iqu i  n ?;rhc'ii  A|i- 
purat  in  halber  IJeugestellung  —  Steigerung  des  Zuges  bis  auf  5  k<^  an 
und  erzielte  Töllige  Heilung  in  60  bzw.  98  Ta^en  —  wo  Pat.  aufstehen  durfte 
—  ohne  Verkürzung  oder  Schädigung  des  Kniegelenks  bczw.  des  Quadrizeps. 
Er  lobt  den  II  c  ii  n  iq  u  i  ii  sehen  Apparat  gi-geiiüber  den  blutigen  Eingriffen, 
die  immerhin  für  den  Kranken  eine  schwere  Gefahr  beileutet. 

In  der  anschliessenden  hiskussion  stimmen  Uroea .  dessen  eigene  Ober- 
schenkelfraktur bei  der  Behandlung  mit  dem  Apparat  ohne  jede  Verkürzung 
geheilt  ist,  und  Lucas-Championniere  in  dieses  Lob  ein.  Der  Apparat 
ist  nur  wenig  den  Fremden  bekannt,  die  über  die  angeblichen  Schwierigkeiten 
bei  seiner  Anlegung  sehr  irrige  Ansichten  haben. 

König  (9)  betrachtet  die  Extensionsbehandlung  nur  bei  den  eigentlichen 
i^chaftbrikhen  als  das  Normalverfahren;  sind  diese  aber  mit  schweren  Woich- 
teiieninterpositionen  verbunden  oder  handelt  es  sich  um  Schenkeliiaisbrüche 
oder  subtrochantere  Frakturen,  so  empfiehlt  er  ihre  blutige  Behandlung.  An 
anatomischen  Präparaten  und  Röntgenogrammen  weist  er  nach,  dass  die 
häufig  als  geheilt  angesprochenen  Schenkelhalsfrakturen  im  anatomischen 
Sinne  nicht  so  aufzufassen  sind,  da  es  bei  ihnen,  selbst  wenn  sie  eingekeilt 
waren,  meist  nur  zur  fibrösen  Vereinigung  der  Fra<rnipnte  kommt.  Vermieden 
kann  dies  nur  werden,  wenn  die  Fragmente  frei  gelegt,  möglichst  genau  an- 
einander gestellt  und  durch  die  Knochennaht  fixiert  werden.  Dieser  Kingriff 
erfolgt  am  besten  etwa  8  Tage  nach  dem  UnfalK  schon  wenige  Wochen 
spater  bedarf  es  grosser  Anstrengung  und  Hilfsschnitle,  um  die  Fragmente 
aus  ihrer  Verhackung  zu  lösen.  Dies  tritt  besonders  bei  den  subtrochanteren 
Frakturen  in  Erscheinung,  bei  denen  das  obere  Fragment  nach  vorne  und 
ausfcen  disloziert  wird,  während  sich  das  untere  nach  oben  und  hinten  in  die 
Muskulatur  einbohrt.  Die  hierbei  angewandte  Extension  verschlechtert  sogar 
häufig  die  an  sich  ungünstigen  Verhältnisse.  Nicht  minder  angebracht  ist 
die  blutige  Einrichtung  bei  der  irreponiblen  traumatischen  Lösung  der  unteren 
Femurepii»hyse,  wo  bei  ihrer  Verscliiebung  nach  vorne  die  Poplitealgefässe 
und  damit  die  Ernährung  des  L'nterschenkels  durch  die  nach  hinten  ge- 
drängte Diaphyse  gefährdet  sind.  Zur  Sicherung  der  reponierten  Fragmente 
verwendet  König  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  die  gewöhnliche 
Metallnaht  in  Verbindung  mit  Elfenbeinstiften,  Lanes  Schrauben,  Lamottes 
Agraffen  oder  eine  um  die  Fraktur  herumgelegte  und  mit  den  Brachenden 
vernähte  Metallplatte. 

Myles  (11)  sieht  auf  Grund  der  mehr  oder  minder  schlechi  i:  Kesul- 
tute  dir»  Hehandhing  der  ( )berscheTikelbrüclie  mitteilst  Gips-,  Schiern  n-  oder 
Kxtensionsverbänden  —  diu  Bardenheuersche  Behandlung  wird  nicht  er- 
wähnt —  als  rückständig  an  und  empfiehlt  als  Normakerfabren  die  Frag- 
mente durch  Schnitt  frei  zu  legen  und  nach  erfolgter  Einrichtung  zu  befestigen. 
Kur  so  lässt  sich  aucli  jeder  Irrfuin  in  der  |2;cnauen  Oiagnose  vermeiden,  wie 
dies  selbst  bei  der  liontgenuntersuchung,  LMjsciiwei^^e  denn  den  alten  kb'ni- 
sehen  Untersuchungsmethoden  möglich  ist.  Auszuschlie.^sen  von  die><er  Be- 
handlung sind  ältere  Leute  und  solche,  in  deren  gesundheitlichem  Interesse 
jede  Operation  am  besten  unterbleibt,  sowie  Frauen  und  Kinder,  deren 
Knochen  zar  mechanischen  Vereinigung  za  zart  und  dünn  sind.   Um  den 
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Eingriff  möglichst  gefahrlos  zu  gestalten  soll  dieser  zur  Wahrung  der  Asep^ 
nur  im  Erankenhanse  von  eiBom  Chimrgen  tmiernominen  t? erden.  Fv  iüt 
Vereinigung  der  Fragmente  kommen  drei  Verfaliren  in  Betracht.   1.  £ia> 

fache  Veniähung  der  Frajpnente  mit  Metalldrähten ,  was  aber  bei  querer 
Fraktur  an  der  medialen  ^Seite  erschwert  und  häufig  unmöglich  sn!  2.  Di«; 
Anlegung  des  von  Dr.  Joynt  modihzierten  Apparates  von  I'ark  Iii  11:  er 
besteht  aus  einer  Schiene,  die  in  der  Mitte  durch  ein  feststellbares  Kug^ 
gelenk  unterbrochen  ist  und  die  lateral  oder  dorsal  der  Haut  des  Obo^ 
schenkeis  direkt  aufgelegt  wird,  nachdem  Torher  in  das  obere  wie  untere  Frag- 
ment von  kleinen  Schnitten  aus  mehrere  nach  aussen  Ii  ervorragende  Schtanbtc 
zu  ihrer  Befestigung  eingebohrt  sind.  Bei  Verwendung  dieses  Apparates  ist 
snr  FreilegiiDg  und  Einrichtung  der  Fraktur  nur  ein  kurzer  Schnitt  erforder- 
lich, wählend  für  das  Torhergenende  wie  f&r  das  dritte  Ver&hren,  das  too 
Arbuthnot  Lane  angegebene  in  Verschraubung  der  freigelegten  Fragmente 
besteht,  grosse  Wunden  angelegt  werden  müssen.  Es  empfiehlt  sich  dieeet 
letztere  besonders  für  Schrägfrakturen.  Myles  bevorzugt  das  \  erfahren  njici 
Park  Hill  und  hat  bei  ihm  nie  einen  Misserfolg  gesehen.  Er  hält  es  für 
ungefährlicher  und  bei  den  queren  Frakturen  auch  lur  geeigneter,  als  d:t 
beiden  anderen. 

Liniger  (10)  erörtert  an  seinem  grossen  Material,  dass  sich  aaf 
455  einfache  und  45  komplizierte  Oberschenkelbrüche  bezieht  —  245  be- 
trafen das  rechte,  250  das  linke  und  5  beide  Beine  —  worauf  es  l^ei  der 
Untersuchuii'.?,  Behandlung  sowie  Ausstellung  des  Gutachtens  in  Hinsicht  anf 
die  spätere  Erwerbsfahigkeit  ankommt.    Nach  den  bisherigen  Beobachtungen, 
die  er  bei  der  Nachbehandlung  bezw.  Begntachtung  gemacht  hat,  sind  die 
FolgezQStände  der  Oberschenkelbrüche  noch  erschreckend  schlechte:  Vcr- 
schiebting  ad  longitudinem  und  Winkelstelhmg  der  Fragmente  ergaben  eint 
durchschnittliche  Verkürzung  von  3,12  cm,  wobei  auffiel,  dass  die  Verkür- 
zung zunahm,  je  näher  dem  Knie  der  Bruch  erfolgt  war.    25  "/o  waren  m 
Privathause,  35     im  kleineren  und  40®/o  im  grösseren  Krankenhaus«  von 
Facfachirurgen  behandelt;  die  Verkürzung  dieser  40 ^/o  betrug  nur  weniger 
als  in  den  anderen  F&Uen.   Neben  der  Verkürzung,  die  Liniger  Veranlas- 
sung gibt  die  Messung  dieser,  wie  ihre  Ausgleichung  ausführlich  an  Schul- 
beispielen zu  besprechen ,   macht  er  dann  für  die  schlechten  Kesnitate  die 
Muskelatrophie  verantwortlich ,  die  sowohl  durch  die  Verletzung  selbst  mit 
ihren  direkten  und  indirekten  Folgezust&nden  als  auch  die  lange  Ruhtg8tel> 
lung  bei  der  Behandlung  bedingt  wird,  und  weiter  die  Versteifung  der  Ge 
lenke,  die  im  grossen  und  ganzen  durch  die  gleichen  Schädigungen  wie  die 
Muskelatrophie  verursacht  wird,  und  die  in  *  s  aller  behandelten  F.ille  1^ 
obachtet  in  V4  dauernde  liesiduen  zuriickliess.    In  ebenfalls  2o°/o  der  l\iJ* 
beobachtete  Liniger  die  entgegengesetzte  Störung,  indem  es  zu  einer  durch 
die  Eztonsionsbebandlnng  und  unrichtige  Lagerung  des  Beines  herrorgemfeiMD 
Lockerung  der  Kniegelenksbänder  und  damit  zu  mehr  oder  minder  starken 
Schlottergelt  nken  kam.    Das  im  .\nschluss  an  die  Behandlung  auftretende 
Odem  an  dem  verletzten  Beine,  das  bei  älteren  Leuten  und  solchen,  die  in- 
folge von  Alkoholmissbrauch  ein  geschädigtes  Gefässystem  haben,  schneller 
auftritt,  war  nur  selten  eine  dauernde  Folgeerscheinung ;  ganz  vereinzelt  wmde 
Erwerbsbeschräukung  durch  nervöse  Störungen  im  Gebiet  des  Nerv.  cror.  be- 
obachtet.   Wirkliche  Ischias  fand  sich  nie;  scheinbar  nervöse  Späterschei- 
nungen beruhten  auf  Schmerzen  an  der  Bruchstelle;  Schmerzen  bei  Witte- 
rungswechsel hatten  auf  die  Erwerbstatigkeit  keinen  Einiiuss.    In  9  FSl'en 
hatte  die  Fraktur  des  Oberschenkels  zum  Tode  geführt  und  zwar  teciismAl 
bei  einer  komplizierten  Fraktur  infolge  septischer  Prozesse;  meist  hatte  hier 
am  Anfang  spezialärztliche  Indiandlung  gefehlt.   Je  ein  Fall  erlag  einem 
Typhus  und  Tetanus;  nur  ein  Fall  war  nach  subtrochantorer  doppelfiettigw 
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Fraktur  an  Pneumonie  unter  Erscheinungen  zugrunde  gegangen,  die  Fett- 
embolie  wahrscheinlich  machten.  Als  Behandlungsart  bei  der  Mehrzahl  der 
500  Frakturen  die  Extension  ansgeföhrt  worden.  Liniger  kommt  aber  auf 
Gruncl  seines  Materials  zu  der  Überzeugung,  dass  die  in  der  Praxis  meist 
übliche  Extension  nach  Volk  mann  mit  2  bis  8  Kilo  nicht  genügt.  Viel- 
mehr verlangt  er,  dass  jede  Oberschenkelfraktur  einer  liöntgenuntersuchung 
nnterzc^n  jmd  nach  möglichst  genaner  Einriditmi^  womöglich  anf  dem 
Schedcschcn  Eztensionstisch  unter  Zuhilfenahme  der  Narkose  mit  stärkerer 
Fxtt'nsion  am  besten  nach  den  Vorschriften  von  Pardenhener  behandelt 
werde.  Zu  diesem  Zweck  stellt  T.  iniper  die  weitere  lonleniiifj,  dass  jeder 
Fall  sofort  spezialärztliclier  Krankenliausbehandlung  anvertraut  werde.  Die 
dadnrcli  alleraings  sehr  zunehmenden  Kurkosten  würden  dnrch  die  Verringe- 
rung der  Dauerrenten  reichlich  aufgewogen  werden,  waren  doch  nnr  20*^/0 
aller  beobachteten  Fälle  völlig  erwerbsfUhifj;  geworden.  Im  übri;zen  miips  auf 
die  Orifiinalmittcilimg  verwiesen  werden,  der  eine  Auswahl  von  100  besonders 
interessanten  Fällen  in  tabellarischer  Ubersicht  beigefügt  wird. 

V.  Brunn  (5)  berichtet  über  einen  5 jähr.  Knaben,  der  beim  Klettern 
am  Wagen  mit  beiden  Beinen  in  ein  Rad  geraten  war  und  dabei  ausser 
einem  Bruch  des  Beckens  und  beider  Oberschenkel  rechts  eine  komplizierte 
Lösung  der  unteren  Femurepiphyse  erlitten  hatte,  die  dnrch  Zerreissnng  von 
Intima  und  Media  der  Toplitiia  und  nachfolgender  Thrombose  Gangrän  des 
Untersehenkels  bedingte.  Ge^LssTerletzongen  bei  traumatischen  Epiphysen- 
llSsuugen  sind,  wie  dies  aus  der  mi^eteilten  Literatur  hervorgeht,  ein  redit 
seltenes  Ereignis  und  wurden  nur  an  der  unteren  Femur-  sowie  der  unteren 
und  oberen  Humerus-Epiphyse  beobachtet.  Sie  waren  teils  total,  teils  partiell 
und  traten  bald  primär  bald  sekundär  in  Erscheinung  und  zwar  vorwiegend 
am  Femur,  am  seltensten  am  oberen  Humerusende.  Stets  aber  war  es  der 
scharfe  Diaphysenrand,  der  durch  die  um  eine  transremle  Achm  gedrehte 
Epiphyse  gngen  das  betreffende  Gefäss  angepresst  war  und  so  seine  Ver- 
letzung verursachte. 

6«  Knie. 

1.  Delliot,  Present  de  malade.  Luxatioo  iirMactibld  da  genon.  Artimitoiiiie  BalL  et 

mt'ni.  do  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  H2. 

2.  •Gnngolpho,  Piiiccs  expt^rimeotalos  sur  Tontoree  da  genou  par  abdaction.  Lyon 
m^ical  19(i7.  Nr.  Jü. 

3.  Iselin,   KasuistiäGher  Beitrag  zu  dea  irrepoDibeln  und  veralteteu  Kniegelenks» 
inxationen.  Korrespondeiubl.  f.  Sebweix.  Arste  1907.  Nr.  16. 

4.  Noll  man  II.  Dio  tranmatiseben  XmegeUnkaergOsae  und  ihre  Behandlung.  Dias. 

Leipzig.  Juni  1^01. 

5.  Otto,  Beitrag  in  den  traamaüsehen  Kaiegdenkslnxationea.  Dias.  BeHia.  Jan.  1907. 

6.  *P e  c  k ,  C  h  a  t !  0  s  H.,  Drainage  of  the  knce-joint  ia  aavera  infeeiiona  bjr  tha  transreisa 

inciäion.   Annab  of  »urger^.  Marcli  1907. 

7.  Reynier,  Präsent,  dn  midade;  Luxation  dn  genon  en  dehora.  Ball,  et  m^ni.  de  la 

S'oc.  do  Chir.  1907.  Nr.  32. 

8.  Tixier,  K^ction  du  genou  {»our  artbritc  suppur^e  consecuüve  ii  unc  fracture  de  la 
rotole  et  de  rextr^mit^  inf6rieure  da  femur.  Garrison.  Lyon  m^dical  1907.  Nr.  89. 

9.  *Torrance,  Rugb,  Kp|M>rt  (jf  a  cusl'  uf  haomojiliilif  kneo-joint  Operation;  recoTOiy 
ander  the  une  of  tbyroid  cxtract.   Annala  of  surgery,  May  1907. 

J sei  in  (3)  gibt  ein  Obersichtsreferat  fiber  das  Vorkommen  und  den 

Entstehungsmechanismus  der  verschiedenen  Kniegel*  nksluxationen  und  be- 
richtet über  2  von  Üiiu  seilest  beobachtete  Fäll*',  die  Ix-ide  auf  indirektem  Wege 
entstandon  und  irre[iiiriil>el  waren.  In  dein  einen  handelte  es  sich  um  eine 
frische  Luxation  nach  aussen  und  hinten,  die  auf  blutigem  Wege  glücklich 

beseitigt  worde,  ein  Vorgehen,  das  bisher  Demunal  in  der  Literatur  bekannt 
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war;  der  Condylus  intern,  hatte,  nachdem  da«  Lig.  lateral,  interu.  und 
die  Kapsel  Tom  Kondylus  abgerissen  wareD,  Vastns  intern,  nnd  Fascu  bk» 
durchbohrt;  sein  Bbls  wurde  dadurch  von  einem  Muskelringe  umschnürt  tos 
dem  er  aber  ohne  weiteres  durch  Trennung  der  Weichteile  befreit  vonif. 
Eine  Besicht ''L'nnir  «les  Gelenkes  unterblieb  und  war  dies  vielleicht  die  Ur- 
sache, dass  eine  kiiüchenlamelle,  die  wahrscheinlich  mit  dem  hinteren  Kreci- 
bande  mit  abgerissen  war  und  als  solche  in  dem  Röntgenbilde  gedeutet  wurde, 
nicht  entfernt  wurde  und  so  das  günstige  Endresultat  beeinträchtigte.  In 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  veraltete,  nicht  reponierte  diagonale  Lax»- 
tion  nach  hinten  und  aussen,  dio  sich  innerhalb  10  .Taliren  ans  einer  Sub- 
luxation entwickelt  hatte  und  iu  Anbetracht  der  guten  Funktionen  unopenert 
blieb. 

Delbet  (1)  stellt  einen  Knaben  vor,  der  eine  irreponible  Luxation  des 
linken  Kiues  nach  aussen  erlitten  hatte  nnd  die  erst  dnrch  Arthrotomie  «n* 
gerichtet  wnrde ;  obwohl  samtliche  Gelenkbänder  gerissen  wareoi  bekam  Ptt 
ein  völlig  normal  bewegliches  Kniegelenk. 

Reynier  (8)  berichtet  über  einen  48jährigen  Mann,  der  mit  zwischen 
Trottoir  und  einem  Ornnihir^rad  festgeklemmten  T^nter.sclieukel  nach  hinten 
fiel  und  hierbei  eine  komplizierte  Knieluxation  nach  aussen  und  hinten  er- 
litt. Die  irreponible  Luxation  hatte  darin  ihren  Grund,  dass  der  Coadji. 
extern,  nach  vom  durchgetreten  nnd  hier  fixiert  war.  firweitemiig  der 
Wnnde  nnd  des  Kapselrisses  ermöglichte  Reposition.  Patient  hat  einen 
völlig  gebramlisfähiges  aber  nicht  völlig  bewegliches  Gelenk,  wieder  PatieDt 
von  Delbet. 

Otto  i5)  hat  aus  der  Literatur  der  letzten  12  Jahren  55  Fälle  von 
traumatischen  Kniegelenksluxationen  zusammengestellt,  denen  er  2  neue  hin- 
zufügt. Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen  dieser  Luiatioa 
konnte  er  die  schon  früher  gemachte  Beobachtung  bestätigen,  dass  am  hin^ 
sten  in  40  die  nach  vorne  erfolgt,  etwa  halb  so  häufig  die  nach  hiDtä 
ist,  etwas  seltener  die  nach  aussen  nnd  am  seltensten  die  nach  innen  in  ct. 
6Vo  der  Fälle  zustande  kommt.  ' 

Nenmann  (4)  l)erichtet  über  96  traumatische  Kniegelenkser^üssc.  di^  > 
innerhalb  der  h-tzton  beiden  Jahre  im  Gamisonlazarett  Berlin  11  ^ur  Üec'K-  ] 
achtung  kamen.  Funktion  wurde  in  37  Fällen  au8geführt,  meist  am  3.  oder 
4.  Tage,  falls  der  Erguss  keine  Neigung  zur  Rückbildung  zeigte.  Besondmr 
Wert  wnrde  anf  frühzeitige  Mediko-mech.  Behandlung  gelegt,  die  bei  den  nr- 
punktierten  Gelenken  32  Tage,  bei  den  punktierten  62  Tage  im  Durchschnitt 
erforderte.  Die  Soldaten,  die  meist  wieder  dienstfähig  wurden,  blieben  so- 
lange im  Lazarett,  dass  sie  sofort  wieder  jeglichen  Dienst  mitmachten. 

Tixii  r  (>>)  machte  mit  bestem  Erfolg  eine  msgedehnte  Resektion 
einem  Kniegelenk,  das  infolge  einer  auf  dem  Lande  drei  Monate  vorher  ver 
suchten  Naht  wegen  Patellafraktur  und  des  gleichfalls  frakturierten  untereo 
Femnrendes  vereitert  war.  Die  PateOa  war  teilweise  nekrotisch.  Dss  nntere 
l  eniarfra^ent  lief  13  cm  oberhalb  der  Grelenkfläche  in  eine  scharfe  hintere 
Spitze  ans. 

7.  Luxation  der  Pstella. 

1.  Bogeu,  Zur  Kasuistik  der  kongouitAlcn  Luxation  der  l'atella.  MüDcb.  niod.  Woefc«- 
srhrift  1907.  Nr.  14. 

2.  Brown,  A  girl  with  oatwaid  dialocation  of  botb  patelite.  Brit  med.  Joorn.  li^ 

Dec.  1. 

3.  Drew»  Habiiaal  dislocation  of  patella.  Brit.  med.  Jonra.  1907.  Hajr  4, 

4.  Durand,  Luxation  habituelle  des  deoz  rotolea.  Ljon  m<d,  1907.  Mr.  38. 
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5.  B  n  1  ä  k ,  Zur  Behandling  d«r  babitnelkn  Loutioii  der  Ptttoll*.  Zmteelur.  f.  orÜMip. 

Our.  1906.  Bd.  17. 

6.  Brach,  Fall  von  Pseadolnxatioii  d«r  Patella.  Wien.  med.  Wochemidir.  1907.  Kr.  47. 

7.  •Koeppen.  Über  lml>iftii^llp  Patollarluxationcn.    Disa.  Berlin  1907. 

8.  *Maller,  Verrenkung  der  Knieacheibe,  LeiaU  u.  Fortfichr.  a.  d.  Geb.  d.  MiL-Sao.-Wes. 
Ei«iatiiiigibd.  19Uft. 

Bogen  (1)  berichtet  über  kongcnitalf  Patt  llarluxation  bei  einem  öjähr. 
nichtrachitischen  Mädchen,  das  neben  beträchtlichf»r  Miiskelatrophie  des 
hnken  Beines  eine  erhebliche  Abflachimg  des  Cundyl.  fem.  lateral.,  nahezu 
TöUigM  Fehlen  der  Fpesa  patellaris  und  abnorme  Kleinheit  der  PatelUt  zeigte. 
Euie  Kniebeagung  über  90°  genügte  zum  Eintritt  der  Luxation. 

Brown  (2]  stellte  ein  13 jähriges  Mädchen  vor,  das  seit  drei  Jahren 
beim  Gehen  die  Erscheinosgen  von*  doppelseitiger  Patellarluxation  nach  aussen 
bekam. 

D  Q  rand  (4)  konnte  bei  einem  24jährigen  Manne  eine  habituelle  Luxation 

beider  Patellae  konstatieren,  der  erblich  nicht  belastet  und  in  der  Kindheit 
stets  gesund  gewesen  war.  Den  Beginn  seines  Leidens  führte  er  auf  sein  13. 
Lebensjahr  zurück,  damals  hänfi^res  schmerzenhaftes  Anschwellen  der  Ivnie- 
geleuke;  ein  Jahr  später  hei  dem  Kranken  aut ,  dass  die  Kniescheiben  mehr 
nach  aussen  rückten*  er  fiel  häufiger  hin  und  nahm  vor  7  Jahren  nach  einem 
solchen  Ereignis  die  Hilfe  eines  Dorfbaders  in  Anspruch,  der  ihm  die  Knie 
einrenkte.  Die  Kniescheiben  stclirn  in  Subluxationsstellung  auf  dem  änsseren 
Kondylns  und  luxieren  völlig,  sowie  der  Mann  seine  Kniee  bis  zu  1  R.  W.  beugt. 
IMe  Luxation  wird  durch  eine  auffallende  Kleinheit  und  die  steil  nach  innen 
und  aussen  ablallenden  Ränder  und  die  Schmalheit  des  Kondyluswnlstes  be- 
dingt, dessen  vordere  Oi)ertlä(lie  statt  näch  vom  nach  aussen  gerichtet  er- 
scheint; Knochenveräiulernngen  waren  weder  am  FemuT  noch  Unterschenkel, 
speziell  war  kein  Genu  valgum  vorhanden. 

Drew  (3)  empfiehlt  bei  habitueller  Patellarluxation  nach  Bilton  Pol- 
lard zu  operieren  und  die  Gelenkkapseln  auf  der  Aussenseite  der  Patella  zu 
<^palten  und  auf  der  Innenseite  zu  verkürzen  und  ev.  die  Gleitfläche  auf  die 
Patella  auf  dem  Femnr  zn  vertiefen.  —  Haudek  (5)  hat  in  3  Fällen  von 
habitueller  Luxation  der  Patella  mit  bestem  Erfolg  eine  halbmondförmi|(e 
Schiene  aas  Stahl  angewendet,  die  die  Patella  von  aussen  und  TOme  umgreift 
und  durch  elastische,  um  das  Knie  herumgeführte  Bjinder  fixiert  wird. 

Hrach  (6)  bezeichnet  als  Pseudoluxation  der  Patella  eine  Verschiebung 
flioser  nach  oben  infolge  Nichtvereini^mg  eines  vor  Jahren  durch  Fall  auf 
eine  Säge  durchtrennten  Lig.  proprium.  Der  betreffende  Patient  verfügt,  ab- 
gesehen von  einer  gewissen  Schwäche  über  die  völlige  Funktion  seines  Knie- 
gelenks. 

8.  Btreekapparat  des  Kniees. 

1.  *Arn8 walder,  Resultat  der  offenen  Silbernaht  bei  friBcheu  subkutaneo  i^uerfrak- 
turon  der  Patella.    Disa.  Leipzig  Okt.  1907. 

2.  B^rard,  Fractnro  do  la  Kotule  chei  une  femme  de  68  ans.  Sakure  des  AilemiB; 
Resultat  parfait.    Lyou  m^d.  1907.  Nr.  19. 

8.   *B  er  na  hei.  Sdiuu  un  caäo  dt  r<  flVactnra  dt>lla  ntuls.   Pttliclinico  Ser.  ebir.  1907. 

Nr.  b.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  ühir.  1U07.  Nr.  S9. 
4-   —  uB  easo  di  refrattnn  della  rotnla.   PoHelinico.  Vol.  TtV.  e. 

5.  BouvilloiH.  O.-^ti  ite  rarefiantc-  <ii  la  mtule  coiim  rutive  ii  iiiu'  frarturc  coniniinutive 
trait^  par  Ic  Cerclage;  Ablalion  de  Ja  Kotule;  Intiigrite  fonctioacllo  do  rarticulatioa 
da  geaea.  Lyon  mdd.  1907.  Vr.  12. 

6.  Doebbelin.  Komplisierte  Pstellarfraktur.  Deotsche  HilitirBnU.  Zeitsehr.  1900. 
Hea  11.  Nov. 

7.  Demoulin,  Fracture  transversale  de  la  rotiilo  traili'c  par  ht  L^ritTe  de  Diqilsy.  FM- 
■entatioii  4e  msLMlei.  BulL  et  mim,  de  la  Soc  de  Chir.  1U07.  i&  Jan. 
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8.  ^Ericli.  Demonstration  einer  frischon  Pnielltirfraktur  mit  Bdttltnilg  dis  Rmtm- 
Streckapparates.   MUucb.  med.  Wocheuschr.  1907.  Nr.  22. 

9.  * —  DemoDstntioii  ron  Rfintgogramnen  einer  frischen  Patenarfrsicinr  tot  tmd  udi 

der  Naht    Münch,  med.  Wochensflir.  1007.  Nr.  22. 

10.  —  DemoDstration  «iuea  Röotgograiumes  von  durch  Naht  geheilter  Patellarfraktv. 
Httoch.  med.  Woehenselir.  1907.  Nr.  28. 

11.  •  DciiioiiritrMtiou  eines  anstomisclion  riaparutos  einer  durch  Nalit  ideal  i^heitten 
ruteliarfraktor,  die  keine  Funktionastörang  zur  Folge  hatte.  MOoch.  med.  WodM» 
schrill  1907.  Nr.  82. 

12.  *Ferraton,  Fi-acture  indirecte  de  la  rotu!^  trnii^e  par  la  sutare  simple  a  la  BOk  forte 
du  p^riuste  pr^rotiliea  des  ailerons.   (iazett«  des  liupitaux  1907.  Nr.  59. 

18.  Haecker,  Klinischer  and  aiwtomisdier  Beitrag  rar  Kenntnis  der  dopjpelaettigeg 
QMndri7rps-:(  hn^nniptur  hsri  Am  oberen  Bande  der  Patella.  Dentadhe  med.  WecM^ 
Schrift  l'J  N    .Nr.  45. 

14.  *Ko(lf<r.  Krai  tura  patellae.   Wiener  klin.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  I. 

15.  L  a  n  >1  >v  e  h  r ,  Eeilongsergebniase  von  Fatellarfiraktoren.  Hflnch.  med.  Wecheosehr. 
lÖuT.  Nr.  14. 

le.  L  e  T  i  s  o  hn ,  Zw  IVsge  der  Naht  bei  Patellarfraktaren.  Beitcise  nv  klw.  Our.  Bd.  S8. 

p.  197. 

17.  Lindenstein,  Zur  Behandlung  der  Patellarfraktaren.   Münch,  med.  Wocbenschr. 

1007.  Xr.  3!K 

IB.  Masotti,  l'.,  La  fratturtt  della  rutuia.   Ruvista  Veoeta  di  Scienze  Med.  VoL  VLYU. 

19.  *M  Syburg.  Radiogr.  of  a  fraet.  patella  in  which  a  good  resnit  had  been  oUttael 

witbout  wiring.    lirit.  med.  Joarn.  1!K)7.  April  6. 

20.  Mejer.  i3eitrag  zur  Kenntnis  der  Liogsfirakturen  der  FateJl«.  Deutsche  Zeitsehr. 

f.  Chir.  Bd.  85. 

21.  V  Mi<  li'cki.  Über  Knieacheibenbradie,  insbeflondere  hn  deutsohea  Heere.  IHm. 

Leipzjg.  Juli  ly07. 

22.  Marraj,  C^ieration  for  wiring  fraetnred  patella.  Med.  Press  1907.  Febr.  6. 

23.  Po  eil  Ii  a  in  III  f  r.  rraktm  titnl  K-fraktur  <l<r  Pafolla  noVist  ciniprcn  Henirrkungen  zum 
KuUU.'liui]gi>iuuoiiauü>iuuä  der  KuioäclieibeDbrüchc.  DouUcbe  Militärarzt!.  Wi>chcnscbr. 
1907.  Nr.  9. 

24.  Kiedol,  Die  Catgutnaht  bei  Fraetora  patellae.    Deutsche  med.  Wochenschc:  IdOd 

Nr.  ISO. 

25.  *Ro8ti,  B.,  La  Irattara  della  rotula    Corriere  sanitario  1907.  n  57. 

26.  *8  a  c  c  h  i ,  Nuovo  processo  di  cnra  della  fraetora  delJa  rotola.  Arrh.  ortop.  1907.  n.  I. 

Kef.  i.  Zentralbl.  Chir.  11)07.  Nr.  36 

27.  Strauss,  Embolie  der  Lungonartorien  drei  Monate  nach  nkteUarfralttor.   (Ted  ^ 

ünfallsfolge.)    Monrit^s<  lir.  f.  Unfallbi  ilk.  i;>07.  Nr.  7. 
2S,  *Tschniarka,    BcuiuuätrHtion   finor  durch  Naht  ideal  geheilten  PHtellarfraktor. 
Münch,  in*  cl.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  16. 

29.  Turnrr,  H<  iM  af(' 1  Frartiirr»  of  tho  patella.    Hiit.  med.  Juurn  Nov.  30.  1907. 

30.  'Unglaube,  Zur  ha^ui.Hiik  der  Behandlung  der  Kniescheibenbrücbe  nulteist  Nact 
Diss.  Breslau  1907. 

31.  Valla.«!,  Fractiirc  de  la  rotulo:  stitiir.»  dos  ailerons.    Ta-oh  med.  1907.  Nr  9. 

32.  Wedcnsky,  Über  die  Re<i*iituiig  det»  Hilfsapparat^ü»  bei  Verletzungen  dos  .■^ireck- 
apparntes  des  Knifuolonkos.    Arch.  f.  klin.  Clür.  1907.  Bd.  82.  Nr.  1. 

33    Wendel,  I »r rifaclw  ^I•aktur  der  Patella     MiiiRb.  mcJ.  Wodicnsdir.  l9uT.  Nr. 
34.  Willis,  Excision  ot  the  patella  for  simple  fracture  caosed  by  muscular  violeoc« 
Brii.  med.  Joarn.  1907.  Dec.  21. 


Haorker  (13)  bericlitt't  über  einen  Fall  53jährigpr  Mann  —  TOn 
«loi)[ie-lt,eiLigcr  (^uadnze|is*elineiiiu[itur  hart  nm  oberen  Kande  der  l'atclla,  dem 
er  19  weitere  aus  der  Literatur  hinzufiigt.  Dei  lall,  der  operiert  per  primam 
heilte,  ging  an  Langenembolie  infolge  Thrombose  iter  Vena  femonlis  sinistr. 
nach  ca.  4  Wochen  zugrunde.  Sektion  fand  Vorheilung  der  Kapselwunde, 
aber  norli  kpinf^  Vereinigung  der  Stncksehne.  die  normal  erschien  ohEe 
Knurpelknociienkörpcrchcubezw.  leltigo  Degeneration,  liaeckermachtmit  WaU 
für  die  Lokalisation  der  Zerreissung  am  Kniestreckapparat  iu  erster  Linie 
den  im  Monient  der  Muskelkontraktur  beBtehenden  Grad  der  Bengnig 
Knieg*'li  nk  \  oruntwortlicli. 

Wedensky  i33)  li.at  anlässlich  einer  von  ihm  mit  Erfolg  operierten  Zer- 
reissung  des  Lig.  patellae  proprium,  bei  der  eine  gewisse  Streckfähigkeit  im 


Digitized  by  Google 


Reich,  Yerletiniifeii  u.  diinirg.  Knuikheiteii  der  unteren  Ezticenitfttb 


1113 


Kniegelenk  erhalten  war,  hierüber  anatomische  und  physiologische  Unter- 
suchungen angestellt.  Seine  Resultate  bestätigen  die  bisherigen  Anschauungen 
über  den  ReserveBtreckapparat.  Seine  gleioizeitigen  Experimente  zur  Er- 
klämng  der  auch  bei  scinetn  Falle  bo(»bachteteii  Verlagerang  des  proximalen 
I.iuamentendes  zwischen  Patella  und  l'crrmr  zeip;ten,  dass  diese  Erscheinung 
durch  die  Elastizität  des  Fettpolsters  bedingt  wird,  indem  dieses  beim  Akt 
der  Streckung  und  üengung  des  subkutan  verletzten  Knies  die  Stelle  des 
Ligamentendes  einnabm. 

Meyer  (20)  hat  ans  der  Literatur  bis  1903  16  klinisch  beobachtete  Längs- 
fraktnren  der  Patella  zusammengestellt,  dßüßü  er  7  weitere  Fälle  hinznfi^, 
die  von  Dr.  (r.  Baer-Zürich  während  der  Jahre  1903—1905  durch  Röntgen- 
untersuchung festgestellt  wurden.  Di<  se  auffällige  Hänhgkeitsziffer  wider- 
spricht der  bisher  gültigen  Anschauuii^  über  diese  Verletzung  und  legt  die 
Vermutung  nahe»  dass  die  Fraktur  doch  öfters  vorkommt  und  unter  einer 
mehr  allgemeinen  Diagnose,  wie  Distorsion,  Kontusionf  Menisken  Verletzung 
oder  Derangement  interne  verlaufen  ist:  und  dies  um  so  eher,  als  unter  den 
früheren  Fällen  aus  der  Literatur  mit  Sicherheit  nur  ein  1903  von  Hoffa 
mitgeteilter  als  indirekter  Bruch  beschrieben  ist,  während  dies  Ereignis,  dessen 
Möglichkeit  man  sogar  vor  kurzem  ganz  bestritt^  unter  den  7  neuen  l  allen 
▼iennal  statt  hatte.  Meyer  hat  darum  anatomische  und  physiologische  Untei> 
suchnngen  zur  Erklärung  dieser  Tatsache  angestellt.  Sich  anlehnend  an  die 
Resultate  der  ü.  Seh  m  i  ri  tschen  Untersuchungen  zur  I^efrrüudung  der  in- 
direkten Querfrakturen  erbringt  er  den  Beweis,  dass  die  dort  wirksamen  Zug- 
kräfte auch  bei  der  Entstehung  der  Längsfrakturen  lu  Erscheinung  treten. 
Insbesondere  sind  es  die  seitlichen  Muskeln,  der  Vastus  medius  und  lateralis 
im  Verein  mit  der  Fascia  lata,  die  infolge  ihrer  eigenartigen  Befestigung  an 
dem  äusseren  Teil  der  Fatella  diesen  an  der  am  wenigsten  widerstandsfähigen 
Stelle,  wie  dies  aus  Meyers  röntgographischen  Untersuchungen  an  horizontalen 
PateÜardurchschnitten  hervorgeht,  zur  Fraktur  bringen.  Verlief  doch  l)oi 
allen  direkten  Längsschnitten  und  denen  aus  früherer  Zeit,  bei  denen  man 
an  eine  solche  Ursache  denken  mnss,  die  Bruchlinie  durch  den  lateralen  Teil 
der  Patella.  Zur  völligen Erklanmg  der  Fraktur  aber  ist  ein  weiteres  Moment 
notwendig;  die  Patella  muss  auf  ihrer  Unterlage  eine  gewisse  Kippstellung 
annehmen,  dcron  Möglichkeit  durch  die  verschiedenen  Facettbi!dtin«en  an 
ihrer  üeienktlache  gegeben  ist.  I)ie  Öymjttoiiie  der  Längslraktur  sind,  da 
die  Betroffeneu  vielfach  noch  gehen  können,  mehr  allgemeiner  Natur.  Meist 
wurde  Krachen  im  Knie  wahrgenommen  und  ein  intensiver  Schmerz  verspürt, 
der  bald  nachliess  und  nur  noch  bei  direktem  Druck  auf  die  Aussenseite  der 
Patella  und  Bewegung  empfunden  wurde,  Dt^r  bald  stäikere  Blutcrguss  hin- 
derte raeist  jede  genauere  Palpation:  ini'olgedessen  wuide  eine  Ihastase  der 
Fragmente  gewöhnlich  nur  gelegentlich  und  dann  meist  an  der  nach  aussen 
verschobenen 'Gelenkääche  gefühlt.  Krepitation  war  dabei  nicht  immer  nach- 
weisbar. Mit  Sicherheit  wurde  die  stattgehabte  Fraktur  nur  durch  Röntgen- 
aufiaahme  nachgewiesen  und  auch  darm  nur,  wenn  diese  diagonal  von  hinten 
aussen  nach  vorne  innen  erfolgte.  Ileilun^sdauer  ca.  4— G  W<u  heu,  die  durch 
sekundäre  Gelenkergüsse  infolge  von  Kallusreiz  und  Muskelati ophie  nament- 
lich am  Rektus  verzögert  wird.  Tlierapeutisch  kommt  Uuhigstellung  und 
Massage,  gelegentlich  auch  Naht  wie  im  Hof  faschen  Falle  in  Betracht. 

Pochhammer  (23)  vereinigte  durch  l  iTi ne  Naht  eine  quere  Patellar- 
fraktur  bei  einem  Trompeter,  der  sich  6  Wochen  nacldK  i-  »  iiie  Refraktur 
derselben  Patt-lla  zuzog.  Sowohl  durch  RöTitgenuntersucliuni^  als  auch  bei 
neuen  Patellarnaht  wurde  festgestellt,  dass  die  Fraktur  niclit  durcii  lUm 
Kallus,  sondern  das  frühere  untere  Fragment  erfolgt  war,  dass  es  sich  also 
um  eine  neue  Fraktur  handelte.  £s  erfolgte  Heilung  mit  guter  Funktion« 
Im  Änschluss  an  die  ausführlich  mitgeteilten  Krankheitsgeschichten  bespricht 
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Poohliammer  das  Zustandekommen  der  Patellarfiraktnren,  vnd  viD  m 

namentlich  dann,  wenn  ein  Fall  auf  die  Kniescheibe  wie  bei  seiner  2.  Frahu 
anszTischliesst'n  ist.  als  Bietiuii;^sbrüche  aufgefasst  wissen,  wobei  di*^  K'  n n- 
rolle  als  Hypomochlium,  und  der  plötzlich  sich  koutrahien  Tv]"  '  >uadr.i.eps, 
sowie  die  auf  das  leicht  flektierte  Knie  im  Sinne  einer  weiteren  litopi^ 
vrirkende  Körperlast  als  Hebelarme  wirken.   Die  bereits  früher  gegen  diese 
Anschannng  geltend  gemachten  Einw&nde,  dass  die  Kniescheibe  anch  bä  kt 
Beugung  ebenso  wie  bei  der  Streckung  des  Kniees  ztach  oben  verschobfn  opd 
damit  den  auf  sie  einwirkenden  Zugkräften  entzogen  würde,  lässt  Poc'a- 
hammer  bei  den  unkoordinierten  Bewegungen,  wie  sie  beim  St  raucht  !n 
Ausgleiten  zustande  kommen,  nicht  gelten.  Der  normale  Beweguiigsmeciuuii^ 
mns  erßlhrt  dabei  eine  Störung,  indem  die  Gelenkteile  in  extremer  Weise 
zueinander  verschoben  wwden  und  Kapseln-  und  BandzerreiBSimgen  erfolget, 
die  jede  Patellarfraktur  mehr  oder  minder  begleiten,  diese  aber  auch  dnrch 
vorheriges  Auftreten  vorbereiten.    Für  die  Behandlung  der  Patellarfraktur 
stellt  Pochhammer  die  Forderung  der  offenen  Naht  und  empfiehlt  einen 
bogenförmigen  Lappenschnitt.    Turner  (29).    Nähte  mit  ^uiiütigem  Ertolg 
einer  nach  6  Wocben  refraktnrierten  Patella. 

In  dem  Falle  von  Barnabei  (4)  bandelt  es  sieb  nm  eine  50  Jabre  iHe 
Fran,  welche  fiel  und  sich  die  linke  Kniescheibe  frakturierte.  Ins  Spital 
gebracht,  fand  man  neben  der  Fraktur  der  Kniescheibe  einen  stark  end- 
artikulären  I^lnterc'Tis'^.  Bei  dem  chirurgischen  Eingriff  fand  sich  ausgedehnte 
Zerreissung  der  Kniescheibenüügelchen  und  eine  Querfraktur,  welche  ca.  *,i  ca 
über  dem  unteren  Rand  der  Patella  verlief.  Nach  Entfernung  der  Bhtr 
klümpchen  ans  dem  Gelenk  wurden  mittelst  Nabt  die  KniescheibenfiogelcbeD 
wiederhergestellt.  Die  beiden  Knochenfragmente  wurden  mittelst  fibfo* 
periostaler  Seidenknopfnähte  vereinigt. 

Glatte  Heilung,  Ungeföhr  20  Tage  darauf  war  die  Fraktur  vollkommen 
konsolidiert  und  Fat.  begann  die  ersten  (^ehvu!^uche  zu  machen,  als  darcli 
eine  falsche  Bewegung  beim  Verlassen  des  Betten  die  Patella  sich  neuerdings 
fraktorierte.  Die  Fraktur  erfolgte  diesmal  bedeutend  höber  als  die  voitns- 
gebende:  ungefähr  am  mittleren  Drittel  des  Knocbens. 

Diese  neue  Fraktur  wurde  nach  der  Tilannsschen  Methode  befasndek 
und  konsolidierte  sich  in  kurzer  Zeit. 

Dieser  Fil!  bietet  \'erf.  Gelegenheit  zu  folsrenden  Betrachtungen: 

Die  eiste  Fraktur  erfolgte  zweifellos  durch  Muskelwirkung.  Pafsf 
spricht  die  Tatsache,  dass  die  Frakturspalte  tief  unten  lag,  derart,  dass  das 
untere  Fragment  au^  jede  kleine  Portion  reduziert  war,  welche  der  Patelltf- 
sehne,  die  Insertion  gibt,  und  zweitens  die  Erzählung  der  Fat.,  welche  ein 
knisterndes  Ger&usch  vernahm,  bevor  das  Knie  den  Boden  berührt  hatte. 

Überdies  wurde  bei  der  radiographischen  Untersuchung  (von  der  Ven. 
ein  Klischee  bringt)  konstatiert,  dass  die  erste  Fraktur  sich  durch  Knochec- 
kallus  konsolidiert  hatte,  während  die  zweite  mit  Massage  behaudelte  sici 
nur  durch  einen  fibrösen  Ksllus  konsolidierte. 

Daraus  lasst  sich  nach  dem  Verf.  scbliessen,  dass  bei  den  Querfraktures 
der  Kniescheibe  das  beste  Mittel  zur  Sicherung  einer  Heilung  durch  Knocheß- 
kallns  der  chirurgische  Eingriff  mit  Naht  der  Fragmente  ist.     JB.  Giani. 

von  Miele cki  (21)  hat  ans  den  Snnitätsherichten  der  preuss.  Ann« 
von  1892/93—1903/04  102  Patelhirbriiche  zusannuengestellt,  den^m  31 

operativ,  71  unblutig  bebandelt  wurden.  Dabei  konnte  M  iele ck  i  uic  Beobacl- 
tung  machen,  dass  die  Knochennaht,  die  bei  weitem  beste  Erfolge  au&nweiia 
hatte.    Das  funktionelle  Resultat  war  scheinbar  ein  schlechtes,  weil  von 
102  Leuten  99  Invalide  wurden  und  nur  3  dienstfähig  blieben.   Doch  beroht 
dies  daraui,  dass  die  Verletzten  entlassen  wurden,  bevor  der  fonktioodie 
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Erfolg  in  Erschemniiff  treten  kcnmte.  Immerlim  ^anbt  Mieleoki,  daw  die 
(kmit  herbeigeführte  uiTaliclit&t  bei  Anwendung  der  Enoohennaht  nur  vorüber* 
gehend  sein  dürfte. 

Masotti  (18)  beschreibt  sechs  Fälle  von  Knioschoihenbnich  und  be- 
spricht in  ganz  besonderer  Weise  die  Behandlung  dieser  Verletzung.  Er 
gchliesst  mit  der  Behauptung,  die  beste  Behandlungsweise  sei  der  direkte 
chirurgische  Eingriff  mittelst  der  Naht  der  Brucbstficke.  Und  dies  wegen  der 
SchiK'lIigkcit,  mit  der  die  Heilung  vor  sicli  geht,  sowie  aiieli  wegen  der  voll- 
ständigen Befestigung  der  Knocbenstücke,  die  man  mit  dieser  Methode  erzielt. 

K.  Giani. 

Lindenstein  (17)  konnte  von  19  m  den  letzten  8  Jahren  mit  offener 

SUberdrahtnaht  behandelten  Patetiarfrakturen  8  einer  Nachuntersuchnng  unter- 
ziehen. Silberdrähte  waren  bei  allfit  II-  auf  2  intakt,  ein  Falle  zeigte 
Arthritis  deformans.  Die  Funktion  war  in  6  Fällen  sclir  gut,  in  2  nur  wenig 
eingeschränkt  bis  auf  die  liniuöglichkeit,  zu  knieen.  Lindenstein  fuhrt 
dies  auf  die  mitten  fiber  die  Kniescheibe  Ifingsrerlanfeae  Narbe  zorfiok. 

Leyisohn  (16)  hat  «Ue  zwischen  1878 — 190&  in  der  Heidelbei]ger 
Klinik  behandelten  40  Fälle  von  Patellarfraktur  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen und  26  Fälle  nachuntersucht;  8  Fälle  waren  unter  diesen  mit  Naht, 
die  übrigen  18  konservativ  behandelt.  Bei  diesen  war  in  60  ein  vorzüg- 
liches Resultat  erzielt,  unter  jenen  nur  ein  solches  m  ▼erzeichnen,  und  noch 
dazu  nach  Dnrchacbneiden  der  Nahte  und  trotz  beträchtlicher  Diastase  der 
Fragmente,  unter  2  mit  sehr  gutem  Pvesultat  war  nnr  einmal  knöcherne  Ver- 
einigung eingetreten.  Auf  (irund  seiner  Befunde  kommt  Levisohn  zu 
dem  Schluss,  dass  die  feste  Vereinigung  der  Patellarfragmente  nicht  die  grosse 
Bedeutung  hat,  die  ihr  von  Tiel^  zuerkannt  wird,  und  dass  die  konservatiTe 
Behandlung  der  blutigen  nicht  nur  völlig  gleich,  sondern  sogar  überlegen  war. 
Ohne  der  Naht  in  gewissen  Fallen  die  Berechtigung  absprechen  zu  wollen, 
rät  er,  die  konservative  Behandlung  nicht  v 'llig  zu  verwerfen,  trat  doch  bei 
ihr  in  25  •'/o  der  Fälle  knöcherne  Verheiluiig  ein,  bei  Anwendung  der  Naht 
in  50*/o,  ohne  dass  dadurch  der  schliessliche  Erfolg  ein  besserer  wurde. 
Chronische  Gelenkaffektionen,  die  wohl  durch  Wanderung  der  Metallnähte  zur 
Entwickelung  gelangen,  scheinen  auf  das  Gesamtresultat  Einfluss  zu  haben. 

Erich  (10)  demonstriert  ein  Uöntgenograram  einer  PateUarnaht,  wo 
ein  Stück  des  Silberdrahtes  abgebrochen  und  auf  den  Coudyl.  tibae  verlagert 
ist.  Sie  hat  die  Veranlassung  im  Gegensatz  zu  v.  Brunn,  der  das  Zer- 
brechen des  Drahtes  durch  die  Aufnahme  der  Gelenksbewegungen  erklären 
will,  in  einer  Einwirkung  der  Gewebssäfte,  und  empfiehlt  zur  KlSrong  der 
Frage  öftere  Röntgenuntersuchung. 

Landwehr  (15)  berirlitet  über  37  Patellartrakturen,  die  im  Kölner 
Bürgerhospitale  während  der  Jiihre  1898 — 1905  zur  Beobachtung  kamen  und 
teils  durch  offene  Naht,  teilt  mit  unblutigen  Massnahmen,  dayon  14  nach 
dem  speziellen  Extensionsverfabren  von  Bardenheuer  behandelt  wurden. 
Auf  Grund  der  Heilungsergebnisse  kommt  Landwehr  zu  dem  Sthlns'^,  dass 
die  Behandlung  der  Kniesclieibenbrüche  individualisiert  werden  niusste,  und 
da&ä  die  unblutige,  weil  sie  in  zaliheichen  Fällen  gute  Hesultato  ergeben  bat, 
der  operativen  gleichberechtigt,  und  wogen  ihrer  Gefahrlosigkeit  gelegenttich 
Torzuziehen  ist. 

Wendel  (33)  demonstrierte  einen  Fall  vnn  fhfit:uher  PateUarfraktoT, 

die  unter  lleftpflasterverband  ohne  Funktionsstörung  heiile. 

Döhbelin  \ih  hat  eine  komplizierte  i^atellarfraktur,  bei  der  geringe 
Diastase  der  1<  ragaiente  bestand,  mit  Rücksicht  auf  die  Infektionsgefahr  nicht 
genäht  und  doch  zur  knöchernen  Verheilung  gebracht  Funktion  des  Gelenkes 
befriedigend. 
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Demonlin  (7),  ein  eifriger  Anhänger  der  Patellamaht,  empfieMt  die 
Dnplaysche  bezw.  Malgaignesche  Klammer  in  Fällen,  wo  der  AJlgcmnH' 

zustand  bezw.  der  Patient  selbst  die  Operation  verbietet. 

Tviedel  (24)  empfiehlt  für  die  Niiht  der  Patellarfraktor  in  Anbetracht 
der  nachträglichen  Störungen,  die  durch  Wanderung  des  fÖr  jenen  beiiutzten 
Silberdrahtes  auftreten  künneu,  die  Verwendung  vun  Catgut.  Er  bedient  sicli 
dabei  nenerdings  4  massig  starker  Fiden,   die   er  mittelst  besoodoi 
konstruierter  Nadeln  von  2  klt^inr n  sagittalen  Hautschnitten  ans  didit  obe^ 
halb  niid  unterhalb  der  Patella  subkutan  in  der  Längsrichtung  um  die  Frag- 
mente herumtührt.    Bei  veralteten  Frakturen  ersetzt  er  die  kleinen  Haut- 
schnitte  durch  grössere  Seitenscliiiitte,  am  die  inneren  Verwachsunj^Lu  zu  ber  i 
seitigen.   Bei  elf  in  ^eeer  Weise  operierten  Fallen  erzielte  er  fast  iteU  I 
knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente,  und  auch  meist  gute,  stets  aber  bf-  ' 
friedigende  Funktion  des  Kniegelenks.    Zu  schweren  StfirMirj-en  dnrrl«  starke 
Blutung  können  Zerreissungen  der  Bursa  praepatellariä  und  des  oberen  iiezeeais 
Aolass  geben. 

V alias  (31)  erreichte  bei  einer  Patellarfiraktnr  dnrch  Naht  des  Mit' 
liehen  Bandapparates,  dass  Patient  bereits  nach  14  Tagen  ohne  Beschwenbo 
an  Krücken  ging.  Vallas  will  dadurch  die  üblichen  Gelenk versteifunsec 
vermeiden  und  glaubt,  dass  die  noch  bestehende  Verbreite  rung  der  Patella 
mit  der  Zeit  verschwinden  wird.  Berard  {2}  führte  bei  tiöjalir.  Frau  weg« 
Patellarfraktur  mit  bedeutender  Diastase  nnd  völlig  aufgehobener  Funktion 
die  Naht  des  seitlichen  Bandapparates  und  präpatellaren  Periosts  aus  md 
erzielte  völlig  normale  Funktion  des  Gelenkes  innerhalb  2  Monate. 

Bouvilois  (5)  intfernt  in  einem  Falle  von  durch  Naht  gut  verheilt»: 
Komiuinutivfraktur  der  Patella  diese  von  einem  Längsschnitte  aus,  wed  skt 
nach  Wochen  allgemeinen  Wohlbefindens  eine  schmerzhafte  Gonitis  mit  abend: 
liehen  Temperatursteigerungen  und  Bildung  von  3  Fisteln,  die  auf  die  PaieDt 
führten,  entwickelt  hatte;  ohne  das  Gehnk  zu  eröflfnen,  Sprengung  d^^r 
arthritischen  Stränge.  In  15  Tagen  Heilung ;  Funktion  auch  hinsichtlich  d« 
Flexion  nahezu  normal,  obwohl  die  Quadrizepsatropbie  5  cm  Verminderuog 
des  Umfanges  zur  Folge  hatte.  Bouvilois  empfiehlt  bei  Komminutivfink* 
tnren  die  primäre  Entfernung  der  Patella,  die  nur  als  Sesambein  aufzufassen 
wäre  und  deren  Fehlen  kemf  n  "^chadtii  brächte.  Willis  i34)  hat  bei  ein- 
facher I'atellarfraktur  die  Fragmente  entfernt,  nachdem  er  bei  ein-'r 
Kumminutivfraktur  mit  diesem  \orgehen  guten  Erfolg  gehabt  hatte.  £r 
glaubt,  dass  das  Veifahren  der  Pateuamaht  nicht  nachstände  und  vielleiclit 
noch  fiberlegen  wäre. 

Strauss  (27).  Im  Gegensatz  zn  den  bisherigen  Beobachtungen  toe 
Lungennrnholic  nach  Frakturen  die  gewöhnlich  zwischen  13  und  14  Tageji 
aultreten,  hat  Strauss  ein  soiciies  Ereignis  am  76.  Tage  nach  der  Patellar* 
fraktur  festgestellt,  das  sich  am  93.  und  95.  Tage  wiederholte  und  zum  Tod« 
liilirte  Autopsie  ergab  räckstSndigen  Infarkt  des  rechten  Unterlappens  und 
Embolie  beider  Lungenarterien,  rechts  älter  als  links.  Thrombose  der  Vena 
femoralis  von  der  Kniekehle  ausgehend  bis  zur  Vena  iliaca,  füllte  das  ^arrr 
Gefäss  aus  (beginnende  Organisation].  Symptome  der  Thrombose,  wie  stärkere 
Druckempnndlichkeit,  starkes  Odem  fehlten.  Geringer  Unterschied  im  Uuiraiu;« 
beider  Ejctremi täten;  erste  Attacke  gab  Anlast,  an  Lungeninfarkt  zu  d^nk  o. 
Dia'jnose  wurde  aher  fallen  gelassen.  Staflfelförmi£:es  Ansteigen  des  Pulses  b^- 
normaler  Temperatur  tVhlte;  alle  unbestimmten  Lün<zenstörungen,  die  im 
Verlauf  von  Verletzungen  auftreten,  sollen  an  die  Möglichkeit  einer  Emboli« 
denken  lassen,  und  umsomehr,  als  nach  einfachen  Kontusionen  und  SehnoH 
zemmgen  Thrombosen  anftreten.  Paradoxe  Embolie  von  Schmor L 
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9.  Yerletnoig«!!  der  Semilunarknoipel,  Krensbftnder  ubw. 

1.  B  erard,  Qad^Qes  iypw  d'entones  gravM  dv  genon.  Lyon  mäd.  1907.  Nr.  26. 

2.  Billot,  Lnzniaon  das  mtoisqiifla  tnienurticolaires  du  gmon.  Josm.  da  m^.  1907. 

Nr.  7. 

B.   * B  i s z i  o (■  c hi .  F.,  Cn  caso  di  laxatione  traumatiea  della  cartilagine  semilunare  externa 
di'lhi  articolatione  ilel  ginoi-cliio.    G»z.  degli  Ospod.  c  dollo  Clin.  Nr.  39.  1907. 

4.  Dambrin,  Ktude  sur  ies  luxations  des  cartilagee  s^milunaircs  du  geoou.  Anatomie 
pathologiqoe.  Diagnostic  et  tnutenMot  Revue  de  diir.  1907.  Mars. 

5.  Heinlein,  Zerreiasong  des  Lig.  ernc.  anter.  ^iQacliener  med.  Woebensebr.  1907. 
Nr.  29. 

6.  König,  Franz,  Ober  Deraogement  im  Kniegelenk  mit  besonderer  Bertteksietitignng 

der  MmiskuBverletzuDg.   Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  1907.  Juni. 

7.  U^v^arth  Pringle,  J.,  Anilsion  of  the  spine  of  tibia.  Annais  of  surgerjr.  August 

8.  Martina,  Chor  dio  rnnu-rerfolce  der  onoraiivea  Behandluog  der  MeniskllBlQXationsn 
im  Ktiifgclfiikf.    l'eut.srlif  Zcitschr.  f.  Chir.  11)07.  .7nni. 

9.  Michou,  Kxürpatton  du  nieniäquo  externe  du  genou  pour  Subluxation  recidivante 
de  cet  Organe  avec  douleurs  et  pousstea  d'bydsrthrose  (Cbapot  tappert).  Ball,  et 
m^m.  de  la  soc  de  chir.  1907.  1  Janv. 

LG.  Kawling,  Displacement  of  the  knee-joint.   Practitioner  19U7.  Sept. 
LI.  Scbnltze.  Über  <lcn  Mcchani^mas  der  Meniskqs-Luxstioneii  naeb  Yenaehsn  an  der 
Leicbe.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81.  T.  2. 

Ueinlein  (5),  stellte  bei  14 jährigem  Knaben,  der  auf  sein  hyperflek- 
iertes  Knie  beim  Sprung  von  niedriger  Mauer  gefallen  war  und  danacii 
reder  stehen  noch  gehen  konnte,  da  sicheres  Zeichen  eines  inneren  Braches 
ehlte,  (lif  Diagnose  auf  Zerreissung  des  vorderen  Kreuzbandes.  Durch  7- 
k'öclientliclie  Kuhigstellung  des  Beines  und  nachfolgender  orthopädisclu  r  !3e- 
andlung  erlangte  der  Knabe  nach  Jahresfrist  annähernd  normale  Funktion, 
i^iiie  um'^elmässige,  etwa  walnussgrosse,  knöcherne  Prominenz,  die  sich  in 
1er  Kniekäle  gebildet  hatte,  konnte  nicht  mehr  diagnostisiert  werden. 

Pringle  (7).  Zwei  FäUe  von  Abreissung  des  Lig.  craciat.  anticom  dee 
Kniegelenks  worden  durch  Naht  geheilt.  Dw  Verletzungen  waren-  durch  Stoss 
;egen  die  Anssenseite  des  Gelenks  entstanden.  Die  laterale  Beweglichkeit 
!or  verletzten  Gelenke  war  <n  gross,  dass  irrtümlich  eine  Zerrei*;sung  des 
uedialen  iSeitenbandes  diagnostiziert  wurde.  Das  Hauptrauineiit  In  i  dem  /u- 
•taüdekommen  der  Verletzung  ist  wabrticheinlich  die  Inuenrutatiuu  das  Unter- 
ichenkels,  bedingt  durch  das  Hemmschwingen  des  Okerkörpers  auf  dem 
i.\ierten  Bein,  nachdem  der  Stoss  das  Bein  nach  innen  gedrückt  war.  Bei 
künstlichen,  derartigen  Verletzungen  an  der  Leiche  fand  sich  immer  eine  teil- 
weise Zerreissung  des  Lig.  lat.  internum,  in  seinen  dem  Gelenk  zugewantlten 
leilen,  die  eine  Inzision  auf  der  Anssenseite  des  Bajides  nicht  zeigt.  Die 
M  öglichkeit  der  Innenrotation  bei  gestrecktem  Knie  deutet  auf  Abreissung 
ies  Lig.  crnc.  ant.  Ebenso  die  Möglichkeit^  die  Tibia  vorwärts  zu  schieben, 
•  ielleicht  auch  abnormale  Abduktion  deutet  auf  Zerreissung  der  inneren  Faseni 
ies  Lig.  lat.  intern.  Die  genaue  Diagnose  wird  sich  meist  nur  durch  In- 
^i««ion  stellen  lassen.  Indikation  dazu  liegt  vor,  wenn  das  Gelenk  nach  Ver- 
etzimg  zu  instabil  ist,  um  das  Körpergewicht  zu  tragen. 

Maass  (New-York). 

B6rard  (1)  berichtet  fibcr  dui  l'älle  von  schwerer  Knieverrenkung, 
unter  der  er  eine  Komplikation  mit  Verletzung  der  Meniski  bezw.  Knochen 
vorsteht.  König  (G)  bespricht  die  einzelnen  Formen  der  von  den  Franzosen 
mit  l>erangement  bezeicimeten  Störungen  im  Kniegelfnk  und  entwirft  im 
besonderen  unter  Berücksichtigung  der  normalen  Anatomie  und  Fijjsiologic 
der  Menisken  an  der  Hand  seiner  eigenen  klinischen  Beobachtungen  ein  in 
Bich  abgeschlossenes  Bild  der  Meniskusverletzungen.  In  11  Fällen,  in  denen 
es  sich  7  mal  um  eine  Verletzung  der  medialen,  4mal  der  lateralen  Band- 
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Scheiben  handelte,  hat  König  blatig  operiert.   Der  nrsäcMiche  Unfall  lag 

stets  mehr  oder  minder  lange  2Jeit  zurück,  und  waren  senic  Folgen  entspre- 
chend (hm  Angaben  der  Betroffenen  ;inf  eine  indirekte  Gcwaltcinwirknin?  za- 
nickzu f  ühren,  die  im  Sinne  der  Rotation  erfolgte  und  zwar  hei  \  erletzung 
des  medialen  Meniskus  bei  leicht  gebeugtem  Knie,  bei  einer  solchen  des 
ansseren,  scheinbar  bei  gestrecktem  Knie.   König  sieht  diese  Entstehnngs- 
art  als  Hegel  an,  wenngleich  er  auch  die  Mögliclikeit  einer  direkten  Ver- 
letzung zniriht.   Pie  anatomischen  lieiunde  bestanden  in  einer  mehr  minder 
grossen  Al)lösung  des  Meniskus  von  der  Tibia,  einer  Unterbrechung  seiner 
Komminuität  nnd  der  dadurch  bedingten  Verschiebung  des  losgeldsten  Stückes 
nach  innen  oder  aussen  (Luxation).    Diese  losgelösten  Teile  waren  unt«r  dein 
EinHuss  der  ( lelenki)e\vegun|jen  zu  band-  Ix/.w.  strick  förmigen  (iebilden  um- 
gewandelt.   Öfters-  hatte  sich  auch  Artlnitis  detormans  entwickelt.  l>ie>en 
anatomischen  Veränderungen  entsprachen  die  klinischen  Erscheinungen,  iiideni 
die  Kranken  infolge  Interpbsition  der  losgelösten  Bandscheiben  an  abnormer 
Stelle  mehr  minder  oft  wiederkehrende  Schmerzanfälle  erlitten  und  häutig  für 
die  Dauer  der  Interposition  eine  Kontraktur  ilnes  (Jelenkes  meist  in  l-  i«  liter 
lieugestellung  erfuhren.  Hieraus  sowie  durch  die  l'alpation  wird  hei  den  ver- 
alteten l'äilen  in  Berücksichtigung  der  Vorgeschichte,  bei  der  die  Angabe 
häutig  wiederkehrt,  der  Kranke  hätte  zonächst  sein  Knie  nicht  bewegen  können, 
die  Diagnose  der  Menisku  s  i  ietzung  meist  richtig  gestellt  werden.  Trotzdem 
fand  König  in  drei  Fallen,  deren  Krankengewhieliten  er  gleichfalls  mitteilt, 
bei  der  Operati«m  entgegen  seiner  Annahme  niclit  die  interponierte  I Band- 
scheibe, sondern  Fettklürapchen  der  Gelenkkapsel  als  Bedingung  für  die  Stö- 
ning  vor.    Für  die  Diagnose  der  Arischen  Fälle,  bei  denen  das  wertvolle 
Symptom  der  wiederkehrenden  Schmerzanfälle  und  Kontrakiurstellungeti  fort- 
fallt und  eine  genaue  l'alpation  wegen  de^  begleitenden  Gelenkergns^es  und 
Schmerzes  erschwert  wird,  ist  die  Kenntnis  der  Entstehungsgeschichte  von 
grosser  Bedeutung.  Denn  die  daranfhtn  eingeleitete  richtige  Behandhinf?  wird 
dann  die  schweren  Folgeznstande,  weh  he  (lit  Operation  der  alten  Fälle  er- 
kennen lehrte,  verhindern  und  damit  auch  den  späteren  Mutigen  Eingriff 
umgehen.  Eine  Keihe  von  Fällen,  zn  deren  Illustration  König  zwei  Kranken- 
geschichten mitteilt,  haben  ihn  überzeugt,  dass  in  irischen  FiiUen,  die  nicht 
schwere  Komplikationen  (ausgedehnte  Zertrümmerungen  oder  Verschiebungen) 
aufweisen,  geboten  ist  und  nach  seinen  Er&hmngen  zu  dauernder  Heilung 
fühlt.    Für  die  konservative  Behandlung  empfiehlt  König  in  erster  Reih»- 
Kuhigstfllting  des  (lelenkes.  nachdem  die  Nf-r^fliichung  des  Nfcni-^kns  durch 
Druck  uut  ihn  bezw.  Zug  an  der  gestreckten  ExLiemitat  beseiLigL  i>t.  Die 
Ruhigstellung  erfolgt  am  besten  in  einem  abnehmbaren  Varbande,  der  eine 

Gleichzeitige  Massage  und  baldige  Gelenkbewegungen  erlaubt.  Verzögerungen 
er  Resorption  des  Blutergusses  wird  durch  Punktinn  beschleunigt.  Nur  die 
schweren  Fälle,  in  denen  eine  ausgedehnte  Zertrümmerung  der  Bandscheiben, 
irreparable  Verschiebung  oder  sonstige  Komplikationen  vorliegen,  will  König 
sofort  operiert  wissen  und  empfiehlt  hierfür  einen  seitlichen  Längsschnitt 
parallel  dem  Patellarande.  Denn  wenn  auch,  wie  dies  aus  den  mitgeteilt*!n 
Krankengeschichten  hervorgeht,  die  schweren  zeitweise  Invalidität  bedinirend^rt 
Symptome  durch  die  Operation  beseitigt  werdeo,  gewisse  Störungen  bieitten 
nach  Fortnahme  der  Bandscheiben  zurfick;  ob  dabei  der  ganze  Meniskus  oder  nur 
ein  Teil  desselben  entfernt  war,  machte  keinen  Unterschied.  Dies  geht  aus 
der  Naelitinte! sn(  Imng  hervor;  alle  litten  mit  einer  Ausnahme  an  mehr  oder 
w( um*  r  S(  lnner/.(  ü,  teils  spontan,  teils  nach  Anstrengungen  und  wiesen  B^*- 
wegungsdetekte  auf,  die  sich  namentlicli  bei  Berg-,  Treppen-  und  Leitersteigen 
bemerkbar  machten,  so  dass  einzelne  Patienten  ihren  Beruf  wechseln  mussten. 

Martina  (8)  teilt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  2  Fälle  ran 
Meniskusluxation  mit,  bei  denen  es  zu  schwersten  Stömngen  in  den  betreffenden 
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Gelenken  gekommen  war,  und  diePayr  bewogen,  operativ  vorzugehen.  Während 
in  dem  ersten  Fall  vor  der  Operation  wegen  gleichzeitig  vorhandener  Gelenk- 
körper,  Kapsel  Veränderung  und  negativen  Röntgenbefundes  hinsichtlich  der 
Meniskosverletzmig  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb,  wurde  in  dem  zweiten  die 
klinische  Diagnose  durch  die  Röntgographie  sicher  gestellt.    Die  Abtragung 
clor  abgelösten  und  innerhalb  der  C«  !« nko  verlagerten  I'  indseheihen  beseitigte 
die  ärgsten  Beschwerden,  und  es  wai'  Aussicht,  dass  wie  in  andern  ähnlichen 
Fällen  auch  hier  eine  tadellose  Funktion  mit  der  Zeit  eintreten  würde,  um 
so  mehr,  als  beide  Kranke  das  ernste  Streben  hatten  die  Folgen  der  Operation 
and  ihres  Leidens  zu  überwinden.   £ine  2  Jahre  später  ▼orgenommene  Nach- 
nntersndrong  erfüllte  nicht  die  Erwartungen.   Trotz  aller  aufgewandten  Müh6 
waren  verschiedene  Ansfälle  in  der  Funktion  der  Fälle  zn  verzeichnen.  Die 
früher  beobachtete  Atrojihie  der  Streckmuskeln  war  nicht  ausgeglichen,  die 
Beugung  leicht  gehemmt  und  namentlich  wurde  von  dem  Betreflfenden  das 
Gefühl  der  Unsiäerlieit  beim  Bergsteigen  und  Benutzung  der  Truppen  lästig 
empfunden,  insbesondere  mussten  sie  sich  vor  plötzlichen  und  gewaltsamen 
Rotationsbewegungen  hüten,  die  öfters  Gelenkergussrezidive  veranlasst  hatten. 
Miirtin-t  erkl'irt  dif^^e  Erscheinung  mit  dem  ganzen  und  teilweisen  Fehlen 
des  MeiJi!?küs,  indeni  dadurch  der  Meclienismus  des  Gelenkes  gestört  wurde; 
Rotation  und  Abduktion  fanden  nicht  mehr  ihre  physiologische  Begrenzung, 
und  Kapsel  und  Bandapparat,  die  meist  ttbermässig  gedehnt,  des  Haltes  an 
der  Bandscheibe  beraubt  waren,  erlangten  nicht  mehr  ihre  natürliche  Spannung. 
Besteht  dann  noch  eine   stärkere  Muskelatrophie,  die  nicht  immer  nur  auf 
Inaktivität  zu  beziehen  ist,  sondern  auch  hautig  neurogener  Natur  (Uofta) 
sein  wird,  so  sind  die  Operierten  übel  dran.    Zur  Beschränkung  dieses  Übels 
soll  daher  bei  der  Operation  der  Streckapparat  möglichst  erhalten  werden; 
ein  Längsschnitt  dicht  neben  der  Patella,  der  nach  Möglichkeit  eine  Ver- 
letzung der  Muskelsubstanz  vmieidet,  wird  stets  zur  Inspektion  des  Gelenkes 
und  Beseitigung  der  St/>rungen  genügen,  wenn  bei  gestrecktem  Bein  die  P  itclla 
zur   Seite  gezogen  und   dann   \u    Deugestcilung  eine  Hand  die  (iegend  der 
Kniekehle  nach  vorne  drangt  und  damit  das  Gelenk  zum  Kiaöen  bringt.  Zur 
Erzielung  besserer  Spannungsverhältnisse  im  Bandapparat  empfiehlt  Martina 
eine  gleichzeitige  Exzision  der  Kapseln  und  ihre  Befestigung  an  dem  Periost 
des  Femurkondyls;  zur  N'ermeidung  der  Muskelatrophie  aber  äusserate  Be- 
schränkung der  Fixationsdauer  (höchstens  10  —  12  Tage) 

Damhrin  (-i)  behandelt  auf  Grund  von  12*2  Operationshefunden  bei 
Meniskusluxation,  die  er  aus  der  ihm  zugänglichen  Literatur  zusammenstellen 
konnte,  und  eines  weiteren  Falles,  den  sein  Lehrer  Joanne  1  durch  Frei- 
legung und  Befestigung  des  luxierten  Meniscus  extern,  zur  völligen  Heilung 
brachte,  die  Pathologie  und  Tlu  rnpie  des  Leidens.  Nur  in  den  wenigsten 
Fällen  handelte  es  sich  um  wirkliche  Luxationen,  die  dann  meist  in  die  Fossa 
intercondyioidea  erfolgen,  gewöhnlich  sind  es  nur  Subluxationen;  das  linke 
Knie  scheint  vor  dem  rediten  bevorzugt  zu  sein,  von  74  Angaben  bezogen 
sich  40  auf  das  ersiere,  34  auf  das  letztere.  Unter  104  Fallen  betriuen 
89  Verletzungen  den  ixmeren  und  15  den  äusseren  Meniskus.  Die  Bedingung 
für  diese  Erscheinung  sieht  Danibrin  in  den  anatomischen  Verh-iltnissen ; 
die  innere  Bandscheibe  ist  weniger  gut  befestigt  und  infolge  ihrer  i'urni  und 
Zartheit  weniger  widerstandsfähig  als  die  äussere.  Die  Luxation  der  Meniski 
kann  in  sehr  Terschiedener  Weise  erfolgen,  bald  geht  ihr  nur  eine  Lockerung 
oder  mehr  minder  ausgedehnte  Zerreissung  der  Befestigungen,  bald  eine 
Durchtrennung  oder  Zertrümmerung  der  Bandscheibe  selbst  voraus.  Unter 
106  Fällen  war  39m;il  Abreissung  der  vorderen,  7  mal  der  hinteren  und 
15 mal  der  seitlichen  Insertionen  angegchen,  11  mal  handelte  es  sich  um  eine 
longitudinale,  12 mal  um  transversale  Zertrümuienmgen,  und  22 mal  um  ein- 
lache Lockemng  der  Befestigungsbänder.  Die  Veranlassung  für  die  Ver- 
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letzung  war  meist  ein  Ausgleiten  des  Kranken,  der  dabei  entweder  mit  seben 
Körper  eine  drehende  Bewegung  bei  leicht  gebeugtem  Knie  und  fixititm 
Fusse  machte,  oder  ein  Fall  auf  das  gebeugte  Knie.  Die  Symptome  bestiad-n 
in  heftigen  Schmerzen,  Bewegungsstörungen  geringeren  oder  stärkeren  Grades 
und  Gelenkschwellung.  Ein  stärkerer  Erguss  trat  meist  erst  nach  eiLuej 
Tagen  auf  und  war  dann  als  Exsudat  aufzufassen.  Bei  rezidivierenda 
Luxationen  gibt  Anamnese  über  früher  erlittenes  Trauma  ausser  den  anfgt 
zählten  lSymi)tomen,  sowie  Atrophie  des  Quadrizeps,  gleichbleibenden  hnd- 
punkten  in  der  Gelenklinie  wertvollen  Anhalt.  Differential  diagnostisch 
kommen  Distorsion  mit  mehrminder  ausgedehnter  Band-  und  Kapselzerreisnu; 
Gelenkfrakturen  seitens  Femur  und  Tibia,  sowie  Gelenkmaas  in  BetmliL 
Betreffs  dieser,  sowie  alles  Näheren  über  die  therapeutischen  Massnahinfli 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Für  die  blutige  Behandluns:  der 
Meniskusluxation,  die  bei  den  122  Fällen  nur  8  Infektionen  ohne  Todtsfili 
zufolge  hatte,  empfiehlt  Dambrin  einen  parapatellaren  Längsschnitt  m 
6  cm,  dem  unter  Schonung  der  lateralen  Bänder  in  seinem  unteren  Winkel 
noch  ein  transversaler  hinzugefügt  werden  kann.  Zur  Befestigung  der  Band- 
scheibe, die  nicht  so  gefahrlos  ist  wie  die  Exstirpation,  sind  Met;illnähtc  m 
bevorzugen.  Die  Wunde  soll  mit  dreifacher  Etagennaht ,  die  Hautnähte  an. 
8.  Tage  entfernt  werden.  Sehr  bald  danach  sollen  Massage,  passive  b^ 
wegungen,  elektrische  und  Bäderbehandlung  einsetzen.  Bei  den  aas  der 
Literatur  mitgeteilten  Fällen  wurde  74  mal  ein  tadelloses  Resultat,  36ma!  ei 
ziemlich  gutes  (leichte  Beugungsbeschränkung),  6  mal  ein  massiges  (Bewegnufr 
beschränkung  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension)  und  nur  einmal  ein 
schlechtes  {Ankylose)  erzielt.  Da  diese  Angaben  sich  auf  die  Elntlassungsieit 
der  Kranken  aus  dem  Krankenliause  beziehen,  so  meint  Dambrin,  dass  die 
Resultate  in  späterer  Zeit  noch  besser  gewesen  sein  würden.  i 

Gelegentlich  einer  Mitteilung  über  Meniskusluxation  durch  Biiloti?!, 
der  diese  Verletzung  für  ziemlich  häufig  hält  und  meint,  dass  diese  sich  öfters 
hinter  einem  chronischen  Erguss  im  Kniegelenk  verbirgt,  weist  Billot  diraa/ 
hin,  dass  dieselbe  Erscheinung  für  das  militärische  Leben  zutrifl't.  Picque 
erwähnt  als  Beweis  für  die  Häufigkeit  der  Erkrankung,  dass  Williaffl 
Bermett  aus  der  deutschen  und  englischen  Literatur  750  Fälle  zus:immet 
gestellt  hat,  von  denen  127  operiert  wurden.    Die  Entstehung  der  Lüxatiua 
wird  auf  eine  gewaltsame  Drehung  im  Kniegelenk,  wenn  dieses  halb  gebear 
ist,  zurückgeführt,  indem  der  Meniskus  zwischen  den  Gelenkflächen  von  Tibii  i 
und  Femur  festgeklemmt,  von  seiner  Befestigung  von  der  Kapsel  losni* 
oder  selbst  frakturiert.    Falls  konservative  Behandlung  nicht  zur  Heilnaj 
führt,  soll  der  Meniskus,  dessen  Luxation  sich  nur  zu  leicht  wiederholt,  tn:- 
weder  durch  Xaht  befestigt,  oder  ganz  bezw.  teilweise  abgetragen  werden 
Nach  dem  Bericht  von  Billot  erzielte  Porter  bei  dem  letzteren  Vorsebrf 
in  20  Fällen  stets  vorzügliche  Resultate.    Chaput  (9)  berichtet  über  ein« 
Fall  Michons  von  Luxation  des  äusseren  Meniskus.    Wegen  häufigen,  | 
Schmerzen  und  Gelenkerguss  begleiteten  Rezidivs  —  eine  Abduktion  ^ 
Rotation  nach  innen  begünstigte  das  Ereigniss,  das  sich  zum  erstenmale  i>  i 
getragen  hatte,  als  der  betretVende  Mann  sich  aus  einer  kauernden  Stellung  ' 
erheben  wollte  —  entfernte  Michon  den  vorderen  Teil  des  Meniskus,  dtr 
weder  traumatische  noch  entzündliche  N'eränderungen  aufwies.    Durch  di«? 
Operation  wurde  der  Kranke  völlig  wiederhergestellt.    Rawling  (10  «i^' 
darauf  hin,  dass  das  Kniegelenk,  das  infolge  seiner  ganzen  Beschaffenh«^ 
(starke  Bandmassen)  nur  selten  Luxationen  beobachten  lässt,  Schädiguiis«^ 
durch  Störung  seitens  der  Semilunarknorpel  ausgesetzt  ist.    Besonders  gilt  I 
dies  von  der  inneren  Bandscheibe,  deren  vorderes  Horn  aus  anutomiscba  | 
Gründen,  die  Rawling  kurz  erörtert,  zur  Verschiebung  neigt,  sei  es.  das  | 
es  abreisst  und  eingeklemmt  wird  und  als  flottierender  Fremdkörper  bald  n 
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dem  vorderen  Golenkteil .  bald  in  der  Incisurn  intorcondyloidea  fonioris 
lagert,  sei  es,  dass  es  von  seiner  seitlichen  Befestigung  abreisst.  Als  I  rsache 
wirkt  dabei  meist  eine  kräftige  Übung,  bei  der  der  Körper  gewaltsam  nach 
einer  Seite  gedreht  wird,  während  die  Füsse  bereits  den  Boden  berühren. 
Knie  irt  meist  in  Beugestellang  fixiert.  Entweder  gelingt  die  Einrichtung 
spontan  mit  Hilfe  von  anderen  mid  die  Sache  heilt  aus,  oder  es  mass  ärzt- 
liche Hdfe  in  Anspruch  genommen  werden;  für  diese  empfiehlt  Rawling 
den  gebeugten  rnterschenkel  zu  abduzieren,  während  der  Kranke  seinen 
Femur  fixiert,  um  dann  nach  innen  oder  aussen  zu  rotieren.  Für  die  Nach- 
behandlung erfolgt  Lagerung  des  Beines  in  Flexion  für  wenigstens  eine  Woche 
mit  Eis  bezw.  feuchten  l'mschlägpn:  d:mn  jodon  aruloron  Tnir  Mas-^asre  und 
passive  Bewegungen,  um  Erguss  zu  Kiickbiidung  zu  bringen  und  Atrophie  und 
Adhäsionen  m  vermeiden,  tjowie  Erguss  vorüber,  Aufstehen  und  beschränkter 
Grhrauch  (L  I>  Ines.  Bei  Rezidiven  orthopädische  Behandlung  oder  Operation; 
hiefür  am  bcstm  bogenfonriiijor  Silmitt  bt-i  flektiertem  Knie  auf  der  Innen- 
soitfi.  liappciihildung,  dann  KnilVnung  des  (iflenkes  zwisclien  Lnpppnbasis  und 
i^atelia.  Nachbehandlung:  Lageiung  des  Beines  in  Beugestelluug  bis  7.  Tag, 
Entfernung  der  Nähte,  Kollodiumverband,  leichte  Bewegungen ;  vom  10.  Tage 
ab  jeden  anderen  Tag  Massage  i)is  zum  17.  Tage;  von  da  ab  tiiglich  wenigstens 
ein  Halbjaht  hinterher.  Die  so  behandelten  Kranken  boten  stets  zufrieden- 
stellendes Ht>sillt:it. 

Schnitze  (11)  macht  für  das  Zustandekommen  der  Meniskusluxation 
sowohl  eine  direkte  wie  indirekte  Gewalteinwirkung  verantwortlich.  Den 
Angriffsponkt  für  die  erstere  sieht  ei-  in  den  vorderen,  namentlich  bei 
Beugung  wenig  geschützten  Insertionen  der  Bandscheiben,  so  dass  schon  ein 
leichtes  Trauma  ihre  Zerreissung  herhf  it'ührcn  kann.    Immerhin  ist  dies  als 
seltenes  Ereignis  zu  betrachten;  gewülnilich  wird  eme  indirekte  Einwirkung 
die  Verletzung  hervorrufen,  wie  dies  die  klinischen  Erfahrungen  lehren.  Denn 
wenn  man  von  den  Stauchungsfällen  absieht,  wo  durch  einem  Fall  auf  die 
gestreckten  Beine  eine  Zerquetschmig  der  Knorpel  erfolgt,  sind  es  forcierte 
Rutationshe\v<gungen  bei  gleiclizeitiger  Beugung,  durch  die  die  Bandscheiix  n 
verletzt  werden.  Doch  da  bei  den  Leichenversuchen  diese  Bewegungen  allein 
nidit  zur  Erzeugung  der  Meniskuszerreissnng  genügten,  so  nimmt  Schnitze 
an,  dass  i    Ii  ein  weiteres  M<»Mient  dazu  kommen  muss.   Er  erblickt  dies  in 
f'incr  instruktiven  Widn Standsbewegung,  die  das  verdrehte  (aliMik  in  seine 
iiutürliche  Lage  zurückbringen  will  und  sich  meist  als  krampt lial'te  Streckung 
abspielt.    Ahmte  Schnitze  die  Bewegung  an  der  Leiche  nach,  so  gelang  es 
ihm,  den  Meniskus  zwischen  den  Gelenkflächen  fest  einzuklemmen;  eine  /er- 
triiinmerung  aber  erfolgte  nicht.    Diese  dürfte  nur  am  Lebenden  unter  Ein- 
wirkung der  lebendigen  Muskelkraft  und  des  Körpergewichts  eintreten. 


10.  Untenehenkel. 

1.  *Alglavo,  Fractiif«  oomminntive,  artieii1*ire ,  de  rt  xtrcmitd  sup^ricurc,  dos  os  d# 

]a  jamhe  traitee  avec  succes  par  Ic  corclage  central  dos  fragmenv».  Intösrritö  fono- 
tiocelle  du  genou  cons*>ivf>.    Hull.  ot  nit-m.  do  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  10.  Doc. 

2.  Beale,  Potts  Fractni:      M-  J.  I'ro.ss  190G.  Doc.  11. 

5.  *Bengolli,  L.  Sopru  le  frattnro  della  «ani<»n.    I-a  cliiii«  a  rhir.  n.  1?  l'JO?. 

4.   Borard,  Fracture  He  \i\  It-vro  aiitt-rioiiro  du  plaU  au  articuliiiitr  uifuiL'Uie  des  doux 
tibias.    Lyon  tn«d.  1907.  Nr,  '>0 

Bibergeil,  Ober  die  Behandlung  dor  unkoinpliztorten  Malleolarfraktaren  und  ihre 
HeiluDgsrcstiltAte  mit  Berfteksichtigung  etwaiger  Unfallsfolgen.  Areh.  f.  kUn.  Oihr. 

1907.  Hd.  J^2.  \l  ? 

6.  Cnencn,  Zur  plastischcu  licUau'lIuug  der  UntcrscbonkclusoudoarthruseD.    Arcb.  f. 
klin.  Chir.  lld.  8'.  H.  4. 

7.  ^Drs:^!!  in.  Ni  iivrnn  moyon  de  contentioa  pour  Ics  fraetores  obliques  de  Is  jmnbe* 

La  l'iiisäc  med.  I'JUT.  Ar.  18. 
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8.  *D  ap  a  y ,  PrtMntotioa  d'ftppareil :  AppuvQ  de  inardie  poor  les  Cractiirts  d*  jaobft. 
Berne  de  diir.  1907.  Nor. 

9.  Eichler,  Zar  Bebeiidlnig  derMalleolarfnkturen.  BwMee  i.  Uin.  Cbiwutff»,  Bd. SS. 
M.  1. 

10.  Oolley,  Disloeation  of  tiie  Upper  end  of  the  fibnla.  Leneet  1907.  Jaly  13. 

11.  Hopfe  ncärtner,  Zur  Entstehang  tmi  Wadenlteiiibrfldiai.  Dentecbe  mfliunntL 
Zeitechr.  1907.  Nr.  3. 

13.  Jensen,  Fractara  tuberositatk  tibiae.   Arch.  f.  klin.  Cliir.  1907.  Bd.  8$.  H.  1. 
18.  *L  a  r  o  y  e  n  n  e ,  Andenne  frectare  ■w-mall^olMre  ykieiwenieat  eonMlidde.  Ljok  qM. 
1907.  Nr.  28. 

14  •Leques,  Printe  malade  atteint  de  fracturc  compliqu^  et  suppnrÄe  de  1a  junti«, 

cfirT^Mii;;«'©  par  l'empliii  d'une  goiittii-rf  Kiionlt-Df'slongcnamps-Delorine  auquet  if  avait 
a^outt.'  uns  valve  anterieure  mobile  permettant  des  pansementä.   Gaz.  des  liüp. 

15.  Linkenhcld.  Doppelaeitige  Bieafncbir  der  Taberositaa  tibiee.  Deatadie  ZflHack. 

f.  Chir.  1907.  März. 

16.  Löbker,  Röntgenbilder  von  einem  Falle  mit  ZerschmetteniDg  des  ganzen  Tibi»- 
schaftos.  Einpflanzung  der  FibaU  zum  £csaUe  des  Tibisschsltes.  Detdische  müitto- 
Ärztl.  ZeitÄchr.  Iö07.  Kr.  15. 

17.  Haire,  Fracture  trds  oUique  du  Tibia  et  du  Peronä  au  tien  inf^rieur  de  la  jatuba^ 
consolid^e  avec  r^nr  oomplet  et  rapide  de  tontes  loa  Fonetkuia  da  Membre.  Ljea 
m4d.  1907.  Nr.  80. 

18.  Morian,  R.,  Zur  Bdundlnng  der  UatersdieDkellifftebe.  Anh.  f.  klin.  C%ir.  Bd.  81. 

H.  2. 

19.  Fattemon,  ün  eommon  Inj iiry  of  Tibia  and  Fibula.  Brit  med.  Joom.  Nov.  28. 

1907. 

20.  Pichard  et  Pill  et,  La  conaervation  dans  les  fractures  compliqu^  de  jambe. 
Jonni.  de  mdd.  et  de  Chir.  1907.  Nr.  21. 

31.  *Quena,  Fraetnre  de  Jlaisonnenve  (fracture  dil»  par  diastase).  Her.  de  dur.  1907. 

Janv. 

22.  —  Du  diastaria  de  Tartieulation  libio^pdronitee  mffirienre.  Reme  de  dkimtg.  1907. 

Nr.  6  et  7 

23.  Riehe,  i-racture  de  Dupuytren  avcc  diastasis  de  1  articulation  p^ron6otibiaIe  inferieure 
et  fracture  de  l'astrngale.  Enclavoment  de  l'astragale  entre  le  tibia  et  le  p^rone. 
Astralectomie.  Oatöomie  de  p^ronä.  £nclonage  de  la  malläole  extocne  da  tibia.  BoU. 
et  m^d.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Kr.  38. 

34.  Riedl,  Eine  seltene  Kompreaaionsfraktur  der  Tibi«.  Honatndir.  f.  Un&llhoilkanda 
1907.  Nr.  8. 

35.  *Ro8tt,  Balde,  Le  fracture  della  gamba.  Clbiieo  Sanitario.  n.  40.  1907. 

26.  8  r  h  o  i  d  I ,  Fall  TOtt  kompliueriar  Fraktnr  des  UntcRsekenkala,  Wien.  klin.  WofAM* 

Schrift  1907.  Nr.  1. 

27.  Schreckor,  Die  Heilungsresultate  der  Unterscbenkelbräche  bei  Anwendung  d«r 
Bardenheuersehen  Extenaionsniotiioiie.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1907.  Febr. 

2&.  *Schwartz,  A  propos  dn  Diastasis  tibio-p^nier.  BalL  et  m^m.  de  la  Soc.  deCaür. 
1907.  Nr.  84. 

29.  *Stone,  James  P.,  ParÜal  los.s  of  the  tibia  replacod  1>y  trannftT  of  ths  Bbnla  wiA 

matntenaace  of  botb  malleoli  of  tiie  aukle.   Journ.  of  surg.  Oct.  1907. 
80.  *Stoney,  Case  of  UMlanited  supramalleolar  fracture  after  Operation.  Med.  Vtmt 

1906.  Nov.  21. 

31.  Yivier,  Technique  de  la  pose  de  Tapparcil  de  marcbe  dans  les  fractures  de  jambe. 

Piesse  Bidd.  1907.  Nr.  83. 
82.  Walther,  Sur  les  fractures  bimalldölaifea.  BnlL  et  mdn.  de  la  Soe.  de  Chir.  1900. 

Nr.  3ä.  lä  Dtic. 

GoUey  (10)  beobachtete  eine  Luxation  des  oberen  Fibnlaendes  bei  ca. 
175  Pfund  schwerem  Manne,  der  auf  linken  Fus.s  und  linken  Schenkel  ge- 
fallen wnr.  l>io  Reposition  der  Luxation  f^elang  leicht:  dir  Knoc!<'n  der 
hesoiidei  s  leicht  bei  Flexion  und  Extension  des  Fn.sses  luxierte,  wurde  uuich  der 
llepusiiiun  3  Wüclieu  mil  Heftpflaster  fixiert.  In  der  Literatur  sind  bisher 
nnr  2Ö  Fälle  m  finden.  Die  Entstehnng^art  ist  meist  indirekt  dnrch  .Muskel- 
zog, indem  der  Fuss  beim  Fall  dorsalHektiert  steht.  Als  Komplikation  fand 
sich  im  vorliet^enden  Fallo  noch  ein  v\hriss  des  äusseren  Seitciihfinilc;  dr^ 
Fussgeieiikes,  der  Maileolus  e-\leinus  war  aber  nicht  gebrochen.  i>iese  ^  ^  r- 
letzoug  war  er^t  nach  weiteren  4  Wochen  geheilt. 
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Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen  erbringt  Hopfen^ 
gärtner  (11)  den  Beweis,  dass  dieser  direkte  und  indirekte  Brach  des 

Wadenbeinschaftes  c^ar  nicht  so  selten  ist.  Im  Stuttgarter  Garnison-Lazan  tt 
hat  Hoplengäi  tner  von  Mitte  Oktober  bis  Anfang  Dezember  1905  18  Falle 
beobachtet  und  aus  den  Krankenblättem  der  früheren  Jahrgänge  von  1898 
ab  seit  An&tellung  des  dortigen  Röntgenapparates  noch  weitere  21  derartige 
Frakturen  nachgewiesen.  Fast  alle  lagen  zwischen  oberem  und  mittlerem 
Drittel,  etwa  handbreit  unterhalb  des  F'ibulaköpfchens.  also  an  der  scliwäclisten 
Stelle  des  Knochens  und  zeigten  so  wenig  Diskolation,  dass  sie  meist  erst 
bei  der  Beleuchtung  an  dem  typischen  Kallua  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnten.  In  24  Fällen  handelte  es  sich  um  das  linke,  in  15  um  das 
rechte  AVadenhein.  In  der  Regel  war  die  Verletzung  beim  Turnen  he/w. 
Gehen  und  Lauien  entstanden  und  betraf  vorzüglich  die  junge  Mannschaft 
während  ihrer  Ausbildung,  wo  unrichtiges  Aufsetzen  der  Füsse  und  dui*ch  die 
schnelle  Ermüdung  mitbraingte,  nnkoordinierte  Mnskelspannnng  nur  zu  leicht 
eine  allzu  starke  Belastung  der  Knochen  und  damit  ihren  Bruch  herbeiführte. 
Ais  untrügliches  Zt-ichen  dt  r  stattfieliabtcn  Verletzung  wurde  in  allen  Fidlin 
eine  auf  Druck  besonders  sclinHizliafte  Stelle  wahrgenommen,  die  uuist  rnil 
einer  melir  oder  minder  starken  und  schmerzhaften  Schwellung  der  \Veirhteile 
entlang  dem  Wadenbeine  vergesellschaftet  war.  Blatnnterlaofting  und  Krepi- 
tation fehlen  mt  ist.  —  Sämtliche  Kranken,  die  teils  mit  Priesnitz  heissen 
Bädern  und  MassaLTf,  teils  mit  (iipsgehverband  behandelt  waren.  wnnl(  ti  hei 
einer  nnttlereu  Behandiungsdauer  von  26  Tagen  bis  auf  einen  wieder  dienst- 
fähig. 

Jensen  (12)  hat  in  den  letzten  Jahren  10  noch  nicht  TeröflVntlichte 
Fälle  von  Frakturen  der  Tuberositas  tibiae  beobachtet  und  unter  Im  l  ück- 
sichtigunir  der  bisherigen  Literatur,  ans  dt^r  <t  weitere  40  Fälle  zusammen- 
stellt, ein  einheitliches  Bild  dieser  Verletzung  entworfen.  Ausgehend  von  den 
anatomischen  Verhältnissen,  über  die  die  Ansichten  der  früherai  Untersucher 
voneinander  abweichen,  erbringt  er  durch  zahlreiche  skiagraphische  Unter- 
surlmngen  den  Beweis,  dass  die  Tuberositas  tihiae  sich  aus  einem  selhst- 
ständigen  Kiiochenkern  getrennt  von  der  Tibiae]u]ilivse  etwa  im  14.  Leben'^- 
jahre  entwickelt  und  erst  innerhalb  einer  gewissen  '/a'xI  mit  dieser  veischniil/t. 
Ana  den  dabei  möglichen  Übergangsstadien  erklären  sich  die  verschiedenen 
Formen  der  Frakturen,  die  bald  vollständig,  bald  unvollständig  sein  können. 
(!)bwohl  unter  4^*  i;enan  beoharhtefcn  Fällen  nur  2^  unvollkommene  1  rakturen 
waren,  so  glaubt  Jensen,  dass  dit  si^  Art  th  r  \  erletzung  die  hautitiere  ^ei 
und  der  Bruchschmerz  öfters  nur  als  Periostitis  und  Wachstumsschracrzen 
anfgefasst  werde,  wenn  die  Streckfabigkeit  des  Beines  erhalten  ist  und  eine 
RöntgenuntersQchung  untrrlassen  wird.  Aber  nur  diese  kann  dann  Aufschluss 
jieben  und  wird  anrh  in  Fällen  von  vollkommener  Fraktur,  wo  ein  starker 
Bluterguss  liie  i)iagnüse  erschwert,  diese  sicher  stellen.    Kntsprechend  den 
Jahren,  in  denen  die  Verknöchening  der  Epiphyse  vor  sich  geht,  ereignet  sich 
die  Fraktur  in  der  Regel  nur  bis  zum  20.  Lebensjahr,  während  es  danach 
eher  zur  l'atellarfraktur  kommt.  Sie  betrifft  vorzriülirb  muskelkräftige,  sportp 
freudige  TTidivIduen.  daher  meist  Knaben,  und  vollzieht  sich  gewöhnlich  in- 
direkt. Hin.sichtlich  der  Therapie  empfiehlt  Jensen  das  operative  Vorgelken 
nur  ffir  die  schwersten  Fälle,  in  denen  es  zu  erheblicher  Verlagerung  der 
Tuberositas  gekommen  ist.  Linkenheld  (15)  hat  mit  einer  in  der  Gottinger 
Klinik  zuerst  beobachteten,  doppelseitigen  I'issfralctur  der  Tuberosit.is  tiliiae 
Fälle  dieser  Art  znsammenfjestellt,  die  ans  dei'  Entwickeluntr  der  oberen 
Tibiaepiphjse  ihre  Erklärung  linden  und  daher  mit  wenigen  Ausnahmen  das 
Entwickelnngsalter  betrafen;  sie  ereigneten  sich  meist  bei  Turnübungen  und 
hatten  stets  den  sofortige  Ausfall  der  Streckfähigkeit  des  betreffenden  Beines 
zur  Folge.   Eine  Biaafiraktur  an  dieser  Stelle  ohne  besonderes  Trauma  und 
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olme  jene  Folgeerscheinungen  hält  Linkonheld  entgegen  den  Anscbunett 
von  Seil  lat  ter  für  ausgeschlossen.  Den  (löttinger  Fall  koraj)lizierte  starke 
BIuttTguss  in  das  Kniegelenk,  so  dass  die  Diagnose  unklar  blieb:  mt  dir 
Ilontgenuntersuchnng  gab  Aufschluss  und  stellte  starke  Verlagerang  der  ib- 
gerissenen  Stücke  fest.  Durch  ihre  Freilegung  und  mechanische  Belestignri 
die  Linkenheld  im  Interesse  baldiger  Wiederherstellung  der  Krul^ 
empfiehlt,  wurde  völlige  Heilung  erzielt. 

H  i  cd  1  i?4)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  einer  seltenen  Kompn^i  -js- 
fraktur  der  Tibia  mit  Krhaltung  der  Fibula,  die  sich  dadurch  von  den  Iis- 
herigen  Deobachtungen  auszeichnet,  dass  es  nach  verhältnismä-ssig  kltinrL 
Trauma  (Sturz  über  drei  Trej)penstufen)  zur  Subluxati«»n  der  Tibia 
aussen  und  zur  Eiiikeilung  des  äusseren  Femurkondyls  zwischen  die  anj^iii- 
ander  g«'Spn'iigten  Tibiaepikondylen  gekommen  war.  Da  es  nicht  ßelaic. 
durch  Extension  das  im  stum|)fen  Winkel  feileriid  fixierte  Knie  in  iiomnir 
Lage  zurückzubringen,  wurde  14  Tage  nach  dem  Unfall  das  Kniegelenk  dait*. 
äusseren  seitlichen  liogenschnitt  eröÖnet  und  die  Kinkeilung,  deren  PK-seitipiu  i 
wegen  Verh.ikung  der  Eminentia  interkondyloidea  mit  dem  äusseren  Feimr- 
knochen  bisher  niclit  m("»glich  gewesen  war,  und  damit  die  Subluxation  1»^ 
seitigt.  Glatte  Heilung  mit  guter  Funktion  des  (ielenkes ;  kein  W.ickeL'fWk 
auch  in  anatomischer  Hinsicht,  i  lbintgenbild.)  Hiedl  erklärt  die«;  aiLs  dm 
Umstände,  dass  das  laterale  Seitenband  im  (legensatz  zu  den  ähnlicheL  i 
der  Literatur  verzeichneten  Deobachtungen.  bei  denen  nicht  blutig  vorgegjiiisu 
wurde,  erhalten  war.  Die  Ui-sache  sieht  Riedl  in  dem  Sturz  des  t^r- 
gestreckten  linki  i»  Knies  mit  Abknickung  des  Beines  nach  aussen. 

Scheidl  (*2(i)  beobachtete  nach   kompliziertem  Unterscheiikelbrocli  u 
den  vier  lateralen  Zehen  eine  starke   Dorsaltlexion  der  (innulphalaiix  ütkI 
gleichzeitige  riantarHexion  der  Nagelj»halaux  und  dadurch  bedingte  schve^ff 
Gehstörungen.    Durch  8  Tenotomien  und  4  Sehnenplastiken  an  der  i>o^»l-  i 
Seite  wunle  das  Leitlen  beseitigt.  ' 

i'ichard  und  Pill  et  (20)  empfehlen  hei  komplizierten  UnterschenkeV 
frakturen.  wenn  es  irgend  nur  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  erlaubt.  ' 
kon>ervative  Behandlung,  da  selbst  bei  stark  verunreinigten  Wunden,  so  laii£> 
die  Temperatur  nicht  31»"  erreicht,  Hoflnung  vorhanden  ist,  völlige  Gebnudt- 
fähigkeit  zu  erzielen.  Verf.  konnten  so  2  Unterschenkel  erhalten,  hei  dcnei 
die  primäre  Amputation  wegen  der  Schwere  der  Verletzung  erwogen  war. 

Coenen  (tJ)  berichtet  über  5  Fälle  schwerster  Pseudarthro>enbiIdcre: 
der  unteren  Extremität,  in  denen  2raal  die  Autoplastik  nach  M  üller-Heichn.  ^ 
2 mal  die  Knochennaht  und    1  mal    Implantation  einer  ungestielten  Peri*f- 
knochensiiange  (von  Bergmanns  letzte  Operation)  mit  bestem  Erfolge  »ifc- 
geführt  wurde.  ' 

Lobke r  erzielte  bei  einem  Knaben,  dem  der  ganze  Tibiaschaft  wf- 
schmettert  war,  durch  Eintlanzung  der  Fibula  in  das  obere  (ielenkende  ui»! 
Anlieltung  an  das  untere  Ende  der  Tibia  wie  Gehfähigkeit.  Die  IIönt^Hibildtr 
zeigten  bei  der  so  zur  Tibia  umgewandelten  Fibula  eine  Dickenzunahme. 

Morian  (18)  berichtet  über  161  v(mi  Herbst  1902  bis  Frühjahr  I9t>5 
im  Huyssenstifte  an  156  Verletzten  beobachtete  Untersclienkelfraktun-n,  wo 
di'nen  vUJ  kompliziert  waren.  Soweit  die  Fälle  nicht  primär  an)]»utiert  werdt* 
mussten.  hat  Morian  sämtliche  mit  einer  sogenannten  Gipsschere  boliandek- 
Morian  versteht  hierunter  eine  zu  beiden  Seiten  des  Schenkels  verl:tnfeß<j' 
(ii])sschiene,  die  oberhalb  des  Kniegelenks  beginnt  und  den  Fuss  steigböiifl- 
artig  umgibt.  Sie  besteht  aus  10 — 15  cm  breiten  (iipsbinden,  die  in  k^ltö 
Wasser  getaucht  in  etwa  lOfacher  Lage  übereinander  gelegt  werden.  I'i<**  j 
mit  einer  Schicht  Watte  versehene  wi'iclie  Schiene  wird,  nachdem  die  Fnikfff  I 
meist  in  Narkose  eingerichtet  bezw.  im  Falle  der  Komplikation  mit  einem 
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aseptischen  Verbände  umgeben  ist,  direkt  auf  die  Haut  gelegt  und  mit  einer 
Mullbinde  festgewickelt    Bereits  am  2.  oder  3.  Tage  verliiüst  der  Verletzte, 
Ms  nicht  gerade  eine  Infektion  dies  verbietet,  sein  Bett.  Etwaige  bei  der 
nöntgenuntersucliung  sich  als  mangelhaft  erweisende  Repositionen  werden  in 
den  ersten  S-14  Tacren  verhossert.    Ist  dies,  was  Moria n  nicht  immer 
gelang,  erreicht,  so  wird  etwa  vom  Ö.  Tage  an  zunächst  alle  2—3  Tage, 
später  taglich  der  Verband  zum  Zwecke  der  Massage  etc.  gewechselt.  Hin« 
sichtlich  I)<iuer  und  Erfolge  der  Behandlung  muss  auf  die  ausführlichen  iMit- 
teihmiTtn   des  Originals   verwiesen   werdrn.     Die  völlige  ErwcilisfiÜiiL'keit, 
deren  Hinauszögernnir  Morian  aus  der  Schwere  der  Verletzung  erklärt,  er- 
laogteu  von  93  Unlulltürsorgebercchtigten  (i8,8",ü.    Werden  hierbei  wie  dies 
aacn  von  anderer  geschehen  ist,  die  komplizierten  Frakturen  nicht  ein- 
gerechnet, so  erh()bt  sich  dieser  Prozentsata  auf  82,3^/0.    Mit  der  Knochen- 
nalit.  die   Morinn  in  wenigen   Fällen   von  snlikufanfii   wie  komplizierten 
l^rakliin  n  anwandte,  hat  er  keine  günstiL'cn  Krtahi  uiiL'''n  LM  inacht. 

Seil  recker  (27)  hat  die  subkutanen  l  utersciieukeifrakturen,  die  von 
1897  1903  im  Cöluer  Bürgerhospital  auf  Kosten  von  Krankenkassen  bezw. 
Berofsgenossenschaften  behandelt  wurden,  zusammengestellt,  um  ans  den 
Angaben  dieser  übt  r  (Irad  und  Daner  der  Erwerbsunfähigkeit  der  Verletzten 

ein  Urteil   über  liic   Heilun^fre'^iiltaip  nach  (h  r  Ii  a  nl  e  n  Ii  e  ue r sehen  T?»- 
handlungsmethode  /.u  gewinnen.    Es  waren  dies  22i)  unter  den  überliaupt  in 
diesem  Zeitraum  dort  beobachteten  873  Fällen,  von  denen  5Ü7  Knixhelbrüch© 
waren.  Unter  den  229  Fällen  der  Krankenkassen  waren  166  Knöchelbrfiche, 
während  in  40  Fällen  beide  Unterschenkelknochen  gebrochen  waren,  16 mal 
ein  isolierter  BnK'!i  iles  Scliienenbf'in<* ,   7 mal  ein  solcher  dos  Wadenbeins 
vorlag.     Von  den  40  Brüchen  beider  Unterschenkelknoclien  wurden  90  "/o 
erwerbsfähig,  die  isolierten  Tibiafrakturen  ergaben  87,5®/o,  die  der  Fibnla 
8ö,7  °/o  völlige  Erwerbsfahigkeit,  also  die  drei  Serien  zusammen  88,9  "  o.  Bei 
den  Knöchelbrüchcii  wurde  98,8**/«>  völli^'e  Erwerbsfahigkeit  })e(il)a(  Iitct .  so 
dass  von  sämtlichen  229  FäUen  90,1^0  gänzlich  wiederhergestellt  wurden. 
Diese  hervorragend  guten  Resultate,  denen  Schreck  er  die  Statistiken  vou 
Jottkowitz  mit  B4,ö^/(»  und  von  Sauer  mit  76,6^/o  gegenüberstellt,  führt 
er  einmal  auf  die   Bardenhenersche  F^xteusionsbehandlung ,   die  durch 
öftere  liiint^cnuntersuchnntren  kontrolliert  wird,  und  auf  fiiilizcitiire  Massage 
und  Bew«-i:nn'4  znriirk.    Er  Hnipfifldt  daher  wai'in  die  Mctliodf,  deirn  Technik 
für  Ünterscacnkelbi üche  er  iiublührlich  an  Abbildunj;cn  auseinaiuler.set/.t. 

Patte rson  (19)  beobachtete  bei  einem  12jähr.  Mädchen  nach  Fall  aus 
12  Fuss  Höhe  eine  Unterachenkelfraktur  mit  starker  Verdrehung  dos  distalen 
Cndes,  ohne  dass  ein  wirklicher  Bruch  zustande  gekommen  war;  eine  ähn- 
liche Verliie^ung  war  bereits  2  Jalirr  vorher  boi  einer  Nasenverletzunfr  des 
Kindes  eingetreten,  das  normal  entwickelt  war  und  keine  Ivrankheitsspurcn, 
speziell  keine  Rachitis  erkennen  Hess. 

Maire  (17)  stellt  einen  Kranken  vor,  der  sich  eine  Fraktur  beider 
Unterschenkel knocben  im  unteren  Drittel  zugezogen  hatte,  ohne  dass  e«  zu 
einer  Verschiebunj;  der  Fra{;mente  gekomtiien  oder  Krepitation  vorhanden 
war,  so  dass  die  Diagnose  ein/ig  und  aUein  durch  die  Röntgenaufnahme  ge- 
stellt wurde.  25  Tage  Lagerung  in  Metallschiene,  daim  Ma^-sage  und  passive 
Ilewegung.  Glatte  Heilung.  Nach  3  Monaten  hatte  sich  eine  leichte  Krüm- 
mung dicht  oberhalb  des  Gelenkes  gebildet,  das  obere  Tibiafragment  ragte 
etwas  nach  vorne  in  das  Spatium  interos^eum  liervor. 

Anlässlirh  eines  Falles  von  schleclit  geheilter  Pott  scher  Fraktur,  unter 
der  die  malleoläre  Abduktionsfraktur  zu  verstehen  ist,  macht  Reale  i2)  auf 
<  ieschwürsbildungen  in  der  Gegend  des  Malleol.  extern,  aufmerksam,  wie  sie 
gerade  bei  älteren  Leuten  nach  yoransgehendem  Ödem  beobachtet  werden. 
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Beale  führt  diese  Erscheinung  neben  der  schlechten  Einrichtung  der  Frag- 
mente auf  den  Verschlass  der  Venen  nnd  Lymphgefilsse  zurück,  die  durch 
mangelliafte  liesorption  des  raeist  reichlichen  Blutergusses  bedingt  wird.  Er 
pmi»liehlt  einige  Tage  vor  AiileGinng  des  Dupuy trenseben  Verbandes,  der 
dann  zweimal  täglich  zur  Massage  gewechselt  werden  soll,  heisse  Kompressen 
auf  den  bochgelagerten  Fuss  zn  machen. 

Bibergeil  (s'i)  hat  Erhebungen  über  die  einfachen,  subkutanen  Malleolar- 
brüche,  die  vom  1.  IV.  1898  bis  dahin  1905  im  Urbankrankenhause  behandelt 
wurden,  angestellt  und  kommt  unter  Berücksichtigung  der  Heilnngsdaner  and 

der  Heiluncsrcsiiltatf  zu  dem  Scliluss,  dass  keine  \ Ci aiihipsnng  vorli^'pt.  die  bis- 
herige billige  und  sichere  Behandlungsmethode  mit  Gipsverbänden  zugunsten 
der  kostspieligen  und  umständlichen  Extension  nach  Bardenheuer  aufzu- 
geben. 

E i  c h  1  er  (9)  berichtet  über  die  in  Hamburg-Eppendorf  I  von  1895 — 1906 

durchpefiilirte  Beliandhin^j  der  Malleolarfrakturen.  Bis  1898  bestand  di<-se 
bei  126  Fällen  in  dem  tixieit  iKlen  ( üiisverband,  von  dann  ab  bei  117  Fällen 
in  Extension,  der  meist  nach  '6  Wochen  ein  leichter  Gipsgeh  verband  ange- 
schlossen wurde.  IMe  Extensionen  erfolgen  in  der  Regel  nur  in  der  Längs- 
richtung mit  7 — 8,  nnr  selten  10  Pfund,  die  Extensionszügel  lagen  den  Mal- 
leolen  dicht  an  mel  waren  unmittelbar  unter  der  S'olile  miteinander  verhtmd'  n. 
um  ein  Auseinanderweichen  der  Fnssgabel  zu  verhindern.  Ikr  Unterschenkel 
lagerte  da  bei  zwischen  Sandsäcken  in  einer  mit  HolzwuUekisseu  gepolster- 
te Schnitzschen  Lade  —  es  ist  dies  ein  an  den  schmalen  Enden  offener 
Holzkasten  mit  nach  oben  divergierenden  Seitenwänden,  die  zum  Durchlas» 
von  seitlichen  Extensionen  crefrnstnrt  sind,  und  die  am  Fnssende  durch  einen 
Hol/.bügel  zur  Befestigung  einer  elastischen  Binde  überbrückt  sind  —  in  der 
Weise,  dass  die  Ferse  freiliegt  und  die  Fussspitze  sich  zur  Vermeidung  einer 
Spitzfusskontraktur  gegen  die  elastische  Binde  anstemmt.  Bei  Vergleich  der 
mit  diesen  Behandlungsmethoden  erzielten  Resultaten  kommt  Eichler  zti 
(l*'m  Srh!n«s.  dass  die  Extension,  obwohl  sie  eine  etwas  längere  BehandlTir^^- 
dauer  erlordert,  dem  fixierenden  Gipsverband  vorzuziehen  ist,  weil  die  Funk- 
tion nach  Abschluss  der  Behandlung  eine  bessere  ist,  fast  niemals  chronische 
Ödeme  auftreten  und  der  traumatische  Plattfnss  gans  vermieden  wird. 

Vi  vi  er  (31)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  KnQcbel-  und  Unter* 

sclienkelbrüche  im  unteren  Drittel,  falls  deren  Fragmente  nicht  aUznsehr  di»> 

!i>/iert  -ind,  sowie  für  die  Nafhl)elianillnng  der  sonstig»-ii  noch  nicht  vr.|!i> 
konsolidierten  Unterschenkelfraktureii  einen  (iip«>.gehvei  band ,  dessen  TechinK 
er  ausführlich  mitteilt  und  die  sich  von  der  sonst  üblichen  in  der  Haupt- 
sache darin  unterscheidet,  dass  der  Vwband  die  Ferse  mit  einschliesst  und 
vorne  im  Bereich  des  Sprunggelenkes  ein  Fenster  erhält.    Ini  frischen  Ver- 
letzungen wird  der  \'erband  erst  nach  8—14  Tagen  angelegt  und  in  der  Regel 
G— ö  Wochen  getragen.  Walther  (32)  bespricht  die  bimalleolären  Frakturen, 
im  besonderen  die  Ursachen  ihrer  häufig  Invaliditftt  bedingenden  Polgeer- 
seheinungen.    Zur  Vermeidung  dieser  stellt  er  die  Forderung  auf.  iLiss  liit 
Kinriclitiing  der  Fraktur  in  allgemeiner  Narkose,  lÜirkeninarksanästhesie  inl^r 
im  Skopolaininschlafe  vorgenommen  und  bei  rechtwinkeliger  und  adduzierter 
Stellung  des  Fusses  ein  Gipsverband  angelegt  wird-    Sowie  die  Scbwelluas 
nachgelassen  hat,  was  meist  nach  wenigen  Tagen  der  Fall  ist,  soll  der  Gips- 
verband erneuert  und  die  Stellung  der  Fragmente  durch  RontgenuntersachuD^ 
kontrolliert  werden.    Jede  etwaige  Abweichung  muss  durch  neuen  Verhana 
l>»s<'itigt  w«'rd«m,  d"n  Walther  ebenso  wie  die  früheren  bis  7.nm  völligen 
Truckenwerdea  tlurcli  Schienen  scbüt/t.  Für  schwere  Brüche  verlangt  Walther 
eine  Fixationsdaner  von  50 — 60  Tagen  und  lässt  nur  ftir  sehr  leichte  eine 
solclie  von  40  Tagen  zu.  Bevor  der  Kranke  zu  gehen  beginnt,  was  zunadist 
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mittelst  Krücke  geschieht,  muss  das  Röntgenbild  eine  knöcherne  Vereinigung  der 
Fragmente  ergeben.  Nur  dann  kann  man  sicher  sein,  d.iss  nicht  noch  nach- 
träglich eine  Verschiebung  der  Fragmente  entsteht.  Die  anschliessende  Dis- 
Inmioti  ergab  im  grofisan  und  ganzeD  die  Überantttinimung  der  AnsiditeiL 
Qn6nu  (21)  hat  fiber  das  Vorkommen  der  Diastase  am  unteren  Tibia-Fibnlar- 
gelenk  Erhebungen  angestellt.  Unter  weitgehender  Berücksichtigung  der 
Literatur  und  auf  Grund  eigener  ReobachtnnL'*  ?!  «owie  zahlreicher  Röntgo- 
?ramme  konunt  er  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Verletzung  nicht  nur  eine 
Begleiterscheinung  der  hohen  Fibulafraktur  sein  kann,  wie  dies  zuerst  von 
Maiesoneave  experimentell  nachgewiesen  wnrde,  sondern  sich  anch  bei 
einer  Reihe  anderer  Brüche,  die  Tibia  und  Fibula  betreffen,  ja  selbst  ohne 
vorangegangene  Fraktur  dieser  Knochen  ereignet.  Am  hiuifigsten  scheint  dies 
der  Fall  zu  sein  bei  dor  sogenannten  Dupuytren. sehen  Fraktur,  während 
die  bisherige,  in  Frankreich  vertretene  Anschauung,  dass  eine  hohe  Fibula- 
fraktur gewöhnlich  eine  Diastase  zwischen  Tibia  und  Fibula  zur  Folge  hat, 
durchaus  nicht  zutriffi  Das  Zustandekommen  der  Diastase  fahrt  Qudno 
auf  eine  forzierte  Bewegung  zurück,  bei  der  die  Fussspitze  abduziert  und  die 
Fusssohlc  gleich/eitii;  medialwärts  rotiert  wird.  Dabei  reisst  entweder  das 
Ligamentum  tibio-übularc  allein  oder  ;4eineinsaiu  mit  dem  Ligamentum  inter- 
osseum ;  nur  in  seltenen  Fällen,  wo  die  Diastase  sehr  beträchtlich  ist  und  wo 
infolgedessen  der  Tains  zwischen  die  Knochen  eindringt,  wird  auch  die  Ruptur 
des  hinteren  Tiblo-fibularbandes  beobachtet.  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  Diastase  sind  im  grossen  und  ganzen  die  gleidien  wie  bei  den  MaUeoJar- 
irakturen  allein;  um  daher  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  darf  eine  Röntgen- 
aufnahme nicht  linterlassen  werden.  Die  rro£»nosf»  der  Verletzung  ist  nament- 
Uch  in  den  Fällen  stärkeren  Grades  hinsichtlich  der  späteren  Funktion  stets 
eine  zweifelhafte,  da  sich  leicht  Knochen-  und  Kapselfragmente  dazwischen- 
l^en  und  zur  Knochenneubildung  Veranlassung  geben  können.  Am  besten 
wird  dies  vermieden,  wenn  die  Behandlung  .so  frühzeitig  als  möglich  einsetzt 
und  ein  Auseinanderweichen  der  Knochen  durch  festen  Verband  v<'rhindert. 

Rischl  (23)  entfernte  in  einem  Fall  von  Dupuyt  ren  scher  und  gleich- 
zeitiger Komminutiv  Fraktur  des  Talus,  indem  es  durch  Eiitkeilung  der  Talus- 
fragmente  zwischen  Tibia  und  Fibula  zu  einer  beträchtlichen  Diastase  dieser 
Enodien  und  schwerster  (^ebrauchsstornng  gekommen  war,  den  Talus  und 
n'iL'olfe  nach  schräger  Durclitrennung  der  schief  verheilten  Fibula  :iti  der 
1  r  i'ivturstelle  die  Fibula  an  die  Tibia,  um  ein  Wiederabweichen  der  nur  müh- 
.sam  eingerichteten  Knochen  zu  verhindern.  Bereits  nach  7  Wochen  konnte 
der  Kranke  mit  gebrauchsfähigem  Bein  das  Krankenhaas  verlassen.  Qa6na 
hat  unabhängig  von  dieser  Behandlung  mittelst  Nagelang  Sitberdrfihte  zur  Be- 
festigung der  Fibula  an  die  Tibia  empfohlen. 

B6rard  (4)  berichtet  ül>er  einen  Fall  der  seltenen  doppelseitigen  Fraktur 
der  unteren  Tibiagelenkfläche  im  vordeien  Teil,  der  sich  nach  Fall  ans  5  m 
Höhe  auf  die  Füsse  ohne  Beteiligung  der  MaJleolen  ereignet  hatte.  Während 
die  Diagnose  am  rechten  Fuss  infolge  Verschiebnng  des  Fragmentes  nach 
vorne  und  dadurch  bedingte  Vor^ölbung  der  Dorsalsehnen  und  der  Arteria 
Üb.  ant.,  die  unmittelbar  unter  der  Haut  füldbar,  leicht  war,  gelang  sie  am 
linken  Fuss,  der  sehr  starke  Schwellung  und  (leh-nkergnss  aufwies,  so  dass 
an  Taiusfraktnr  gedacht  wurde,  erst  mit  Hilfe  des  iiöntgograniiiis.  Dut  sicht- 
bare Gelenkfraktur  setzte  sich  in  eine  Fissur  der  Tibia  fort.  Gipsverband 
ca.  5  Wochen  und  hinterher  orthopädische  Behandlung  gaben  zufrieden- 
stellendes Resultat.  —  In  anderen  FiUlen  istB^rard  nicht  immer  so  glück- 
lich gewesen,  er  denionstri<  rt  an  der  Hand  von  Röntgenaufnahmen  noch  einen 
ähnlichen  Fall,  dessen  I  ragnient  nicht  so  gross  war,  aber  ein  gutes  Kesultat 
gab;  einen  zweiten,  wo  es  zur  Einkeilung  zwischen  das  vordere  und  hintere 
Fragment  gekommen  war  und  die  Funktion  nicht  gut  war.  In  zwei  anderen 
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Fallen,  die  zu  mehr  minder  Vorsteifung  geführt  hatten,  wurde  die  Aitdtt 
Bruches  erst  später  diagnostiziert. 

Ii.  Luxationen  im  Bereich  des  Fosses. 

1.  Baumgartner  et  HagQi«r»  Les  Inzations  8aiiia*a8tngaIieaD6a.   Rem«  ^  Cb. 

1907.  H.  3.  4,  7,  8. 

2.  Delbot,  Cas  de  luxation  doraale  extoriic  de  l'astragale  avec  renversement  bMi:  :; 
Tos,    Rev.  de  chir.  Not.  1907. 

8.  Delmat^,  Luxation  du  picd  mi  ili  dans  (par  rotationl  compliqu^e de distasis aBlnlip' 
calcaneen.    Huli.  et  mem.  df  la  Hoc.  anat  1907.  Nr.  1. 

4.  ^Kirchner,  Hochgradiger  Spitzfuss  infolge  von  nicht  reponierter  LnxaUoo  4tt T* 
lors  muh  vorne  aussen.    H.  Z.  (?)  f.  Chir.  1907.  15.1.  9".  Ii.  1  3. 

5.  Luxembourg.  Zur  Kasuistik  der  Luxatio  pedis  sub  talo  und  der  Taia»i)ri«k 
Deatsehe  Zeitsehr.  f.  Chir.  1907.  Jannar. 

6.  Rei.s  ni  ;i  n  II .    Ein  Fall  von  Luxatio  ppfli«;  sab  talo.    Pic  Rpw*  Lcuiiu'  •l-s  Fc-v-  - 
Talus.    Der  Luxationsmecbanismu»     Die  Distornion.    D-^a  Ü  bor  pari  tiche 
Deatsch«  Zeitachr.  f.  Chir.  1907.  Januar. 

7.  Scblagintweit.  Übrr  .subkutane  F.uxation  des  Talus  mit  besonderer  BerQciuick%ai; 
der  blutigen  Bepositionsmethode.    Doatscbe  Zeitäcbr.  f.  Cbir.  1907.  üaü, 

S,  *VoTfiehütt,  Über  schwere  Dbtorsionen  des  Foasgetenkes  mit  Demonsbatioacn  nj 
ent-piLcbenden  Röntgenbildern.    Münch.  iihmI.  Wochenschr,  1907  Nr  "A 

9.  Young,  3  cases  of  veiy  severe  iojory  of  the  foot.   British  medic  Jouroal.  WTt. 
Nov.  80. 

10.  Z  u  III s  1 0  c  g,  Ober  die  Luxatio  pedis  sab  talo  nach  aunen.  Beitr.  c  Uta.  Gkiv^ 
Bd.  54.  U.  1. 

In  einer  ausführlichen  Monographie  behandeln  Baumgartner  et  Hu- 
gnier  (1)  die  ^Luxation  sons-astragalieime'',  nnter  der  sie  in  Übereinstimmiii^ 

mit  Broca,  ain  r  im  Gegensatz  zur  Lehre  von  Malgai^ne,  der  bierntt 
die  Luxation  des  Talus  bez<  ichnetc,  eine  Verschiebung  des  Tussskelettes  ik-^j 
den  Talus  fnnsere  Luxatio  sub  talo)  verstehen  und  für  die  .«ie  zrrr  V^Tmi'idui-" 
von  Irrtümern  die  Bezeichnung  Luxation  sous-astraga Hernie  du  pied  mit  dcx 
Znsatz  der  Richtung,  in  der  die  Luxation  erfolgt,  ?orscblagen.  An  derfli»! 
von  8&,  darunter  zwei  eigenen,  klinischen  Beobachtungen  und  zahlreidieD 
Leichenversuchen,  bei  denen  die  VeriF.  den  natfirlichen  VerhältniBs^n  nid 
Möglichkeit  dadurch  gerecht  wurden ,  d;i<s  sie  m\  den  Füssen  nur  H.^ut 
Fasern.  Bluti!oni>s('  und  Nerven  vurliei- •■nttcrntcu,  l»es|i!TcliMi  sie  di  u  Mecl-ü- 
nismus  und  diu  aiia  tu  mischen  Eigeniieiten  der  verschiedenen  Iju.xationen  aant 
ihren  Komplikationen.  Auf  die  interessanten,  durch  lehrreiche  Abbildmifri 
illustrierten  Ausführungen  näher  einzugehen,  übersteigt  den  Rahmen  eii» 
lieferates.  Hinsiclitlich  der  Behandlung  mag  nur  der  Standpunkt  der  \eri 
hervorpehnben  cein.  dnss  die  Einrichtung  der  Luxation  möglichst  triiliieit;; 
nnter  Berücksiclitigung  der  durch  das  Experiment  geklärten  Patbologif  der 
Verletzung  in  physiologischem  Sinne  erfolgen  soll.  Missllngt  dieses,  so  nus 
es  auf  blutigem  Wege  versacht  werden,  dem  oventnell  die  Resektion  des 
Taluskopfes  oder  Fxstirpation  des  ganzen  Talus  anzuschliessen  ist.  In* 
fektion  einer  komplizierten  Luxation  oiler  bei  einer  veralft  ten  Laxaticm  ist 
die  sofortige  Exstirpation  ;i!s  das  Normals crtahren  an/.u.sclien. 

Delmas  (3)  bericiitet  über  b3jähr.  Mann,  dem  nh  .'^oiner  npschwerd^D 
infolge  einer  veralteten,  uisprünglich  komplizierten  Fussiuxatiun  der  recbt- 
Unterschenkel  abgesetzt  wurde.  Die  anatomische  Untersuchung  dies« 
stätigte  die  klinische  Diagnose  einer  Luxation  nach  innen  und  ölten  voio 
Malleolus  internus,  bei  der  es  gleichzeitig  derart  zu  einer  recht winkelietn 
Verdrehung  der  Fusf^spitze  nach  innen  und  drr  Ferf^e  nach  aussen  jiekooiBieii 
war,  iias<  <lri-  äussere  FusMand  nach  unten,  der  innere  nach  obfn  schattb- 
Auch  wa,r  eine  Diastase  zwischen  Talus  und  Calkaneus  vorhanden  und  rabl* 
80  die  Tibiagdenkfläche  direkt  auf  dem  letzteren. 
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Delbet  (2)  konnte  eine  irreponible  T&lnslaxation,  die  dorsal  und  lateral- 

irts  erfolgt  war,  nach  blutiger  Freilegung  durch  leichte  Extension  wieder 
nricht«  n  und  durch  Erhaltung  des  Talus,  der  nur  nncli  durch  Reste  des 
ig.  talo-naviculare  ernährt  war,  völlige  normale  Funktion  erzielen.  Die 
ühcren  Kepositiousversuche  waren  an  der  Zwiscbeulagerung  des  Lig.  fundi- 
»mie  gescheitert. 

Luxembourg  (5)  berichtet  ausführlich  über  je  einen  Fall  von  Luxatio 
sdis  sub  talo  nach  hinten  und  nach  aussen,  sowie  über  einen  dritten  Fall, 

I  dem  der  abgcltinrhcne  Taluskopf  luxiert  war.  In  allen  drei  Fällen  wurde 
lit  gutem  Erf  1-  der  übliche,  fixierend»^  Tiipsverband  duicli  die  Barden- 
eiiorsche  hxtension  ersetzt,  nachdem  in  dt^ra  ersten  Falle  die  unblutige 
eposition,  im  zweiten  die  Exstirpation  des  Talus,  weil  dieser  aus  grosser 
feicbteil wunde  hervorragte,  vorgenommen  und  im  dritten  der  abgebrochene 
aloskopf  entfernt  war. 

Reismann  (6)  berichtet  über  eine  veraltete  Luxatio  pedis  snb  talo 

ich  innen,  die  wegen  ihrer  schweren  Folgeerscheinungen  (heftige  Schmerzen 
iid  Gehstörungeu)  die  Exstirpntion  des  Talus  bedin^^te ;  er  niTiiinl  aus  diesem 
all  Veranlassung,  den  Mechanismus  dt-r  Luxntio  pedi^  snb  talo  im  allgemeinen 
nter  eingehender  Berücksichtigung  der  anatomischen  und  physiologischen 
'erhältniüse  und  kritischer  Würdigung  der  bisherigen  Anschauungen  zu  be- 
prechen.  Seine  interessanten  Ansffihrungen ,  deren  Lektüre  im  Original 
mpfohlen  wird,  gipfeln  in  folgenden  Schl^ssätzen :  1.  Der  Lnxationsmecha- 
'  mus  findet  statt  in  abnormen  Drehbewegungen  de-  F-t-ses  gegen  den  Tains; 
.  die  Luxatu)  pedis  sub  talo  geht  in  der  Regel  hervor  aus  ein^m  Ulx-rniass 
er  Supination  otler  Pronation.  Aus  der  Mechanik  dieser  Gelenkbeweguiigeu 
lössen  die  Luxationen  erklärt  werden ;  3.  der  Luxationsmechanismus  wickelt 
ich  zunächst  ab  im  vorderen  Supinatious-Pronationsgelenke,  der  Articulatio 
aviculo-talea;  4.  die  Grösse  der  Beteiligung  des  hinteren  Fussgelenkes,  der 
iticul.  talo-calcanra  hiintit  wesentlich  ab  von  der  Grösse  der  luxierenden 
iuwalt:  5.  der  i  uss  kann  nur  drei  Bewegungen  austuhren  a)  plantare  und 
orsale  Beugung  (Talokruralgelenk),  b)  Supination  und  Bronation  bei  freiem 
'isse  (Navikulotalokalkanealgelenk),  c)  Drehbewegung  in  den  Articulationes 
lalleolares  bei  fixiertem  Fasse;  6.  Adduktion  und  Abduktion  kann  im  Fasse 
:  lit  ausgeführt  werden,  ebenso  keine  physiologische  Bt'woLrun<r  im  Chopart- 
:lien  Gfh'uke;  7.  was  m;in  uutfr  DistorFionen  bezcieluH  t.  Vdll/iclit  sich  im 
•Nfutlicheu  in  den  Ailiculaliones  taio-malleolares;  8.  den  bisherigen  Be/.uicli- 
uiigen  der  Fnssloxationcn  unterhalb  des  Talus  eine  andere  Einteilung  zu 
eben,  liegt  kein  Grund  vor. 

Schlagintweit  (7)  hat  ans  dem  chirurgischen  Material  des  St.  Georgs- 
Irankenhauses  zu  Han)burg  der  letzten  6  Jahre  4  Fälle  von  sul)kntaner 
aixation  zusammengestellt,  bei  denen  es  si(  Ii  » inmal  um  *  in»  Doppelver« 
t  nkiing  n.'trh  M  n  1 'j:n  ir u  <■  und  Drelmnu  (l<  s  l'.iliis  um  1-^0"  li;uidoUe.  einmal 
ine  Luxation  nneli  vorne  aussen  nn't  der  Korn[>likalitin  eint  r  Fniktur  der 
'ibola  und  des  Malleolus  extern,  vorlag,  und  es  2 mal  zu  einer  Luxatio  pedis 
üb  talo  gekommen  war.  Während  diese  beiden  Verrenkungen  auf  unblutigem 
Vege  in  Narkose  mit  gutem  Besultut  beseitigt  wurden,  gelang  dies  bei  den 
rsten  Fällen  nur  nach  erfolgter  Fn'ilegung,  obwolil  liii  r  die  Ernährung  des 
ahis  infoltre  der  ausgedehnt«  !1  IVmdzerreissungen  schwer  gefährd*  t  war.  In 
»ni  ersten  Fall  wurde  12  Wochen  nach  der  Operation  im  Anschluss  an  ein 
-rysipel,  das  von  einer  AVnnde  des  Fussrückens  ausgehend  zur  Vernichtung 
es  Fnssgelenkes  führte,  die  nachträ|;)iche  Entfernung  des  Talus  notwendig, 
mmerhin  beweist  Schlagin  weit  durch  diese  blutig  reponierten  Verrenkungen, 
i'^'j  die  von  Rrrgmni^n  nu«L'o'^T»n>fh»'ue  Ansicht  zureclit  bestellt,  dass  irre- 
•ombiu  subkutane  Talusluxalionoii  nicht  mit  sofortiger  Erstii'pation  dieses  zu 
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behandeln,  sondern  dass  stets  die  blutii:»'  lu  ^ni^ition  zu  Tcrsuchrn  ist.  Ditselbe 
ist  nach  den  Literaturangaben  ausserdem  t)islier  6 mal  aufgeführt  wurdiii. 

Zumsteeg  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Luxatio  pedis  sub  Ulo 
nach  aussen^  in  denen  einmal  eine  Verkfirzung,  das  andere  Mal  eine  Ver* 

längerung  der  Ferse  zustand*  ^  1  i  laen  war.  Während  diese  Erscheinung 
meist  bei  der  Verletzung  benbaclitet  wird,  indem  der  Talnskr)r[»er  auf  den 
Sustentacuiuni  tali  des  Kalkaneus  zu  sUjhen  kommt,  lat  zum  Zustaiidekonimen 
der  Fersenverkürzung  nocii  eine  weitere  Gewalteinwirkung  erforderlich,  die 
den  Kalkanens  nach  vorne  verschiebt.  Damit  stellt  diese  Form  der  Verletning 
gleichsam  einen  weiteren  Grad  der  einfachen  Luxation  dar  und  bietet  für  die 
Einrichtung  auch  schwierigere  Verhältnisse.  In  dem  vorliegenden  Falle  gelang 
diese  erst,  nachdem  eine  teilweise  Resektion  des  Taluskopfes  ausoeföhrt  war. 

Young  (9)  entfernte  bei  doppelter  Luxation  des  Talus  diesen,  da  er 
«OB  Beinen  ämtiichen  Verbindungen  gelöst  war;  gato  Fonktion. 

12.  Frakturen  im  Koreieh  dos  Talus  und  Kalkaneus. 

1.  Cattaneo,  Gontributo  cUnico  allo  stadiu  della  fratture  del  calcagno.  La  cliaia 
modcrna  1907. 

2.  Uirard,  Cas  de  fnictur»  pw  tenBement  de»  denx  cAlean^niM.  Beviie  d«  1» 
Snisse  rom.  1907.  D^*c. 

3.  Ha  stund.  Tlxi-  Fraktur  des  Epiphyseakcroes  des  KaIk<uioii8  nebst  allgemeinen  Be- 
merkungen über  einige  iüuiiiche  iaveaile  KnochenkemTerletzuneeu.  Archiv  L  kUa 
Cbir.  1907.  ßd.  82.  H.  S. 

4.  Hugh,  Cabot,  and  Hor««e  Binnej,  Fractnret  of  tlie  ob  ealcb  and  aslngdiii. 
Ano.  of  surg.  Januaty.  1907. 

5.  'Leonard,  W.  Eig,  Old  fraefcvre  of  ibe  UumuB.   Ann.  of  sni^.  Jnn.  1907. 

6«  *Molin,  Fracture  bimall^olairc  compliqnee;  Fracture  de ■FA'^tr.ifJiale :  L.'sions  tranin»- 
tiques  du  nerf  iibial  post^ieur;  N^roae  de  la  maUdole  interne;  A»tragalectooie;  K«- 
feetion  de  U  mortaisie  tibiale;  Rdraltat  itoigai.  Lyon  möd.  1907.  Nr.  1<L 

7.  *0  u  I  ni  n  n  t .  Tabes  ayant  dt^buid  fKt  UM  fractnre  spontan^  doable  da  oaleaiilwB' 
La  fresse  in«?d.  1907.  Nr.  2i. 

8.  *Rosti,  B.,  Fratture  del  calcagno  e  dclle  oam  dol  Uno  antoriorew  L'o^odale  tug- 
gioai  di  milano.  Nr.  4-5.  ApriL  1907. 

Cattaneo  (1)  teilt  die  klinische  Beobachtung  von  .64  Fällen  von  irnik- 
toren  des  Kalkaneus  mit.  Bei  vielen  derselben  wurae  die  Diagnose  durch  die 
radiographische  Untersuchung  siciier  gestellt. 

Die  we.'<entlichsten  Schlüssei  die  Verf.  ans  seiner  Studie  zieht,  sind  folgende: 

Die  Fraktur  des  Kalkaneus  ist  die  häutigste  PVaktur  der  FtisskTieefi'"'' 
Am  ()ftesten  beobachtet  man  die  Fraktur  des  Knochenkörpers,  die  gewohnljoi 
auf  Fallen  ans  der  Höhe  auf  die  Füsse  zurückzuführen  ist  (Kompressions* 
fraktnren),  an8nahm.sweise  auf  indirekte  Ursachen  (Torsion  und  Flexion).  In 
der  Erzeugung  der  Frakturen  des  Kalkaneus  scheint  die  Muskelkontraktion 
nicht  fremd  zu  sein.  be-^i>nders  bei  Her  Frriktnr  des  hinteren  F' ••  tsatzes  iZerr- 
frakturj.  Von  der  Fraktur  des  Kalkaneuskörpers  können  ver.>clii  h  ne  Formea 
beobachtet  werden:  Fraktur  des  oberen  Getftfels,  Querfraktor,  muhiiue  Fraktur 
mit  oder  ohne  erhebliche  Änderung  der  Form. 

Die  Symptomatologie  der  Frakturen  des  Kalkaneii.«^  ist  gewöhnlich  eine 
derartige,  clasjj  (Irnbirch  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht  wird:  die  Radi^ 
graphie  stellt  jeii«»cli  die  rigoroseste  Kontrolle  der  klinischen  Untersuchung  dar. 

In  bezug  auf  die  iVoguose  der  Kalkaneuslraktureii  ist  zu  erwiilmen,  dsss 
anch  bei  den  anscheinend  von  geringer  Bedeutung  statische  St&ni^  ^ 
einer  gewissen  Schwere  und  zuweilen  permanente  eintreten  körmwi. 

Die  Deliandlung  muss  prompt  einsetzen  mit  dem  Zweck,  anormale  Hal- 
tungen des  Teiles  zu  verhindern  oder  zn  korriiziercn.  Tn  di  u  F;tl!»ii,  in  denen 
sich  eine  permanente  Deformität  des  Knochens  mit  Alteration  des  l'kmtar- 
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gewolbes  einstellen  sollte,  ist  der  Gebrauch  einer  ortbopädisclien  Stützsohle 

zu  empfehlen.  Von  Nutzen  ist  es,  die  ( hii  urgische  Behandlung  durch  darauf- 
folgende Anwendung  medioO'mechaniscber  therapeutischer  Mittel  zu  unterstützen. 

R.  Giani. 

Girard  (2)  stellte  einen  Mann  mit  beiderseitiger  Kalkaneusfraktur,  der 
mit  gestreckten  Beinen  ans  5  m  Höbe  auf  die  Füsse  gefallen  war;  während 
die  linksseitige  Fraktur  auch  aus  den  klinischen  Erscheinungen  erkennbar 
W!ir,  war  dies  bei  der  rpchtsseitiärfn  nur  durch  die  Köntconnntersuchung 
möglich,  die  eine  schriigverlautende  Fii>sur  durch  den  Knochen  feststellte. 

Hngh  n.  Binney  (4).  Unter  63  Verletzungen  des Kalkaneus  waren  59  durch 
Fall  aus  der  Höhe  und  4  durch  Einwirkung  direkter  Gewalt  verursacht  und 
von  35  Talusvcilt't/.nnj'rn  21  durch  Fall  und  14  durch  direkte  Gewalf.  Die 
Kenntnis  dieser  FrakturcTi  wini  linuptsächlich  durch  Röntgenplatten  gewonnen. 
Von  19  gut  gelungftien  Kalkaneus-Aulnabmcn  zeigten  8  Hackenfrakturen, 
5  vordere  Komminutivbrfiche  und  6  Zertrümmerungen  des  ganzen  Knochens. 
Von  15  guten  Talusplatton  zeigten  10  Halsfr  iktuicn  und  n  Ürilche  des  Talus- 
körprTs.  Falsche  Diagnoson  wurden  unter  66  Fällen  7  mal  gestellt.  Eine 
lichtige  lliagnost!  dline  \-6trahlen  ist  kaum  möglich.  Die  Hoihnigsiesultate 
suul  weniger  gut  ul.s  die  an  anderen  Körperteilen.  Von  nachgeprültcn 
Kalkaneusbeilungen  waren  50 Vo  gute,  3S^h  leidliche  und  12 ^/o  schlechte 
Resultate,  von  Talusheilungen  25  "/o  gute  und  Ib^o  schlechte  Resultat  i  Die 
durchschnittliclie  riifähitrkeit  betrug  heim  Kalkaneus  6  Monate  und  heim 
Talus  1  Va  Jahre.  Die  niei.sten  späteren  Störungen  bestanden  in  Schwellung 
und  Schmerz  am  äusseren  Knöchel.  In  einem  Fall  wurde  durch  Abmeisselung 
von  Knochen  hier  ein  schlechtes  in  ein  gntes  Resultat  verwandelt.  Bei  kom- 
plizierten Frakturen  dauerte  die  Heilung  sehr  lange,  wurde  oft  nur  nach 
■wif»derholt<'n  Operationen  erreicht  und  waren  irielirfadi  Amputationen  erfor- 
derlich. Bei  frischen  Verletzungen  mit  starker  Scliwellung  soll  erst  nach  S 
bis  10  Tagen  versucht  werden,  lose  Stficke  zn  reponieren.  Wenn  keine  losen 
Stücke  da  sind,  ist  früh  zu  l)ewegen,  der  Foss  aber  nicht  vor  AMauf  von 
*?  Monaten  zu  belasten.  Bei  Talusverletzungen  erfordern  unniiVliclie  Kepo- 
sition  und  drohende  Hautnekrose  unmittelbaren  Idntigen  I'amrnfV.  Wenn  bei 
HaMrakturen  das  hintere  Fragment  rotiert  ist  und  sicii  nicht  mit  dem  vor> 
deren  zusammenbringen  ISsst,  ist  das  v<ndere  zu  entfernen.  Lose  Fragmente 
des  Taluskörpers  sind  zu  entfernen.  Kleine  vom  Hacken  abgesprengte  Stücke 
werden  zweckmässig  heraiispenommen.  Bei  grösseren  ist  zur  Reposition  die 
Tenotomie  der  Achil!e*^srliiie  anzuraten.  Maas  (Xew-Vnrk). 

llagiund  (3)  hat  in  der  Fraktur  des  K])iphysenkerus  des  i\alkaneus, 
die  er  an  zwei  beigefügten  Röntgogrammen  wahrnahm,  eine  Erklärung  für 
ein  Krankheitsbild  gefunden,  das  kräftige  jugendliche  Individuen  boten.  Bei 
diesen  hatten  sich  im  An*^('ldlls^  an  kr>rperli('lie  Anstrengungen,  meist  ohne 
dass  ein  Unfall  sich  dabei  ereignete,  in  beiden  i ersen  oder  auch  einer,  darm 
gewöhnlich  der  rechten  nach  und  nach  zunehmende  Schmerzen  eingestellt,  die 
sich  bei  Bewegungen  noch  steigerten,  ohne  dass  man  objektiv  mehr  als  eine 
lokale  Druckempfindlichkeit  an  der  Ferse  wahrnehmen  konnte,  llagiund  stellt 
<liese  Fraktur  den  entsprechenden  Verletznnsen  an  der  Tuberositas  filW  -e  utuI  am 
C>s  naviculare  pedis  an  die  Seite«  und  erklart  ihre  häufig  schmerzlose  Fnt- 
'Stehung  wie  bei  jenen  aus  der  Lösung  in  der  Epiphyseniinie.  Der  dauernde 
Reiz»  den  die  Tätigkeit  der  betretVenden  Muskeln  auf  die  Sohnenansatzstello 
ausübt,  verzögert  lange  Zeit  dir'  lieiltinti,  die  schliesslich  liei  der  Verknöche- 
rung der  Kpiphyse  stets  eintritt.  Ha  dies  am  Kalkaneus  im  10.  Lebensjahre 
statthat,  so  kann  sich  das  Leiden  nur  zwischen  dieser  Zeit  und  dem  10.  Lebens- 
jahre, wo  der  betreffende  Kpiphysenkern  erscheint,  entwickeln.  Knaben  werden 
liMufiger  befallen  als  Mädchen,  die  sich  meist  nicht  so  intensiv  an  sportlichen 
Vergnügungen  beteiligen.   Für  die  Behandlung  empfiehlt  Haglund  fijLierenden 
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Verband,  in  schweren  Fällen  mehrwöcbentliche  fietimhe  und  want  m 
Massage,  die  das  Leiden  nur  Terscblimmeni  kann. 

13.  Mittel-  und  Torderftus. 

1.  Honnes,  Die  Luxaiioat^ti  im  Li  sl  ra  ncscheii  Gelenk.    Deutsche  meiJ.  WorlKt*?b. 
19U7.  Nr.  46. 

2.  6  u  rr 0  w  s ,  Note  on  2  cases  of  fractore  oi  tbe  baae  of  the  5  meUtorMd  boM.  Lum 

1907.  April  20. 

S.  Blee  her.  Ein  Fall  von  Luxation  aller  drei  Koilbeine  links.   Deutacb«  ZeilMkr.  f 

CMr.  M;ii. 

4.  *('i)ttk,  i'liilip  Ii  ,  Fracture  of  tLe  tar&ul  scajiUoiii  bona.    Aiuials  u(  ^uut»-  Cvi 
l;>07. 

5.  I)  i- II  1  s  (- h  1  ä  nd  e  r .  Die  Verrenkungsbrüche  des  Naviculare  pedia  and  deren  {«l^enr 

htaudc.    Aich.  f.  kliu.  Chir.  1907.  83.  Bd.  H.  1. 

6.  Eichel,  Die  isolierte  Luxation  des  oe  navicaiare  pedia.  Dentecbe  Zeiladir.  t  Eik, 

T.to-  Mai. 

7.  (iaiigole,   Über  einen  Fail  v«'ralt«ter  Subluxation  des  Os  naviculariä  aiu  I  jm< 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1906.  XV.  Bd.  II.  2.-4. 

8.  ITaffii.  r,  Keilbeinluxotionrn.    Roitr.  z.  klin.  Chir.  52  Bd.  1907. 

9.  Uaglund,  Über  Frakturen  des  Tuberc.  ossis  Nairicular.  in  den  Jugeudjftbreii  mm 

ihre  Bedentang.   Als  Ursaelie  einer  typischen  Potm  des  Pea  valgna.  Zeitocbr  fu 
ortb.  Chir.  l'.)06.  16. 

10.  Jakobstbai,  Die  Luxatiousfraktur  des  Os  oaviculaiis  pedis  —  eine  tTpiscbe  f us- 
rerlelzang.  Mtineh.  med.  Wochensdir.  li)07.  Nr.  29. 

11.  Kirchner,  Die  Epiphyse  am  proximalen  Ende  des  Os  metatarsale  V.  neli^t  Htmi^r 
kangen  zur  Knlkaneusepiphvse.  Sonderabdruck  der  anatomischen  Uefte  üt.  101.  Wk:»- 
baden  J.  F.  Bergmsnu.  1907. 

12.  Klaussner,  Über  Laxation  der  Zehen.   Deutsche  Zeitschr  f.  Chir.  Bd  85. 

13.  *MiI1ot,  Compound  comminuted  fracture  of  distal  pbaUnx  of  the  left  great  i«. 
Drit.  med.  Joum.  1907.  August  Sl. 

14.  Morlan,  Ober  die  Luxation  im  Talo-Navikalnrgelcnke.  Deutsche  Zeitsdir.  f.  Cul 
H»07.  Jan. 

15.  Nippold,  Über  Yerletsaugeu  des  Os  naviculare  pedis.   Dissert.  Jeua.  AugiuL  I> ' 

16.  *Bosti,  B.,  Le  fhittare  della  ossa  del  piede.   Le^sioni  di  tranmatologia.  L'Oupml" 

magpii'i.".  1007.  Ann.  2. 
16a.  *~  Le  iratture  lielli-  ossa  del  piede.    L'Ospedale  magf^iore  di  Milane.  Nr.  3.  IWT 

17.  S^n^chal,  A  propos  d'un  chs  de  luxation  des  gros  orteils  en  dodans.  6ai.des)>'f 
1907.  Nr.  48. 

18.  Soubbotitch  (Walther  rapport),  Luxation  du  mötatarse  en  debors.  Bull,  et  saco. 
de  la  Soc.  de  Chir.  1907  26  Maers. 

19.  'Ulrich,  Et  tilfaelde  af  I.uxatio  metatarso-phalnngea  i  3  dl-  og  4  doTss  HMptil- 

sfidende  19'U;.  Nr.  '^,1.    lU  f.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  42. 

20.  Vauverts,  Lu  iuxation  racdto-tursicnnc.    iiev.  d'ortbop.  1907.  Nr.  1. 

Morian  (14)  berichtet  über  eine  isolierte  Luxation  im  TalooaTtkiilir* 

Gelenke  nach  anten  innen,  eine  Form,  wie  sie  in  0  Fällen,  also  in  mehr 

firr  H  illK«  der  ü1)erliaiii>t  b»'kanntfreworflenen   11  isoliertf-n   l.uxationen  'i 
liieseiii  (ielnnke  beobui-htet  wurden.    Die  Verletzunj^  kam  dailiir«  h  z'ist.iind 
dass  der  lietrefleiide  uufwärts  «chaueud  dam  Gleichgewicht  verlor  umi,  nachdcü 
er  dabei  mit  der  linken  Fossspitze  an  einer  Leiste  angehackt  war,  röckvan; 
eine  kleine  Treppe  herabstürzte.    Aus  den  schweren  BewegungsstörunitL 
namentlich  der  volligen  Steifigkeit  des  Chopartschen  Gelenkes  und  li'^ 
,'tTiormal  voHianileneTi  Knochenvorspriingen,  sowie  den  Ii'^itgenautTtHbii'^ii  v^i. 
olu'ii  und  von  drr  Si-iie  wurde  dt»-  liiugnose  leicht  gestellt.    Ext-n-i  n 
Abdukiiun  des  Vorderl'usses  in  Narkose  beseitigte  die  Luxation  liuJ  erMk 
gute  Funktion  des  Fusses.   Aus  10  Leichenversachen,  die  Morian  m  Ju- 
klärung  dieser  isolierten  Verrenkung  unternahm  und  die  ihm  nur  einnisl  iw 
einem  7  jährigen  Kinde  ohne  vorherige  Banddurehsehnoidung  durcli  r\t  n«i'>i! 
und  Supination  des  Vorderlusses  gegen  das  fixit  rtr-  Fersen-  und  Spt  lac!^*^:!^ 
(in  den  übrigen  Fallen  kam  es  nur  zu  Luxation  des  ganzen  CLupariädit^ 
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Gelenkes)  gelangen^  scbliesst  er  mit  Fuhr,  dass  nur  ein  langer,  nuch  vorne 
fiber  das  FerseDbein  hinansragender  Tains  die  Verletzung  möglich  macht. 

Eichel  (6)  hat  mit  einem  von  ihm  selbst  operierten  Fall  von  isolierter 
Luxation  des  Os  naTicnlaris  pedis  9  derartige  Fälle  zusammengestellt  und  er- 
örtert an  ihnen  die  Bedingungen  und  Möglichkeiten,  unter  denen  die  Ver- 
letzung zustande  kommt.    Eichel  ist  geneigt  auch  da,  wo  scheinbar  direkte 
Gewalteinwirkung  stattgefunden  hat,  eine  indirekte  Entstellung  anzunehmen 
und  zwar  in  der  Art,  dass  der  Fersentetl  des  Fusses  fixiert  ist,  während  der 
Vorderftiss  nach  oben,  unten  oder  aussen  eine  Überbiegnng  erfährt.  Der 
Bandapparat  gibt  diibt-i  an  der  Stelle  der  stärksten  Beugung  in  der  Gegend 
des  Os  navicularis  nach  und  es  kommt  zur  l^uxatiun.  In  seinem  Falle,  dessen 
Krankengeschichte  er  ausführlich  wiedergibt,  war  dies  besonders  schön  er- 
sichtlich, da  der  intelligente  Kranke,  der  seine  Verletzung  durch  Sturz  mit 
einem  durchgehenden  Tferde  erlitt,  angab,  dass    Ii    Spitze  seines  rechten 
Fnsses,  den  er  dos  sidicren  Sit7:rs  halhor  weit  tiurcli   dt  n  P>ügel  gesteckt 
hatte,  von  dem  iallenden  rtcide  nacii  unten  und  .nissen  abgel»ogen  wäre  und 
er  selbst  dabei  einen  Krach  und  heftigen  Schmerz  gt-spürt  hätte.    Die  Dia- 
gnose des  Falles,  der  durch  die  Rön^ographie  und  die  Operation  als  eine 
isolierte  Luxation  des  Os  navicularis  nach  oben  und  innen  erkannt  wurde, 
war  zunächst  auf  Taluslnxafinn  'jestellt  worden,  da  wegen  der  starken  Schwellung 
und  Sugillation  des  Fusses  nähere  Einzelheittm  nicht  zu    palpieren  waren. 
Nur  ein  deutlicher  rundlicher  Knocheuvorsprung  er.  2  Fingerbreit  vor  dem 
Malleolus  intern,  war  unter  der  Haut  zu  fohlen,  wie  dies  auch  bei  einzelnen 
Fällen  in  der  Literatur  vermerkt  ist,  und  hatte  in  Anbetracht  der  seltenen 
Vorlet/ting  zu  der  unrichtigen  I>ia?T>ose  Aidass  gegeben.    Da  unblutige  Re- 
positiuns-Maiiöver  nicht  zum  Ziele  führten,  wurde  durch  Schnui  vom  Malleolus 
intern,  über  den  Knochenvorsprung  hinweg  die  Luxation  freigelegt  und  mit 
Glück  beseitigt.    Trotzdem  hinterher  eine  leichte  Subluxation  des  Os  navi- 
cularis eintrat,  war  das  Resultat  tadcllns :  dei  betreffende  Sergeant  blieb  dienst* 
fähig  und  hatte  in  der  Folge  keine  iii^schwcrden. 

Deutschländer  (5)  hat  5  Verrenkungsbrüche  des  Os  navicularis  be- 
obachtet, die  klinisch  den  Eindruck  einer  Distorsiou  machten,  deren  richtige 
Diagnose  aber  durch  die  Röntgenuntersuchung  sichergestellt  wurde.  Meist 
war  ein  geringfügiges  Trauma  die  1'r.sache.  sr»  dass  man  eine  indirekte  Ent- 
stehung annehmen  muss,  in  den  b<  i  foizii  rter  l'lantartlelvf inn  im  Cho  part- 
iellen Gelenke  das  Navikulare  als  dr-r  schwächste  Teil  der  iManta  unter  der  auf 
den  angepressten  Taluskopf  übertia^ieuen  Körpcrlast  bricht  und  sich  in 
medialer  und  plantarer  Richtung  verschiebt.  Palpatorisch  bemerkt  man  meist 
bei  erhaltenem  Fussgewölbe  ein  stärkeres  Vorspringen  des  Navikulare  am  innerwi 
Knssrnnde.  wälnend  im  Rrmtgenbilde  .sich  einp  treytpfnartige  rnterbrechung 
der  Dorsallinie  zwischtii  Talus  und  Navikulare  tindet  und  die  Navikulargelenk- 
ßäche  in  weiterer  Ausdehnung  sichtbar  ist,  so  da.ss  notwendigerweise  eine 
Drehung  des  Knochens  erfolgt  sein  muss.  Die  Schwere  der  Verletzung  liegt 
darin,  dass  es  sich  um  einen  Gelenkbruch  handelt,  der  zu  deformierender  Ent- 
^'inilnn'j  (hs  rhopartschen  (Jeletikes  Aidass  gehen  kann,  die  sich  klinisch 
durcii  Schmerzen  kennzeichnet,  wie  sie  für  den  Flattluss  typisch  sind.  Deutsch- 
länder war  darum  in  zwei  B^ällen  zu  operativem  Vorgehen  (Resektion  und 
Kscstirpation  des  Navikulare)  genötigt. 

Jakobsthal  (10)  sieht  in  der  Luxationsfraktur  des  Os  navicnl.«  die  er 

i in  letzten  Jahre  3  mal  beobachten  k(mnte,  eine  typische  Verletzung,  derc-n 
indirektes  Zustandekommen  er  anf  eine  Überspannung  und  Überlastung  dt  s 
Fussgewölbes  zurückführt.    Die  dorsalen  Gelenkbänder  reissen  und  das  Os 
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AuBffthrliclie  Mitteilungen  über  die  von  Jakobsthfti  beobachteten  Pili« 

macht  sein  Schüler  Nippold  (15)  Inder  Dissertation  „über  die  Verletzun^m 
des  Os  iiavicul.  pedis"*.  Nijipold  hat  in  dieser  sämtliche  Arten  der  Navikii- 
lartVaktur,  also  direkte,  indirekte,  wie  auch  Rissfrakturen  heriicksicMi?t  und 
so  im  ganzen  45  Tälie  zusammengestellt,  iiinsiciitiich  der  Luxatiunslralitarea 
ist  die  Tatsache  interessant,  dass  solche  Luxationen  nicht  nnr  dorsalvirts 
beobachtet  wnrden,  wie  dies  Jakobsthal  als  die  Kegel  betrachtet,  Bonden 
auch  median-plantarwärts  und  einmal  sogar  lateralwärts. 

Gauprele  !7)  berichtet  über  eine  veraltetf  Siihlnxation  des  Os  navicul., 
die  durch  direkte  (iewalteinwirkung  herbeigeführt  und  waiirscheinlich  mit 
einer  Fraktur  kombiniert  war.  '/*  des  Navikulare  ragt  nach  dem  Röntgen- 
bilde über  den  inneren  Fnssrand  hervor  und  bedingte  eine  Verlangenuig  des 
stark  abgeplatteten  Fusses  um  VI2  cm. 

H;iti:lund  (9)  kiiTistatitTte  bei  3  jugendlichtn  Individuen  von  12— lö 
.lahreii  als  l  rsaclic  tv|)ischer  Plattfnssbeschwerden  durch  die  Köntcrenunter- 
suchung  eine  Fraktur  des  Tuberkulum  (Ass.  navicul.,  die  nur  auf  L  beranstren* 
gungen  beim  Tanze  bezl.  Tarnen  znrückzuffihren  war  und  nnter  orthop&disdien 
Massnahmen  beschwerdefrei  heilte.  Hagland  sieht  in  dieser  Verletzung,  die 
zweifellos  häutiger  vorkommen  dürfte,  ein  dem  von  S(  lilaft<  r  und  Osgood 
an  der  oberen  Tiliiaepiphyse  beobachteten  Knorl>elaltriss  anaiof-'t  s  Kreijm'«: 
denn  auch  das  .\uvikuiare  erhält  seinen  KnocheiUcern  seiir  spät  und  ist  in  liew 
erwähnten  Alter  noch  lange  nicht  ossifiziert. 

Kirchner  (11)  berichtet  ausführlich  Qber  das  Vorkommen  einer  praii» 

malen  Epijdiyse  am  Metastarsus  V.  di  r< tj  Entwirl  •  lun^  er  gleich  der  der 
Ka!kaiieu«cpiphyse  auf  den  Bel;istunLr>di  uck  und  die  Wirkung  der  an  jener 
inserierenden  Bänder  und  Muskeln  zurückführt.  Zeitlich  scheint  sich  dieser 
Vorgang  im  späteren  Kindesalter  za  vollziehen;  über  seine  Häufigkeit  aber, 
sowie  über  den  genauen  Zeitpunkt  der  Verknöcherung  dieser  Epiphyse  lässt 
sich  noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  (Immerhin  dürfte  ihre  Kenntnis  für  den 
Chirurgen  wertvoll  sein,  um  die  gelegentlich  ähnlichen  Krankheit?rr>cheinuiigen 
zu  erklären,  wie  sie  durch  die  Epiphysenverletzungen  am  Kalkaneus  uud 
Navikulare  hervorgerufen  wurden.   D.  Ref.). 

Blee  her  (3)  berichtet  über  die  nnter  den  bisher  beschriebenen  31  Ffilleo 

von  Keilbeinluxation  nicht  beobachtete  vidlständiu^^  T.iixation  aller  drei  K«l- 
beine  des  rechten  Fusses,  die  beim  Sturz  nii»  dm  IMei  dc  auf'^etreten  war.  Ff 
erklärt  die  Entstehung  damit,  dass  der  K(»ri)cr  des  Pferdes  den  im  Steig- 
bügel hängengebliebenen  Fuss  über  dem  äusseren  Bogen  des  Bügels  zu  Boden 
drückte  und  eine  Zerreissnng  der  Bandmassen  zwischen  Mittelfuss,  Keilbeinfo 
und  Kahnbein  dunh  (iberdehnnng  des  inneren  Fussrandes  herbeiführte:  nach 
der  Köntgenaufnulime  lagen  2.  und  3.  Keilbein  auf  dem  Dorsnm  dc>  Mitt«!- 
fuöses,  1.  Keilbein  zwischen  1.  und  2.  Mittelfujisknochen.  Hierdurch  war  der 
Fuss  in  der  grossen  Zehenlinie  verkürzt  und  der  palpierende  Finger  stellt« 
eine  Lücke  zwischen  Kahnbein  und  Mittelfuss  fest.  Die  sofort  vorgenommeoe 
Entff  niung  der  fast  -nis  all  üiren  Verbindungen  gelösten  Keilbeine  tHihrte  trot? 
längerer  Nachbehandlung  zur  Invalidität.  Versuche,  auf  den  Fussspitzen  zu 
stehen,  verursachen  Schmerzen;  Gang  zwar  schmerzfrei,  wirkt  leicht  erraüdeod. 
Fussgewdlbe  völlig  aufgehoben,  Fuss  nach  innen  gebogen  und  vm  2*'t  cm 
verkürzt.  Plattfnsseinlage  brachte  keine  I'csserung.  Günstigere  Resultate 
werden  bei  der  P^ntfernung  einzelner  Keilbeine  erzielt. 

llaffner  (H)  berichtet  über  4  Keilbeiiiluxationen  aus  dem  Kranit- iihan^»' 
aus  Nürnberg;  einmal  liaite  das  Auffallen  eines  schweren  Kiseiitr  iLfei  s  auf 
den  Vurderfuss  eine  Luxation  des  linken  Keilbeines  samt  frakturieiiem  .MeU- 
tarsuB  zur  Folge  gehabt,  die  wegen  Gangrän  des  Vorderfnsses  einen  Fyrogoff 
notwendig  machte^  in  den  3  andern  fallen  hatte  Fall  bezi^üch  Sprang  ans 
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grosser  Höhe  auf  die  Füsso  eine  Luxation  des  2.  Keilbeines  znr  Folge  gehabt, 
und  zwar  zweimal  eine  Snblnzation  mit  Splittemng  des  $.  Keilbeines,  einmal 
eine  völlige  Luxation  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Würfelbeines,  Zer- 
trümmeniTig  dos  3.  Keilbeines  und  Fraktur  des  5.  Metatarsns.  Die  lU  i)osiition 
gelang  in  diesem  Fall  leicht  in  Narkose  und  wurde  durcli  einen  ]'.arden- 
h  euer  sehen  Heftpflasterverband  siciiergesteilt;  das  Resultat  war  befriedigend, 
während  im  ästen  Fall  der  Luxation  des  3.  Keilbeines  dies  nur  darch 
JEiXstirpatton  di^s  erreiclit  werden  konnte. 

Waltherberichtetüboreincn  Fallvon  Sonbottitch  18), dereine  vollständige 
nicht  reponiblr  Luxation  des  linken  Metatarsus  nach  Sprunc^  aus  j]reringer 
Höhe  beubachtete.  wobei  der  Kranke  bereits  mit  der  linken  Fussspitze  den  Boden 
berührt  hatte  und  dann  beim  völligen  Abspringen  auf  dem  rechten  Fuss  eine 
schnelle  Wendung  nach  rechts  machte.  Gleichzeitiger  Bruch  der  2.  Metatar- 
susbasis  und  Verdrehung  des  ersten  Cumiforraen  um  die  loiiiiitndinale  Achse. 
öOjiiiiriger  Patient  wurde  nur  mit  Massige  behandelt  und  erlangte  trotz  der 
bestehen  gebliebenen  Deformität  (totaler  Verlust  des  Fussgewölbes)  völlige  Ge- 
branchs^igkeit  des  Fosses.  Ein  weniger  gutes  Kesoitat  erzielte  Walther 
selbst  bei  einer  analogen  Verletzung,  die  durch  Bruch  mehrerer  Metatarsi 
und  des  Cuboideum  komidiziert  war.  Subluxation  des  \.  und  2.  Metatarsus 
nnd  Verschiebung  der  übrigen  Metatarsi.  Patient  kannte  niciit  lange  gehen. 
Orthopädischer  Ötiefel  gab  keine  Besserung,  Fuss  wurde  schmerzhaft.  Bonnes 
(1)  hat  in  der  Literatur  34  Fälle  von  Luxation  des  Lisfrankschen  Gelenkes 

fefonden,  darunt«r  14mal  dorsalwärts,  einmal  plantarwärts;  die  Luxation 
ann  indirekt  oder  direkt  erfolgen.  Das  letztere  wur  bei  Bonnes  Beobachtung 
der  Fall.  Reposition  we^en  ausLjebrochenen  Deliriums  nicht  möfjlicli,  ortho- 
pädische Behandlung  brachte  Besserung.  Die  Luxation  war  mit  Fraktur  des 
3.  Metatarsns  Terbnnden.  Bei  seitiichen  Luxationen  nach  aussen  brancht  der 
2.  Metatarsus  nicht  zu  frakturieren,  dagegen  bei  Luxation  nach  innen,  fiJls 
nicht  der  distale  Teil  des  cuneoformen  1  medialwärts  gedrängt  wird. 

Senechal  (17)  beschreibt  ausführlich  den  seltenen  Fall  einer  Luxation 
beider  grossen  Zehen  nach  innen,  die  IG  Jahre  vorher  dadurch  zustande  ge- 
kommen war,  dass  der  damalige  15jährige  Müller  einen  Mühlstein  anf  seine 
Füsse  fallen  liess  und  gleichzeitig  hingestürzt  war.  Trotzdem  ein  Arzt  die 
reponierten  Zehen  geschient  liatto.  war  es  unter  dein  Verbände  zur  Reluxation 
gekommen,  und  Patient  hatte  reclits  eine  Subluxation  und  links  eine  voll- 
ständige Luxation  der  grossen  Zehe  behalten.  Die  an  und  für  sich  Gehen 
und  Stehen  erschwerende  Stellung  der  Zehen  hatte  im  Laufe  der  Jahre  durch 
spastische  Kontraktur  der  Fussabduktoren  so  erheblich  zugenommen  und  war 
durch  Zerrung  imd  Quetschunix  der  über  die  laxierten  (ielenke  verlaufenden 
Nervenäste  so  schmerzhaft  t^i  worden,  dass  Kx.ii-tikulation  beider  grossen  Zehe 
notwendig  wurde.  Dadurch  Beseitigung  der  Schmerzen,  Verschwinden  der 
Muskelkontrakturen  und  gute  Gebrauchsfähigkeit  der  Füsse.  Klaussner 
(12)  ergänzt  die  von  Garnier  1893  gegebene  Übersicht  über  40  bis  dahin 
veriifTentlichte  Fälle  von  Luxatifin  der  Zeljen  durch  eine  kurze  Z^'^jurimeri- 
stellung  von  7  sj)äteren  Beobachtungen  und  einei-  eigenen.  Neue  üesichls- 
punkte  haben  sich  hinsichtlich  der  Ätiologie,  Erscheinungen  und  Behandlung 
dabei  nicht  ergeben. 


Digitized  by  Google  ; 


1136  JahnalMridit  fttr  GUrargie.  IL  TdL 


Die  Erkraiikuiiiron  der  unteron  Extremität  mit  Ausschluss  3b 
geboreoen  Mibbbiitiuugen,  der  DiiformitäteB,  Frakturen  uod  iDuUvitL 

Referent:  H.  Mohr,  Bielefeld. 

Die  mit  *  versebenen  Arbeiten  sind  nicbt  referiert  worden. 


A.  Lehrbücher,  Anatomie.  AllgemeiiieB,  OperationsmethodeB,  Afptnte. 

1.  Attilio,  Rtcereh«  biAto-patoIogicbe  sni  innscoli  del  morbo  di  Litti«  «tc.  EstnttocVlj 
t)0(iiatria.  1Ü07.  Nr.  9. 

ia.  Decke r,  Zur  Frage  der  operativen  Bebandlang  von  VenenthroinboaMi  »n  4t  Li 
tremitäten.   79.  NatnrforscfierverBamml.  1907.   Ref.  Mfinefa.  med.  Woebeudir.  DiT 

p.  2'"'!")  4. 

Ib.  *tialdw  in,  Lengtheniug  of  icg.  and  extensive  naevoa  of  Icft  balf  of  body.  BnL  i»^: 
Joorn.  1907.  N«v.  16. 

2.  Beesley,  He.-äection  ff  bip  Joint    Scottisb  med.  and  surg.  Jourti.  Aug. 

3.  *B erger,  Jkiort  sabite  cbez  une  malade  atteinte  d'ane  Cractore  de  jambe.  J«um.<h 
mM.  ei  de  ebhr.  1906.  Nr.  n. 

4.  Bloch,  Über  Ampntation des  Oberschenkels nadi  Gritti.  Arefa.  f.  klio.  (Mr,  Bd  «l 
H.  2.  1007. 

5.  Bobbio,  Innesio  del  perone  Bollm  tibuu  Ae«d.  de  Tariao  1997.  Nr.  1—2. 

5a.  —  ^iilla  rescziune  osteoplastica  dd  piede  aecondo  11  naetodo  di  Wladunirev-Hibba 

l'olicUuico.  1ÜÜ7. 

6.  H  ml  d  e ,  Zur  Frage  der  anscedehnton  Resektionen  am  Tarsus  und  Metatarsus.  Deiliär 
/.  it-rlir.  f.  l'bir.  1907.  Bd.  ÜO.  H.  4  -6. 

7.  *Ciiap»t,  I'ronostic  des  fractiiros  Itimailt-ulaires.    Rev.  de  chir.  1906.  Nr.  12. 

8.  eil a u Rsy ,  über  Krausp!ftpp#»n  Im  Ulcus  cruria.    MQncb.  med.  Wochensciir.  1." 

.Nr  40 

9.  Chlumsky,  Übrr  .iit  funktionellen  Resultate  bei  der  Bebamilung  der  tnbefkii  *f 
Knochen-  und  Gelenkorkrankungen.   Zeitscbr.  f.  ortbop.  Cbir,  1906.  Bd.  IT.  ß. 

9a. Cl u 1 1 o n ,  Coogenital  hypertrophy  or  giant  growfcb  of  feet   Brit  med.  Jean.  Vf' 

May  30. 

10.  ('oenen,  Zur  plastjscheu  Behandlung  dor  Unterschenkel pscudnrihroseB  Arth-f. kk. 
Chir.  Bd.  83.  H.  4.  1907. 

10a.  *  Costa,  Sopra  m  caao  di  raehitiamo  e  morbo  di  LitUe.  Giora«Ie  intcmat  4i  sott-t 

med.  1907. 

11.  C u s t od i s .  Zwei  Ampolationastftmpfo  mit  ptastiaelier  FnMbildnng.  Beitr.  x.  Uä 

Chir.  Bd.       H  l 

Ii.  Daniel.  Kiuii;f  B«  tracbtangen  über  die  ^ymphysiotomio  Revist»  de  cbir.  Maii  ?^- 
Ref.  Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  p.  1607. 

13.  Delbet.  DcsarticulatioDS  tempomirea  du  pied.  Ball,  et  ni^m.  de  la  8oe.  de  ehr. ^ 

l'aris.  T.  '2'S.  19U7. 

14.  D  0  utsch  lanflor,  Di©  Ueinesche  Operation  der  Kontinuitiitsverkürzuns  ivKi.' 

A  iisi^lt  ii  liH  von  T..'ui::(  nunteischit'ilf  n  litM-  Beine.   Ref.  Zontralbl.  f.  Chir  1!""'7  p.  .'- 

15.  Uuberauer,  Resektion  von  KnochtiiMitrkom  mit  Plastik.  Präger  med  Uofbeart: 
1907.  Nr.  10. 

16b  Doederlein,  Die  verschiedenen  Verfahren  zur  Durcbtrennong  der  Sch»mfi|p ^ 
iiea  Scbambeiueö.   Arcb.  d.  deuLbcb.  lie&elbicb.  f.  Gyn.  1907. 

16a.Drew,  Bone  grafting  and  regeneraUon.  Brit.  med.  Jonm.  Oct  5.  1907. 

16b.  K I  b  0  n .  M  <  1 1 1  n  <  I  c  zur  Domaakiemng  simulierter  Monoplegie  (Bein).  Wiener  ix 
Wocbenachr.  1Ü07.  Nr.  23. 

17.  Fiachi.  Ersatz  der  Tibia  bei  einem  Kinde.  Anstralasian  med.  gut.  Nof.  1^ 
Ref.  Münch,  med.  WuchenBcbr.  1907.  p.  1:399. 

17a. 'Fi.sch  er,  Indikationen  aar  Operation  bei  diabetischer  Gangr&n  Ioan|;.-i>i^ 
Loii.zii;.  .1900. 

18.  Frev,  Über  bockenerweitemde  Operationen.  Monatsachr.  f.  Geb.  a.  6jo.  oi' 

11.  :i  19(17. 

I8a.  Froelich,  Traitemont  orthop<'dique  de  certaines  formes  de  la  maUdie  <!* 
IJf'vue  d'urthopf'die.  1907.  Nr.  4. 

19.  Füth,  Ci.,  Knt.«»tebung  des  äcbiefen  Deckens  nach  Oberschenkelamputatioa.  Vakiw> 
d.  dentech.  Gesellach.  f.  Gyn.  Dresden  1907. 


üigiiized  by  Google 


Mohr,  Tarlotsmigiii  n.  ehiimg.  KhtnUieiteii  4er  rntteren  Extremitlt.  113t 

lda.GedroYz,  Neue  Methode  der  Kuiegelenksresektion.   Cbirurgia.  Bd.  21.  Nr.  125. 

20.  Glftssner,  Die  KontinuitatsreeelctioB  der  langen  Rehrenknochen  zar  Aasgleiohung 
von  Verkürzungen.    VI.  Kongr.  d.  deutsch.  Gesollscli.  f.  urtliop  Hiii  1907. 

21.  Gocht,  Die  Tenotomie' der  Kniebeagesehneo  bei  elukuittclier  Ktii/tum  der  Mückeln. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1906.  fid.  17.  H. 

22.  Goldammer,  Beiträge  Sur osteopUwtjacIien Fusareaektioii.  Beitr.  s. klia.  Uhir,  Bd.  55. 
H.  1.  1907. 

28.  Groves.  A  ncw  motboil  of  fixntion  in  excisioD  of  tbe  knee^joint    Bristol  med.-chfr. 

Joom.  1907.  Afarch  and  Imcet  1907.  Febr.  21. 
84.  Gnttmann,  Zar  üotemehnngeteehiiik  des  Patellsfreflexes.  YerflATeiitt.  auf  d.  Qeb. 

d.  Militärsanitätswesens.  H.  35.  Iil07. 

25.  'Haberern,  Demonstration  der  Indikationin  der  oäteoplastischon  Resektion  von 
Wladimiroff-Mikulicz.    Ref.  Zontralbl.  f.  Clnr.  1907.  Nr.  37. 

25a.  Ray  es,  Case  of  reunion  of  an  almost  severod  }>       f.ancet.  Febr.  16.  1907. 

26.  Hebosteotomie.    Verbaudi.  d.  deutsch.  G^llscb.  1.  Gyn,  1907, 
26a.*Hedingcr,  Sekundäre  Animie  mit  Verfettiuig  des  Henuma  nach  einer Qaetechni^ 

des  rechten  Beines  mit  ausgedehnter  Hämorrii^(ie  ohne  imaere  Verlelsiuif.  Korre« 

ffoodcnzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte,  1907.  Nr.  29. 
ilgenrclner.  Zur  Frage  von  der  osteopUwIuchen  Ampfltation  modo  Sabanoieft 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Mr.  16. 

28.  HOftmann,  Prothesen-D<>moiiBtration  fUr  die  Unterextremitltteii.  VI.  Kongr.  d.  dentadi. 
Gesellsch.  f.  oilhop.  Clilr. 

29.  Imbert,  Les  ^crascments  du  membre  införieur.   Kevue  de  chir.  1907.  Febr. 

aO.  Kannegicsser,  Über  aabktttane  Hebotomie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  81.  H.  8.  1907. 
30a. Köster,  Zar  Frage  im  Unterbindung  der  Vena  femoralis.    Chir.  Bd.  21.  Nr.  126. 

81.  Kofmann.  Verlagerung  desM.  sartorius  ala  Fixationamittel  bei  Kniegelenkaresektion. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  15. 

82.  T;  a  n  g  e ,  Der  plaatifleke  Grsats  des  Gltttaons  med.  et  min.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 

1906.  Bd.  17.  B. 

8'2».Lardennoi8,  Traitement  des  ankvloeee  ▼icieuaeo  do  genon  cbez  l'enfant  par  Toete- 

otomie  chantournante  dfs  rondyle-H  du  Tomur.  Presse  möd.  !n07.  Nr,  f>4. 
33.  Lauenstein,  Röntgvnhjldt  r  und  Neubildungen  von  Fusswurzelkuucheu  nach  üporn- 
tionen.   Ref.  MOnch.  med.  Wochonschr.  1907.  Nr.  3. 

84.  Leng  fellner,  Ein  wissenscbaftiich  orihopädiacher  SchohleistoD.  ZentralbU  I.  Cbir. 

1907.  p.  1018. 

85.  L  e  o  p  u  1  d ,  Neue««  Erfahrungea  Aber  bedonenreitemde  Operationen.  79.  NAtaif.'Yer> 

sammL  1907. 

86.  *Marx,  Die  Bruns  sehe  Ampntationamethode  des  Untersebenkel«.  Innng.*DiMwrt. 

Stta^Hh  1907. 

36a  Mol  in,  Ecrasemeat  da  pied  etc.   Lyon  med.  1907.  Nr.  10. 

86b. Ifossko wies.  Lihmuop  d«r  nnteren  Extremititen,  Ersetzung  des  Glutaeos  roaxi- 

mm  durch  die  Rpn2<T  des  Kn'i  -denkes.    Wlonor  kün.  Woclienschr.  1907.  Nr,  16. 

37.  Papendiek,  21  Fälle  vou  Kebektiou  des  Fassgelenkes.  Inaug.Diesert.  Kiel.  1906. 
S7a.  Pluquette,  Ampatations  ostteplastiqaes  de  Orittt  et  de  Sabanejoff.  Revue  de  chir. 

1907.  Nr.  4. 

38.  'Preiser,  Fall  mit  Fraktur  des  Tains.  Navikmaie.  2.  MetaLaitius,  1.  — 2.  Cuneiform© 
trotzdem  beständig  ab  Bote  tätig.    Iltf.  MUiidi.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  52. 

39.  Pringle,  Messung  des  Femurbalses.   Pract.  M&rz.  1907. 

40.  Radhneky,  Zur  Frage  der  osteoplastisetiAn  Resektion  modo  Sabancjeff,  Zentral- 
Matt  f.  Chir.  1907.  Nr.  IM. 

41.  Reich,  Ergebuisee  der  Nachuntersuchungen   von  25  ürittischen  Amputations- 
storapfen.  Beitr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  53.  H.  1.  1907 

42.  Revonstorf,  Über  die  Transformation  der  Kalkanousarchitektnr.   Areb.  f.  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Organismen.  Bd.  23-  H.  3. 

48«  Ricard,  Amputation  de  Ricard  (mtidiotaraienne  aTOcablatJon  de  rastragale).  Boll,  et 

m«5m.  de  la  Soc.  de  chir.  1907.  30  Avril. 
43a.  Sarzyn,  Zur  Therapie  der  Varices  cruris.    Cbirurgia.  Bd.  22.  Nr.  181. 

44.  Saxl,  Das  V  rrliiiltiii.s  di  s  Troehanters  xnr  Roser- Nelaionschen  Linie.  Zeitschr. 
f.  orthop  Chir.  Bd.  17.  1907. 

44a.  Seh  ans,  Demonstration  von  ebir.-ortbop.  bebandelten  LSbmungen.  Ref.  Mflnch.  med. 
Wochensc  lir.  1^107.  Nr.  4S. 

45.  Schu  Itbe.s.s,  Ch»T  Ersatz  des  gelähmten  Quadiicepä  ftuioria  auf  operativem  Wege, 
Korrespondetiztpl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1907.  Nr.  10. 

40.    8  ig  wart,  /.ur  l'iilioioniir  im  Privathans.'     /'  titralM   f.  (U  n.  1907.  Nr.  20. 

4.014.  *rf  o  u  r  d  i  1 1  c ,  Tumeur  uialigne  du  pieU  ciifz  un  euruiit.    Gaz,  nud.  de  Nantes.  1907. 

Iii}.  2r>. 

47.  ^jj^'^»  ^'^  Peronens-Tibialplaatik.    Zeitachr.  f.  orthop,  Cbir.  1906.  Bd.  15.  U. 
Jakroakwl«M  Ar  Okinutfo  1W7.  72 
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48.  Stoffel,  Eine  Mltom  IndOtatiMi  rar Sduaenllberpfltimiiig.  ZeitMlir.  f.  orthop.  CUr. 

Bd.  17.  B. 

49.  Szcypiorski,  Ampatation  osteoplastiquc  de  GrittL   Gaz.  des  böp.  25  Oct.  1906. 
49a.  Boa  Ii     ReBeetion  dn  g«iMm  po«r  aolqrlaM  vidente.  Revue  d'erChttpMie.  1907. 

Nr.  4. 

49b.  —  Aräirod4$e  libie-taxaieiine  »vee  enchevillemeiit  poor  paralyse  spasmodiqae.  üMm. 

50.  Taylor,  Pr*ctic«l  impOTtmoe  of  eotrect  foot  postorw.  Amer.  Joom.  of  «rtliop.  vag. 
Vol.  III. 

hl.  Tavel,  Die  kOnfttHche  Thromb<»m  der  Varicen.  Berlrner  kltn.  Woehensdir.  1907. 

Nr.  7. 

52.  —  Köiiteonou'raiuiii  emer  Knicrf^klion  etc.  KorrespondeDzbl.  f.  sclnvoiz.  Ar^te.  liiOT. 
Nr.  :>. 

53.  Tcrrier  ei  Al^lave,  fiee^ctien  totale  de  la  rena saphena  etc.  Rev.  de  cbir.  1S07. 

AuAt. 

$3a.  1'  r  a  z  z  i ,  Vorsclilag  zur  dauernden  Erreitevong  des  Beckeua  durch Hebotoraie.  Zeatoal' 

hlatt  f.  flvn.  1907.  Nr.  30. 

54.  Ynn  du  Velde,   Neu«ros  übei  die  ilebotomio.    Wititer  klm.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  29. 

54a.  Vulpina,  FatMÜodet}«  bei  Spronggelenksparaiyae.  Zentnübl.  f.chir.  und  mech.  Orthop. 
Bd.  I.  H.  8. 

6.5.  W  a  Icker,  Zur  Technik  dt-r  Hebosteotoraie.    ZentralTd.  f.  Gyn.  1907,  Nr.  'iO. 

56.  •  0  n ,  Ampatationsmethode  am  KnOchel  mit  Erhaitaiig  der  Feree.  Lancet  Aug.  Id. 

57.  Wendeler,  Danerade  Bechenerweiterang  durch Pubiotemie.  Zentralbl.  f.Gyn.  1907. 

Nr.  21. 

57a.  *Wi8ebnewski,  Osteoplaetisebe  Unterecbenkelamputation.    Cbimrgia.  Bd.  tt. 

Nr.  132. 

58.  YouDg.  Tusterior  tarsal  rosection  of  the  fooi  etc.   Pract.  liM)7.  Febr. 

5^a. Z astreff ,  Nene  Prothese  für  am  Obersebenkel  Amputierte.  X.  Ghirargenkongim 

Nr  4 

59.  Zweifel,  Ücckeuerweitcrnde  Üperationeu.  VerbaadL  der  deutsch.  Gesetlscb.  f.  Gja. 
Dreadaa  1907. 


Allgemeines. 

Taylor  (cü)  erörtert  die  bebte  und  zweckmässigste  Art  der  Fusssteliung 
beim  Gehen  nnd  Stehen.  Der  Gang  sei  stets  mit  g;eradpans  stehenden  Füssen. 
Äiiswiirts  L'erichtete  Füsse  sind  eine  Gefahr  für  den  Fuss  und  ermüden  viel 
schiK'ller.  Das  Stehen  ist  bei  länpn  r  Dauer  immer  scluiillich,  das  Standbein 
mms  i'yftiTs  gewechselt  werden,  der  l>el;istptc  Fuss  immer  {^eradrfius  stelifc 

]{ (' ve  n  stor  fs  (4i*1  Vrlieit  über  Traust  orma  1 1  der  Kalkaneiis- 
arcliitektur  basiert  uul  -  Fällen,  in  denen  iahrdung  vorher  der  Talus 
ezstirpiert  worden  war.  Nach  Ausheilung  von  Entzändungoi  des  Knocbsns 
oder  nach  Spmnggelenksresektionen  geht  eine  anscheinend  völlig  gesetzmässtge 
rinwrindhin?  in  der  Spongiopastruktiir  des  Fersenbeins  vor  sicli.  die 
Atn)itlue,  Hypertrophie  und  Richtuiigsänderung  vorhandener  l.iuitjusy^^tenie. 
sowie  Auftreten  neuer  Bälkchengruppen  und  Neubildung  von  Knochengewebe 
bestehen.  Die  durch  die  Talusexstirpation  bedingte  Beinverkürzung  gleicht 
sich  allmählich  zum  Teil  aus,  indem  sich  der  Kalkaneus  steiler  stellt  und 
gleichzf  itiir  anch  direkt  an  Höht;  zunimmt;  der  an  die  Tibia  anstossende  Teil 
bypertrophiei  t  der  dem  Kuboid  benachbarte  atrophiert.  Ks  besieht  ein  eDg«r 
Zusammenhang  der  bot^'enfömiigen  Liniensysteme  mit  der  Inansprachnahmc 
des  Knochens  auf  Zugfestigkeit.  Im  ganzen  also  ein  Beitrag  zur  Wolffscbcii 
Leine  von  der  funktionellen  Knochengestult  Kiozelheiteo  müssen  an  dtr 
Hand  der  beigegebenen  Abbild imgen  studiert  werden. 

I'iingle  (31))  emj)fielilt  zur  Messung  des  e  nni  i' Ii  a  I  s  es  folgende? 
Verlaiiien:  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Trochanter  major  bis  zur 
Hpitze  des  äusseren  Knöchels  oder  bis  zu  dem  TorsprlngNidsten  Ponkt  des 
äusseren  Kondylus  irird  beiderseits  mit  dem  Messband  bestimmt.  Sind  bei«!^ 
Kntlernnngen  gleich,  so  wird  nunmehr  von  der  Spina  anterior  anperior  bis  za 
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denselben  Punkten  gemessen;  eine  \  erschiedenlieit  dieser  Kntfeniuii}<en  beider- 
seits ist  für  Verkürzung  des  Schenkelhalses  beweisend,  sofern  nicht  eine 
schwerere  Verkrümmung  des  Pemnrschaftes  vorhanden  ist. 

Saxl  (44)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  an  52  Hüftgelenken  über 

das  Verhältnis  des  Trochantcrs  zur  Tfoser-Xelatonschen  Linie 
folgende  Schlüsse:  Die  Messung  des  Trochanterstandc^^  nmss  möglichst  so 
vürgeuommen  werden,  dass  der  Oberschenkel  rechtwinkelig  zu  dieser  Linie 
eingestellt  wird,  ohne  Ab-  nod  Addnktion,  ohne  Innen-  und  Aussendrebung. 
Unter  normalen  V^erhältnissen  steht  der  obere  Trochanterrand  in  der  Begel 
in  der  Höhe  der  Linie,  die  genannte  Einstellung  des  Beins  vorau5Jgesetzt.  Es 
gibt  jedoch  auch  Fälle  mit  nornialetn  Schenkellialswinkcl.  bei  denen  ein 
massiger  Tj  ochauterhochstand  vorhanden  ist,  und  zwar  sowohl  bei  verhältuis- 
iDÜssig  kurzem  Schenkelhals  als  auch  bei  masnger  Entwickelang  des  Trochanter 
major,  drittens  auch  bei  Kombination  beider  Taktoren. 

Der  Patellarreflex  wird  nach  (iuttmann  (24)  am  besten  so  unter- 
sucht, dass  man  das  betreffende  Bein  bei  stumpfwinkelig  gebeugtem  Knie  mit 
zwei  Handtüchern  suspendiert,  welche  um  den  Ober-  luid  Unterschenkel  gelegt 
werden.  Die  Entspaonnng  dar  Mnskulator  ist  in  dieser  Lage  meist  voll- 
kommen. 

Lengfellners  (34)  Wissenschaft  Ii  Ii  orthopädischer  Schuh- 
lei s  ton  wird  nach  einem  Gipsabdruck  gefertigt,  der  von  jedem  Fuss  einzeln 
genommen  werden  muss,  und  zwar  zunächst  otme  Redressemeut  de^  Fusses. 
Die  Form  wird  mit  einer  beson^rs  präparierten  Gipsmaase  ausgegossen 
(Mischung  mit  Leim}  und  in  der  Mitte  der  Lüngsrichtnng  ein  dicker  Draht 
durchgelegt,  der  die  Festigkeit  vermehrt.  Da«?  so  erhaltene  Model!  ist  nach 
eventnelh  r  Korrektur  einer  Deformität  widerstandsfähig  genug,  um  sofort  als 
Leisten  verwendbar  zu  sein. 

Füth  (19)  demonstriert  die  Entstekung  des  sckiefen  Beckens 
nach  Übersehe nkelampntation  (rechts)  an  einer  18 jfthrigen  Patientin: 
Tiefstand  der  rechten  Beckenhälfte  mit  gleichzeitiger  Atropliie  der  rnchts- 
seittgen  l^eckenknochen,  Schrägheit  des  BeckeneingangSi  Skoliose  der  Lenden- 
wirbelsäule. 

Hoeftmann  (28)  erläutert  an  Modellen  die  Grundsätze  für  die  An- 
fertigang  von  Prothesen  zum  Ersatz  beider  ünterextremitäten. 
Erst  kurze  Hülsen,  die  langsam  erhöht  werden,  schliesslich  Anfertigung'  der 
deßnitiven  Apparate,  bei  denen  der  Kniedrehpunkt  hinter,  der  Hüftdrehpunkt 
dagegen  vor  die  Achse  des  Beins  zu  legen  ist. 

Chlumsky  (9)  zeigt  an  einigen  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulose, dass  eine  Ankylose  oft  vennieden  werden  kann,  wenn  man 
das  kranke  Glied  nicht  zu  schablonenliaft  und  lange  fixiert.  Die  Fixation 
lässt  sich  meist  ersetzen  durcli  Extension  und  portative  Apparate  mit  beweg- 
lichen Gelenken.  Auch  auf  die  allgemeine,  besonders  die  diätetische,  Bäder- 
nnd  Luftbehandhing,  sollte  viel         Wert  wie  bisher  gelegt  werden. 

Imbert  (29)  erörtert  an  der  Hand  von  zwölf  Fällen  die  Frage,  ob  man 

bei  schweren  Zermalmungen  derünterextremität  amputieren  oder 
Jconservativ  behandeln  soll,    lilfnial  wurde  amputiert,  einmal  sofort  nach  der 
"Verletzung,  neunmal  in  ilen  ersten  zehn  Tauen,  in  einem  F.all  erst  um  55.  Tage. 
Vier  Todesfälle.    Aus  seiner  kritischen  Studie  über  einschlägige  Arbeiten  und 
3>i2B  seinen  eigenen  Fällen  schiietist  Imbert,  dass  die  sofortige  Amputation  zu 
verwarfen  ist.    Die  Amputation  in  den  neun  sekundär  amputierten  Fällen 
war  dreimrd  wogen  Gangrän  unterhall»  der  \'erl(  t /iiri'^  *'He,  bei  den  übrigen 
wtjgen  Gusphlygnione  oder  wegen  beunruiugender  Allgeuiumerscheinungen  not- 
wendig.   Höchstens  bei  einem  dieser  Fälle  wäre  eine  konservative  Behandlung 
XMM.  versuchen  gewesen.  Diese  sollte  daher  nicht  zu  sehr  in  den  Vordergnmd 
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gestellt  werden.  So  sehr  sie  bei  komplizierten  Komminutivfrakturen  zu  ver- 
suchen ist,  5>o  wenig  bei  den  mit  ersteren  oft  zusammengeworfenen  Zer- 
trümmernDgen  und  Zerquetschnngen  des  Gliedes.  Die  Spätamputaticn  kaoi 
bei  hartDÜckiger  Pseudarthrose  notwendig  werden. 

Hayes  (2öa).  ßci  dem  18jährigen  I'atit  nton  waren  diir(]i  eine  Mäh- 
maschine Achillessehne,  Tibia  und  Fibula  völlig  durchtrennt  worden;  es  stand 
nur  noch  eine  Weichteilbrücke  vor  den  Knochen.  Da  der  Fuss  trutzdem 
warm  blieb,  worde  von  der  Amputation  abgesehen  und  die  AchiHesBelme 
sowie  die  Weichteiie  vernäht.  Heilung  mit  guter  FnnktiOD,  was  um  ^)  be 
merkenswert or  ist.  aU  der  Fall  sich  bereits  Tor  35  Jahren  ereignete  und  okht 
aseptisch  behaiidoit  wurde. 

Clutton  (9a}.  17 jähriges  Mädchen  mit  angeborenem  Kieseu- 
wnchs  des  Pusses,  welcher  von  Gebort- an  langsam,  in  den  letzten^ 
Jahren  schneller  an  Umfang  zugenommen  hatte.  Das  ganze  entsprechflsde 
Bein  war  ebenfalls  dicker  und  7  cm  länger  als  das  |3;e5?unde. 

Mol  in  (36a).  Zermalm  ung  des  Vorder  fusses  (Mascliiri>  uver- 
letznng).  Uimiittelbare  Desartikulation  im  Kalkaneo-Kuboid-Gelenk  und  iu 
Skaphoid*Kiinetforme-Gelenk.  Heilung  mit  gutw  Bewe^icbkeit  des  FnaMtuDpft. 
welche  auf  Erhaltung  des  Kahnbeins  ond  der  an  ihm  ansetzenden  Muskeb 
zurückzuführen  i.st. 

Krben  (16b)  erörtert  an  einem  Falle  von  simulierter  schlatier 
Lähmung  des  einen  Beins  die  Demaskierungsmethoden.  Eine  Simulation 
ist  anzunehmen,  weil  Patient  trotz  angeblicher  TÖlHger  Lähmung  im  Kie> 
und  Fusst!*  lt  nie  ilas  Bein  beim  Gang  auf  Krücken  verkür/t.  Femer  wird  ein» 
Augenblick  lang  das  Gewicht  d<^  T  iitcischnnkels  getragen,  wenn  man  den 
rntersclienkel  hebt,  dann  die  AnfinL'rks:iriikeit  auf  das  Spnmirelonk  lenkt  t:n(i 
nun  die  unterstützende  Hand  sinken  iässt.  Der  dritte  Versucli  beruht  darauf, 
den  Patienten  über  die  Wirkung  der  Schwere  zo  t&uschen.  Wird  in  Banch- 
lage  der  Unterschenkel  gehoben«  so  fällt  er  sofort  wieder  herab;  nunmehr 
wird  der  Untersrhciikel  bis  mm  spitzer!  Winkel  t^eliob«'n.  Patient  volizinlit  aii'h 
jel/.t  eine  wuchtige  Kniestreckuiii.'.  während  bei  tatsiu-hlicher  Lähmung  duuh 
den  Zug  der  Schwere  eher  die  Kniebeugung  noch  vermehrt  werden  würde. 

Froelich  (ISa)  erörtert  un  der  Hand  von  15  Fällen  die  ortho- 
pädische Behandlung  gewisser  Formen  der  Littleschen  Krank- 
heit. Das  Endresultat  war  in  vier  Fällen  vollkommen,  wo  die  Intelligeni 
der  Kranken  fast  normal  war,  in  den  übrigen  müssig.  Froelich  beginnt 
die  Behandlung  im  3. —  1.  Leben^ijahr.  Auch  Kirmisson  hebt  in  der  l)iär  . 
kussiott  hervor,  dass  der  Erfolg  in  erster  Linie  von  dem  Grade  der  Intellig^ 
abhängig  ist;  er  operiert  nicht  vor  dem  7.  Lt'!»ensjahr.  Die  Prognose  ist 
nacli  dem  Grade  der  zugrunde  liegenden  Uim-  bezw.  fiückeiunarksstünuigeii 
seltr  verschieden. 

Operationsmethoden. 

T  a  V  (■  1  (51)  macht«  bei  der  Saphenaresektion  wegen  Varizen  tfe  B** 

obachtung,  das;>  die  Daut-rrcsultatc  bei  den  Fällen  mit  spontaner  T]iromb<J5t 
bedeuti'iid  'jüDstiLrer  waren  ;i!s  b»'i  .volclien  ohne  Thrombose.  Er  erapöell" 
daher  die  liersiciiung  einer  künstlichen  Thrombose  der  Varizen  ut 
folgender  Weise:  Ztmaehst  stets  Unterbindung  des  Haoptstammes,  um  eiofr  • 
etwaigen  Eniboiie  vur/.ubeuf;en.  24 — 48  Stunden  später  wird,  wahrend  dt:  j 
l'atient  aul  einem  Stuhl  stt  lit.  d;i>  lÜut  aus  dem  gefülltt  n  Varix  aspiriert 
si.xlann,  nacliLlem  sich  der  Kranke  uiii"  den  Tisch  gesetzt  hat.  werden  2  ^'-^ 
ü  Spritzen  einer  öprozentigen  Karbolsäurelösung  injiziert,  im  ganzen  nichi 
mehr  alst  10  com  in  einer  iSitzung.  In  dieser  Weise  wird  tftgli(£  oder  jeden 
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2.-3.  Tag  an  Tencliiedenen  Stellon  injiziart,  biB  sSmtHche  Varizen  thromhofliert 
sind.  Nunmehr  kann  Patient  aufstehen.  Nebenwirkungen,  abgosi  ln  ri  von 
leichten  Temitcratarstcigerungen,  wurden  niclit  beobachtet.  Nachbehandlung 
mit  Kinwickelungen  der  Beine,  lieis.sluftbädern.  Koffein  etc.  Unter  27  Füllen 
versagte  das  Verfahren  nur  einmal,  und  zwar  bei  einer  Schwangeren,  bei 
weleher  eine  vollständige  Thrombosierung  nicht  überall  zu  erzielen  war. 

Becker  (1)  empfiehlt  bei  frischer  fortschreitender  Thrombose 
der  Varizen,  besonders  der  Venae  saplicnae  fin  Stolle  der  üblichen 
Kuhig-  und  Hochlagerung  die  sofortige  Unterbindung  des  thrniuhosierten  \  enen- 
stammes  oberhalb  der  Thrombose  mit  Exstirpation  des  thrombotischen  Be- 
zirkes. Wird  bei  frischer  fortschreitender  Thrombose  der  Saphena  die  Unter- 
bindung vorgenommen,  ehe  der  Thrombus  in  die  Vena  femoralis  vorgerückt  ist, 
so  wird  durch  Beckers  Verfahren  sowohl  die  Gefahr  des  Fortschreitens  der 
Thrombose  als  auch  die  iirtliche  Erkrankung  und  schliesslich  das  tirundh^den, 
die  Varizen,  beseitigt.  Dazu  kommt  noch  die  wesentliche  Abkürzung  der 
fiettmhe,  die  durchschnittlich  nur  14  Tage  betrug. 

Sarzyn(43a)  gibt  bei  Varices  cruris  im  allgemeinen  der  Methode  nach 
Wen/f'l  den  Vorzti!?.  Er  ligiert  die  durchschnittenen  Venen  nicht,  sondern 
verschliesst  die  Wunde  nur  vermittelst  einer  tiefgreifenden  fortlaufenden  Naht. 

Blumbe  rg. 

Kester  (30a)  beschreibt  einen  Fall,  wo  wegen  Lymphosarcom  fossae 
iliacae  die  V.  femoralis  unterbunden  werden  mus*=te.  Pjdipntin  unrdr  in  li«  ilt 
entlassen.  —  Das  wäre  der  67.  Fall  von  isolierter  Unterbindung  der  V.  femo- 
ralis mit  im  ganzen  7,5 ®/ü  Todesfällen.  Blumberg. 

Terrier  und  Alglave  (53)  geben  als  Fortsetzung  ihrer  früheren  Arbeit 
über  die  totale  Besektion  der  Vena  saphena  bei  der  Behandlang 
oberflächlicher  Varizen  des  Oberschenkels  eine  eingebende  Beschreibung  ihrer 
21  Fälle  mit  zahlreichen  Illustrationen. 

Chaussy  (8;  erzielte  bei  einem  alten,  reichlicli  hundtellergrossen  Ulcus 
cruris  Heilung  durch  Exzision  und  Deckung  mil  Krauseschem  Lappen. 
Die  Nachuntersuchung  nach  7  Jahren  ergab,  dass  der  Lappen  trotz  mannig- 
faltiger  In.sulte  standgehalten  hatte. 

Gocht  (21  j  stellte  durch  anatomische  Untersuchungen  fest,  dass  die 
Verletzung  des  N.  peroneus  bei  subkutaner  Tenotomie  des 
M.  biceps  femoris  sich  vermeiden  lässt,  indem  bei  starker  Spannung  des 
iMuskels  derselbe  sich  vom  Nerven  genügend  weit  entfernt,  um  einer  Ver- 
letzung zu  entgehen.  Gocht  briui^t  daher  bei  der  Durchsclmeidung  der 
Sebne  den  Muskel  bei  möglichst  rechtwinkelig  gebeugtem  Unterschenkel  durch 
Faradisation  zu  starker  Kontraktion.  Die  Erfolge  an  Lebenden  entsprachen 
den  Leichenversuchen. 

Scliulthess  (45)  hebt  die  Bedeutung'  des  Tensor  f.isciae  latae 
zum  oj)erativen  Ersatz  des  gelähmten  n  a  <1  r  i  c  eps  femoris 
hervor.  Obwohl  der  Tensor  fasciae  schwach  ist.  hat  die  Transplantation  eines 
Streifens  desselben,  bezw.  der  Fäscia  lata  auf  die  Tnberositas  tibiae  (S  Fälle) 
oder  auf  die  Patella  (1  Fall)  Au.ssicht  auf  P'rfolg;  im  ersteren  Falle  müssen 
die  Seidenfaden  durch  das  Periost  der  Tuberositas  tibiae  durchgezogen,  sodann 
durch  die  Patellarsehne  und  das  Periost  der  Patella  und  schliesslich  durch 
den  abgelösten  Streifen  der  Fascia  lata  durchgeHochten  werden.  Diese  Technik 
mtias  gewählt  werden,  weil  die  Fascie  am  Condylus  extemus  abgetrennt  werden 
mussund  hiiclistens  bis  zum  oberen  Bande  der  Knie  hpr.ibreicht.  Aus  Schulthess' 
Fällen  eriribt  sich,  dass  auch  bei  schwacher  Funktion  die  Streckung  de*;  Knie- 
gelenks und  die  Vorwärtsschleuderung  des  Unterschenkels  während  des  Ganges 
durch  die  Operation  erleichtert  wird.  Die  transplantierte  Sehne  arbeitet  der 
Kniekontraktur  entgegen,  gibt  grössere  Sicherheit  des  Ganges  und  bessere 
Ernährungsverbältnisse  für  das  Gelenk. 
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Lange  (32)  schaftte  in  4  Fällen  von  poliomyelititicher  La,hiatnü 
des  M.  glutaeus  medius  und  minimus  einen  plastischen  Ers^t- 
dadurch,  dass  er  den  Ansatz  des  Vastu8  extennis  am  Trocbanter  major  dvrb- 
trennte»  den  Muskel  durch  8  bis  10  kräftige  Seidenföden  nach  oh&i  vfr- 
längerte  und  die  Fatlencndcn  am  Darmbeiiikamme  strahlt-nf^'trmtp'  verriibv 
Die  Fäden  hr  iltoii  in  8  der  4  Fälle  ein  und  funktionieren  fieii  lü — 15  Mosaki. 
Die  Besseruim  war  in  jedem  Falle  ausgesprochen. 

Stut'fel  (48).  Fall  von  ausiiedehnter  Myositis  ossificars  n)-. 
reichlicher  regionärer  Gefassentwickelung,  vielleicht  auf  luetiscLei  Hisk  b~j 
einem  8  jährigen  Mädchen.  Ezstirpation  fast  der  gesamten  Wadenronsknlatcr 

Znm  Ersatz  derselben  durchtrennte  Vulpius  die  Sehne  des  M.  j*rocea! 
longus  unterliall)  des  äussern  Knöchels  und  vernähte  das  zentrale  Ende  tut 
dem  Ansatz  der  Achillessehne  am  Fersenbein,  das  periphere  mit  (it-i; 
M.  peroneus  brevis.  Die  Nachuntersuchung  nach  2  Jahren  ergab  (öili^ 
Bewegungsfähigkeit  des  Fusses. 

Vulpius  (54a)  fügt  bei  Taralj  se  des  iSprunggele n  k»  zur  Artbru- 
dese  in  letzter  Zeit  noch  die  Fasziodese  der  drei  vorderen  FossmuskelB 
hinzu.   Der  die  Sehnen  dieser  Mu^kdn  fr«  ilegende  Faszienlängsschnitt  vini 

derart  angelegt,  dass  von  der  P'aszie  ein  ^2—1  cm  breiter  Streifen  rirt  c-- 
Schienbeinknnte  stcheii  bleibt.  An  diesen  Streifen  werden  die  bis  zur  iitTt'  - 
stellung  des  Fusses  angezogenen  Sehnen  in  dem  Spall  zwischen  Faszie  uni 
Schienbeinperiost  fest  vernäht,  sodann  die  nunmehr  zu  lang  gewordeneo  »t- 
tralen  Sehnenpartien  durch  Faltung  verkürzt.  •  Dis  Resultate  der  Arthrodc»- 
werden  so  dauernder  gestaltet. 

Moskovics  {36b)  ersetzte  bei  einem  Knaben,  dessen  rechtes  Bein 
vollkommen  gelähmt  war,  und  dem  beide  Glutäi  fehlten,  den  Glnt-.i:*^ 
durch  Seh  n  e  II  p  1  a  s  t  i  k.  Znnirhst  wurde  da,s  Bein  im  Hüft-  und  Kti'- 
gelenk  in  Strccl^stelliing  auKviusiert,  das  Sprunggelenk  durcli  Sehnenvi  • 
kürzung  federnd  gemacht.  Die  Funktion  der  Glntät  wurde  durch  die  M. 
semitendinosus,  semimembranosns  und  bioeps  cruris  ersetzt,  indem  diese  Flos- 
keln an  ihrem  ob»  ren  Ansätze  abgelöst  und  am  Kreu/bein  fixiert  wardV 
Patient  kann  zurzeit  ohne  Kräcken  aufrechtstehen  und  sich  an  Kräckeo  for.« 
bewegen. 

Souli»'.  (49a)  Fall  vmi  {{csektion  des  K  ni  eg  e  I  en  k  s  weL'en  stark^^r 
Flexionsstellung   und   Ankylosiei  un^   nach  einer   vor  1)   Jahren  erliüects 
Arthritts  traumatica  bei  einem  Ujiihngen  Knaben,  Resektion  mit  ErbsHiss 
der  Epiphysenbeine,  gutes  Endresaltat.    In  der  Diskussion  sprechen 
Kirmisson  n.  a.  fnr  Osteotomie,  ^gen  Resektion  in  derartigen  Fällen  so«. 

Sonliä  (49b).  14jähriger  Patient  mit  spastischer-  Hemiplegie;  11^ 
Durrbtreniiung  der  Achillessehne  und  f  i  bi  o- tar  sale  Arthrodese  Oi' 
Vd  I la H ( lung  der  Kuocheuenden  vermittelst  Eitenbeinstiften.  Gutes  funktiooeLt^ 

Endresultat. 

Lardennois  (32a)  emphehlt  zur  Korrektion  von  winkeligen  Ankjlo*<a 
des  Kniegelenks  beim  Kinde  an  Stelle  der  die  Epipbysenkorpel  schüdigeiuien 
üblichen  orthopädischen  Resektion  die  bogenförmig  ausgeschweifte  Osteotomie 

mittelst  Giglisäge. 

Spitzy  (47)  bespricht    die  Technik  der  Nervenplastik,  kiw 

A  n  a  s  t  o  ni  o  ?  e  n  b  il  d  ung   zwischen    Poronons    und    Tibialis.  ^<"<^' 
zwist  ht  n  M'  diaiins  und    Hndialis  vowolii  auf  (irund  vo?i  anatoniis»  :;' ii 
suchen  als  auch  von  Eiialnungen  am  Lebenden.  (Topograph isch-anatowLicIif 
Abbildungen.) 

Beesly  (2)  empfiehlt  für  die  Resektion  des  Hüftgelenks  folgen- 
des Verfahren:  Zunächst  offene  Durcbtrennung  der  Adduktoreo,  sodtsn 
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Kocherscher  hinterer  Winkelschuitt,  Freilegnng  und  Spaltung  dos  M.  glu- 
taens  naximns,  subperiostale  Ablösung  des  M.  glutaeus  medios,  dann  Spal- 
lujii  «It  r  (i»'lt  iikk;t|)scl  in  ganzer  Länge,  Entfernung  der  Heste  des  Kopfes 
und  Halses,  Aiisscli;ibung  der  Pfanne  etc.  Das  obere  Trochanterende  wird 
so  zugeschnitten,  dass  es  bei  abduziertem  Bein  genau  in  die  Pfanne  passt. 
Vemähong  der  Kapsel  und  des  gespaltenen  Glutaeus  maximus  bis  auf  eine 
kleine  Draindffnnng,  Schlass  der  Wnnde»  Abdaktioosschiene. 

Groves  (23)  hat  in  4  Fällen  von  Resektion  des  Kniegelenks  bei 

Erwachsenen  eine  unverschiebbare  Fixation  der  Knochenenden  in  folgonder 

Weise  erzielt:  Durch  die  En(!en  von  Femnr  iiiid  Tibia  wurden  qnpr  von  einer 
8eite  zur  anderen  2  Stahlstäbe  getrieben,  deren  Endpunkte  durch  zwei  weitere 
Stäbe  fest  miteinander  verschraubt  wurden. 

Kofmann  (31).   Die  Verbiegungen  des  ankjlosieiten  Kniegelenks  als 

Spätresultat  der  Kesektiun  kann  man  verhüten,  wenn  man  den  M.  sartorius 
als  Fi  xatio  IIS  mittel  benutzt  imd  verlagert.  In  einem  Fall  von  Knie- 
gelenksan k y lose  in  starker  Beugesteilung  wurde  nach  Resektion  des  Ci«- 
lenks  und  Fixation  der  licscktionsflächen  der  M.  sartorius  nach  Lockerung 
seiner  Anheftnng  nach  aossen  Inxiert,  so  dass  er  fiber  die  Vorderfläche  des 
Gelenks  verlief,  und  hier  mit  3  Nähten  der  Verlauf  über  den  Re(  tns  femoris 
gesichert.  Kofmann  empfiehlt  diese  Luxierung  des  Muskels  nach  vorn 
ohne  Abtrennung  und  Einpflanzung  auch  für  den  Ersatz  des  paralytischen 
M.  lectus  femoris. 

Tavel  (52)  fixierte  nach  Knieresektion  die  Flächen  (nachdem  2  frühere 

Operationen  zu  Schlottergelenk  geführt  hatten)  durch  Eintiihmng  eines  in 
kupferner  Hülse  gleitenden  Stifts,  Hülse  in  den  Oberschenkelknorlu  ii,  Stift 
in  das  Schienbein.  Heilung  p.p.  und  gute»  knöcherne  Vereinigung  der  Säge- 
flächen. 

Gedroiz  (19a)  beschreibt  eine  neue  Methode  der  Kniegelenksresektion, 
deren  Brauchbarkeit  sie  an  21  Fällen  erprobt  hat.  —  Der  Hantschnitt  er- 
folgt narli  Textor.  Die  Kondylen  des  Femur  werden  in  einer  Ebene  abge- 
säf?t  und  der  Z^visrhenraum  nach  Bedürfnis  dreieckig  vertieft.  Deraent- 
.sprechend  entfernt  man  die  TibiakuudyU  n  mit  dem  Meissel  und  bildet  in  der 
Mitte  einen  keilförmigen  Vorsprung,  der  gerade  in  die  dreieckige  Femnrans- 
höhlnng  faineinpasst.  Blumberg. 

Papt'iitliek  (37  1  ci  iclitet  über  21  Fälle  von  Resektion  des  Fuss- 
gf'leiiks  aus  Kicltr  Klinik.  2  Tfulc'sfnllc.  13  dnnernde  Heilungen.  T'nt'^r 
17  Tuberkulosen  11  gute  Resultate,  oljwolil  erst  nach  Versagen  der  kunser- 
vativen  Behandlung  operiert  wnrde. 

Delbet  (13)  behandelt  tuberkulöse  Herde  der  Fosswnrzel  und  des 
Mittelfusses  durch  temporäre  Desartikulation  im  Chopart-  od(  i 
f.,  i  s  f  rancschf^n  Ciolcnkp  iiiitpr  sofifältiLni-  SclinnuT!?  »Irr  Sclnifii.  Selbst 
plantare  Herde  kcmnen  so  breit  freigt-legt  und  exzidiert  werden.  Nach  Repo- 
sition der  Knochen  wird  die  Wnnde  genäht.  Gute  fmiktionelle  und  Dauer- 
erfolge. 

Buddes  (6)  Studien  fiber aasgedehnte  Resektionen  am  Tarsus 
und  Metatarsus  gehen  aus  von  einem  Fall  v-  n  trauninti^cher  Periostitis 
hyperplastica  mit  starken  Besciiwerden.  welcne  «Miie  zweimalige  ausgedehnte 
Resektion  an  der  Fusswurzel  und  dem  Mittelfuss  notwendig  machten;  gutes 
Bndresoltat.  Budde  resümiert  nach  einer  kritischen  Erörterung  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle:  1.  Die  ausgedehnten  Resektiimen  am  Tarsus  und  Meta- 
tarsus haben  ihre  manniufnchen  Vorteile  und  sind  gegebenenfalls  fa^'t  fstets 
Amputationen  im  Tarsus  oder  Metatarsus  vorzuziehen.  2.  Sie  geben  ein 
^erfolgreiches^,  d.  h.  der  Amputation  überlegenes  Resultat  in  657*  der  Fälle, 
bei  einer  Mortalität  von  13 — 14Vo>  3.  Die  Hauptlndikation  für  die  Besek- 
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tionen  gibt  die  Tuberkulose.  4.  Die  besten  Resultate  gibt  die  ReaeMraii 
jugendlichen  Alter,  d.  b.  bei  Patienten  unter  25  Jahren,  bei  denen  eii  4er 
Amputation  fiberlegenes  Resultat  in  77,3  ®/o  mit  Mner  Mortalität  voo  9.1  • 

erzielt  wurde.  5.  h'iv  Zahl  und  Aiiordriniip  der  resezierten  Knochen  ist  ki 
den  Erfolg  vollknniincn  uleiciigültig.  6.  Tin  einigerniasseu  sicher  Erfols  n 
erzielen,  müssen  mindestens  zwei  Stützpunkte  für  den  Fuss  erhalten  ble^beiL 
7.  Die  Ansicht  Borchardts,  dass  eine  Amputation  sämtlicher  Hetatira 
der  Resektion  der  drei  innern  vorzuziehen  sei,  ist  nicht  aufrecht  zq  erhalux 
Man  darf  vielmehr  ruhig  die  drei  innern  Metatarsi  resezieren  und  «riuUt 
einen  funktioneil  und  kosmetisch  tadellosen  Fuss. 

(J  o)  d  a  m  me  r  (22j  schildert  die  Kiimmellsche  Tarsectomia  pj- 
sterior  oder  totalis  zur  Herstellung  eines  Sohlenfusses  nach  ausgedebtilcr 
Zerstörung  der  Fusswurzel.  Der  Fussrest  wird  an  der  vorderen  Tibisflkhe 
durch  Yerschraubung  befestigt,  die  funktionellen  Resultate  sind  günstige,  «ie 
Goldammer  an  Röntgenbildern  etc.  demonstriert. 

Bobbio  (5a)  teilt  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Fassknochen  mti 
die  mit  gutem  Krfolg  nach  Wlad  i  mirow-Mikulicz  operiert  wimlt  n  Ivr 
erste  Fall  betrifit  eine  24  Jahre  alte,  an  Tuberkulose  des  Sprun^'^iHk-üfcfc^ 
mit  Fisteln  leidende  Frau.  Wegen  dieser  Affektion  war  sie  bereits  in  luehrertL 
Sitzungen  operiert  worden,  stets  aber  mit  wenig  ermutigendem  "Erfolg.  Verf. 
nahm  die  Resektion  nach  \V  1  ad  imi  r  o  w-M ik  u licz  vor.  Der  {)ost')[irratiT« 
Verlauf  war  ein  ziemlich  lantrer.  da  eine  leichte  Infektion  der  Wunde  ein- 
getreten war;  längere  Zeit  hindurch  blif^h  ein  gerintr  se/'-rnifrcnder  Fistel- 
gang  zurück.  Nach  vier  Munatcn  existierte  noch  keine  Knochenkunsolidienm:: 
der  FibU-lgang  persistierte.  liei  Bettruhe  schloss  sich  derselbe  nach  einea 
weiteren  Monat  durch  Jodinjektionen  in  den  Fistelgang.  Es  persistierte 
jedoch  noch  Beweglichkeit  der  beiden  Stümpfe,  welche  jedoch  die  Patientis 
nicht  am  Aufsetzen  des  Fusses  und  am  Gehen  mit  Hilfe  eines  Stockes  hindert?. 
\'ipr  Jahre  nach  der  ()|)eratioii  n:u-linntersucht,  war  das  AUgemeinbefindei: 
der  Kranken  ein  gutes,  die  Knocheukuiisolidierung  zwischen  den  beiden Stiidfitn 
eine  vollkommene,  es  bestand  keinerlei  schmerzhafte  Stelle. 

Patientin  geht  ohne  Stock. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  15  Jahre  alten  Jungen  mit  AnschveDof 
des  Sprunggelwkes  und  drei  Fisteli^llngen  zwei  submalleolären  und  einem  r 

Niveau  des  Astragalo-scapboideal-Geienkos,  welche  dünnflüssigen  serösf n  K 
entleert on  und  von  livider  ödematöser  Haut  umgehen  waren.  Es  wurde  aud  I 
in  diesem  Fall  dieselbe  Operation  ausgeführt.  Fünf  Monate  nach  der  Operati  v 
nachuntersucht,  zeigte  ratient  bedeutend  gehobenes  Allgemeinbefinden;  ff 
ging  noch  mit  durch  eine  eingegipste  Schiene  gestütztem  Fuss. 

Nach  Abnahme  des  Apparates  konstatierte  man»  dass  die  Operstioot' 
narben  vollkommen  geschlossen  waren. 

Der  Fuss  befand  sich  in  digitoj^rader  Equinir^-teilung ;  Patient  koDDl'? 
sich  frei  auf  die  Zehen  stützen.  Die  beiden  stumpfe  waren  noch  durd 
fibrösen  Kallus  vereinigt. 

Mit  einem  geeigneten  orthopädischen  Schuh  versehen,  konnte  Pstienl 
mit  demselben  sehr  gut  ohne  Stütze  und  ohne  irgendwelche  Schmerzen  gebeiL 

R.  Giani. 

Young  (5^^  revidiert  zunächst  die  für  die  Resektion  des  l  iisse? 
nach  M  i  k  u  1  i  c z -  \V  1  a  «1  i  m  i r 0  ff  ursprünglich  aufgestellten  Anzbigen ;  die* 
Operation  ist  seit  den  Fortschritten  der  plastischen  Operationen  bei  aus- 
gedehntem Verlust  der  Haut  in  der  Fersengegend  niimt  mehr  angeiet|;t 
Young  berichtet  sodann  über  einen  nach  obiger  Methode  operierteo  Fa£ 
von  ausgedehnter  fistulöser  Fusstuberkulose  mit  knöcherner  Vereinigung 
Hesektionsäächen ;  diese  werden  am  besten  durdi  Silberdrähte  miteinaoflä 
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T«reiiiigt,  wddie  Knochen,  Weiohteüe  und  Haut  daFclnetzexi.  Nach  Youngs 
iM^ahrnogen  ist  bei   der  in  Rede  stehenden  Operation  die  Gefahr  einer 

Gangrän  des  Stumpfes  völlig  zu  vornnchlässigen.  Kine  etwa  cintrotende  Vor- 
längerung  des  Beiiios  nach  der  typischen  Operation  ist  gewohnlicli  ohne  Jie- 
deutoQ^.  Obwolil  eine  starke  Dorsalflexion  der  Zehen  erwünscht  ist,  sollte 
doch  die  Beweglichkeit  der  Zehen  möglichst  erhalten  bleiben,  die  Tenotomie 
der  Zehenplantarsebnen  ist  daher  za  verwerfen.  Die  Bewegungsfähigkeit  d(^r 
Zehen  wird  von  Yonng  in  dem  von  ihm  nach  der  Heilung  benutzten  ortho- 
pädisrhcn  Apparat  {s.  Abbildungen)  ausgenutzt ;  derselbe  reicht  bis  zum  Knie 
und  erlaubt  Bewegungen  entsprechend  der  Stelle  des  Talukruralgeleiikes. 

Lauenstein  (33)  demonstriert  an  Röntgenbildern  die  Neubildung 
▼on  Fasswurzelknochen  nach  Operationen,  meist  Talusexstirpationen 
wegen  Tuberkulose»  Klumpfnss  et&  Die  Operationffli  liegen  bis  zu  24  Jahren 
zurück. 

Die  von  Zastroft"  (58;i)  empfohlene  Prothese  für  Amputationsstiimpfe 
am  Oberschenkel  beruht  auf  dem  Prinzip,  dass  nicht  der  Taber  ischii,  sondern 
die  Regio  glutaea  ond  der  Oberscbenkelstumpf,  beide  mit  ihren  grossen  Flächen, 
als  Stutze  dienen  sollen.  Blomberg. 

Watson  (56)  empfi^t  eine  der  le  Fort  sehen  iilmliclie  Abänderung 
der  Pi  rogof  fschen  Fussn m p  u  t  at  i  on  mit  Erhaltung  (k'S  l'ersenbeins, 
welclies  nach  Durchtrennung  der  Achillessehne  der  Lntertiäche  der  Tibia  ge- 
nähert werden  kann.  Nach  Anfrischung  des  Tibiaendes  und  des  Fersenbeins 
wird  letzteres  in  die  Malleolengabel  eingefügt.  Watson  rühmt  die  Trag- 
fähigkeit des  so  erzielten  Stumpfs. 

Cnstodis  (11)  hesclireibt  Knochcnpräparate,  welche  von  einem  Patienten 
herstammten,  der  eine  doppelseitige  Unterschenkelampatation  mit 
osteoplastischer  Fussbildang  nach  Bier  wegen  Erfrierung  der 
Ffisse  durchgemacht  hatte.  Die  Stümpfe  waren  direkt  gut  tragfähig  gewesen. 
Die  skelettierten  Präparate  zeigten,  dass  der  künstliche  Fuss  beiderseits  fest 
.ingeheilt  war,  und  zwar  in  leicliter  Aflcluktion  links  rechtwinkelig,  rechts 
leicht  spitzwinkelig.  An  den  Stuniptenden  fanden  sich  iiinf;ingreiche  Kailus- 
wucherungeu,  am  meisten  entsprechend  den  Stellen,  welche  bei  Belastung  den 
stärksten  Druck  ausznhalten  hatten.  Die  Markhöhle  war  in  ganzer  Aus- 
dehnung gut  erhalten,  die  Eindenschicht  etwas  dicker  als  normal. 

Reich  (41)  bat  60  Fälle  der  Tübin^'er  Klinik  von  Amputation  nach 
Gritti  auf  das  anatomische  und  funktionelle  Endresultat  hin  /..  T.  nach- 
untersucht,  z.  T.  nach  den  Krankengeschichten  verwertet.    14 mal  w  aren  bös- 
artige Geschwülste,  25mal  Unterschenkelgeschwüre  und  Yerkrüppelungen, 
5mal  frische  Verletzungen,  lOmal  akute  Eiterungen,  6nial  fiangrän  die  Ver- 
anlassung zur  Amputation.    Die  Methode  wnrde  nnch  in  zahlreichen  hüllen 
angewendet,  wo  die  übrigen  etwa  in  Petracht  kommenden  Verfahren  nicht 
ausfuhrbar  oder  nicht  angezeigt  erschienen,  selbst  Infektion  an  der  Stelle  der 
Operaticm,  Arterioskleroae  und  hohes  Alter  galten  nicht  als  Gegenanzeigen. 
Die   Mortalitäts/iffer  von  3,3*^/0  beruht  auf  zufälligen  Komplikationen  und 
ist    besser  als   alle  bisherit'en.    73 ^  o  heilten  primär  (von  den  aseptischen 
F:i1]pn  H4.6"  o).    Selbst  bei   den  sejjtischen   Fallen  war  der  Ileihmgsverlauf 
günstig.     Bei  der  Nachuntersuchung  üel  die  schöne  Länge,   die  durchweg 
vorzügliche  Form  der  Stumpfe  und  ihre  durch  Erhaltung  der  Qoadrizeps- 
fonktion  garantierte  Beweglichkeit  auf,  vor  allem  aber  die  für  direkte  Trag- 
f-ihifrkf'it    nünsfifie  Pesrhaffenheit  der  Weichteile.     Nach  dem  Röntgenbild 
war  die  Kniescheibe  unter  25  nachuntersuciiten  Fällen  24mal  knöchern  au- 
geheilt, in  17  Fällen  in  anatomisch  idealer  Weise,  so  dass  sie  für  direkte 
JBelastung  durchaus  geeignet  erschien;  von  den  übrigen  8  Fällen  war  die  ein- 
getretene Verschiebung  6  mal  für  die  Funktion  ohne  Bedeutung.  Exostosen- 
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hildung  an  der  Fatella  fehlte  stets,  6 mal  wurden  ri.ichenhaft^-  l'erf; 
Wucherungen  am  Femurschaft  festgestellt.  Die  Grittischen  Stümpfe  hkivi 
also  fast  stets  von  atypischen  Knochenwucherungen,  welche  die  direkte  T^- 
föhigkeit  beemtr&chtigen  könnten,  frei,  selbst  bei  SekondfirheilnDg.  Reicl 
empfiehlt  als  sicherste  Operationsmethode  die  Knochennaht  mit  '/MWMuin 
uTul  gleichzeitige  Vereinigung  des  Kniesrhcibenbandt's  mit  den  S,.lii.en5tütQ{-f-^ 
der  Flexort'ii.  18  von  den  25  N;ichunter.sTichteii  traten  direkt  mit  deniStcij  ■ 
auf,  auch  die  übrigen  Stümpfe  waren  an  sich  direkt  tragfähig,  jedocli  iülkii 
die  Patienten  selbst  bei  Beschaffung  der  Prothese  hieraof  Terzicfatet  Dif 
Tragfähigkeit  wurde  ohne  besondere  Nachbehandlung  erzielt.  Die  iiafhcntr- 
suchten  Fälle  werden  im  Auszag  mit  den  betreffenden  Rontgenbilden  mit- 
geteilt. 

Bloch  (4;i  fand  hei  der  Nachn  n  t  ersucli  ung  von  14  Grit' - 
St  iiinpfen  lUmai  tadellose  Form  nnd  Funktionstähigkeit,  uud  zwar  id 
jenigen  Fällen,  in  denen  eine  primäre  Heilnng  eingetreten  war,  wahmdlM 
langwieriger  Eiterung  oder  sekundärer  Entfernung  der  Kniescheibe  scfaledifer». 
z.  T.  atrophisc  he  oder  mit  Exostosen  behaftete  Stümpfe  mit  teilwdse  scir 
schlorhtor  Funktion  resultierten.  Die  periostalen  entzündlichen  Ero^to-^ü 
verursachten  in  solchen  Fällen  eine  erhebliche  Emphnülichkeit  der  Nark 
Sehr  gut  waren  die  Erfolge  bei  seniler  oder  diabetischer  (iangritn,  btzv.  m 
Arteriosklerose.  Bei  Kindern  Hess  sich  durch  die  GrittiampntatioD  ei» 
etwaige  spätere  Konizität  des  Stumpfes  verhüten;  durch  Entfernung  Jff 
distalen  Epiphysenlinie  des  Femnrs  wird  das  VVeiterwachsen  des  Kiiwlia 
Stumpfs  verhindert.  Nach  sch vieren  hohen  Quetschungen  des  Unterscknkt - 
ist  wegen  der  Gefahr  der  Eiterung  das  Verfahren  nicht  zweckmässig,  «üt  Li- 
artikulation  im  Kniegelenk  oder  eine  sehr  hohe  Amputation  des  UuterscheDkfii 
ohne  Vernahung  der  Wunde  vorzuziehen;  die  Amputation  nach  Gritti  i? 
dann  zur  Schaffung  eines  tragfähigen  Stumpfs  nach  Eintritt  guter  Granalitiv- 
bildung  anzuschlie>sen.  Die  Knieschcihendeekun?  ist  znr  dirrkt'-n  Tragläb.'- 
keit  durchaus  ?eei;^net.  ailerdmgö  bedarf  der  Stumpf  einer  rationellen  Nws- 
behandlung  ^nach  liirscii). 

Szczypiorski  (49)  berichtet  über  5  Fälle  von  G  r i t tia  mputatioa. 
bei  welcher  ein  1  mm  dicker  Silberdraht  durch  die  ganze  Dicke  der  Kür 
Scheibe  und  der  Femurfläche  zur  Vereinigung  beider  Knochen  dnrc&gttvlA 
wurde.    Der  Stumpf  wurde  stets  tragfähig. 

Radlinsky  f40)  amputierte  nach  Sabanejeff  in  einem  hi- 
von  Versfiininieiuni:  des  Unteisehf  nkels  in  der  Mitte  mit  gleichzeitiger  Fraclur* 
femoris  supracondylica  und  nacij folgender  Pseudarthrose  der  Bruchstelle  Kii^ 
Wochen  nach  dem  Unfall.  Ungestörte  Wundheilung  unter  Drainage.  RadHB:$M 
hält  das  Verfahren  nur  selten  für  angezeigt. 

Hilgen  rein  er  (27)  weist  gegenüber  Radlinsky^s  irrtüoticlier  Ab- 
nahme, die  Operation  sei  bisher  mir   üi  der  Leiche  ausgeführt,  aü! 
frühere  Arbeit  über  19  Oborschenkeiamputationen  nach  Sa bane Jeff  hin 

Phiyette  (37a).  Zwei  Fälle  von  Amputation  nach  Or.'": 
bezw.  Sabanejeff  mit  ausL'e/eirhnfter  Stuinpfhilduns'.  PluyfettC' 1^*^' 
als  Vorzüge  der  beiden  Mettioden  hervor:  1.  die  grössere  Tragfühigkeit 
Stumpfes,  2.  die  Erhaltung  des  unteren  Ansatzes  des  Quadriceps  femomwl 
3.  die  Sparsamkeit  in  der  Opferung  der  Gewebe.  In  der  l)iskii>  i  ^ 
betont,  dass  auch  mit  der  einfachen  Exartikolation  im  Kniegelenke^ 
funktionelle  Resultate  zu  erzielen  seien. 

Schanz  (44  a).  Demonstration  \<m  e  !i  i  rnrg  i  s  c  h -o  i- 1  hopä(ii■"''- 
behandelten  Lähmungen  der  lieine:  Zwei  Fälle  v(ui  KinderläbJii'^^f 
bei  denen  die  völlig  gelähmten  Kniestrecker  aus  den  Beugern  dorcb  Xn^ 
plantation  mit  dem  Erfolge  ersetzt  wurden,  dass  die  Kinder  jetzt  okneStiKv 
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gehen.  Ähnliches  Resultat  in  vier  Fällen  von  Kinderlähmung  darch  Quadri- 
zepsplastik.   Mehrere  filHe  von  Selmeiitransplantatioii  wegen  FuBsdeformität. 

Attilio  (1)  sagt,  dass  der  Aasgang  der  Operation  Tollständig  von  dem 
trophischen  Znstande  der  Htukeln  2ur  Zeit  des  Eingriifi  s  abhängig  sei,  ilcrm 
ist  die  Degeneration  vorgeschritten  und  verbreitet,  so  kann  natürlich  die 
Sektion  des  Muskels  keinen  Erfolg  haben,  ja  dieselhf  kann  sojjar  schädlich 
sein,  wenn  man  die  geringe  Uegenerationsfahigkeit  di  s  Bindegewebes  bedenkt. 
Befindet  dch  hingegen  der  Muskel  in  ziemlich  gnten  trophischen  Verhältnissen, 
80  gestattet  die  Sektion  eines  Teiles  des  Bauches  oder  der  Sehne,  während 
sie  einerseits  Gelegenheit  zur  Bildung  dos  fibrinjisen  Bindofrcwcbo?;  gibt, 
audererseits  den  betreffenden  Muskelbiiiidelii  zu  hypertrophieren.  Dies  ist 
um  so  wahrscheinlicher,  da  die  Atropie  und  die  iJegeneration  des  Muskels 
Folgen  der  Untätigkeit  sind,  ohne  aaf  einen  nenrotrophischen  Ursprung 
ziiriick/iiführon  zu  sein;  sie  sind  vielmehr  die  unausbleibliche  Folge  der  be- 
ständigen Kontraktion.  R.  (liani. 

Deatschländer  ^14)  erörtert  die  MethodfTi  der  Kontinuitäts- 
verkürzung zwecks  Ausgleichs  von  Laugeuuii  terschieden  der 
Beine.  Falls  die  Operation  der  Wahl,  die  subtrochantere  Osteotomie^  nicht 
zweckmassig  erscheint,  kann  in  gedgneten  Fällen  die  Heinescbe  Verkürzung 
des  gesunden  Oberschenkrls  luTan^rezogen  werden     Um  die  Nachteile  der 
ursprünglichen  He  in  eschen  Operation  zu  vermeiden,  hat  Drutschländcr  fol- 
gendes Verfahren  angewendet,  welches  sowohl  gestattet,  genau  den  errorderlichen 
Grad  von  Verkürzung  bei  der  Operation  zu  erzielen,  als  audi  diesen  in  der  Nach- 
behandlung sicher  zu  erhalten.    Nach  subperinstaler  Resektion   eines  ent- 
sprechend grossen  Knorhenstückcs  aus  der  Kontinuität  werden  die  llr-icli- 
t»tücke  mittels  einer  besonders  konstruierten  Knochenzange  in  gut  repoiuerter 
Stellung  fixiert  und  mit  einer  versenkten  Aluminiumprothese  miteinander  ver< 
schraubt.    In  drei  so  behandelten  Fällen  war  die  Wundheilung  reaktionslos; 
jedoch  nmssti    -wegen  Fistelbildung  dii-  Prothese  in  allen  drei  Fällen  vier 
Wochen  später  wieder  entfernt  weidtm.    Die  P'orroverheilung  der  Knochen 
war  nach  den  Köntgenbildern  ideal.  Das  Verfahren  gewährt  grössere  Sicher- 
heit als  die  einfache  Knochennabt  nach  der  fiesektion,  da  die  Knocbennähte 
sich  häufig  lockern  oder  durchschneiden,  so  dass  nicht  selten  sekundäre  Ver- 
stellungen eintreten. 

Audi  (ilässner  {"20)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Ausgleichung  von  Bein-  . 
verkiirzungen  die  schräge  Osteotomie  mit  Extension  nicht  immer  ausreicht, 
so  dass  man  unter  Umständen  noch  eine  operative  Verkürzung  des  anderen 
Beines  durch  Kontinuitätsresektion  des  gesunden  Oberschenkels  hinsuf6gen 
muss.  Erfolg  in  drei  Fällenf  bei  alter  intrakapsulärer  Schenkelhalsfraktur, 
angeborener  Hüfthixation,  und  bei  Imcligradiger  Verkürzun!^  durch  mehrfache 
komplizierte  Frakturen.  Die  einfache  schräge  Osteotomie  mit  Verkürzung 
ist  nicht  so  sicher  wie  die  Resektion  mit  Knocbennaht. 

Goenen  (10)  berichtet  fher  5  Fälle  von  plastischer  Behandlung 
einer  ünterschenkelpseudarthrose.  Über  die  beiden  ersten  nach 
Ileichel  Operierten  vergl.  Bericht  für  IPOß.  l^-i  dem  dritten  Patienten 
hatte  sich  eine  echte  Nearthrose  mit  starker  Knochenwucherung  gehihlct; 
Dach  Abraeisseluiig  des  (lelenkknorpels  und  Drahtnaht  trat  Konsolidation  ein. 
Bei  dem  vierten  Kranken  gelang  Heilung  durch  einfache  Exzision  von  Binde- 
gewebe zwischen  den  Knochenfragmenten  und  Naht  derselben,  bei  einem 
fünftr-Ti  wurde  in  den  'liljiadefekt  ein  der  gesunden  Tibia  entnommenes 
Knochenstück  mit  Erluig  einiroptlnn'/t. 

Fiaschi  (17).  Das  mittlere  Drittel  der  Tibia  war  bei  dem  öjährigen 
Kinde  infolge  von  Osteomyelitis  völlig  verloren  gegangen.  Anfrischung  der 
KnocheBenden,  Entfernung  des  sie  verbindenden  Narbenstrangs;  ein  vom 
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oberen  Tibiaende  abgemeisselter  Hantperiostknochenlappen  mit  schmilem 
Stiel  wurde  nach  unten  geschlagen  und  mit  dem  unteren  Tibiaende  Tenul.L 
Gute  Anlieilung,  nach  einigen  Monaten  war  das  (iiied  tragfähig. 

Bobbio  (5)  pflanzte  bei  einem  lOjälirigen  Kinde  mit  Totalnekrose 
Tibiadiaphvse  wegen  Osteomyelitis  zunächst  das  obere  Ende  des  Wadenbeiiu«, 
ein  Jahr  später  das  untere  Ende  zwischen  die  Tibiaej>iphysen.   <  tuter  Erf-jli 
Die  eingepflanzte  Fibula  verdickte  sich  nach  einigen  Monaten  bedeutend. 

Doberan  er  (15).  Myelogenes  Sarkom  der  oberen  Scliienbeinepiphj5*: 
Hesektion  der  Geschwulst:  der  12  cm  lange  Defekt  wurde  durch  einen  KnoctHi- 
lappen  aus  der  Kniescheibe  teilweise  ausgefüllt,  welcher  fest  mit  knOcherftr 
Vereinigung  einheilte.    Gute  Funktion  des  Gliedes. 

Drew  (16al.  Schwere  Zermalmung  des  l'nterschenkels.  welche  mit  eiiM" 
5  cm  langen  Knochenlücke  heilte.  Ein|)flanzung  der  ganz  frisch  einem  Ij^mm 
entnommenen  längsgespaltenen  Tibia  in  die  Lücke.  Volle  Wiederherstellou: 
der  Funktion  nach  3   2  Monaten. 

Auf  der  12.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  ( 1  vTiäkologie. 
Dresden  1907,  wurden  die  beckenerweiternden  Operationen,  be- 
sonders die  He  hoste  otomie  (26)  erörtert.  Zweifel  (Ö9>  sprach  über  Indi- 
kation, Technik  und  Erfolge  der  heckenerweit<'rnden  Operationen,  insbesondere 
der  ofl'enen  und  subkutanen  Symphysiotomie  und  Hebosteotoniie  unter  he>on- 
derer  Berücksichtigung  df-r  Erfolge  der  Leipziger  Klinik.  Doederlein  lo 
gab  eine  geschichtliche  llbersicht  an  der  Hand  von  Zeichnungen  über  di^ 
verschiedenen  Verfahren  zur  Durchtrennung  der  Schamfuge  und  des  Scham- 
beins, besprach  die  Todesfälle,  Nebenverletzungen,  Nachbehandlung  etc.  toi 
(irund  des  gesamten  vorhandenen  Materials.  In  der  Diskus-^ion  äussern  sici 
zahlreiche  Autoren  über  ihre  Erfahrungen,  Abänderungen  in  der  Technik. 
Tierversuche  etc.,  besonders  bei  der  Hebosteotom  i  e.  Leopold  ti>5' 
sprach  auf  der  79.  Naturforscherversammlung,  Dresden  1907.  über  seine  L'- 
fahrungen  mit  der  Operation.  (irivssere  Beiträge  zum  gleichen  Thenii 
geben  Frey  (18),  Kannegiesser  (30),  van  de  Velde  (54).  Daniel 
Wendeler  (57)  und  Frazzi  (53a)  äussern  sich  zur  Frage  der  danernder 
Beckenerweiterung  durch  i'ubiotoniie,  Walcker  (55)  zur  Technik  d''n 
Hebosteotomie,  Sigwart  (4G)  zur  Fubiotomie  im  I'rivat hause. 


B.  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Weielitoile. 

a)  Haut  und  A  n  h  a  n  g  s  g  e  b  i  1  d  e. 

1.  *Alglave,  Kyste  hydntique  ila  molict.    Bull,  et  möm.  soc.  anat.  Nr.  6.  1906. 

la.  Bidor.  Fremdkörper  in  der  Wade.    Korrespondonzbl.  für  Schweizer  .\rzte  ]9T. 
Nr.  14. 

Ib.  Beale,  K-Ktensive  haotiiatonia  of  thigt  and  leg.  Mo<l.  Press.  April  17.  190". 
Ic.  —  Ulutoal  abscess  due  to  foreign  body.    Med.  Piess.  Febr.  20.  1907. 

2.  v.  Brunn,  I'athalogisch-Anatoniiscljes  nu.si  der  chirurgischen  Praxis:  Fremdkörper  i:t 
Obersrbenkel     \{v{.  Zentralbl  f.  Chir.  1Ü07.  Nr.  19. 

3.  Burn-Murdach,  La  stase  hvperemique  contre  Inlcrre  de  la  jambe.  senmr« 
möd.  1907.  Nr.  6. 

3a.  V.  Frisch,  Elephantiastische  Verdickung  einer  Extrcraitfit  etc.    Arch.  f.  klin.  Chtf. 
1907.  H.  1. 

3b.  (iirard.  Scalp  de  la  ri'gion  post.  et  interne  du  teilen.  Revue  m»^.  de  la  Suiss*  roat 
1907.  D.  c. 

4.  *(!  ottheil.  (Lumina  of  log.    .lourn.  of  cutaneous  diseases  1906.  Oct. 

4a.  Kllttner,  Spindelzellensarkom  der  Fascia  lata.    Ref.  Allgem.  Med.  /entralrt^t  I9C'T. 
Nr.  :il. 

4b.  .Marc band,  Melanotische  Geschwulst  der  Zehe.   Ref.  Münch,  med.  Wochonschr.  1W7. 
Nr.  34. 

5.  *Peple,  Large  solid  tumors  in  the  ini(uinal  canal.  Journ.  of  the  americ.  med  iMM. 
1907.  March  9. 
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5a. Ochs,  UlcuB  perforans  pedia.  Journ.  of  cotaneoua  diseases  1907.  Juiy. 

6.  Riebter.  Fall  von  PlaiienepithelkarKiDoin  d«r  Glntl«lg«gefid.  Wiener  Uin.  Woehen* 

scliiift  1907.  Nr. 

6a.  Rowjisti  C  O,  Alyxo-sarcomatous  growth  oii  tiie  thigh.    Brit.  med.  journ.  1907. 
Ott.  19. 

7.  *Kocher,  Ulcire  Twiqueiix  mallteJaire  efcc.    Joarn.  de  n^d.  de  Bordeaux  1906. 

Nr.  51. 

8.  *K  u  II  d  1 0 ,  Cast-  of  tumor  of  the  lliigh,  trei^üng  22  Ib.,  eueeeaftillx  removed.  Brit. 
med.  iourn.  1906.  i>ec.  15. 

9.  StrOll,  Zur  Behandlang  der  aehmerzhaften  Fuei^eRchwflre.  Manch,  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  45. 

10.  'Taylor,  Gase  of  Recklingbauaens  diseaa«  with  elephaotiasis  of  the  left  leg  and 
fibronm  of  the  palm.   Brit.  med.  jonm.  1906.  Dec.  22. 

11.  'Vcyrassat.  Myxolipoinc  f5o  1."^  fcsso.    (<ii7..  des  liüjjitaiix.  !3  Nov. 

12.  W  eise  her.  Zur  Therapie  der  .luf  der  Venn  sapheatt  liegendeu  ünterschtnkcli^eäcliwüie 
etc.   ZentralbL  f.  Chir.  1907.  p.  795. 

1&  *Young,  Two  eases  of  sareoma  of  the  popUteal  Space.  Glaagow  med.  jonm.  1906. 
Dec 

Nachtrag: 

14.  *C  Ii  a  1  i  e  r .  "Wnnx  pcrforatits  multiplex  chez  nn  tab^liquo ;  desaiticalation  de  Chopart. 
1  au  apix»  iuupulatiou  de  jambe.    Lyon  med.  1907.  Nr.  i'i. 

15.  Francesco,  Leaione  atfilitico  gommoao aottocutanea dell'arte  latBriore.  Laclln.  med. 
1907.  Nr.  16. 

Bider  (laj.  Kin  5  ciu  langer  Nagel  drang  bei  einem  Sturz  in  die 
Aussenseite  der  Wade  ein  und  wurde  fQDfMonat«>  später  an  der  Innenseite 
derselben  entfernt. 

V.  Rrnnii  '2)  nntfernte  aus  dem  Oho  rsclieii  k  e  l  eines  .SOjähi  iizon 
Mannes  nacli  lautem  Sucht'n,  unter  ZiihiilenaliMif  mehrerer  RöntizenliililtT 
eioe  Nähnadel,  weicht-  genau  zwi^scheu  Arteria  und  Vena  teuioraiis  stak 
und  mit  der  Spitze  ins  Periost  eingedrungen  war. 

S troll  (9)  empfiehlt  zur  liehandiung  der  schmerzhaften  Fussire- 
schwüre  cirip  10";oige  Euphoriasaibe,  2  —  3 mal  taglich  angewendet,  als 
prompt  schmer/.stiüondes  Mittel. 

Burn-Murdach  Fall  von  chronischem  Beingeschwür,  welches 
monatelang  mit  den  verschiedensten  Methoden  ohne  Erfolg  behandelt  wnrde. 
Nach  lOtägiger  Hyperämie-Behandlung  deutliches  Fortschreiten  der 
Vernarbung,  nach  4  Wochen  Heilang,  anscheinend  dauernde  (nach  8  Monaten 
noch  erhalten). 

Weise  her  (12).  Fall  von  Ulcus  cruris,  welches  der  Vorderwand 
der  gleichmässig  zylindrisch  erweiterten,  jedoch  nicht  varikösen  Vena  saphena 
oberhalb  des  Knöchels  auflag.  Um  den  Reiz  der  an-  und  ab.schwellenden 
Saphena  auf  das  Ulcus  auszuschalten.  Exstirpation  des  Gefässes  bis  zum 
Knie,  Exzisiou  und  Vernähung  des  (leschwürs,  Hoihinu. 

Francesco  (15*.  Klinischer  Fall  von  einer  nicht  gewöhnlichen,  sub- 
kutanen, syphilitisch -gummösen  Läsion  am  unterem  linken  Gliede;  dieselbe 
na.bm  die  untere  H&lfte  der  antero-lateralen  Gegend  des  Schenkels  und  die 
Vorderseite  des  Knies  ein.  Dieses  Gumma  bestand  seit  sechs  Jahren,  nur  zum 
Xeii  erweicht  aber  nirht  ulzeriert.  R.  Giani. 

Richter  (f>V  lall  von  «subkutan  entwickelten  Kaiikroid  der 
Ci  1  utauigegend,  vermutiicli  entstanden  aua  der  VVandauskieidung  einer 
durch  chronische  abszedierende  FoUikulitis  hervorgerufenen  Abszesshöhle,  welche 
sich  sekundär  epitlielisiert  hatte. 

Rownstree  (üa).  Fall  von  Myxosarkom  der  Weichteile  des 
Oberschenkels,  von  der  Getasslaltr  bis  zur  Knit  kriile  reichend,  frei  be- 
weglich, mit  dem  Knochen  nicht  veiwaciiseu.  Keine  Kachexie,  cm  Um- 
fan^sdiffereuz  beider  Oberschenkel. 
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Beale  (Ic).  Bei  dem  40iährigen  PatieiiK  ii  hatte  sich  nach  eiuem  abteti 
Scliiuerzanfall  im  Becken  im  Laute  dtji  näciiaten  V,2  Jahre  eiue  harte  scamcn- 
hafte  Schwellung  der  Glntäalgegend  entsprechend  dem  Foramen  istr*- 
ticom  majus  gebildet.  Im  weiteren  Verlauf  deutliche  Abszes>^bildaDg.  Er  f- 
rning  der  haiiptsächhch  unter  dem  Glutaeus  niaximns  izelrirenen  Absz^-ssichk. 
aus  welclier  sich  ein  stark  geschwollenes  Perlgraupen korn  entleerte.  I»»-a: 
nimmt  als  l'rsache  eine  eitrige  Appendizitis  an,  mit  Abszessentwickelung  rad 
dem  kleinen  Becken  und  von  hier  aus  durch  das  Foramen  ischiaticam  mAjii 
nach  der  61ut»algegend  zu;  der  Fremdkörper  stammte  yermutlich  aus  deoi 
perf<  t  if  t  ten  Wurm. 

Beale  (Ib).  Bei  dem  14jährigen,  von  einem  Wagen  überfahrenen  Kiu.Un 
bildete  sirli  innerhalb  zweier  Tage  eine  ausgedehnte,  ungefähr  das  g^fin?^^  H-in 
einnehmende  Schwtlluni;  aus,  ein  a  u  e  d  eh  n  t es  H<-i  matom.  wt  iciir>  •]  t 
Haut  in  ganzer  Ausdehnung  von  der  Faszie  abhob  und  vermutlich  darci 
Zerreissnng  der  A.  puplitea  an  ihrer  Teilongsstelle  entstanden  war. 
Im  weiteren  Verlauf  multiple  lozisionen  wegen  Fiebers.  Entleerung  gro»«: 
Mengen  flüssigen  und  geronnenen  Bluts  durch  Spülung. 

Marchand  (4b).  M^lanotischo  Geschwulst  an  der  Plantar- 
fläche  der  4.  Zehe,  entstanden  aus  einem  Pigraentfleck,  zurzeit  ul/orien. 
Lymphgefässe  am  gaiizcu  Bein  ausgedehnt  mit  Geschwulstinassen  infiltriert 
ausgedehnte  Drüsenmetastasen  der  Leiste  und  im  Bauch-  und  Brnstrasm: 
dagegen  fehlten  Metastasen  auf  dem  Blutwege  völlig.  Mikroskopisch:  Melano- 
karzinom. 

V.  Frisch  (3a).  Fall  von  enormer  elepha  nti  a  s  ti  scher  Verdickurij 
eines  Beins  aus  unbekannter  Ursache.  £s  musste  im  Hüftgelenk  euirti- 
kuliert  werden. 

Ochs  (5a).  Fall  von  Ulcus  perforans  pedis,  welches  sich  bei  einen 
Tabiker  nacheinander  an  beiden  Füssen  entwickelte ;  dabei  zeigten  beide  Fuir 
schwere  Zirkulationsstörungen,  so  dass  der  zuerst  erkrankte  Fuss  bereii;-  am 
putiert  werden  rausste.  Die  andauernde  Kälte  und  schwarzbl  iii«  Färbn^ 
des  noch  vorhandenen  Fusses  standen  im  Vordergrunde  der  Krfccheiüungeu 
während  das  Ulcus  der  Sohle  erst  sekundär  durch  äussere  Insulte  entstaiuies 
war.  Ochs  befürchtet,  dass  auch  am  zweiten  Fuss  die  Amputation  notv«> 
dig  werden  wird. 

Ciiiard  (36).    Fall  von  Skalpierung  der  Ferse  durch  ein^^n  vo: 
30  .lahn  n  erlittenen  l'Tifall:  da  die  mit  dem  Fersenbein  verwach-^ene  Nar 
immer  wieder  auibracli    und  schliesslich  geschwürig  blieb,  deckte  Girar«! 
nach  Ezzision  der  gesamten  Narbe  den  Hautdefekt  aus  dem  anderen  Ober- 
schenkel mit  gestieltem  Lappen. 

Küttner  (4a).  Fall  von  Rezidiv  eines  Spindelzellensarkoms  d-r 
Fascia  lata  in  Form  einer  Reihe  von  Knoten,  welche  genau  dem  Verbii 
der  gross<*n  I.ymphgefässe  des  Obn  Schenkels  entsprachen  und  zur  Vergr-i*?- 
rung  der  Becken-  und  Leistendrü>en  geführt  hatten.  Exzision  der  gesaiaUt 
Partie  vom  Knie  bis  zur  lliaka.  Mikroskopisch  wurden  zwisclien  den  eiuzelnet 
Knoten  Sarkomzellen  in  den  Lymphgefässen  nachgewiesen. 

b)  Blutgefässe,  Lymphgef&sse  und  Lymphdrüsen. 

1.  Biron,  Znr  Frage  von  der  KompUkation  des  Abdominaltyphus  darch  Extr«mitit» 
gnngrän.    Kusski  Wratsch,  1907.  flr.  88.   Ref.  Zentralbl.  f.  Obir.  1908.  Nr.  13. 

la.  B  ti  r  i ,  Kcporto  radio^aiico  in  un  easo  di  aneortsna  dall*  tibiak  post   Aick  ä 

ortüp.  19ü7.  Nr.  2, 

Ib. Bing,  über  das  intermittierende  Hinken  nnd  verwandle  MotOititaBtSrangea.  Bcfteft 

zur  M.  (l  Klinik  1907.  Heft  5. 

2.  C ran  well.  Tratamiento  de  los  aneurisraas  de  ia  iliac«  externa.   Rev.  de  U  mi 
ArgentuM.  VoL  U.  Nr.  81. 
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3.  Cuff,  SpoDtaneoos  amarjaoi  of  the  donalia  pädia  arUrf*  Brit.  med.  joani.  1907. 

July  6. 

8«.  De  geh  in,  Znr  Raptorbeliandliuig  d««  Anearrama  A.  poptilmM.  Chirargia  Bd.  28. 

Nr.  128. 

4.  Dilly,  ün  cas  dart^rite  obliterante  saivie  par  gangr^ne  ä  la  suite  dun  erysipele. 
Arch.  de  mÜ.  «t  de  ^arm.  milit.  Oct  1907. 

5.  Eh  rieh,  AneaTTtiiui  mariom  dar  Art  popUtaa.  R«f.  MOneb.  Bf  ad.  Woehenactir.  1907. 

p  1105. 

6.  *F  0 11  a  n  e  k ,  Drei  Woeban  altaa  Sind  mit  Gangrla  daa  Ftaaaca.  Wianer  klin.  Woehan- 

Schrift  1906.  Nr.  52. 

7.  'G^i ssler.  Rakrat  mit  Anettrysma  der  Kniekehle.    Deutsche  MilitArärztl.  Zeitschr. 
1906.  Nr.  11. 

7a. Di  Qiacomo,  Solle  modificauoae  istologiche  deJla  vena  safena  etc.  Kivista  veneto 
dl  aeianee  m«d.  1907. 

8.  Hrnf.  Einige  Bemerkungen  zur  Zarraiaaiiiig  dtf  EniekehlaDgaflsaa.  Dootaeba  Zeil« 

Schrift  f.  Chir.  Hd.  SO.  H.  1-3. 

9.  Gainard,  Sphae^le  tardif  du  muscle  jambier  antdrianr  aona^tif  k  la  ligatora  de 

I'firf^rp  et  de  In  v  in.  f*  m  inies.    Revue  de  Chir.  1907.  Jan. 
9a.  (iuHsj  (>  ff .  Zur  upt-nitivtn  liolinndlung  voa  Varizen  ood  Ulcera  cruris.   Chir.  Bd.  21. 
Nr.  l-T). 

10.  *Heido,  Et  TilfacUl)'  of  ditTuät.  kavcrnSst  Angiom  pan  ocOBtce  mideiejciramitet. 
Hospitaltidende  bd.  Ii.  Nr.  21.    (Vergi.  Jahresber.  t.  19l>6.| 

10a.*Horafc,  Pulsierende  Stramanaetaataaen  der  Gaalaagegand  aatar  dem  Bilde  eines 
Aneurysma.    Diss.  Leipzig  1906. 

11.  Keller,  Zur  Katt.  und  Hist.  d.  kavernösen  Muskelangiome.   Arb.  u.  Jahreaber.  d.  Dia- 
kaniaeenbaoses  Paulinenstift  Wieabadea  1906. 

lla.Kleroperer ,  Wann  aoU  bei  dialwtiBcfaer  Gangrla  epeciert  werden?  Therapie  der 
Gegenwart.  Jan.  1907. 

IIb.  Legneu,  Rupture  trauraatinne  sous-eotande  de  arteres  de  la  jambe.  Gangrtne  coaa. 

Amputation.    Gut^ri^on.    Bull,  et  m^m.  soc.  de  chir.  1907.  Nr.  24. 

12.  ^Lop,  Ad^ntte  inguinale  d'origine  exotique.    Rev.  de  chir.  l'JUT.  Febr.  (Diettelbe 
Arbeit  wie  13.) 

13.  -  Snr  nne  vari<?t6  d'adenite  ing.  etc.    Oaz.  dos  liopitaux  1907.  Nr.  10. 

14.  Lovett,  IntermiLttnd  liinping.    Americ.  juurii.  of  orthop.  surg.  Vol.  iV.  2. 
I4a.*l«ttbbers.  Tiefes  .\  n^ m  an  der  Unterextremitit  and  Behandlnag  mii  Magneaiani- 

stiften  nach  Payr.    Diah.  1/eipzig.  Juli  1907. 
14b  *Mariotti.  Gangrena  dell' arto  inferiore  da  Icsione  traumatica  dei  vasi  poplitei.  La 

din.  chir.  1907.  Nr.  12. 
l.T.   Mrrcad»^.  .\d('iiito  siih-  et  pri'  ingrnnalo.s.    liiiz.  des  liGpitaux  1907.  Nr.  3. 
l.i>a.  *iM  n  I  i ,  Trümbo^diloliite  trauniuiioo  dtü'  artu  inferiurt'  ton  consccutiva  monuplegiu. 

Rivista  degl.  inf.  1907. 
iöb.  Morley,  Piilebilia  femoralia  et  crnralia  poat  op.  Archiv  f.  G^nftkologie  Bd.  82. 

1907. 

15c.  Moreatin,  Aneoiyame  popliU  (exatirpatien).  BnIL  et  mim.  de  la  aoc.  de  chir.  1907. 
Nr.  21- 

16.  Moszkowiez.  Die  Diagnose  des  Arterienversehhiflaes  bei  Gangraena  pedie.  Mitteil. 

a.  d.  <{rcn7£rcb.  19'»7.  1-2. 
16*.0ch8uer,  Tbe  treatment  of  senile  gangrene.    Illinois  med.  journ.  1907.  Febr. 

17.  Na8t-Kolb.  Kaveinitoe  Ifuakelangiome  des  UnterBchenkals.    Beitr.  s.  klin.  Chir. 

Bd.  f'.'.  H.  2.  1907. 

17a.  Poe  na  m  u.  Goinoin,  Tvpiiusgaiiynin  d«;r  Uutereitrtnmaten.     Revista  de  Chir. 

Nr.  9    10.  1907  (romioisehf. 
17h.  Pascale,  Aneurisma  popliteo  etc.    liiforma  mod   1907.  anno  XXIII. 
ib.    Keichel,  Aneurysma  artciiae  femuralis.   lief.  Münch.  Med.  Wochcnschr.  1907.  p.  808. 

u.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  p.  116. 
18a.  Robert,  Phlebite  du  membre  infärienr  ganche  apcto  appendectomie  k  troid,  Thdse 

dfe  Paris.  1907. 

18b.  8 a s s  1 ,  l  uiitriijuto  clinico  alle  etttdie  della  gangrena  simmetrieo  delle  extremita.  Gass, 
degli  os^edaie  1907.  Nr.  135. 

19.  Stefani,  Adenites  intra-ingainales.  Ph>venoe  mdd.  1907.  Nr.  16. 
19a.  *Scurati,  Aneurisma  inguinale-extirpatione.   La  clin.  chir.  1907.  Nr.  3. 

l&b. fierafini,  Sulla  cora  dell'anenriama  artario-venoao.  Li  Kaaaiyna  di  terapia.  Jan. 
1907. 

20.  Torr.:,  Nalif  der  Artcria  iliaca  externa.    El  sigio  nud,  21  Dec  1907. 

21.  Tweedle,  Aneurysma  of  ihe  foot    Brit.  med.  jouin.  1907.  Sept  21. 

22.  *Yillar,  Aneurysme  poplite.   Journal  de  m4d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  47. 


Digitized  by  Google 


1152 


JahfMlMrieht  für  Ghinirgifl.  IL  Teil. 


Nachtrag. 

2S.  *OrsolAiii,  Gaao  di  rottttim  dell'  arten»  poplUea.  Gaxxella  degli  o^«dik 
Nr.  51. 

Loveti  (14)  konnte  in  B  Fällen  von  intermittierendem  Hinkt« 
jedesmal  als  Ursache  Gefassveränderungen  feststellen,  und  empfiehJt  difae 
zar  Behandhing  ausser  Rohe  Hebung  der  Zirkulationsverhältntsse. 

Bing  (Ib)  gibt  eine  aTisfiihrlichr*  t'bersicht  über  den  jet^isi^-n  Staiid 
nnsores  Wissens  vom  intermittierenden  Hinken,  woIvm  rv  h.  rtorh^^ht 
daüs,  wo  aut  den  ersten  Blick  eine  einheitliche  Atiektion  vorzuliegm  ä>cliitii. 
sich  nunmehr  ursiirünglich  als  nebensächliche  Atypien  hetrachtete  Zfige  tk 
wesentliche  diflferential-diagnostische  Merkmale  dokumentieren.  Bei  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Dysbasia  angiosclerotica  iiitermittens  (Erb-  komr' 
Bing  zu  dt  ni  Schlnsi?:  Keine  Autonomie  von  der  Angiosklerose.  -xohl  ab-r 
eine  SondListt  lhin;,'  innerhalb  der  Angiosklerose.  Die  dein  iiit»rixiittiereiide' 
Hinken  zugrunde  liegende  Arterieuerkrankung  zeicluiet  sicii  gegenüber  d^j 
landläufigen  Arteriosklerose  durch  eine  markierte  Tendenz  zu  relatir  früh- 
zeitigem Auftreten  aus.  Ätiologisch  kommen  ausser  der  anatomisch  rji^h- 
weisbaren  Gefässverengerung  tiefer  liegende  prädisj)onIerende  Momente  in 
tracht,  vor  nilrtn  zwfifello«;  ein  vasomotorisches,  anuiospastisches  MomfiiT 
Die  hohe  Bedeutung  der  neuropathischen  Diathese  besteht  unbedingt  zu  RediL 
Das  Bindeglied  zwischen  Neuropathie  und  intermittierendem  Hinken  ist  431 
physiologischem  Gebiete  zu  suchen;  nach  sonstigen  l^ahrnngen  ober  (ü- 
Transition  von  Herz-  und  Gefässneurosen  in  materielle  Erkrankungen  ific&ff 
Orir.'uie  hi(ft't  nämlich  die  Beziehung  zwisch^-n  iif'Mupnthischer  Diathese  üb-: 
angicskicntf ischer  Dysliasir  nichts  Aussergewutmliches  dar.  Bing  bespri-:'; 
sodann  seltenere  Abarten  der  Erkrankung,  das  iutermittierewde  Hinken  a 
vasomotorische  Neurose  und  die  Claudicatio  intermittens  modull&ris.  Difl^ 
rentialdiagnose  und  Therapie  werden  kuiz  erörtert.  Umfangreiches  Litenttr* 
Verzeichnis. 

Di  Giacomo  (7a)  hat  die  Strukturveränderungen  studiert,  die  in 
Wandungen  der  Krampfadern  der  unteren  Glieder  zustande  kommen.  Para  i 
mit  diesem  Studium  hat  Wrf.  auch  iiiteressante  liisto]ogi>clie  rutersnchurgt:; 
bezüglich  der  Strukturveränderungen  angestellt,  welche  die  noimaleo,  mdi 
krankhaft  erweiterten  Venenwandungen  in  den  verschiedenen  Lebeosalttn 
bieten. 

Die  Venen  des  menschlichen  Körpers  und  besonders  die  der  nute:-: 
Glieder  sind  bestimmt,  von  Gehurt  nn  eine  progrediente,  koii-ihuite  El'.- 
kraft iirnng  zu  erleiden,  die  Ixsoiideis  infolge  der  Zunahme  des  iiiusky!*r': 
und  tlaslischeu  Gewebes  iiuftritt.  Diese  Verdickung  der  Venenwaiiduo^  i?" 
das  Zeichen  der  Lebensreaktion  gegenüber  den  funktionellen  Retzen,  denen  s» 
ausgesetzt  ist. 

Erweist  sich  diese  Lebensreaktion  als  ungenügend,  so  weidun 
VenenwaTidunoon  vor  der  nnverhältnismässigen  funktionellen  Belastung,  vd 

die  Kraiupl'adcni  tn'tt  ii  auf. 

Kiuiü«'  d(  i-  Kraiiiptadern  weisen  eine  die  Norm  überschreitende  Die*'- 
der  Wuiidujig  auf,  andere  hmgegeu  haben  dünnere  Wände.  Aber  sowohl  b 
dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle  tritt  diese  Verdickung  oder  Ver« 
dftnnung  der  Venenwandung  nicht  in  ganz  gleichmässiger  Weise  auf,  sond«n 
ist  mehr  oder  wenig  unre'^elmässig.  Bei  Verdickung  der  Wandung  bemerk* 
man  i  iTif'rsi'its  eine  Vermehrung  des  Muskelirewehes  der  Venenwandung,  andern- 
seit.>  Verdickung  der  Intima  infolge  von  Neubildung  des  Binde-  und  des  elij- 
tischen  Gewebes;  es  treten  Hypertrophie  und  Hyperplasie  auf,  die  dazu  dienen 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefösswände  za  vermehren,  nnd  die  als  eiv 
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Übertreibung  jener  Verfinderongen  anzusehen  sind,  der  die  Wandung  der 
Vena  saphena  physiologischerweise  t-ntgegengcht. 

Diesen  gegenüber  treten  in  denselben  Venen  entzündliche  und  Rück- 
bildungs-Zustände  auf  (perivaskuläre  Infiltration  in  der  Adventitia  und  in  der 
Media  —  Atrophie  einiger  Muskelbündel  —  Zertrümmerung  der  inneren  ela- 
stischen Membran),  die  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung 
auf  eine  umschriebene  oder  diffuse  Strecke  der  GefösBperlpherie  zu  einer 
HerabJJetznng  der  Wideistaiulstahij^keit  der  Wandung  und  zur  Bildung  der 
verschiedenen  Formen  der  Krampfadererweiterungen  führen. 

Je  mehr  die  llückbildungszustände  zunehmen,  um  so  mehr  nimmt  die 
Dicke  der  Wandung  ab.  Han  darf  man  jedoch  nicht  bdiaupten,  dass  jede 
Kramp&der  mit  dünner  Wandung  früher  eine  sehr  starke  besessen  habe. 

Verf.  glaubt,  dass  dies  im  allgemeinen  der  Fall  sei,  docli  k-rnnte  er 
liätifiEj  wahrnehmen,  dass  die  Krampfadem  eines  bestimmten  Individuums 
sämtlich  von  ein  und  demselben  Typus  waren,  nämlich  dass  alle  dünne  Wände 
besassen. 

In  diesen  Venen  waren  die  Muskdbflndel  zart,  atroi>)üseIi,  die  Liings- 
bündel  der  Hilfsmuskel  waren  kaum  wahrzunehmen.  In  der  Intima  ist  keine 
Spur  von  Verdickun<i  zu  hemerken.  Das  elasti*;che  (iewebe  der  {»anzen  inneren 
Gefässwand  war  sehr  wenig  entwickelt,  bisweilen  fehlte  es  in  der  Media  gänz- 
lich und  entzOndliche  Zustünde  waren  nicht  bemerkbar. 

Gin  solcher  Befund  brachte  Verf.  auf  den  Gedanken,  dass  in  diesen 
Fällen  von  Anfang  an  die  Verstärkung  der  die  Vene  physiologischer- 
weise entfrefren,?eht ,  fehlt  oder  sehr  gering  ist.  Während  somit  die  Bildung 
der  Krami)iadern  in  den  Venen  mit  starker  Wandung  hauptsächlich  auf 
Röckbüdungsvorgänge  zurückzufÜhreE  wäre,  die  in  einer  hypertrophischen 
oder  hyperplastischen  Wand  auftreten,  wären  in  denjenigen  vom  zweiten 
Typus  die  Krampfadern  besonders  dem  Mangel  «»der  der  I  nzulänfclichkeit  der 
Xeubildungsreaktion  der  Venenwanduug  der  funktionellen  Überlastung  gegen- 
über zuzuschreiben. 

Die  Arbeit  bringt  eine  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Be- 
funde ;  ebenso  ist  die  Literatur  bezüglich  dieser  Tage  in  erschöpfender  Weise 
behandelt  worden.  H.  Giani. 

Morioy  (15a)  berichtet  über  11  Fälle  von  Phlebitis  lemoralis  et 
cruralis  im  iVnscbluss  an  gynäkologische  Operationen,  und  zwar  nacii  ii— 20 
Tagen  auftretend,  am  häufigsten  linkerseits.  Die  Ursache  dieser  Komplikation 
blieb  meist  unaufgeklärt. 

Moszkowicz  (16)  sucht  der  Unsicherheit,  wie  lioch  man  bei  Gan- 
graena  pedis  amputieren  soll,  durch  Benutzung  der  bekanntlich  nach  künst- 
licher Blutleere  rasch  einsetzenden  aktiven  Hyperämie.  sol»ald  die  I-^s- 
marchsche  Binde  gelöst  wird,  zu  steuern.  Während  bei  gesunden  Blutge- 
fässen diese  Hyperämie  sich  rasch  bis  in  die  äusserten  Spitzen  ausdehnt, 
gebt  dieses  bei  Verengerung  oder  bei  Verlegung  der  Arterien  viel  langsamer, 
und  ev.  nur  bis  zu  einer  gewissen  Zone  vor  sich.  Die  Grenzen  der  I!(jtnng 
gehen  demnach  einen  Hinweis,  wie  weit  die  Zirkulationsverhältnisse  noch 
günstig  sind.  iMoszkowicz  lässt  die  Esmarchbinde  5  .Minuten  liegen. 
Bei  3  auf  Grund  dieser  Prüfung  ausgeführten  Amputationen  zeigte  sich^  dass 
Grenze  der  Hautrötung  und  Höhe  des  Gefässverschlusses  miteinander  über« 
einstbnmtcn,  die  Methode  also  diagnostisch  brauclibar  war. 

Sassi  {18a).  2  Fälle  von  s y  ni  ni e tr  i  s cli  e r  (iangrän  der  Füsse 
bei  2jährigen  Kindern  nach  vorausgehender  Daruiinlektion.  Beginn  mit 
Zyanose,  Odem  und  Schmerzen,  Tod  in  beiden  Fällen  nach  etwa  4  Wochen. 
Vermutlich  handelte  es  sich  um  eine  vom  Darmkanal  herstammende  Infektion 
mit  Kolibakterien;  gleichzeitig  bestand  Skrofulöse. 

Jaluwbtiktt  JIr  QUrwite  IMf.  73 
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Dilly  (4).  Bei  dem  betreft'enden  Patienten  traten  im  Laufe  von  2  Jahren 
zunehmende  Erscheinunfjen  von  Arterien  Verengerung  am  linken  Btin 
und  schliesslich  (langrän  ein,  so  dass  im  untersten  Drittel  des  OberschenktU 
amputiert  werden  musste.  Die  Arteria  femoralis  war  vollkommen  obliteriert. 
Dilly  nimmt  Schädigung  der  Arterie  durch  die  Streptokokken  eines  1'/«  Jahre ll 
vor  den  ersten  Anzeichen  der  Gefässerkrankung  durchgemachten  Gesichtä- 
erysipels  an. 

(iussjeff  (1)  verwirft  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  den  Zirkel- 
schnitt zur  Behandlung  von  Varizen  und  Ulcera  cruris.  da  in  zahl- 
reichen Fällen  Rezidive  und  Ödeme  p.  o.  auftreten;  die  Trendel  enhurgscbe 
Operation  ist  dem  Zirkelschnitt  durchaus  überlegen. 

Biron  (9a).  Fall  von  Gangrän  des  rechten  Fusses  und  l'nter- 
schenkels  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  welche  in  der  dritten  Woche  eines 
leichten  Typhus  begann.  11  ähnliche  Fälle  der  russischen  Literatur  werdtn 
zusammengestellt. 

Poenam  und  (^omoin  (17a)  beschreiben  zwei  eigene  Fälle:  ein 
löjähriges  Mädchen  und  einen  47jährigen  Mann,  bei  welchen  in  der  dritten 
Woche  nach  Typhus  Gangrän  der  linken  resp.  rechten  unteren  Extremität 
sich  entwickelte.  Amputation.  Genesung.  Es  handelte  sich  um  Thrombo 
arteritis  der  Arteria  poplitea.  Bei  dieser  Gelegenheit  studierten  Verfasser  all«? 
bekannten  ähnlichen  Fälle,  wo  es  sich  meistens  um  kardiale  (Emholici  und 
vaskuläre  (Thrombose,  Thromboarteritis  und  l'hlebitis)  Ursachen  der  (langrän 


Ochsner  (16a)  will  für  die  Behandlung  der  durch  Arterio- 
sklerose verursachten  senilen  (iangrän  scharf  2  (iruppen  unterschieden 
wissen,  nämlich  erstens  Fälle,  bei  denen  an  einem  umschriebenen  Punkt  durch 
wandständige  Thrombose  plötzlich  die  Blutversorgimg  distal  von  diesem  Pucki 
mehr  oder  weniger  vollständig  unterbrochen  wird,  zweitens  Fälle  mit  zunehmen- 
der arteriosklerotischer  Verengerung  des  Blutgefässes  mit  langsam  sich  ent- 
wickelnden, schliesslich  bis  zu  Gangrän  sich  steigernden  Blutkreislanfstöninpen. 
Bei  ersterer  Form,  welche  meist  jüngere  Individuen  mit  grösserer  allgenieint-r 
Vitalität  betrifft,  darf  man  warten,  bis  eine  deutliche  Demarkationslinie  sit-b 
gebildet  hat,  dann  soll  man  sofort  in  der  Demarkationslinie  amputieren  und 
die  Wunde  per  granulationem  heilen  lassen.  In  der  zweiten  Gruppe  ist  ineü^t 
keine  deutliche  Abgrenzung  vorhanden  und  die  Vitalität  ist  gering:  daher 
muss  möglichst  frühzeitig  hoch  amputiert  werden,  um  dem  Patienten  unnötige 
Schmer/en  und  Kräfteverfall  zu  ersparen,  und  zwar  ohne  künstliche  Blutleer*', 
bei  erhöhtem  Glied  und  abwärts  geneigtem  Kopf  und  Rumpf:  w^eseiitlicbe 
Punkte  sind  rasches  und  doch  zartes  Operieren,  Drainage  und  Adaptierung  der 
Lappen  ohne  Spannung  und  vor  allem  möglichst  sparsame  Narkose.  Ochsner 
führt  für  beide  (iruppen  je  ein  kennzeichnendes  Beispiel  von  (iangrüii  der 
ünterextremität  an.  Eine  scharfe  Trennung  beider  Formen  bei  der  Behaudlan£ 
wird  die  Mortalität  bedeutend  vermindern. 

Klemperer  (IIa)  erörtert  die  Frage,  wann  bei  diabetischer  Gangrän 
operiert  werden  soll.  Die  gebräuchlichen  Lehrbücher  geben  auf  diese  Frage 
nur  wenig  präzise  Antwort.  Nach  Klemperers  Erfahrungen  mu<s  bei  der 
Indikationsstellung  weniger  der  lokale  Befund,  als  vielmehr  die  Natur  der 
diabetischen  Allgemeinerkrankung  in  Betracht  gezogen  werden.  Der  gangränöse 
Prozi'ss  bei  Diabetikern  zeigt  gewöhnlich  eine  verschiedene  Verlaufsform,  je 
nachdem  ein  I)iabetes  mit  oder  ohne  Azidosis  vorliegt;  bei  letzterer  Form 
führt  die  strenge  Entziehung  der  Kohlehydrate  durch  Entzuckerung  des  Bluttf 
fast  immer  zun»  Stillstand  der  Gangrän,  zur  spontanen  Demarkation,  welche 
durch  Anwendung  passiver  Hyperämie  bedeutend  unterstützt  und  beschleunigt 
Verden  kann.  Unter  15  von  K lemper er  beobachteten  Fällen  von  diabetischer 
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Zehengangrän  waren  10,  bei  welchen  keine  Azidose  bestand.  Klemperer 
berichtet  fiber  eine  Reihe  von  einschlägigen  Fällen  nnd  &8St  seine  Erfahrungen 

folgendermassen  zusammen:  Diabetiker  ohne  Azidosis  nnd  ohne  Albuminurie 
sollen  bei  eintu  tetuler  Extremitätengangrän  nicht  operiert  werden;  es  ist  viel- 
mehr bei  ganz  kohieb^dratfreier  Kost  Demarkation  und  Abstossung  in  liuhe 
abznwuien.  Der  HeihiDgsproKess  wird  unterstützt  dnrdi  Pnlverr«rbSDde  und 
zeitweise  Biersche  Stauung.  Besteht  dagegen  Azidosis  oder  tritt  dieselbe  nach 
Einleitunfj  der  kohlehydratfreien  Diät  ein,  so  ist  sofort  möjzlichst  hohe  Ampu- 
tation vorzunehmen,  auch  wenn  der  lokale  Herd  nur  geringfügig  ist.  Ebenso 
ist  bei  ausgesprochenen  Zeichen  t  lironischer  Nephritis  zu  verfahren. 

Torre  (20).  11  jähriger  Knabe.  Nach  Dolchstich  in  die  linke  Seite  war 
ein  grosses  pnlsierendes  Hämatom  entstanden,  als  dessen  Ursache  eine  Ver- 
letzung der  Arteria  iliaca  externa  angenommen  wurde.  Die  2  Monate 

später  vorgenf>mmene  Operation  bestätigte  dipse  Annahme.  Wepjen  der  Grösse 
des  Hämatoms  und  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung  musste  die  Aorta  ober- 
halb des  Nabels  freigelegt  und  komprimiert  werden;  hierauf  konnte  die  1  cm 
lange  Arterienwnnde  genäht  werden.  Heilang. 

Morestin  (15b).   Aneurysma  der  Kniekehle,  welches  dieselbe  toII- 

stiindig  ausfüllt entstanden  bezw.  rascher  gewachsen  nach  einem  leichten 
indirekt'  II  Trauma,  mit  starker  Pulsation.  Exstirpation  des  Sacks,  wobei  die 
mit  letzterem  stark  verwachsene  Vena  femoralis  mit  Mühe  abgelöst  werden 
mnss.  Die  Art«*ria  femoralis  wird  nnmittelbar  nnterhalb  des  Hnnt ersehen 
Ringes  freigelegt  und  unterbunden.  Hasche  Wiederheratellung  der  Zirkulation, 
glatte  Heilung  ohne  die  geringsten  Ernährungsstörungen.  Es  handelte  sich 
um  ein  fusiformes  Aneury^'nia  in  gan/or  Ausdehnung  der  Arteria  poplitea. 

Legueu  (IIa).  Fall  von  subkutaner  Ruptur  der  L uterschenkel- 
arterien  nach  forcierter  Überstreckung  des  Fusses.  (iangrän  des  Fusses, 
10  Tage  nach  dem  Unfall  Ampntatio  cmris.  Die  Untersuchung  des  Präparats 
ergab:  Fraktur  ohne  Verstellung  am  äusseren  Knöchel,  Ruptur  der  Arteria 
tibialis  antic^'i  und  der  beiden  Venen  in  Höhe  des  Lig.  cruciatiim  an  der 
V  orderdäche  des  lussgeleuks,  hierselbst  ein  mit  der  Articulatio  tibio-tarsalis 
koimnnnizierendes  Hämatom;  Kapsel  des  Gdenks  eingerissen;  Arteria  tibialis 
postica  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  auf  6  cm  Länge  thrombosiert 
Mikroskopisch:  Zerrfissnngen  an  der  Intima  und  teilweise  auih  der  Media, 
ausserdem  leichter  (irad  von  clironischer  Arteriitis;  also  eine  teilweise  Ruptur 
mit  nachfolgender  Tlironibose  an  dem  bereits  vorher  leicht  veränderten  (ietäss. 

Cranwell  (2).  Ausführliche  Arbeit  über  die  Aneurysmen  der  Arteria 
iliaca  externa,  ausgebend  von  folgendem  Fall:  Seit  15  Jahren  langsam 
wachsende  Geschwulst  der  rechten  Leistengegend,  schnelleres  Wachstum  seit 

einem  Sto^s  vor  3  Jahren,  zurzeit  kindskopfgrossc  (^leschwulst.  Bei  der 
L«a^parotomie  fand  sich  ein  aus  3  Säcken  zusammengesetztes,  von  der  Iliaca 
communis  bis  zur  Femoralis  reichendes  Aneurysma.  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  oonununis  an  ihrem  Ursprung,  Gangrän  des  Unterschenkels  nach  zwei 
Tagen,  Amputation  desselben.  Tod.  Die  Eicstirpation  des  Sackes  wäre  der 
Unterbindung  vorzuziehen  gewesen. 

Reichel  (18)  Totale.\Ktirj»ation  eints  durch  Stich  (vor  5  Jahren^  ver- 
ursachten Aneurysma  der  Oberschenkelarterie  von  aussergewühnlicher 
Form;  es  bestand  aus  zwei  völlig  voneinander  getrennten,  eiförmigen,  faust- 


ihren  oberen  Polen  durch  je  einen  kurzen  fingerdicken  Stiel  an  der  gleichen 
Stelle  mit  der  Arteria  ft  inoralis  in  Vi  rl»iiuliin^  standen.  Die  Entstehung 
^iesGT  Form  erklärt  sich  durch  den  »Siu  der  \  erletzung  genau  an  der  Durch- 
trittestelle  des  Gefasses  durch  den  Addaktorenschlitz;  das  Bhit  war  beider- 
seits vom  Addnctor  magnus  ausgetreten  nnd  durch  allmähliche  Umformung 
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der  pritiiäreu  Hämatome   waren  die  beiden  Aneurysmasäcke  eobkidm. 
Heilung. 

Gr&fs  (8)  Versacbe  Aber  Zerreissnng  der  KniekehlengefSss»  ' 

Sehen  von  einem  Fa]l  von  tranmatischer  8ul)laxatioD  des  Schienbeins 
inten  mit  au^frcd)  Imtcm  Hämatom  im  und  in  der  Umgebung  des  Kniegeki»-. 

besonders  in  der  Kniekelil*'.  ;ius.   Reposition  der  Lo\;»tioTi.  lange  Ent>pannn.:>-  ] 
schnitte  in  das  Hämatom  mit  Ausräumung  der  (iermnsti,  trotzd^.^m  OiiifTä:  i 
des  UnterscheukeU,  Absetzung  oberlialb  des  Knies.  Die  A.  poplitea     dkü:  ' 
an  der  Gelenklinie  fast  Yöilig  quer  dorchrissen,  ebenso  eine  der  beiden  Veou 
popliteae. 

Graf  präparierte,  um  die  Spaniuniu  der  Gelässc  bei  den  TerschiedaHi 
pathologischen  Stellungen  des  Kniegt'k  nkcs  zu  studieren,  rtTt  Leic'rifn  di- 
Kniekehle  und  luxierte  die  Tibia  teils  nach  vorn,  teils  nach  hinten.  Die  m^^k 
hintere  Ffmurtläche  ist  bei  Ivnieiuxationen  für  die  Gefässe  viel  geHibrlKiier 
als  die  scharfe  Tibiakante,  daher  führen  Luxationen  der  Tibia  nach  toth 
leichter  zu  Zerreissungen  der  l\)plitea  als  solche  nach  hinten;  bei  iebterai 
liegt  die  Gefahr  nicht  im  Druck  der  scharfen  Knochenkante,  sondern  in  cht 
Überstreckung  des  Gelenkes  begründet. 

Deschins  i^a)  I'rtticnt  mit  dem  rupturierten  Aneurysma  art.  ftoplit^^.r 
verweigerte  zuerst  die  Operalion  und  als  er  endlich  einwilligte,  koüQt«  iLt 
auch  die  Amputation  nicht  mehr  retten. 

De  seh  in  schliesst  sich  Potherats  Meinung  an,  indem  er  sagt,  tat 
müsse  noch  erst  Erfahrungen  sammeln,  um  darüber  urteilen  zu  können, 
besser  sei  —  Exstiipation  oder  Amputation.  Blumberg. 

Ivobert  (18a).   Studie  über  Phlebitis  d-  -  linken  Beines  luii 
Appendektomie  im  freien  Intt-rva!].    Diese  Komplikatiun  ist  fast  immer  lieb 
lokalisiert,  ist  vuii  ih  r  15<-->i  haii\Miiieit  d^r  Oppratiunswunde,  bezw.  dem  Wiunl- 
verlauf  nicht  abhängig,  und  kann  zu  tüdiichen  Embolien  führen. 

Pascal e  (17b).  Es  handelt  sich  um  einen  4üjaiirii^eii  Mami,  Sipli.- 
litiker,  Alkoholiker  mit  allgemeiner  Arteriosklerose.  Vor  ca.  12  Jahren  biUett 
sich  b(>i  ihm  infolge  eines  Traumas  eiot'  *  iterige  Ansammlung  an  der  recba 
Kniekehle,  wegen  der  er  operiert  wurde.  Zwei  Monate,  bevor  Verf  ihn  >■ 
obachten  konnte,  empfand  Patient  h(  i  pinfr  AnstifMtLnnifx.  die  er  machte,  an 
niciit  zu  fallen,  während  er  eine  schwere  Last  auf  den  Schultern  trujz.  in  i  r 
rechten  Kniekehle  einen  heftigen  Schmerz,  der  auf  das  gan/.e  Bein  ausÄtriLi 
und  ihn  zum  Verlassen  der  Arbeit  zwang. 

Am  Tage  darauf  wurde  Bildung  eines  diffusen  Kniekehlenaneurvsraa^  k;> 
statiert.  Dasselbe  wuchs  in  den  beiden  folgenden  Monaten  ftt  ileuttiid  und  ver- 
ursacht»' drill  Krankf-n  stnrkf  Beschwerden.  Im  Hinblick  auf  die  s\  j  iiilitisib-' 
Antezedentien  des  i^atienten  wurde  nun  eine  energische  Jodquecksüberbehaodltr; 
eingeleitet,  durch  die  man  eine  temporäre  Abnahme  des  aneur^smatisehen Tobt 
und  der  Schmerzen  erzielte.  Da  diese  im  Verein  mit  einer  neuerlichen  Vcr^rt^  - 
mng  des  Aneurysmas  wieder  aufgetreten  waren,  schritt  Verf.  zur  ünterbindur: 
der  Arterift  femoralis  im  Scarpaschen  Dreieck.  Das  Pulsieren  des  Sack- 
hörte  sulüil  auf.  In  den  fVdirfndfTi  Tni^en  jedoch  bildete  sich  rasch 
nekrotischer  Fleck  entsprtclu  nd  dem  aneui^.smatischen  Tumor  und  beim  i> 
fallen  des  Schorfes  blieb  eine  kleine  Ulzeration  zurück.  Indessen  be^ya^ 
14  Tage  nach  dem  Operationsakt  das  Pulsieren  im  anenrysmatischen  iivi 
von  neuem  und  am  20.  Tag  trat  eine  arterielle  Blutung  au«  dem.sellKin  au: 
Dif"  Aiti-rie  wurde  wm  nuten  an  ihrem  Austritt  aus  dem  King  des  3.  .Vi- 
d»  ktiti  s  unterl>nu<U  n :  der  .Sack  wurde  entleert  und  tamponiert.  Nach  miif 
fallt  40  Tagen  neue  Blutung,  die  dadurch  abgestellt  wurde,  dass  man  vnr 
neuem  die  Arteria  femoralis  so  hoch  wie  möglich  unter  dem  KnmltNf» 
unterband. 
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Während  alles  aufs  Beste  zu  gelieD  schien,  trat  nach  Verlauf  eines 
Monats  nach  dem  letzten  Operationsakt  die  Blutung  neuerdings  auf.  Da  sich 
Verf.  vergewissert  hatte,  dass  diese  Blutung  bei  Druck  auf  die  äussere  Arteria 
iliaca  aufhörte,  schritt  er  zur  UntorbinrlnTig  dieser  Ai  tci  ic.  Die  Blutung  ver- 
schwand endgültig.  Doch  machten  sich  im  I^anfp  der  Zeit  am  entsprorhenden 
Fuss  uud  Unterschenkel  gangränöse  Erscheinungen  bemerkbar,  derart,  dass 
man  zur  Amputation  der  Extremität  am  nnteren  Drittel  des  Oberschenkels 
gezwungen  war. 

Dieser  klinische  Fall  zeigt  einige  bemerkenswerte  Eigvitämlichkeiten, 

auf  die  P  a  s  c  a  1  e  aufmerksam  macht. 

Die  erste  derselben  betrifft  die  Pathogenese  der  Läsion.  .Einer  der 
Hauptfaktoren  der  Entstehung  des  Aneurysmas  war  sicher  die  vorgeschrittene 
Arteriosklerose  der  Schenkelarterie,  die  zweifellos  von  dn-  Syphilis  und  dem 
Alkohnlismns  abhinpr.  An  zweiter  Stelle  das  Trauma.  Das  Blut  be^rpeitet  bei 
dem  l  bergang  aus  dem  8tamra  der  Kniekehlenarterie  in  die  zahlreichen  tief- 
gelegenen,  von  ihm  herkommenden  Äste,  so  oft  eine  starke  Muskelkontraktion 
erfolgt,  an  jener  Stelle  einem  Hindirnis  für  sein  freies  Fortschreiten  und 
erHihrt  demnach  eine  Steigorimi^  des  Biiinendruckes.  Daher  erklärt  die  Tat- 
sache, dass  die  Knirkehlonarterie,  welche  nicht  der  direkten  Muskel  Wirkung 
unterliegt,  sich  in  zahlreiche  tiefgelegene  Äste  teilt,  die  hingegen  inmitten 
der  Muskeln  liegen  nnd  deren  Kompression  unterworfen  sind,  wie  dieselbe 
leicht  plötzlichen  Wechseln  des  inneren  Druckes  ausgesetzt  ist,  so  oft  eine 
stn'-ke  Muskelkontraktinn  erfol^rt.  In  der  Tat  ist  die  Arteiia  pnjilitaea  nacli 
dem  Aortab<)*ren  die  am  meisten  zu  Aneurysma  pr  ulisponierte  Arterie,  welche 
Erkrankung  im  allgemeinen  bei  zu  starken  xVIuskelanstreDgUDgen  genötigten 
Arbeitern  angetroffen  wird.  Drittens  war  bei  diesem  Patienten  ein  Eitentngs- 
prozess  der  Kniekehle  aufgetreten,  welcher  sicherlich  Alterationen  in  den  Ge- 
woben beryorriof  nnd  mit  dazu  beitrug,  die  periarteriellen  und  adventitiellen 
Bindegewebe  starrer  zu  machen. 

Eine  zweite  Reihe  von  wichtigen  Betrachtungen  ergibt  sich  in  diesem 
Falle  aus  den  sekundären  Blutungen.  Das  erste  Mal  erfolgte  die  Blatnng 
deshalb,  weil  die  Unterbildung  12  cm  unter  dem  Poupart sehen  Bande, 
d.  h.  unter  dem  Ursprung  der  Arteria  fenrnralis  profunda  jremacht  wurde. 
Das  Blut  passierte  durch  die  Anastomosen,  welche  zwischen  den  perforieren- 
den Arterien  und  den  tiefisn  Gelenkarterien  bestehen.  In  der  Tat  brachte 
die  oben,  gleich  unter  der  Poupartschen  Brücke  ausgeführte  Unterbindung 
die  Blutung  zum  Stehen.  Was  die  letzte  Blutung  anseht,  welche  bei  dem 
Patienten  auftrat,  so  konnte  es  scheinen,  dass  sie,  da  die  Femoralis  oben 
unterbunden  w^orden  war,  von  der  Entwickelung  von  kollatcralen  und  Anasto- 
mosen der  Arteria  iliaca  interna  herkam.  Die  Tatsache  aber,  dass  bei  Korn- 
pression  der  äusseren  Arteria  iliaca  die  Blutung  aufhörte,  schloss  leicht  diese 
Annahme  an^ 

Es  blieb  nun  nichts  weiter  übrig,  als  entweder  an  die  Existenz  einer 
zweiteiligen  K  rural  arter  ie,  einer  höchst  seltenen  Anomalie  (nach 
Qnain  1  Fall  auf  1200}  zu  denken,  oder,  wie  man  im  Hinblick  auf  das 
späte  Auftreten  der  Blutung  leicht  vermuten  konnte,  danui.  dass  die  Arteria 
obturatoria  in  anormaler  Weise  ans  der  äusseren  Arteria  iliaca  hervorcrincre. 
Das  Blut  würde  alsdann  durch  die  Anastomosen  der  Arteria  obturatoria 
passiert  sein. 

All  die  zahlreichen  ausgeführten  OperationsmanÖver  und  die  gangrSnösen 

^Erscheinungen  am  Unterschenkel  wären  sicher  vermieden  worden,  wenn  der 
I^atient  mit  der  Methode  der  vollstiindigen  Exstirpation  des  Aneurysmasackes 
fc>ehandelt  worden  wäre.    Die  Vorzüge  dieser  Methode  gegenüber  der  Methode 
4J.er  arteriellen  Femligatur  sind  durch  die  Beschreibung  dieses  klinischen 
f  alles  glänzend  dargetan.  B.  Giani. 


Digitized  by  Google 


1158 


Jahresbericht  für  Chirurgie.   II.  Teil, 


Eh  rieh  (5).  Sackförmiges,  halb  hühnereigrosses  Aneurysma  spu- 
rium der  Arteria  poplitea,  dessen  Entstehung  vermutlich  durch  Tarc- 
übungen,  namentlich  tiefe  Kniebeugen,  begünstigt  wurde.  Die  fest  mit  dem 
Sacke  verwachsene  Vena  poplitea  riss  bei  der  Exstirpation  des  Anearysna 
ein  und  wurde  mit  Erhaltung  des  Lumens  genäht.  Keine  Zirkulatiofis- 
stöningen, 

Buri  (la).  Aneurysma  der  A.  tibialis  postica  nach  Mes«^- 
stich.  Das  Röntgenbild  ergab  einen  spindelförmigen  Schatten  im  Zwischo 
knochenraum.  • 

Serafini  (19b)  stellt  einige  Betrachtungen  über  einen  Fall  von  art<-ri> 
venösem  Aneurysma  der  Kniekehle  an  in  dem  als  Behandlung  die  vierfach? 
Unterbindung,  mit  bestem  Erfolg  angewandt  wnrde.  Es  war  nicht  möglich 
bei  so  kleinen  Gefässen  die  Venen-  und  die  Arteriennaht  vorzunehmeD.  Der 
Sack  konnte  nicht  entfernt  werden,  da  eine  einfache,  aneurysmatische  Krampf- 
ader vorlag.  Die  Venen-  und  Arteriensegmente,  die  sich  zwischen  den  Schlingen 
befanden,  wurden  nicht  geöffnet,  um  zu  sehen,  ob  vielleicht  irgend  ein? 
kollaterale  in  dieselben  mündete,  jedoch  wurde  ein  kleiner  Zapfen  tief  gegOT 
die  Stelle  der  (lefässläsion  geführt,  damit,  falls  eine  sekundäre  Blutung  auf- 
getreten wäre,  sich  ein  Hämatom  nicht  hätt«  bilden  können.      R.  Giani. 

Tweedle  (21).  Aneurysma  des  Fussrückens  in  der  Gegend  des 
Lisfrankschen  (ielenkes.  Pulsation  auch  an  der  Fusssohle,  woselbst  zwei 
(beschwüre.  Unterbindung  der  Tibialis  antica,  in  einer  späteren  Sitzung  der 
Art.  dorsalis  pedis  und  der  Tibialis  postica  ohne  durchgreifenden  Erfolg: 
daher  schliesslich  Freilegimg  des  dorsalen  und  plantaren  Sacke.s.  Ausräumung. 
Tamponade.  Der  dorsale  Sack  lag  zwischen  den  Strecksehnen,  der  plantare 
zwischen  den  obertiächlichen  und  tiefen  Sohlenmuskeln.  Heilung  mit  Ver- 
steifung der  Zehen. 

Cuff  (3).  Walnussposses,  pulsierendes  Aneurysma  des  Fns?- 
rückens  bei  einer  03jährigen  Frau  mit  mässiger  Arteriosklerose,  seit  zwd 
Jahren  ohne  besondere  l'rsache  entstanden.  Heilung  durch  Exzision  de? 
endarteriitisch  veränderten  Gefässes. 

Keller  (11).  20jähriges  Mädchen  mit  Geschwulst  an  der  Hinterseite 
des  Oberschenkels,  welche  von  Kind  an  bestand,  zeitweilig  unter  SchmenreL 
anschwoll  und  mit  der  Muskulatur  fest  verwachsen  war.  Flexionsstellung  d*^ 
Knies.  Die  E.xstirpation  der  aus  einem  Maschenwerk  mit  Kavernen 
stehenden  blutreichen  Geschwulst,  welche  von  lockerem  Fett  umgeben 
konnte  nur  unter  teilweiser  Entfernung  des  Musculus  semimemhranosus  be- 
werkstelligt werd«*n ;  nach  der  mikroskopischen  I  ntersuchung  handelte  es  sieb 
um  ein  kavernöses  Muskelangiom,  genauer  Fibrolipoangiom. 

Nast  Kolb  (17).  K aver n«) ses  Muskelangiom,  welches  fa.st  die 
gesamte  Unterschenkelnuiskulatur  des  12jährigen  Kindes  befalh*n  hatte:  Am- 
putation. Selbst  die  grossen  Nervenstämme  waren  zum  Teil  von  erweiterten 
Gefässen  durchsetzt.    (Jenauer  histologischer  Befund. 

Stefan i  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  innerhalb  des  Leisten- 
kanals gelegenen  tuberkulösen  Lymphdrüsen;  die  mand;mntL- 
grosse  riuktnierende  Geschwulst  trat  beim  Sitzen  ganz  in  die  Bauchhöhle  zuröcli. 

Nach  Mercade  (15)  tindet  man  in  der  Inguinalgegend  Drüsen, 
welche  früher  als  aberrierende  Lymphdrüsen  bezeichnet  wurden,  tatsächlich 
aber  zu  den  sog.  Schaltdrüsen  (Stahr)  gehören.  Im  Falle  der  Entzünduiig 
bilden  sie  Ly  m  p  h  a  d  c  n  i  t  i  d  e  n  mit  atypischem  Sitz,  besonders  supra- 
und  präinguinal.  Mercade  teilt  sechs  derartige  Fälle  bei  Kindern  mit:  vier- 
mal ging  die  Entzündung  von  den  Genitalien  aus,  einmal  handelte  es  sich  m 
Tuberkulose. 
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Lop  \12,  13)  teilt  lü  Fälle  einer  eigenartigen  eitrigen  Leisten- 
drnsenentzündun.g  exotischen,  bisher  nicht  näher  bestimmbaren  Ur- 
sprungs mit  Da  alle  Kranken  in  MarseiUe  aus  dergleichen  Gegend  Nieder^ 
ländisch-Indieiis  ankamen,  liegt  die  Annahme  eines  spezifischen  bakteriellen 
l'rsprungs  nahe.  Der  Beginn  ist  gewöhnlich  chronisch  und  weni?  schmerz- 
haft, Verwechselungen  mit  Tuberkulose  der  Leistendrüsen  sind  möglich.  In 
7  Fällen  wurden  die  Drusen  exstirpiert;  sie  war»i  stets  mit  miliaren  Ab- 
szessen durcliset/t,  grossere  Eiterherde  fehlten,  bakteriologisdi  fanden  sich 
stets  Streptokokken. 

c)  NerTOD. 

1.  Albre(:ht,  Fa^^t  pfl anmengrosse  derbwandige  Cyste,  enthaltend  einen  vor  Jahresfrist 
b<>i  blutiger  Pehaaog  d«e  N.  iBcbiadicos  TorgeMenen  Tampon.  Ref.  MOocheo.  med« 
Wodimschr.  1907.  Nr.  92. 

la.de  Boulo,  N^^vralgic  da  sciatique  devolappte  stir  Is  bMe  d'im  dennstoljoiniyoiiie. 
Ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  li)07.  Mai. 

2.  *Brace,  The  patholosy  of  sciatiea.   Lancet  1906.  Dec.  8. 
SMl.*—  Sciatica  and  hipjoint  disease.   Brit.  mi  i    f<  irn.  1907.  Dec  7. 

8.  Bnm.  Infiltntionsbdiandiaog  der  lachiaa.  Ilei.  Mflncbener  med.  Woeheaschr.  1907. 
Nr.  51. 

3a.  *^  Pefinearale  Infiltrationstberapio  der  Ischias.   Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr.  46. 

4.  C  fi  n  n  n  H  et  S  ü  z  ar  i .  RadicuJite  scnsitive  niotrico.    I^a  Presse  m^d.  1906.  Nr.  99. 

5.  *Fowler,  The  treatment  of  sciatica.   Practitioner  1907.  March.  (ÜbersichtsartikeL) 

6.  Hay ,  The  treatment  of  aeiatiea  by  neana  of  aalin«  iBjeetion.  Qlaagow  med.  Joarn. 

May.  1907. 

7.  *Naadrot,  Volumineox  sarcome  du  nerf  sciatique.  Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  aoaU 
190«.  Nr.  9.  Nov. 

8.  Offergeid,  Durch  Rotroflexio  ntari  bedingt«:  Fall  Toii  eekter  behfas.  Dentaclia 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  bl. 

8a.*8egel,  Fall  von  Rankenearom  und  Fall  von  kavernSaem  Angiom  dea  Beina.  Ref. 

Allg.  med.  Zenlr*lztg.  1907.  Nr.  30, 

9.  Sherren,  Gase  of  sec  auiure  of  the  great  sciatic  nervo.  Brit  med.  Journal.  16.  II. 
1907. 

10.  Wengloffsky.  Die  operative  Behandlung  der  laehiaa.  Chinirgi«.  Bd.  21.  Nr,  ISl. 

Bef.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1907.  p.  543. 

Cannus  und  Sezari  (4)  beobachteten  einen  Fall  von  Lähmung  des 

einen  M.  tibialis  anticus  und  M.  extensor  pollicis  uiit  gleichzeitiger  Zone  von 

Anästlu'sif.  welche  (l.rn  [Bereich  des  crston  Sakralnfrvon  entsprach.  Es 
bandelte  sich  also  um  eine  motorisch-sensible  Uadikulitis,  vermutlich 
auf  luetischer  Ba^is. 

Sherreu  (9)  beobaclitete  12  Fälle  von  l)urchti'ennung  des  Nervus 
ischiadicuB.  Bei  einem  Patienten  wurde  die  Naht  ausgeführt.  Es  bandelte 

sich  um  einen  5  Jahre  nach  einer  Schussverletzung  des  Nerven  zur  Behand- 
lung kommenden  Patienten  mit  perforierenden  Ulcera  des  betretlenden  Beins, 
welche  wogen  der  SensibilitÜtslähmung  stets  von  neuem  entstanden.  Bei  der 
Operation  fand  sich  der  N.  ischiadicns  major  an  seiner  Anstrittsstelle  aus 
dem  Plexus  sa(-ralis  völlig  durchtrennt,  ebenso  der  N.  ischiadicns  min  >r.  der 
dritte  Sakralnerv  war  zerstört.  Nach  Resektion  der  kolbig  verdickten  Krxlen 
wurde  der  N.  ischirrdictis  major  nti  das  zentrale  Ende  der  Chorda  iumbo- 
sacrulis  und  an  eleu  zweiten  Sakrahierven  genäht;  der  N.  ischiadicus  minor 
wurde  unterhalb  der  Nahtstelle  des  major  in  einen  Schlitz  des  letzteren  ein- 
genäht. 6  Wochen  später  wurden  die  ersten  Zeichen  wiederkehrender  Sen- 
sibilität beobachtet,  die  (Jeschwüre  heilten,  nach  G  M'>naten  war  tü,  l-jnpfm- 
dung  in  allen  drei  der  von  Sherren  nnd  Head  heschrielieueii  Emptindunirsurten 
fast  völlig  wieder  vorhanden,  liie  auf  Grund  tiieses  Kalles  angestellten  neuro- 
logischen Erörterungen  müssen  im  Original  gelesen  werden. 


Digitized  by  Google 


neu 


JahrMberidit  für  Chirorgie.  IL  Teil 


Offergeid  (8).  Druckneuritis  des  Ischiadicus  durch  Retro« 
flexi o  uteri  im  Verein  mit  anderen  sekundären  Faktoren,  besonderB 2iib- 
lationsstörongen.   Durch  operative  Behandlung  der  Retroflezio  Heilimg  udi 

der  Ischias. 

De  Beule  {1  a).  Die  kirschkerngrosse,  an  der  Aussenseite  des  Knie> 
gelegene  (ieschwulst  lag,  wie  die  Operation  ergab,  dem  N.  peroner.« 
direkt  auf.  Druck  auf  die  Geschwulst  löste  die  Schmerzen  in  diesem  Nerven 
aus.  Nach  Exstirpation  der  Geschwulst  sofortige  Heilung.  Mikroskopiid) 
Leiomyom,  vermutlich  von  den  Muskelfasern  der  Haut  ausgehend. 

Wengloffaky  (10)  hat  in  6  Fällen  von  hartnäckiger  Ischias  öa 
Nerven  nach  Freilegung  stumpf  mit  dem  Finger  Iiis  a?i  die  Sakralötfnun^  uu 

den  Verwachsnnjren  ausgelöst,  ninl  /war  in  Baiiclil:iji  <los  Patienten  mit  leicht 
erh'ilitcin  Becken  nach  Bestimmung  des  Anstrittspunktes  des  Nerven  nnd 
stumpfer  Durchtrennung  des  Glutaeus  roaximus.  Völliger  Verschluss  der 
Wunde,  stets  Heilung  p.  p.,  in  allen  Fällen  vorzüglicher  Erfolg. 

Hay  (6)  erzielte  in  4  hartnäckigen  Fällen  von  Ischias  duixjh  intra- 
neurate  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  Be- 
seitigung der  Beschwerden  seit  7  Jahren,  B,  2  und  l^/i  Monaten. 

Bum  (3)  hat  80  Fälle  von  Ischias  mit  Erfolg  durch  Einspritnmgeo 

grösserer  Mengen  {bis  zu  100  ccm)  physiologischer  Kochsalzlösung  mter 
starkem  Oruek  in  den  Nerven  behandelt.  Nach  I.eichenvcrsii'-hen  vernuidel 
man  bei  den  Injektionen  Verletzungen  von  Muskeln  und  }zn)»>rirn  ijei:iÄseri 
am  besten,  wenn  man  an  jenem  Tunkte  der  Streckseite  des  Obersckenkek 
einsticht,  an  welchem  der  lange  Kopf  des  M .  biceps  femoris  vom  untern 
Rande  des  Glutaeus  maximus  geschnitten  wird.  Die  Wirkung  der  Injektionen 
ist  lediglich  eine  mechanische.  63";'o  dauernde  Heihingen,  21^0  wesentliche 
Besse!  un^(  II.  nachdem  die  Kranken  oft  monatelang  in  anderer  Weise  erfoigk» 
behandelt  waren. 

Albrecht  (1).  Fast  püaumeugrosse,  derbwandige  Cyste,  ausgefüllt 
von  dicht  verfilzten,  von  Bindegewebe  umwachsenen  Fasern  eines  Gazetampoos: 
die  Cyste  wurde  bei  einem  Patienten  entfernt,  bei  welchem  vor  einem  Jahr 
eine  blutige  Ischiadicusdehnung  ausgeführt  worden  war. 

d)  Muskeln,  Sehnen,  Scbleimbeu tel. 

1.  Brown,  8  Gases  of  raptnres  of  the  iendo  Aehilles.  Laneet  19.  T.  1907. 

la.  Bayer.  Mit  (leräuscli  verbundenes  Sühneuglcitcn  tlos  M.  glutaeus  ina.ximuö,  >^rzfcji 
durch  mochauische  Lockerung  der  Sehuenaakaftune.  Archiv  f.  Itlin.  Chir.  Üd.  S2.  H.  L 
1907. 

Ib.  Bcatson,  An  nnnsual  motor^r  accidcnt   Brit.  med.  Journ.  1907.  Dac.  7. 

Ic.  Bloch,  Peronou^sehnenliixntion.    Diss.  Berlin.  Juli.  1907. 

2.  Chalier,  De  la  retractioo  de J  upooevrose  plantaire.  Revue  d'orthop.  liH>7.  Xr.  2. 
2a.  *BolintineaQu,  Kalter  Alisseas  des  inneren  Randes  der  linkan  AehÜIaaaaluia,  dncb 

Injektionen  nach  Caiot  genesen.    Spitnlul  Nr.  16.  1907. 

3.  Docbbclin,  Doppelseitige  Muskelhernie  der  Addoktoren.  Ref.  Zentral bL  f.  Chir. 
1907.  Nr.  26. 

4.  Hacker,  Klinischer  und  anatoinisclior  Tloitrag  zur  Kenntnis  der  doppebeitigca  Qa» 
drizeps^elinonniptur.    Deutprlie  med.  Wocbensclir.   1907.   Nr.  45. 

5.  Ii  1 1  d  f  h  r  ii  11  (1 ,  Ttndovaginiti.^1  tbrunica  deformans  und  Luxation  der  Perjn*?alsehD*a 
DeutsclR-  Zoitschr.  f.  Chir.  1907.  Februar. 

6.  Karc%vHki.  Kuptur  des  QuDdriceps  femoria.  Deatacba med.  Wochenacbr.  l907.Nr.Sti. 
Kel.  Zeulralbl.  f.  Ciiir.  19U7.  Nr.  15. 

6a.  Kusnetzow,  Über  «ine  eigenartige  Veränderung  des  Mose,  glntaena  maxinm  Mc 
(hnncbf  h  ressort).    Russki  Wrat.-;ch.  1907.  Nr.  2Ü. 

7.  *Maaini,  SectioD  du  tendon  du  Quadriceps;  suturo.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc  uwl 
1906.  Nr.  7. 

7a. *PfOrr Inger,  Fall  Ton  Abriss  der  Quadrizepeaehne.  Dias.  MflneheB.  April  1907. 
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8.  Shftndt,  Aebillotomy  ud  fMdotomy  in  •  pstient  42  yeftrs  old.  Anerie.  Jonrn.  of 

ortliop.  sarg.  Vol.  III. 

9.  V  ei  Hon,  Raptor  der  Quadrizepssebne.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  1907. 
Iff»  18. 

Nachtrag: 

10.  *Broea,  Dlftgmwtie  «t  tntttenent  d«  rhygrom«  prdnftnUen.  PresM  mMieil.  1907. 
Nr.  78. 

Ghaliers  (3)  Ari)eit  fiber  die  Retraktion  der  Plantaraponen« 

rose  geht  von  3  eigenen  Beobaclifungen  aus.  Ausser  örtlichen  traumatischen 
und  allgemeinen  Ursachen  fHlK  uriiutistmis,  Influenza)  spielt  wahrscheinlich  in 
manchen  Fällen  auch  die  Tuberkulose  eiiir'  ätiologische  Rolle,  besonders  in 
der  von  Poncet  bescliriebenen  Form,  bei  welcher  spezifische  Produkte  fehlen. 
Unter  15  toh  Ghali  er  znsammengestenten  Fällen  lag  diese  Ätiologie  sieher  in 
dit  ien  vor,  darunter  in  einem  eigenen  Falle  Oha  Hers,  wo  trotz  Fehlens  deut* 
li(f;"r  'sonstiger  Kr«;chpinun«?en  von  Tuborknloso  dio  serodiagnostischo  Prüfung 
stark  positiv  aushei.  Oha  Ii  er  erörtert  ausführlich  die  manchmal  schwierige 
Differentialdiagnose.   In  Chaliers  erstem  Falle  wurde  wegen  der  sehr  ans- 
gesprochenen  Retraktion  die  Dnrchtrennnng  der  sich  anspannenden  Teile  der 
Planta  bis  auf  den  Knochen  mit  nachfolgendem  forcierten  Hedre^sement  mit 
Krfolj^  ausgeführt.    Bei  dem  zweiten  Patienten  handelte  es  sich  um  einen 
öOjäbrigen  Mann,  dem  das  Kniegelenk  wegen  Tuberkulose  reseziert  worden 
war;  6  Monate  später  entwickelte  sich  die  Retraktion  der  Aponeorose  mit 
Bildung  eines  harten,  schmerzhaften  Knötchens.    Bei  dem  dritten  Kranken 
entwickelte  sich  die  Affektion.  ebenfalls  mit  Knotenbildung  nach  Fraktur  des 
Unterschenkels  im  unteren  Drittel. 

Hilde  brand  (5)  beobachtete  bei  einem  Kavallerieoffizier  eine  doppel- 
seitige Luxation  der  Peronealsehnon,  welche  er  durch  Naht  des  Retina- 
knloms  und  Überpflanzung  eines  Königschen  Knochenlappens  mit  yorzüg- 

lichem  Erfolg  behandelte.    Bei  der  Operation  fiel  das  anatomische  Verhalten 

der  Sehnenscheide  tv.iW  welihe  an  ihrer  InnenHiiche  unre^elmäs.sifre  Verdik- 
kuiigen  und  Verdünnungen,  gleichzeitii;  Aufiaseninfj  5:eif!te:  im  mikroskopischen 
Bilde  fand  sich  Sklerosierung  des  Bindegewebes  mit  Aultjuellung,  AutVaserung 
und  kleinzelliger  Infilteation.  Die  Sehnen  selbst  waren  nnvei^dert.  Wegen 
ier  Ähnlichkeit  dieser  Befunde  mit  denen  bei  Arthritis  deformans  möchte 
PI  i  1  d  e  b  r.i  Ti  1  das  Kraükheitsbild  als  Ten  d  ova  i  n  i  t  i  s  chronica  defor- 
uans  bezeicimen,  hervorgerufen  durch  das  beim  Reiten  erfolgende  Reiben 
ier  sich  stark  anspannenden  Sehnen  gegen  ihre  Scheide,  so  dass  diese  schliess' 
ich  platzte. 

Shands  (8)  fahrte  bei  einem  72jährigen  (irt  iso  die  Achill otomie 
»na;  es  trat  gute  Wiedervereinigung  der  Stümpfe  ein. 

Döbbelin  (3).  Doppelseitiger,  völlig  symmetrischer,  je  etwa  hühnerei- 
rosser  Muskelbruch  dfr  Adduktoren.  entstanden  beim  Sjuning  mit 
em  Pferde  über  einen  tjraben.  Wegen  der  Geringfügigkeit  der  Beschwerden 
urde  auf  die  Operation  verzicbtet.  Bei  lebhaften  Beschwerden  empfiehlt 
ich,  an  Steih  der  einfachen  Fasziennaht,  welche  meist  erfolglos  ist,  die  vor- 
sfaJlenen  Muskeln  keilförmig  zu  exzidieren. 

Hacker  i'4i.  Fall  von  d  oppelsc i ti ge r  Q u ad  ri z epsseh n e nru p tu r, 
irt  am  oberen  Rande  der  Knipschpibe  bei  eiiiem  53jährigen  Manne,  welcher 
Dem  drohenden  Fall  nach  rückwärts  durch  gewaltsame  Anspannung  der 
;reokinii8keln  entgegenzuwirken  suchte.  Offene  Naht,  Tod  an  Lungenembolie 
ich  12  Tagen. 

Veillon  (9).  67jähriger  Mann  mit  Ruptur  der  Quadrizepssehne, 
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entstanden  durch  übermäsäige  Dehnung  des  Kniestreckapparates  beim  plötz- 
lichen Versuch,  nch  aD&urichten.   Heilung  darch  Naht 

Karewski  (6).  67 jähriger  Mann  mit  totalem  Qnerriss  desQvad- 
rtceps  femoris.   Eine  Operation  war  wou^en  schwerer  Komplikation  von 

Sf'iten  der  innor»"!  Organe  nicht  anfiänf^g.  Ualit :  Anlecrtmg  eines  ober-  und 
unterhalb  des  Knugelenks  raaulkorbartig  angi eilenden  (ieflechts  aus  Heft- 
pflasterstreifen, welche  durch  regulierbare  Mittelstücke  aus  starkem  Gummi 
gegeneinander  gezogen  wurden;  auf  diese  Weise  wurde  ein  dauernder  Zug 
gewährleistet,  auch  waren  frühzeitige  Bewegungsübungen  möglich.  Patient 
verHess  schon  nach  3  Wochen  das  Bett,  konnte  1  Woche  später  gehen,  und 
hatte  nach  weiteren  4  Wochen  fast  volle  Gebrauchsfaliigkeit  des  (iU^es 
wiedererlangt. 

Bei  Bayers  (la)  22jährigen  Patientin  trat  nach  einer  OberaoatreDgaug 
ein  schmerzhaftes,  hörbares  Schnappen  in  der  linken  Hfifte  auf. 
Das  Krankheitsbild  war  das  eines  Hygroms  des  Schleimbeutels  unter  der 
Sehne  des  ^f.  glutaeus  maximus;  jedoch  fand  sich  bei  der  Operation  eine 
starke  Lockerung  des  Sehnenansatzes  dieses  A^uskels  mit  abnormer  Verschieb- 
barkeit der  Sehne.  Bei  emporgehobenen  Sohnittrindem  der  durchtretmtsB 
Sehne  wurde  die  dem  Trochanter  smgekehrte  fBksho  in  zwei  Reihen  vor  und 
hinter  dem  Trochanter  mit  desgon  T'eriost  nnd  der  Faszie  de.s  M.  rectus 
intenms  vernäht,  hierauf  die  Sehnonmuskelwunde  wieder  vereinigt.  Völlige 
Heilung. 

Kusnetzow  (6a)  sah  zwei  ähnliche  Fälle  bei  iiekruten.  Bei  dem 
ersten  entstand  das  Geräusch  im  Stehen  bei  Kontraktion  des  Glntaens  maxi» 

mns  und  T»<  imeu  der  betreffenden  Beckenliälfte;  das  Iliiiübergleiten  der  Sehne 
über  den  Trochanter  war  (irntlic-li  zu  fühlen.  Ahnliche  Verhältnisse  lagen 
bei  dem  /weittni  v«ir,  wo  die  Erscheinung  vermutlich  auf  einen  vor  Jahr*'^ 
erlittenen  Sturz  auf  die  Hüfte  mit  Bluterguss  unter  die  Sehne  und  nuctii"! 
gender  Lockemng  des  Sehnenansatzes  zurftckzuführen  war. 

Beatson  (Ib).  Pföhlungsverletzung  durch  einen  Holzscbaft,  wekbrr 
beim  Zusammenstoss  eines  Automobils  mit  einem  Lastwagen  entstanden  war. 
Die  Weichteile  des  Oberschenkels  niid  des  nesiis^^es  waren  glatt  dnrcli^ftzt,  der 
Glutaeus  niaximus  stark  zerletzt,  die  Wunde  versclimutzt,  die  Bliitmi«:  uenng. 
Heilun«^  mit  gebrauchsfähigem  Bein  nach  verliältnismässig  glatter  WundlieilunJL 

Bloch  (Ic)  stellt  23  Fälle  von  Luxation  der  Pe ro neussehnen  zu- 
sammen, und  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung.   Die  Luxation  beider 

Peronealsehncn  war  beim  Reiten  entstanden.  Zerreissung  der  Scheide  nr.i 
des  Ketinakulnms  der  S<  Imcn.  Naht  /iinächst  der  Scheith'.  dann  .Vnnähr.oc 
de.s  h'etinakulums  an  den  Knöchelrand;  sodann  wird  ein  i'eriostknochenlappts 
mit  der  Basis  am  hinteren  Rand  des  Knöchels  nach  hinten  gedreht  und  fiher 
dem  Retinakulum  vernäht ;  darüber  Faszien-  und  Hautnaht.  Nach  einem  J/i' 
gleiche  Verletzung  am  anderen  Bein  und  Operation  (cf.  Hildebrand  p' 
Heilung  beiderseits  mit  guter  Funktion. 

Brown  (I).    3  Fällr  vi.n  I>  u  rch  tre  n  nn  nj;  der  A  chill«^s.sebu^ 
Fall  1.    Beim  Tennisspiel   entstanden;  2  tingerbreiter  Spalt.  Heilung 
voller  Funktion  bei  konservativer  Behandlung.    Fall  2  und  3.  ScUerbenvef- 
letzungen  mit  offener  Durchtrennung  der  Sehne,  Naht  derselben,  Heilni^ 
voller  Funktion.   Zur  N'ermeidung  späterer  Dehnung  der  Nahtstelle  lii<st  Bro«^i 
einen  Apparat  mit  kün^tlichrr  Achillessehne  tragen»  welcher  übermässige  D** 
salflexion  des  Fus^es  verhindert. 
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€•  Verletamgen  «nd  Brkrankvncpeii  der  Knochen. 

a)  Becken. 

1.  *fiabererii,  3  FlÜle  von  Sjmphysentaberkalose.   Ref.  Zenjtralbl  f.  Chir.  1907.  Nr. 87. 
(2  mit  Erfolg  operiert ) 

l».Lsstarift,  Un  inter'ileo>addomiD»le  per  SMrcoma  dell  osso  iliaeo.  Riforma  medica. 
1907. 

2.  QiieiHner,  Demonstration  einon  pathologischen  Beckens.   Yf>rh.  der  deataeh.  Gca.  f. 
Gyn.  Dresden.  1907.  Eef.  Manch,  med.  Wochenechr.  1907.  p.  1344. 

8.  Ryereon»  Caae  of  earco-illae  diaeeee  in  a  cMd.   Amerie.  Jonm.  of  orthop  surgery. 

Vol.  ni. 

4.  Schopp  ig,  Das  Beckeneochondrom,  besondera  als  Geburtebindemis.   MoDat^schr.  f. 
Oebnrtok.  n.  Gyn.  Bd.  35.  H.  B, 

Ryerson  (.^).  Fall  von  Tuberkulose  des  Ihosakralgelenks  bei  finfra 
8V  2  Jahre  alten  Kinde,  welches  auch  an  ande  ren  (ieJenkeii  Tuberkulose  aufwies. 
Nachdem  sich  über  dem  Gelenke  ein  kalter  Abs^ess  gebildet  hatte,  Operation 
mit  EntfeniDg  der  kariösen  Knochenteile,  Heilung  nach  ^ft  Jahr  ohne  wesentF 
liehe  Gehstöning.  ^ 

Queisner  (2).  Starke  Beckenverengerung  durch  Metastasen 
eines  Osteosarkoms  des  Oberkiefers:  beide  Darmbeine,  besonders  an  den 
Kanten,  ferner  die;  tSynchondrosis  sacroiliaca  beiderseits,  die  Schambeine  und 
das  Kreuzbein  waren  von  z.  T.  knolligen,  z.  T.  mehr  diffusen  Tumonnassen 
durchsetzt. 

Sclioppig  (4).  Fall  von  Beckenenchondrom  des  Os  ilei,  welches 
auffallend  rasch  wuchs.  Znsammenstoliung  sämtlicher  Literatiirfiille  von 
Beckenenchondrom.  Di»'  l\iti(  iitin  Schoppigs  starb  an  akuter  Sepsis  nach 
Ivaiserschnitt.  Die  mikruskopische  l'ntersuchung  des  stellenweise  erweichten 
Tumors  ergab  hyalines,  muköses  Enchondrom,  welches  das  Darmbein  difl^ 
durchsetzte. 

Lastaria  (la).  In  einem  Fall  von  ausgedehntem  Myxochondro- 
s  a  r  k  o  ni  d  f  s  Darmbeins  hat  Ti  a s  t  a  r  i  a  die  Exarticulatio  inter-ileo-abdo- 
minalis  vorgenommen.  Der  Patient,  dessen  Allgemeinzustand  ein  sehr  schwerer 
war,  starb  an  l^ock  gerade  in  dem  Moment,  als  man  nach  Beendigung  der 
Operation  zur  Naht  der  Haut  schritt.  R.  Giani. 

b)  Oberschenke). 

1.  *Berry,  Large  sarconm  of  the  lower  end  of  the  femnr,  remoTed  by  ampnlatieo  at 

the  hip  Joint.   Lancet  29  XII.  1906. 
la.  *Bown8tree,  Myxo-sarcom.  growtb  on  tbe  tbighi   British  medic.  Joomal.  1907. 

Oct.  19. 

Ib.  Curtillet,  Exosioeie  ostöogenioae  du  fcmur  avec  troubles  d'accroiaseineot  etrögrea- 
sien  nltdrienr.  Rev.  d'ortiiop.  1907.  Nr. 

2.  Girard,  Exstirpation  dun  osteoehondrofibrmnyx«me  de  la  cniase.  Revtte  mdd.  de 
la  Sttisae  Romande.  1907.  Nr.  2. 

2a.  ^Delanglad«.  OsMosareome  An  Umnr.  Deaartie.  de  la  hanebe.  Rom«  de  diir. 
1907.  Nov. 

8.  *Herrenschmidt,  Osteome  traumatiaue  du  femur (hypertropbie irrita tive  ou tumcur?). 
Bull,  ei  m^m.  de  la  See.  anat.  1906.  Nr.  7.  JoOl. 

3n.  *Hnchot,  Sarcomo  ili-  la  cui-isf.    Rtill.  sor.  annt.  1907.  Nr.  3. 
3b.  Kreuter,  Osteochondrom  des  Oberscbeukels.    Ref.  Münch,  med.  VVochenschr.  1907, 
Nr.  28. 

4.  Lampe,  Das  fanktionrllo  Ko.suUat  nach  ausgedehnter  Resektion  des  distalen  Femur- 
endes  wegen  Sarkomes.  Deutsch.  Chir.-Kongr.  1907,  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907. 
Nr.  81.  Beilage. 

5.  Legg,  A  caae  of  congenital  eypbii.  oeteoperioetitie  of  the  femur  of  an  infaut.  Med. 
Presse.  1907.  Oct.  23. 

5a.  *Lattt  Sarceme  of  the  tight.  Brit.  med.  Jonra.  1907.  Deo.  21. 
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6.  Laxembnrg,  Znr  Rasnistllc  d«r  lnramfttiM]i«a  BpipliyMnldsiiog  am  viitm«n7«mw> 

.  ndo.    Deutsche  Zeit^chr.  f.  Chir.  1907.  Juli. 

7.  Mauclaire,  O.Ht(^>omvölitt;  pronlongt-e  des  deux  tiers  inft-rieurs  de  ia  cüaphjse  ftimo- 
rale.    BoÜ.  et  mem.       la  Soc  de  Chir.  de  Paris.  1907.  23  ApriL 

8.  'M'Gregor  and  Scott.  S.irrn  na  of  lower  «nd  of  Ü)«  feiDiir,  anpat*fcioD,  reeonif. 
Glasgow  med  Joarn.  Dec.  l'JiM. 

8a.  Paachet,  Ostoom^elitc  aigue  da  timm,  truienieiit  par  1»  rtfeeetion  de  U  lunAe. 
Archiv,  nrov.  de  cfair.  liK>7.  Oct. 

9.  *PringIc,  An  almoet  cempleteljr  ramodelled  femnr  after  remoral  of  Üie  diapIiTm 
fiom  tbc  lower  epiphyais  ko  tbe  «mall  troehanter.  Glaagow  med.  Journal.  1906. 
December. 

9b.  *BobiiiaoB,  Multiple  saroom.  tnmoura  of  ifae  femnr.  Britieh  medic.  Journal.  1907. 

13  April 

10    Staffhu  iHt,  Die  chronische  Knocbcncntzündung  am  Ober  und  Unterschenkel  infol|e 

dea  militäriacheD  Dienstes    Dias.  Leipzig  Oct  1907. 
10a  *Siogcl,  Myxoaareomc  de  la  cuisse.   Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  2. 
11.  Webb,  Sarcoraa  of  femor  with  large  hacmorrhagie  effusion.    ßrit.  med.  Joarn.  1907. 

Aug.  8. 

Cii  r  t  i  1 1  o  t  n  bV  Fn  I !  von  o  s  t  o  o  er  o  n  r-  r  V.  \  n  s  t  o  s  o  an  tl  p  r-  I  n  n  "  n  - 
Seite  des  Oberschenkels  etwas  oberhalb  der  Epiphysenlinie  bei  einem 
11jährigen  Knaben.  Ansserdem-  bestand  eine  Verkürzung  und  Entwickeimig»' 
Störung  am  Femur,  welche  alle  Gewebe,  nicht  nur  den  Knochen  betraf.  Die 
Exostose  war  nach  mehrfachen  Anfällen  von  nktitem  (virUr  irlit  tuberkulÖNfm» 
tielenkrheamati.siiius  aufgetreten,  und  hatte  n.ieh  H'  Üuml'  dirsi  r  Erkr.ankaii2 
an  L'rafang  be'ieut»  nd  abgenommen.  Curtillet  ninniit  daher  an,  dass  sowohl 
der  Entwickelnngsstörung  als  der  Exostosenbildnng  als  gemeinscbaftlielw 
Ursache  eine  lofektion  zugronde  liege;  er  stimmt  mit  der  Ansicht  Lenurmant!: 
liberein,  daas  die  Exostosen  in  solchen  Fällen  nicht  die  direkte  T'isa  lh  df 
Waclistumshemmung  bilden,  vielmehr  beide  Erkrankungen  nebeneinander  her- 
gehen, nicht  voneinander  abhängig,  und  verschiedene  Manifestationen  ein  und 
derselben  ursprünglichen  Entwickelnngsstörung  sind. 

Kreuter  (3a).  Chondrosarkom  des  Oberschenkels:  Evarti' 
kuiation;  die  Markliölile  vom  Schenkelhals  bis  sur  Trochiea  war  fast  ganz 
mit  (ieschwnlstmassen  nitiltrit-rt 

Wobb  (U).  Fall  von  raseh  gewachsenem  .^ark()ra  des  Oberschenkels 
mit  entzündlichen  Verilnderungen  der  Hant,  Fieber  und  teilweiser  Flnktoatioo. 
Die  Inzision  entleerte  ein»  un>sse  Menge  Bbits,  vermischt  mit  Gewebsfetaea. 
welche  mikrosko|)isch  sieh  als  Sarkomlo  -^tandt'  ilc  erwiesen.  Tori  nach  einigen 
Tagen.    Hemerkenswert  ist  dei  i^rwaltiiie  Hlutergiiss  im  Sarkonipewebe. 

Tauchet  Sa).  Zwei  Fälle  von  uk  uter  Osteomyelitis  der  oberen 
Femnre pi physe  bei  II-  bezw.  ISjährijren  Kindern;  bei  beiden  wurde  das 
Gelenk  reseziert,  bei  dem  ersten  Patienten  18  Tage  nach  Beiriini  der  Er- 
krankung, um  die  Inft  ction  /n  bekämpti  n,  bei  dem  zwciti  n  3  Monate  nach 
dem  akut<?n  Beginn,  und  zwar  wegen  der  LinnögHclikcit,  eine  spontan  eince- 
tretene  Luxation  zu  reponieren.  Bei  dem  ersten  Tati^nten  w^ar  6  Jahre  nach 
dem  Eingriff  (Resektion  des  Schenkelkopfs  nnd  «halses)  eine  knöcherne  Ankylusc 
mit  guter  Funktion  f(-tzii<r.  1]( n  In  Fall  2  wurde  das  obere  Drittel  des 
Femur  reseziert:  Heilung  nach  2  Monaten  mit  unbedeutender  Fistel. 

Luxembourg  {(]).  Fall  von  seitlicher  traumatischer  \  er- 
sc  hiebung  der  unteren  Fe  murepiphyse  bei  einem  7  jahrigen  Kindt. 
Der  Unternchenkel  samt  der  gelösten  Epiphyse  stand  in  Abduktion  nnd  Bevigf- 
stellung,  die  Fenmrdiaphyse  sprang  an  der  Innenseite  v«)r.  Keposition  ir. 
Narkcisc.  Ha  r  d en  h e  u e  rsche  K\tf  n^iuiisbehaiullung.  Heilung  mit  gut^-r 
Finiktion.  Luxembourg  beriehiet  weiterhin  über  den  jetzigen  Befund  bei 
einem  Knaben,  bei  welchem  18UU  die  gelöste  und  nach  vorn  verschobene 
untere  Femurepijjhyse  reponiert  worden  war;  es  war  keine  WachstumsstöniDg 
des  Beins  eingetreten. 
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Maaciairu  (7).  13ui  dem  öüjälirigeii  Patienten  waren  keinerlei  Er- 
scheinimgen  einer  aknien  Osteomyelitis  vorausgegangen,  seit  5  Jahren  zeit- 
weilig Schmerzen  im  rechten  Obersch^kel»  seit  2  Jahren  Fistel bildung  an  der 
Hintertiäche  des  (Iliedfs.  Hir-  crsto,  vor  einem  Jnhr  ausgeführte  Operation 
zeigte  im  Bereich  der  l'istehi  starke  Eburneation  und  Verdickung  des  Knocliens, 
Abszess  im  Markkanal,  keine  Sequester  bildung.  Da  die  Eiterung  auch  nach 
einer  zweiten  Operation  fortdauerte,  Amputatio  femoris.  Tuberkulose  und 
Lues  war  nach  Untersuchung  des  Präparats  auszuschliessen,  vermntUch  handelte 
es  sich  um  protrahierte  Osteomyelitis. 

Lr<_'rr  fn)  stellte  hei  finem  5  Wochen  alten  Kinde  eiiif  gletebniässige, 
derbe  \  erdickung  des  unteren  Femurendes  lest,  ohne  vorausgegangenes  Trauma 
und  ohne  entzündliche  Erscheinungen.  Die  Annahme  einer  angeborenen 
luetischen  Osteoperiostitis  wurde  durdi  den  prompten  £rfolg  der 
antiiuetiscben  Behandlung  bestätigt. 

Girard  (2).  Fall  von  grossem  Osteochondrofibromyxoni, 
welches  sich  am  Oberschenkel  einer  21jährigen  Frau  innerhalb  eines  Jahres 
entwickelt  hatte.  Da  die  Diagnose  Sarkom  nicht  feststand,  wurde  von 
einer  Exartikulation  im  Hüftgelenk  zunächst  abgesehen.  Die  Geschwulst  hing 
mit  dem  Fetnur  nur  mit  einem  schmalen  knöchernen  Stiel  zusammen  und 
umgab  ihn  sonst  einfach.   Daher  konnte  der  Femur  völlig  geschont  werden. 

Lampe  (4)  hat  nach  einer  ausgedehnten  Resektion  des  distalen 
Femurendes  wegen  Sarkoms  den  Femnrstninpf  nicht  wie  gewöhnlich 
in  die  Tibia  eingepHanzt,  sondern  unmittelbar  p.  o.  extendiert,  um  eine 
stärkere  Verkfirzung  zu  vermeiden,  und  die  Funktion  des  Kniegeleiiks  in  etwa 
zu  erhalten;  es  wurden  25  cm  vom  Oberschenkelknochen  entfernt;  durch 
einen  Stit  ifen  unabsichtlich  znriit  k;^elassenen  Periosts  war  eine  Knochenspange 
zwischen  den  ResektionM  udi  n  zustande  gekommen,  welche  dem  Weichteil- 
zjlinder  eine  gewisse  Sieifung  gab.  Der  vor  'd^z  Jahren  Operierte  geht  mit 
^hienhfilsenapparat  und  um  5  cm  erhöhter  Sohle  ohne  Stock,  mit  völliger 
Nachahmung  der  Kniefunktion. 

Borchard  erwähnt  in  der  Diskussion  einen  ähnlichen,  vor  6  Jahren 
operierten,  bisher  rezidivfrei  gebliebenen  und  mit  guter  Kniefunktion  ge- 
heilten lall. 

c)  Unterschenkel. 

1.  Anbert,  N^ctoae  da  tibia  gftnche.  Joam.  de  wa6i.  de  Bordeatix  1907.  Nr.  28. 

la.  *AlglaTe,  Cystircrque  du  niollot.    Bull.  nicm.  soc.  anatom.  1907.  Nr. 

2.  Brewitt,  Kontiuuitätareaektioa  wegen  Knochensarkoius.    Zeotralbl.  f.  Cbir.  1907. 
Up.  2S. 

2a.  *Dambrin ,  0.strr>niy(  tito  aigae  thi  l\h\a  ctr.   Toiiloiiso  m-'d.  1007.  p.  33. 

3.  Hardiviller,  i.a  Symptomatologie  des  ostüitcs  apopüysaires  de  la  cruissaace.  Tb^ 
de  Paris  1907. 

4.  Jacobsthal.  Über  A'w  in  dfr  Adiili  <rn^  auftretend«  YerdtckmiK  der  Tabeffositas 

tibiae    Deutsche  Zeitachr.  1.  Chir  liiUT.  l'i  lu. 
4a.  Kroiitcr,  Osteomyelitis  der  Tibia  etc.    Kcf.  MOoch.  Med.  \V„dioiiHchr.  1907.  Nr.  28. 
4b.  M  a  x  i  III  ()  f  f ,  S'aikMine  der  oberen  Tibla«'jiiiiliyst\    Hu-.-,  An-h.  f.  Chir.  IUI.  20.  IH. 

5.  Mauclairc,  Ostt-omyelit«  du  tibia.  Evidement  et  uutogreffcs  de  cartilages  costaux. 
5a. Neck,  Völlige  Kcgenentlon  der  in  toto  nekrotischen  Tibia  etc.   Ref.  Mflncb.  Med. 

Wochenschr.  l'JOT.  Xr.  49. 

6.  Novii-Josseraud  et  Vianuay,  SarCoine  periostique  du  tibia.    liv\.  iIü  c\nt.  1901. 
Nr.  2. 

7.  Preiser,  Fall  von  Knochengumma  der  Fibula.   ÄrstL,  Verein  in  Hambnig.  KeL 
Münch.  Med.  Wochenschr.  1907.  p.  390. 

8.  Hab>  re.  Decollement  epiphymiR»  trannifttique  de  TextrimiW  bförienre  da  tibia. 
ßev.  d'orüiop.  11KJ7.  Nr.  a. 

9.  *~  Oattemy^lite  bipolaire  dn  p^romL  Jonm.  de  m^.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  50. 
10.  Sehaffneri  Carcinoma  fibulae.  Eorreepondenzl»!.  f.  Sdiweiser  Irste  1907.  Nr.  13, 
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11.  Stone,  Putiat  Iosb  of  the  tibia  replaced  by  transfer  of  the  fibula.    Aav^  d 
1907.  Oct. 

12.  Tillmanns,  Sechs  «oas«xgewöha1icb  grosse  Totalsequaater  der  Tibia  Mck  akatf 
Osteomyelitis.  IMf.  d«r  ICftnch.  Med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  50. 

Nachtrag: 

13.  Krogios,  Fall  von  tnuItilokulBrem  BdiiDOOoccns  der  Tibia.   Pinalia  LikiMtikk 

H.mdltngar  1907.  Hd.  49.  H  7. 

14.  ^Lapeyre,  Kt^conatructioii  des  deux  tiera  inf^ricara  du  tibia  apri^s  o^rose  par 
myelite.  BnU.  m^.  soe.  de  chir.  1907.  Nr.  86. 

Nach  Jakobstlial  (4)  beruhen  die  in  Jcr  A<ioIeszenz  au ftreteDiifn 
Verdii' k  üiig«n  der  Tuberositis  t  ihiae  /um  Teil  :iuf  Rissfraktur  ilr-z 
schnabeliormigen  Fortsatzes  der  oberen  Tibiaepiphyse.  Ausserdem  kommen  aWr 
wie  Jakobsthal  durch  3  F&lle  belegt,  ohne  jedes  Trauma  svmptomaüsci 
gleichiirtige,  schmerzhafte  SchwelluBgen  der  Tuberositas  vor,  die  als  StSnog» 
der  Ent wickehing  des  Knochens  an  der  Knorpelknochengrenze  mit  periostaler 
Wuclierung  des  Knochens  anzusehen  sind.  Ks  handelt  sich  sjewöhnlicli  uil 
Knaben  von  12 — 16  Jahren  mit  sehr  chronischen  iSchuier/t  n  an  der  aboorn. 
stark  vorspringenden  Tuberositas.  Das  Ilöntgenbild  zeigt  am  schoalxilfüraiigtt 
Fortsatz  nnregelmässige  Begrenzung  und  Knochenattflagerungen.  Der  VeriW 
ist  stets  sehr  chroniscli,  schliesslich  schwinden  jedoch  die  Schmerzen,  imiea 
Epiphysenfortsatz  und  Diaiihyse  miteinander  verschmelzen.  Jakobsthal 
richtet  ferner  über  3  Fälle  von  um 'angreicherer,  beinahe  exostosenartivT- 
Knoclienverdickung  oberhalb  der  Ansatzstelle  des  Kniescheibenbandes,  ii* 
ähnlicher  Symptomatologie.  Zweimal  war  ein  Trauma  vorausgegangen.  L 
handelte  sich  wohl  um  eine  Art  von  epiphysärer  Exostose.  Die  opmtin 
Beseitigung  derselben  führte  in  allen  Fällen  zur  Heilung. 

Hardt  viller  (3)  erörtert  die  Osteitis  der  Epiphysen,  welche  währeivl 
des  Wachtums  auftritt,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  oberen  Tibia- 
epiphyse  bei  10 —18jährigen  Individuen.  Beginn  mit  heftigen  Schmerz»-n  i 
einem  oder  in  beiden  Knieen,  umschriebene  schmerzhafte  Verdickung  cc: 
Tuberositas  anterior  tibiae,  eTent.  mit  Rötung  der  Haut  und  Örilkler 
Temi)eratursteigerung,  nur  selten  Absze^bildtmg  und  event.  akute  Ost-^- 
myelitis.  Analoge  Erkrankungen  findet  man  am  Fersenbein,  hanpt*äch!^- 
an  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne,  an  den  Durmfortsät/en  der  Wirl» . 
den  Trochanteren  etc.  Bei  der  Trochanterosteitis  sind  im  Gegensatz  i^J 
Koxitis  die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  frei  und  Druck  oder  Schlag  anf  die 
Ferse  schmerzlos.  H  a r  d i  vi  1 1er  empfiehlt  therapeutisch  mebrwöcheotltche  Bett- 
ruhe, warme  Salzbäder,  örtlich  ob^ächKche  Sdcheinngen  mit  dem  F^oeÜB- 
Jodpinselungen  etc. 

Mauclalre  (5)  füllte  in  einem  Fall  von  chronischer  Oste.iniyeli;!^ 
der  Tibia  nach  Ausschabung  des  Knochenherdes  die  Ht»hlt'  mit  J?tückcK: 
von  Kippcnkiiurpel  i,  welche  dem  Rippenbogen  des  Kranken  entnomrata 
wurden;  darüber  wurden  die  Weichteile  möglichst  vernäht.  Schnelle  Heüiu^ 
nach  vorübergehender  Fistelbildung  ohne  Ausstossung  von  KnorpelstudtdMo. 
Das  Verfahren  ist  nur  filr  kleinere  Knochenhöhlen  geeignet. 

Aubert  (1).  6öjähriger  M  inn.  Vor  45  Jahren  komplizierter  l'nfer- 
Schenkelbruch.  Zunächst  Heilung  ohne  Fistel  und  mit  knöcherner  V,  reiniguDi 
Seit  2  Jahren  Schmerzen  an  der  alten  Bruchstelle,  seit  1^2  Jahreu  schroen;- 
hafte  Anschwellung  des  Kallas,  nach  einem  Einschnitt  Fistelbildung.  Zurzeit 
7  cm  langer  schwarzer  Sequester  der  Tibia  vom  Aussehen  eines  Stfidccbcsi 
Kohle,  völlig  freiliegend,  an  der  Unterfliiche  mit  dem  gesunden  Knoches  w- 
wachsen,  jedoch  ein  wenig  verschieblicli. 

Tillmanns  (12)  demonstrierte  6  aassergewöbniich  grosse,  U  Ihs 
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19  cm  lange  Toialsequester  der  Tibia  nach  akater  Osteomyelitis  von 
5- 12 jährigen  Kindern;  sie  wurden  sämtlich  durch  Osteoplastik,  und  2war 
durch  Einheilen  von  frischen  Knochenstückchen  von  Kindern  oder  Ton  jungen, 
eben  getöteten  Kaninchen  mit  fijuteni  Krt'olj^  ersetzt. 

Stone \1  ])  verfuhr  in  einem  VaWv  von  Osteomyelitis  tibiae  mit  aus- 
^'edebnter  Nekrose  und  einer  Knochenlücke  von  12  cm  Länge  lulgeuUermassen: 
Das  Wadenbein  wurde  im  oberen  Drittel  durchsägt,  und  das  Ende  in  das 
here  Tibiaende  eingepflanzt.  5V«  Monate  später  wurde  das  untere  Waden- 
lieinende  senkrecht  gespalten  nnd  das  medial  vom  Spalt  ^ele^unie  Stück  auf 
das  untere  Tibiaende  aufgeptlanzt.  Heilung  mit  guter  Tragtähigkeit  des  Beins ; 
der  eingepflanzte  Knochen  nahm  allmählich  an  Dicke  zu. 

Habere  (9).    Traumatische  Kp  i  p     sen  1  us  ung  am  unteren 
Tibiaende  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  eigenartigem  Mechanuonus: 

Bei  der  forcierten  Abduktion  des  Fnsses,  wahrscheinlich  mit  gleichzeitiger 
Drehung  nach  ans55pn,  widerstanden  die  inneren  Händer  und  der  innere 
Knöchel  der  Gewalteinwirkung,  welche  nunmehr  auf  die  Epiphyse  einwirkte, 
sie  löste  nnd  nach  aussen  schob;  gleichzeitig  trat  durch  den  Druck  der 
Aussenkante  des  Talus  auf  den  äusseren  Knöchel  ein  Bruch  des  Wadenbeins 
oberhalb  des  Knöchels  ein.  Die  Symptome  entsprachen  einer  Dupuy tren- 
schen l-raktur.    Nach  Reposition  Heilung  mit  vollkommener  Funktion. 

Preiser  (7).  Knochengumma  des  Wadenbeins  bei  einem 
Sjäbrigeu  Knaben.  Nach  einem  Trauma  Anschwellung  des  unteren  Drittels 
des  Wadenbeins,  welches  dntckschmenhaft  und  von  geröteter  Haut  bedeckt 
war.    Im  Röntgenbild  zeigte  sich  das  Wadenbein  stark  verbreitert  und  mit 

vielkammerifien.  cystenartiqen  Auflielhmfien  durchsetzt.  Nach  antihietisclier 
Behandlung  trat  im  Laulc  von  10  Monaten  lleihing  bis  auf  ein  einziges 
kirscbgrosses,  erweichtes  und  durch  die  Spongiosa  durchgebrochenes  Gumma 
ein.    Vielleicht  besteht  ein  Sequester. 

Krogius  (13).  Bei  einem  20jährigen  Manne  war  nadi  einem  IVauma, 

von  dem  sein  Schienbein  <»  Jahre  vorher  betroffen  worden  war,  eine  Auf- 
treibung dieses  Knochens  erfolgt.  Bei  der  0|)eration  erwies  sich  der  Knochen 
Hiit  erbsen-  bis  walnussgrossen  Cysten  erfüllt.  Nach  der  Zusammenstellung 
Fraugenheims  finden  sich  102  Fälle  von  Echinokokken  der  Knochen  ver- 
öffentlicht; von  diesen  entfallen  auf  die  Knochen  des  Unterschenkels  13. 
Dieser  Fall  wäre  der  vierzehnte.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Nove-Josserand  et  Vianney  (6).  Im  Beginn  der  Entwickelung  ths 
)ori()staleTi  Sarkoms  der  Tibia  trat  eine  tlächenförmige,  die  Geschwulst 
ijiji^ebende  Eiterung  ein.  so  dass  zunächst  eine  Osteomyelitis  angenommen 
vuldc,  zumal,  da  auch  das  Köutgenbild  hierfür  sprach  und  die  Inzision 
Staphylokokken  ei^b.  Tatsachlich  lag  Eiterung  in  einem  Sarkom  ohne 
lussere  Ulzeration  vor.   Daher  Amputatio  femoris.. 

Brewitt  (2).  Demonstration  eines  22jährigen  Mannes,  bei  welchem 
or  3  Jahren  wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Knntinuitätsrr>ektion  mit 
{esektion  des  Kniegelenks  ausgeführt  war.  Zurzeit  völlige  Funktionsfähigkeit 
es  um  10  cm  kürzeren  Beins,  kein  Rezidiv.  Körte  erwähnt  in  der 
»iskossion  einen  ähnlichen  Fall. 

Kach  Beschreibung  eines  Falles  von  Sarkom  innerhalb  der  oberen  Tibia* 
piphyse  kommt  Max  im  off  (46)  im  wesentlichen  zu  folgenden  Schlüssen: 
le  Sarkome  der  Tibi  H  jMfihvse  geben  «pioad  vitam  et  valitudinem  post  op. 
ne  relativ  günstige  i  i  ugnose ;  vermittelst  der  X-Strahlen  lässt  sich  die 
iagnose  schon  recht  frühzeitig  feststellen.  Das  Amputieren  ist  überflüssig, 
i  uenfigt  vollständig  das  Auslöffeln  und  Auskratzen  resp.  Abmeisseln  von 
»ocbenlamelJen.  Die  durch  das  mehr  konservative  Vorgenen  gesetste  Höhle 
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fiillt  sich  Behr  gut  mit  Granulationen  ans.  Das  Verfahren  ist  ditidnis 
rationell  und  garantiert  radikale  UeiluHR.  Blumberg. 

Schaffner  (10).  Carcinoma  fibnlae.  30jahiifTor  Mann.  B'gimi 
unter  dem  Bilde  einer  eiterigen  Periostitis  des  Wadenbeins,  jedoch  sprach 
das  Köntgenbtld  für  Tumor.  Exstirpation  im  Gesunden  mit  Resektion  d« 
Wadenheins.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Plattenepithelkarzinom. 
Jedenfalls  hu  hier  eine  Metastase  eines  okkolten,  bisher  nicht  oiagiiOflüzifflrteD 
Karzinoms  n^ophagusV)  vor. 

Neck  (öa).  lOjäiiriger  Knabe,  bei  weichem  sich  die  durch  Eiteroag 
total  nekrotisch  gewordene  Tibia  vom  Periost  ans  voUig  regeiuiriert 
hatte.   Gang  ohne  jede  Störung. 


D.  Knoehen  des  Fttsses. 

1.  'Beale,  Operation  for  pes  cavua.  Med.  press  1906.  Dec.  5. 
la.  Hird,  A  can^v  of  ) oilalgia.   iDtorcolfwial  Journ.  Jitue  1907. 

2.  blecher,  Die  Behandlung  der  KoMgaflchwuIat  mit  UeftpflaBterrerblndeD.  DNiKb  , 

Militäräritl.  Zeitschr  1907.  H.  21.  ' 
2a.  Hroca,  Orteil  oti  i  .ni.  .u.    Pres-sf  nu'd.  1907.  Nr.  71. 
2b.  Bali  et  et  Maillaid,  Tabes  trupbique  (du  piedj.  Freaae  med.  1907.  Nr.  i. 
S.  Chrvsopatfaes,  Die  Variationen  einiger  Skeletteile  und  die  Ton  ihnen  aoBI^ 

don  Beschwerden.    Zeitschr.  f.  oifliofi.  Cliir.  Rd.  18.  H.  4. 
oa.  C'lialier,  Maux  perforauts  multiples  chez  on.  tabeti^ae.    Lyoa  med.  19Ö7.  Nr. 41  > 

4.  Ewald,  Plattfnss  und  FnnwgrBeltnberkiikM.    Mflndi.  Med.  Wodkenarkr.  ItXll 
Nr.  47. 

5.  Froelich,  Contribution  a  la  tarsalgie  des  adoleacenis.     Revue  d'orthop.  1M7. 
Nr.  1. 

öa-Uailois,  On  aato-deformities  of  the  foot.  Med.  Press  1907,  An^.  14. 

6.  *Crtrard,  Jemie  komine,  snr  leqael  a  4M  fait,  poor  ftite  eario  OMonae  da  pied  T«^ 

tatiou  de  Bardenheuer.    Rovuo  med.  do  1;»  Suis^^e  roni.  Ifüß.  Nr,  12.  ] 
6a.JabüuIay,  Tuborculose  du  picd,  Imputation  aous-abtragaiienne  etc.    Uaz.  des  h'f 
1907.  Nr.  69. 

7.  Janowsky,  Zur  Fji»>;o  der  Kalkancoiivnic,  verursacht  durch  Hypertroohie  des  Pro^ 
tuberis  calcanei.     Hua^^ki  Wratscb.  l'JQl.  Nr.  15.    lief.  Zcntralbl.  f.  Chir. 

p.  ll.!9. 

7a.kiraie,  fipiphyaeDlöBimg  am  Kftikaneaa.  Ref.  Münchener  Med.  Wochengcbr.  1^-  1 
Nr.  8.  ^  I 

8.  Kiiliis.  Eid  F«U  von  Ak^omykoB«  der  gronen  Zehew  Wiener  klin.  WodMontf 

1907.  Nr.  2. 

9.  Lilien fe)d,  Uber  die  sog.  Tanalia  dra  Fasses  nnd  ihre  Betiehmgen  zu  Fksktete-  I 

Zrit.schr.  fttr  oithop.  Chir.  15d.  18.  1-2. 

10.  Mauclairo,  Mal  ptSrforant  latero-iuferieure  du  gros  orteil.   Griffe  autopia^^i* 
italienne.  .  Bull,  et  mt^m.  de  la  so«,  de  ehir.  1907.  90  Avril. 

10a.  *M^nard,  Tubercoloso  uni  oBSCuse  du  iarse  ant^rieur.    Revue  de  chir.  1907.  .N«r 

11.  Mittcrinaier,  Die  Hammerzehen  und  ihre  Behandlung.    Münch.  Med.  Wocheo»dk< 
mi.  Nr.  :i 

12.  Momburg,  Die  zwei-  uud  mehrfaciie  Teilung  der  Sesambeine  der  groaaen  2eb& 
12a.Nobele,  TraitenwBt  de  la  talaigie  par  les  conrantsde  baute IMqnenee.  LaBd^ 

ni.:-d.  1907.  Nr.  15. 

13.  *Patijl  et  Kh(  nter,  La  d«;nudation  de  la  fömorale  daoä  ie  traiteniont  du  mal  f  - 
forant  plaiitaire.    Lyon  med.  1906.  Nr.  50.  I 

14.  S mit  Ii.  .Mortun's  pninful  foot-anterior  motatarsalgia.    Pacific  med.  journ.  1907.  N:'^ 

15.  *T a  b  t' 3  L r o  p  h  iq  u e  (Osteoarthropathie  de  pied,  fractures  spontan^es  des  m^tatarsiet 
Soc.  neurol.  Paris.    La  presse  ni<5d.  1907.  Nr.  5. 

Ii).  *Unverfehrt,  Ein  Fall  von  doppelseitijser  SchleimbeutelentcQodnng  an  der  f (rs* 
bei  ExostosenbilduDg  am  K!alkaneus.   I.-Diss.  Kiel  1906.  I 

17.  Vignard,  Tuberculüs.'  L-tenduo  de  rani<"'re-pied  etc.    Lyon  nied.  1907.  Nr.  8.      _  ' 

18.  Wende,  Die  Hammmzehen  und  ihre  Behandlung.   MOncli.  Med.  Wochenachr.  l^'- 
Kr.  &  i 

Nachtrag:  j 

19.  Aievoli.  Patogenesi  atatico  mecanico  dell'  halioz  valgna.    Archiv,  intemat 
H.  XVn.  15  Jan.  1906. 

20.  Ghillini,  Mixomi  deU'  aUttoe.  BnlL  deUe  Edenoe  med.  1907.  acr.  YIIL  Vol.  7. 
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Lilitmfelds  (9)  Röntgenuntersuchungen  und  Literaturstudien  über  die 
sog.  TarsAÜa,  die  inkonstanten  akzessorischeT»  Skelettstiicke 
des  Fuases  und  ihre  Beziehungen  zu  d»Mi  Frakturen  im  Rönt«jenbild  fuhren 
zu  folgenden  Krgebnissen :  Die  Tarsalia,  besonders  d.is  Tibiule  t  xtcrmnn. 
Tritronum  und  Perownm  sind  relativ  häutig  (bis  zu  10"/ü);  sie  sind  liy  iliu 
knorpelig  angelegt  und  stehen  in  typischen  Lagebeziehungen  zum  übrigen 
Skelett,  mit  dem  sie  darch  echte  Gelenke  oder  Synchondrose  verbunden  sind. 
Als  Überbleibsel  einer  früheren  Entwickelungsstufe  sind  s'w  weder  als  Sesam- 
beine  noch  persistierende  Epiphyscn  .luf/iilasscii.  Ilii  i'  Kf  tmtiiis  ist  ;iuch 
von  praktischer  Wichtigkeit,  da  sie  mit  Frakturen  verweclisult  werden  kounen. 
(liöntgena  bbi  Id  u  i  me  n) . 

Hornburg  (12)  beriehitt  übtr  11  Fülle  von  zwei-  und  mehrfacher 
Teilung  der  Sesambeine  der  grossen  Zehe.  In  zwei  Fällen  war  zu« 
nächst  nach  dem  Röntgenbilde  eine  Fraktnr  angenonniien  worden,  und  erst 
(li»>  KoiitroiUlnrchlenclitinig  des  anderen  Kusses,  welcht  r  dieselbe  Knochen- 
teilung zeigte,  klarte  die  Sachlage  auf.  In  sämtlichen  Ü  Fällen,  in  denen  die 
Röntgenaufnahmen  von  beiden  Füssen  gemacht  wurden,  fand  sich  die  Teilung 
beiderseits.  Am  häuBgsten  ist  die  Zweiteilung  des  tibialen  Sesambein».  Die 
Kenntnis  dies(>r  Zwei-  bis  VierteUnngen  ist  wichtig,  nm  falsche  Diagnosen 
auf  Fraktur  zu  vermeiden. 

(  hrysopathes  (.3t  beobachtete  die  von  Kh  I)  i  ii  i^li  aus  zunst  be- 
schriebene schmerzhafte  bpornbildung  am  unteren  hinterta  Kand  des 
Fersenbeins  ebenfals  in  einem  Falle;  sie  entsteht  nach  Ghrysopathes 
durch  Zug  der  Bänder  und  Muskeln,  und  kann,  wenn  sekundär  ein  Trauma 
oder  eine  Infektion  (Gonorrhöe)  hinzutritt,  zu  Beschwerden  und  Eingriffen 
Veranlassung  geben. 

Janowski  (7)  berichtet  über  12  Fälle  von  K  al kaneudy n  i e,  verur- 
sacht durch  Hypertrophie  des  Processus  tuberis  calcanei.  In  9  Fällen 
(2  operiert)  handelte  es  sich  um  die  reine  Form  der  Erkrankung.  Bei  der 
Eiitfcmimg  des  Vorsprunp  muss  auch  sein  Periost  nml  e'm  etwa  vorhandener 
iSchleimb'  ntt  I  init  entfernt  werden,  andernfalls  ein  iie/idiv  eintreten  kann, 
wie  .lanuwski  es  m  einem  Falle  erlebte.  In  2  Fällen  lag  Plattfuss  mit 
gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Fortsatzes  vor,  bei  einem  Patienten  lag  an  der 
Stelle  des  hypertrophischen  Prozesses  ein  Stück  einer  Nähnadel.  Janowski 
operierte  stets  von  einem  Sc  hnitt  am  medialen  Fussrande  aus. 

Rleclier  (2)  empfiehlt  für  die  iJehandlung  der  Fussgesch w ulst 
folgenden,  dem  Gibneyschen  nachgebildeten  Heftpflnstprverband:  l)ei  stark 
dorsalriektiertem  Fuss  wird  der  erste  Streifen  von  der  Rückenlläche  des 
ersten  Mittelfnssknochenköpfchens  zur  Fu&ssohle  und  schräg  äber  dieselbe  hin- 
weg  bis  zur  Mitte  des  fünften  Mittellussknochens,  dann  schrägüber  den  Fuss- 
rüfkeii  an  die  Innenseite  des  Fiiterschenkels  pet'iilnt.  Der  7,w(ife  Streifen 
peht  in  umgekehrter  Richtung,  beginnt  auf  der  Kückenllädie  des  fünften 
Metatai'sus,  geht  schräg  über  die  Fusssohle  zur  Basis  des  Metatarsus  I,  so- 
dann auf  den  Fussrncken  und  zur  Aussenseite  des  Unterschenkels.  Die  fol- 
genden Streifen  beginnen  abwechselnd  am  .Metatarsus  I  und  V,  werden  jedoch 
mehr  nach  der  Fu'^swnr/el  zu  angelegt,  sieh  d.ieli/iecrelfrtrmifr  tjecKi  iid.  Der 
Verband  tixiert  die  Mitleltussknochen  und  Ribt  den  mittleren  .Metatarsen  eine 
i^tütze  bei  Belastung  des  Fusses.  Jilecher  läs.st  die  Kranken  sofort  auf- 
stehen und  2 — 3  Wochen  in  diesem  Verband  gehen. 

Nach  Smith  (14)  beruht  di<'  Mctatarsa I gi a  anterior  (liforton) 
nicht  auf  einer  F^rkrankung  der  Plaiitarnerven,  wie  die  meisten  .\utoren  an- 
riflimen,  sondern  auf  einer  Scliädigung  der  (lelenkknorpe!  rlnrcli  Dru<*k  nn- 

Set'igneten  Schuhwerks.  Inioige  von  Inversion  des  vorderen  transversalen 
[etatAraalbogens  und  Dorsalflexionsstellung  der  Zehen  ruht  das  Körpergewicht 
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abnorm  stark  auf  den  Metatarsalköpfchen,  der  Gelenkknorpel  derselben 
leidet  alsbald  Druckverändemngen,  das  Gelenk  wird  schmerzbaft.  Smith 

empfiehlt  dalier,  den  vorder*Mi  Motatarsalbogen  zu  redressieren  und  dtn  Fg?« 
im  Gipsverband  zu  fixierf  ii :  durch  Heftpflasterschlingt  n,  ilif^  iti  die  Si  iileit- 
fläche  des  \'erbande8  mit  eingegipst  werden,  fixiert  man  die  einzelnen  Z«hen 
in  starker  Bengestellong. 

Nach  Froelich  (5)  ist  die  Ursacbe  d^Tarsalgie  beim  Plattfass 
im  Piibf  rtätsalter  begründet  in  einer  Osteoarthritis,  welche  jiich  an 
der  Gelenkverbindung  zwisciien  Talus  und  Navikulare  bildet,  da  liieses  Ge- 
lenk za  einer  derartigen  Erkrankung  durch  die  unaufhörUclien  traumatischen 
Einwirkungen  während  des  Gehens  prAdisponiert  wird.  Die  Ursache  der 
Osteoarthritis  ist  eine  abgeschwächte  osteomyelitische  Infektion 
mit  Staphylokokken.  Die  Entwickelun'j  df-r  Osteoarthritis  mit  Kon- 
gestion, später  Ebunieation  des  Knochens»  und  mehr  oder  weniger  aosge- 
sprochener  fibroser  Ankylose  entspricht  ganz  einer  abgeschwächten  Osteo- 
myelitis. Froelich  hat  nun  in  7  derartigen  Fällen  im  Anschloss  an  das 
forcierte  Hedressement  in  Narkose  eine  Inzision  über  dem  Talonavikularge-  ' 
lenk  angelegt,  von  dieser  aus  pin  zylindrisches  Knochenstück  aus  dem  Gelenk 
entfernt  und  dieses  unter  allen  Kautelen  bakteriologisch  untersuchen  lassen  | 
(Thiery).  In  sämtlichen  Fällen  konnten  ans  den  Knochenstäckchen  Mikroben 
gezüchtet  werden,  öinal  Staphylokokken,  je  einmal  B.  tetraiienus  und  ein 
nicht  bestimmbarer  Bazillus.  Froeliclis  1  In  orie  wurde  also  lustätigt.  Ver- 
mutlich liegt  in  einzelnen  Fällen  von  (ienu  valgum,  Coxa  vara  und  Skoliose 
eine  ähnliche  Ursache  zugrunde;  andere  Fälle  von  sog.  entzündlichem  i'latt- 
fnss  beruhen  auf  Rhenmattsmns  oder  Tuberkulose. 

Ewald  (4)  betont,  dass  in  einzelnen  Fällen  anscheinenden  entzünd- 
lichen Plattfuss  es  in  Wirklichkeit  eiiip  Fn wurzelt  übe  rk  u  lose  vor- 
liegt, und  fübii  hierfür  4  Beispiele  aus  der  \  u  1  p i ii sschen  Klinik  an.  Fast 
jede  Fusswurzeltuberkulose  beginnt  mit  .,riattfussschmerzen~  luid  meiu-  oder 
weniger  ausgesprochenen  objektiven  Plattfusssymptomoi.  Es  liegt  anf  der 
Hand,  dass  hier  diagnostische  Irrtümer  und  eine  lange  erfol^ofl  dnrehgeführte 
Plattfussbehandlung  dem  Patienten  schwer  schaden  können ;  in  zwei  von  Ewald.«  j 
Fällen  war  infölge  dieses  Irrtums  die  Tuberkulose  .schon  so  vorgeschritten, 
dass  amputiert  werden  mnsste.  Man  sollte  daher,  namentlicli  wenn  die  Bfi- 
schwerden  nur  an  einem  Fuss  vorhanden  sind  oder  nach  einem  Unfall  auf-  ' 
treten,  und  wenn  eine  längere  geeignete  Behandlung  des  „Plattfusses"*  erfolglos 
blieb,  stets  an  die  Mciglichkpit  einer  Tuberkulose  denken  und  durch  d&> 
Röntgenbild  eine  Frühdiagnose  ermöglichen,  da  die  rein  kluiische  Diagnoä« 
häufig  .schwer  ist. 

Vignard  (17).  Fall  von  ausgedehnter  Tuberkulose  desHinte^ 
fusses  hei  einem  Kinde.  Nach  Durchtremmng  der  in  den  Fungus  einge- 
betteten Achillessehne  wurde  der  Talus  reseziert,  Kaikaneus  un<^  '!'ihiaend^ 
ausgeschabt.  Die  Durchtrennung  der  Sehne  erleichtert  die  gründliche  Aib- 
niumnng  tuberkulöser  Herde  in  die^  Gegend  ausserordentlich;  sowohl  in 
dt  in  ei  wähnten  wie  in  4  äbniiahen  Fällen  wurde  anf  diese  Weise  ein  gutes 
Ijidresultat  erzielt. 

Gallois  (5a)  bespricht  die  verschiedenen,  durch  übermässisre  Inanspruch- 
nahme des  Fusse.s  entstehenden  Beschwerden:  Talalgie,  Tarsalgie  ^Rheumatis- 
mus, Plattfuss,  Tabes),  Metatarsalgie,  Mortons  Neuralgie. 

Manclaire  (10).    Das  mal   perforant  der  grossen  Zehe  bei  einen 
Tabiker  wurde  exzidiert  und  der  l>eff  kt  durch  einen  dem  Innenrande  d«>> 
gesunden  Fusses  entnommenen  gestielten  Hautlappen  gedeckt.  Durchtrennuug  j 
des  Stiels  am  9.  Tage,  glatte  weitere  Heilung.    Ein  derartiges  Verfahren  ist  ^ 
nur  bei  oberflächlichem  mal  perforant  ohne  stärkere  Betwligung  des  Knochens 
anwendbar.  ' 
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Mitteriiiaitii  (11)  empfiehlt  zur  Beliaiitl  I  ung  der  Hiimmerzehen 
eine  Saodalensohle  mit  keilförmig  verjüngtem  Kissen,  welches  die  erkrankten 
Zehen  stotst,  und  die  Krömmnng  denelben  verhindert  (Abbildung). 

Wende  (18).  Bei  Fixation  der  Zehen  in  Hy perdorsalf  lexion 
mit  8climerzhaft<?r  Schwielenbildung  an  den  Zflicnspitzon  und  über  den  Köpf- 
chen der  Metatarsaiknochen  in  der  Fusssühle  intolgo  zu  kurzen  Schuhwerks 
geht  Panly  folgendermassen  vor:  Freilegung  des  Metatarsophalangealgelenks 
durch  plantaren  Längsschnitt,  Inzision  der  Gelenkkapsel,  Abmeisselung  des 
gewöhnlich  deformierten  Köpfchens  dos  Metatarsus.  Hierauf  wird  die  Zehe 
durch  Zug  in  normale  Stellung  gebracht,  was  auch  ohne  Pnrrhtrennung  der 
verkürzten  Extensorensehnen  ohne  Schwierigkeit  gelingt.  Wenn  nötig,  wurden 
in  einer  Sitzniig  sämtliche  Metatarsophalangealgelenke  reseziert,  eine  Störung 
des  Fnssgewölbemecbftnismns  wurde  hiemadL  nicht  beobachtet 

B  r  o  c  a  (2)  empfiehlt  beiHammerzehendie  Resektion  des  gekrttmmten 

Interphalangealgelenks. 

Külbs  i8).  Fall  von  Aktinomykose  der  grossen  Zehe,  welche 
einige  Monate  nach  einer  eitrigen  Entzündung  der  Zehe  begann.  2  Jahre 
später  rasche  enorme  Verdickung  der  Zehe,  Bläschenbildung  der  Haut  mit 
sek.  Eiterung.  Amputation  der  Zehe.  Külbs  nimmt  an,  dass  die  Infektion 
mit  Aktinomykose  bereits  bei  der  Eiterung  des  Nagelbettes  der  Zehe  erfolgt 
sei.  In  diesem  Falle  wäre  die  lange  Latenz  bemerkenswert.  Auch  die  Lokali- 
satiou  ist  selten.  Durch  die  starken  bindegewebigen  Verwachsungen  und 
Vcärdicknngen  der  insseren  Weiohteile  wurde  der  eigentliche  KninUieltsherd 
eingekapselt,  und  eine  T^orbildnng  Toiigetänscht. 

Aievoli  (19)  berichtet  über  die  neuesten  Studien  bezüglich  der  statisch- 
mechanischen  Pathogenese  des  TIhIIus  valcrus.  Die  Synthesm  d*  r  ül>er  diesen 
Gegenstand  geleisteten  Arbeiten  zeiuen  uns,  dass  4  Theorien  vertochten 
werden:  1.  die  muskuläre^  2.  die  li>;ainentöbe,  6.  die  artikulare,  4.  die  nieciia- 
nische  Theorie  (schlechte  Fusahekleidung).  Aievoli  ist  Verfechter  dw  letzten 
Theorie.  TL  Giani. 

Ballet  (2b).  I'ill  von  tabischer  Osteoarthropathie  des 
Fusses  mit  Verstärkung  der  Konvexität  dth  Fusses,  Spontanfraktui en  der 
Jkletatarsalien,  blitzartigen  Schmerzen  und  aufgeiiobencm  Achillessuhnenr»'tle\. 

Bird  (la)  fand  in  4  Fällen  von  Fuss  schmerz  im  Höntgeubild  eine 
spornartige  Verdickung  am  Fersenbein,  und  zwar  an  dessen  Sohlen- 
fläche. Der  Sporn  war  nach  vom  und  parallel  mit  der  Fusssohle  gerichtet; 
in  einem  der  Fälle  fand  sich  ein  ähnlicher  Sporn  am  Anj-atz  der  Achilles- 
sehne. Bird  fasst  die  Erkrankung  als  chronische  Osteoperiostitis  auf.  So- 
fortige und  anscheinend  dauernde  Beseitigung  der  Beschwerden  trat  bei  allen 
4  Kranken  nach  Abtragung  des  Sporns  ein. 

Kirste  (7a).  Fall  von  Lösung  der  hinteren  Epiphyse  des 
Fersenbeines  bei  einem  9jährigen  Mädchen;  die  durch  den  Zug  der 

AchiliessehTie  erfolgte  V'erschiebung  nach  oben  war  ohne  Böntgenaufnahme* 
nicht  zu  erkennen.  Krifs*»  huug  durch  Stoss  gegen  die  Fei*se  bei  stark  ge- 
strecktem Fuss;  Heilung  ciuieh  Fixation  des  Fusses  in  Spitzfussstellung. 

hobele  (12a).  Die  Talalgie,  ein  in  der  Fersengegend  lokalisierter 
Scbmerx,  kann  verschiedene  Ursachen  haben:  Rheumatismus,  Gicht^  Gonorrhöe, 
Schleimbeutelerkrankungen,  Neuritiden  zentralen  oder  peripheren  Ursprungs. 
Tri  letzteren  Fällen  liat  V'erf.  mehrfach  nacli  ^'er?a^:en  jeder  anderen  I^ehaud- 
luug  vollen  Erfolt:  durch  Anwenduni:  von  Hociifroquenzströmen  er/i'  lt. 

C  h  a  I  i  e  r  ^3  a).  Fall  von  Mal  p  e  r  f  o  r  a n  t  bei  einem  i  a  b  i  k  e  r ; 
Amputation  im  Chopartschen  Gelenk.  Zunächst  glatte  Heilung,  jedoch 
18  Monate  neues  Mal  perforant  an  der  Sohlenfläche  des  Stumpfes.  Da  ausser« 
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dem  noch  du  Alter  osteamyelitiBeber  Herd  der  Tibia  bestand,  AmpotatiD 
craris  mit  änBSMw  Lappaa. 

Die  Myxome  des  Knochens  sind  äusserst  seltene  Geschwülste  and  von 
schwipritrrr  klinischer  Diagnose.  Von  Myxomon  des  Hallux  sind  in  der 
Literatur  keine  Heobachtiingen  beschrieben  worden.  In  den  beiden  von 
Ghillini  (20)  operierten  Fällen  war  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestfllU 
worden. 

Im  ersten  Fall  bandelte  es  sich  um  ein  14 jähriges  Mädchen.   Aus  der 

Anamnese  er-.tb  man,  dass  sie  sechs  Monate  vor  ihrem  Eintritt  in  d;i>  Spital 
leichte  Öc  hmer/eii  mit  Anschwellung  der  Nagelphalaux  der  recljten  grossen 
Zehe  wahrgenuauiien  hatte.  Die  Haut  ulzerierte  anf  der  Tibialseite.  Das 
geschw  alstartige  Gewebe  wurde  abgetragen  und  der  Knocben  abgekntit 
Glatte  Heilung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  ein  reines 
Myxom  des  Knochens.  Nach  einem  Jahre  stellte  sich  das  Mädchen  wieder 
vor,  da  die  Phalanx  sich  von  neuem  verdickt  hatte.  Es  wurde  nun  die 
Ex&rtikulation  der  Phalanx  selbst  ausgeführt.  Nach  wmigen  Tagen  verlie» 
sie  geheilt  das  Spital,  bekam  aber  nach  einem  .Talir  Rezidiv  an  der  ersten 
Phalanx,  welche  exartikuliert  wurde.  Die  mikroskopische  rntersuchuBg  be- 
stätigte wiederum  die  myxomatöse  Erkrankung  des  Knocliens. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  13  jähriges  Mädchen,  deren  Mutter  und  dereo 
einer  Bruder  an  Tuberkulose  gestorben  waren.  Seit  einem  Jahr  hatte  sie  ein 
kleines  Geschwür  am  rechten  Hallux  und  eine  Verdickung  der  letzten  Phalanx 
bemerkt.  Ganz  leichte  Sc  hmerzen.  Die  Wunde  heilte,  aber  die  Anschwellung  i 
nahm  m.   Der  Ilaiisar/.t  hatte,  da  er  Fluktuation  wahrgenommen  hatte,  eine 
Inzision  gemacht,  welche  Blut  und  gallertartige  F'iüssigkeU  zutage  förderte. 
Die  Wunde  vernarbte,  aber  die  Anschwellung  nahm  derartig  zu,  dass  £e 
Zehe  das  dreifache  Volumen  des  normalen  erreiclite.    Diese  wurde  vor  zwei  ^ 
Jahren  exartikuliert.  Glatte  Heilung.  Kein  Rezidiv.  Bei  der  mikroskopischeß 
Untersuchung  ergab  sich  ein  Myxom,  welches  sich  aus  dem  Periost  des  Nagel-  . 
gliedes  entwickelt  hatte.  K.  GiauL 


D«  YerletiUBgen  vnil  Erkrankmigen  der  Gelenke. 

a)  Hüftgelenk. 

1.  Bally,  Cojta  var»  tuberealosa.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1907.  Bd.  83.  H.  2. 

2.  Bar  nett,  BeBolta  of  untreated  tabmealons  eoziti«.  Amer.  Joam.  of  anrg.  Iwi. 

Sept. 

2a.  Baviera,  LuKsn/.ione  dcll'  aaca  eoBBeeativa  ad  artiiia  blanamgica.  Soc  LaBcin« 

dogli  ospedali  di  Roma.  1807- 
8.  Bayer.  Treppenförmise  Oatdotomie  des  Trochanter  major  bei  winkeliger  Koxwokj' 

lose.    Prager  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  43. 
4.  Becker,  über  paralytische  Laxationen  der  Hafte.  Deutsche  med.  Wochenschr.  l^'- 

Nr.  28-29. 

6.  *nourret,  EzameB  eUniqiia  d'une  haoehe  ooxalgtqne.  6aa.  des  liftp.  20  et  22  oeft 

iyu5. 

6.  *Brandenberg.  über  moderne  Kositiabehandlnng.  Konespondensbl.  f.  sebvca- 

\rzte.  190fi.  Nr.  23. 

Ca.Chaput,  Coxalgio;  Luxation  de  la  t^te  f.inoralo  dans  le  basbin  avec  foniuuoJ 
d'une  nouvellü  cavit^  coty leide.    Bull,  et  mim.  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  39. 

6b.  Co  IM  i  SSO  .  Sulla  rMira  tlfllt-  affo/.ioiie  tuhorcolari  doli' SBca.  Atü  dol  IDL  ««ograM 
dellii  buc.  uitup.  itul.  Bicllit,  <j.  .■\juusrtii.  IwuT. 

7.  Calot,  WeUheg  muss  die  Behandlung  der  Koxalgie  »ein?    Acaddmie  de  mAL 
Paris.  »  D/c   IDOT.    Hcf.  Mfinrh.  med.  Wo.-h.Mi^^.-l.r.  im.  p.  204. 

7a.—  Lea  mfections  mtraartic.  de  la  hancbe.    Journ.  de  med.  et  de  chir.  1907.  Nr.  K'- 
&  Caabet,  L'ost^omy^lite  de  la  hantle,  en  partienlier  ehes  Tenfant.  Gas.  deabl^ 
1007  Nr  17  et  20. 

6a.  Comuiandeur,  2  Ca»  de  resectioa  ancienne  de  la  hauche,  reaaitats  fouctioai» 
10  ans  aprte  Topdration.  L7on  m6d.  1907.  Nr.  85. 
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9.  V.  Dembowski,  £in  neuer  Apparat  zur  Behaudlung  der  Koxitis.  Zeits<-]ir.  f.  orthop. 
Chir.  1907.  Bd.  18.  H.  3-4. 

10.  Focr,  2^  4  Jahr  altes  MilJcIioii  Mi!t  cbron.  < Irlciikrliomniui^iinis  und  Luxaiioii  des 
linken  UüftKelenkes.    litif.  Müncli.  med.  Wochoiieiciir.  1^07.  p.  1961. 

11.  Fuuchon  Lapeyrade,  Gontr*  k  l'^kade  de  la  eoxalgie  par  U  radiegnkpbie.  Tiieee 
de  Paris.  190& 

12.  Prangen h«im,  Die  SpontanlOsiiDK  der  T-fOnnigen  Knorpelfuge.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

1907.  Bd.  83.  n.  1. 

13.  Frei  bürg,  Coxa  vara  adolcscontiurn  aud   osLeoanhritis  deformans  coxac.  Amer. 
Journ.  of  «rthop.  sarg.  Vol.  III.  1906. 

14.  Uofmann,  Pathologische  Luxation   einer  Bcckenhäl ftr*   narli  Zrrstßning  der  Art. 
sacroiliacji  durch  Karzinommetaätaäcu.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  lid.  51.  p.  201. 

148.  Je n ochin ,  Zur  Kasuistik  d«r  Hüftexartikulationen.   Russisches  Arch.  f.  Chir.  1907« 

15.  Johnston,  C'ase  of  coxa  vara  adolescentium.    Med.  Press.  1907.  Nov.  21. 

15a.  Käfer,  Zar  Kasuistik  der  Ankylose  im  Hüftgelenk.   Cbirurgia.  Bd.  21.  Nr.  124. 
15b  *Ktrmis8on,  Lnxstions  eonateative«  a  rosMoniTettte  de  la  hanehe.  Rev.  de  chir. 
IWT.  Nov. 

16.  'Loreuz,  Über  die  EnHziele  der  KoxitisbehanJluug  und   ihre  einfachsten  Mittel. 
Zeitsrhr.  f.  orthop,  Chir  Hd.  17.  1907.  (cf.  Jahresbor,  f.  1906.) 

17.  * —  The  simpiest  method  of  breating  coxitia.  Amer.  Jooro.  of  orthop.  aurg.  Vol.  IV. 
Nr.  2. 

18.  —  Zur  Behandlung  des  Malnm  aenilo  l  oxac.    Wiener  med.  Wochenschr.  1Ü07.  Nr.  1. 

19.  *Meller,  Fall  mit  Laxatio  cozae  infolge  abnormer  Dolmang  der  Gelenkkapsel  bei 
akntetn  ßelenkrhcumatismtts.   Wiener  klin.  Woehenschr.  1906.  Nr.  50. 

20.  *  -  Soldat  mit  ausgesprochener  Coxa  van  links,  heginnender  rechte.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  Kr.  wO. 

20a.M^nard.  Btnde  aar  lacoxalgie.  438  8..  40eTextabb.  26  Röntgentaf.  Paris  1907.  bei 
Mhssoh  &  Co. 

21.  *Nicod,  Osteotomie  du  col  de  f^rour  pour  ankylose  avec  positiou  vkiuuse  de  l'arti- 
culution  eoxo-fömorale  Präsentation.   Bev.  m«^d.  de  la  Suisse  romande.  1907.  Nr.  2. 

22.  Niehaus.  Mit  Erfolg  operierter  Fall  von  Koxitis  mit  Sequester  im  Obencheokelscliaft. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte.  1907.  Nr.  17. 

2S.  Oberst.  Diagnose  der  Huftgelenksrrkranknngen.  17.  Oberrhein.  Arztetag.  Freiborg 
1907.  Ref.  Münch,  med.  Wi.rfiPnsrhr.  1907.  p  2502. 

28a.Pei8er,  Knochenbildung  im  Verlauf  desLig.  ileofemorale.  Ref.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1907. 

24.  *Prei8er,  Die  Roser^N^la  tonsdie  Linie  uud  die  Ursachen  und  die  Bedeutung 
de«  Trochanterbocbstandes.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  19.  H.  1—2.  1907.  {ef.  Jahres- 
bericht f.  v.m.' 

24s.  -  -  Ein  Fall  sogen,  idiopathischer  juveniler  Osteoarthritis  defonnans  coxae.  Kine  kon- 
genitale Dysarthrie.  Deutaehe  Zeitaebr.  f.  Chir.  1907.  Bd.  89.  H.  $—6. 

25.  -  Über  die  Artlirifi.s  fit  f<»niians  coxa'',  Ihre  Beziehungen  zur  Ros  e  r  -  N  61  a  t  onwhen 
Linie  und  Ober  (i.-n  TrochanterhorhstaHd  Flllftgesuntler  infolge  anormaler  Pfannen- 
steilungen.    Deutsche  Zeitachr.  f.  (Mr.  1907.  Bd.  89.  H.  5—6. 

25a-  *—  Die  Arthritis  deformans  coxae  nnd  die  Variationen  der  Uuftpfanneastellnng. 
Leipzig',  F.  C.  W.  Vogel.  1907. 

26.  —  Km  Fall  von  doppolseitiner  , schnappender  Hiifto*,  kombiniert  mit  willkOrlicher 
Subluxation  beider     henkelköpfo.    Zeitsclir.  f.  orthop.  Chir  H«l.  1^.  H.  1-2. 

27.  *P8lazzo,  La  diai^iu  si  prccoce  dolla  cuxo-taberculosi.  (Juzz.  iiitntiar.  di  med.  1907. 
Nr. 

27a.Ferret,  über  die  Dauerresnltate  bei  Coxitis  tuben-ulosa.  Arch.  f.  kiin.  Chir.  Bd.  i^.- 
H.  V.  1907. 

82.  Keiner,  Indikationen  sur  Resektion  bei  tnberknlteer  Koxitis.  Zeitschr.  f.  orthop. 

Chir.  Bd.  17.  1907. 

.29.  *iiocher,  Deux  ras  de  hanche  b  ressort.  Journ,  de  med.  de  Bordeaux  1907.  Nr.  50. 
80.    Roiili,  Die  niMlenliiiiL;  ilcr  .\il(inktnren  fflr  das  Hüftgelenk  iiiil  TlenH  ksirhtigung  der 

übrigen  aui  (iii.^  s  i;.  :<'iik  -vviikvuilen  Muskeln.  Arch.  f.  Uithop.  Alechanuth.  und  Uu- 

falldhir.  Bd.  ^>.  II  2  .i 
dOa.  Sargent,  Separation  of  the  acetabular  epiphysis  ol  the  femur,  itarelatton  to  adole- 

scent  coxa  vara.    Lancet  1907.  July  6. 

31.  Sax),  Die  Bengeaddaktionakontraktur  bei  Eozitia.  Wien.  klin.  Woehenschr.  1907. 
Nr.  30. 

31a. Sangiorgi,  Sugli  estti  della  cnra  conserratiTa  nella  eoxite.  Atti  de!  III  eongresao 

dell«  soc.  ortop.  ital.  Bi>Ha.  C.  Aino-<so.  1007. 

32.  Silberstein,  Zur  mecliaiiist  lien  Biliaudlung  der  Hüftgolonkskontraktureii,  Zeitschr. 
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3S.  Spitz  und  Reiner,  Die  Sakrokoxitis  des  Kindeaalto».   Zeitsclir.  f.  «rtiMp^  Cb. 

1*j06.  Hd.  17.  B. 

34.  ^Taubert.  Demonstration  verschiedener  Hilft*  und  KniegeleoksleideD  etc.  DfeKKk 
militärftrztl.  Zcitschr.  1907.  Nr.  8. 

85.  Taylor,  Limitations  of  erasions  in  coxalgia.  Amer.  Jonrn.  of  orUiop.  gor;.  Toi  III. 
35a.  *Th  ureton,  Bilatonil  tabercnloos  bnrtiUs  of  the  hipe.    Annale  of  aofirj.  Der. 
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86.  *  r  illmatiiis,  Kesectio  femoris  subtrocLanterica  wegen  Coxitis  tob.    Ref.  Mtxi 
med.  Wochensehr.  im.  Nr.  50. 

Roitli  (30)  hat,  ähnlich  wie  Mollior  am  Schultergelenk,  amHcft- 
gf'li  nk  ilie  Funktionen  der  eiiizi^lnen  Muskeln,  besonders  dri 
Adduktoren  studiert  und  in  Forju  von  Kurven  aufgezeichnet  Von  aeinea 
Resnltaten  ist  zn  erwähnen,  dass  die  Adduktoren  hauptsächlich  io 
der  Beseitigung  einer  bestehenden  Ahduktion  wirken;  dagegen  wird  dit  Si- 
duktion  über  die  Ruhetage  hinaus  mit  geringer  Kraft  ausgeübt    l  nigfk'brt 
wirken  die  Abduktoren  am  kräftigsten  von  der  Ruhelage  ans.   nur  wenu 
bestehender  Adduktion.    Die  Adduktoren  wirken  auch  stark   mit  Wi  i!*^r 
Streckiuig  des  Hüftgelenks,  verhüten  also  im  Verein  mit  dem  RaadaiijAiri;  ; 
eine  Überstreckung  des  Gelenkes.   Die  eigentliche  Slreckmusknlatur  eirt&ltrt 
die  grösste  Wirkung  von  der  Beugestcliun';  des  Gelenkes,  viel  weniger  von 
Ruhelage  aus.  dagegen  die  Bengemtiskuhitiii-  mn  meisten  von  letsterrr  idf- 
aus,  also  in  der  zweiten  Hälfte  der  Bewegung. 

Oberst  (23)  iiebt  die  Wichtigkeit  der  Röntgenuntersuchung  tor  är  i 
Diagnose  der  Hüftgelenkserkrankungen  hervor.  Im  Kindt^t*f 
überwiegen  die  Koxitiden  meist  tuberkulöser  Natur,  gegen  das  Eode  k[ 
Wachstumsperiode  die  verscliiedenen  Formen  der  SchenkelhaKsverbiegüng.  it 
M.innesalter  die  traumatischen  Luxationen,  spiiter  die  SchenkelhaM  rilche.  c 
höheren  .\lter  die  Veränderungen  durch  Arthritis  deformaus,  die  phmireu uac 
metastatischen  Tumoren. 

Frangenheim  (12)  teilt  zwei  Fälle  von  Spontanlösuiig  di: 
Y-förmigen  Knorpelfuge  mit;  beidemal  handelte  es  sich  um  Kinder: 
bei  dem  einen  trat  Im  Verlauf  einer  falsch  behandelten  tuberkulösen  Koiitii 
die  I^ösnng  niit  Spontanluxat i(in  de.s  Sitzbeins  nach  innen  ein.  Bei  '1*e 
zweiten  Kinde  lag  Osteomyelitis  des  DarmV)eins  vor:  intoIj.;e  derselben  t:ii 
Lösung  der  Knorpelfuge  und  Spontanluxation  des  Ft'Uiur  nach  hinten  ein. 

Preiser  (25).  Drei  Fälle  von  willkürlicher  H ü ftgelenkÄTer« 
renkung,  darunter  ein  Fall  von  angeborener  doppelseitiger  unvolistiiodipr 
Verrenkung  bei  einem  44jährigen  Patienten,  welcher  unter  schiuppeLd-t 
(ieräuscli  iduit  h  i  l)er?]>ringen  dts  Olutaeus  maximus-Selincnansrttz- >  iih  " 
Hinterkante  des  Truchanters)  willkürlich  eine  Subluxation  bexler  .vheiiiit- 
köpfe  hervorrufen  konnte.  l>ie  Mutter  des  l^atienten  soll  an  einer  aholiciÄ 
Hüiterkrankung  gelitten  hab^. 

Feer  (10).  ^'Ajähriges  Mädchen  mit  chronischem  Gelenl- 
rheuniatisraus  und  Luxation  des  linken  Hüftgelenkes:  hizUrt 
niusipte  als  rheumatische  Distensionsluxation  nach  hinten  aufgefasst  werdrn: 
die  Knochen  erschienen  im  Röntgenbild  völlig  normal.  Vielleicht  liÄfldeitf 
es  sich  um  eine  Komplikation  bei  sog.  Stil  Isoher  Krankheit, 

Baviera  (2a)  berichtet  über  den  Fall  einer  Frau,  welche,  von  ihr« 
Manne  in  den  ersten  Tagen  der  Ehe  angesteckt,  an  akuter  Blennorrluifie  er* 
krankte.  Nach  wenigen  Tagen  trat  eine  akute  Arthritis  am  Unftg^enk  and 
am  Knie  mit  allen  Symptomen  der  Gonococcnsarthritis  hinzu. 

Während  der  Krankheit  erfolgte  durch  einen  Fehltritt  Lnxäliaiid& 
Hüftgelenkes. 

Von  dje.seni  Falle  ausgehend,  skizziert  Verf.  die  Pathogenese  dieser  seiir 
seltenen  Komplikation  der  blennorrhagischen  Gelenkentzündungen. 
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Die  Behandlung  ist  eine  unblutige  gewesen;  trotzdem  infolge  der 
Distemion  des  Unteren  Rand«  der  Gelenkhöhle  und  der  schweren  Alte- 
rationen des  Femnrkopfes  keine  vollkommene  Reduktion  erzielt  werden  konnte, 
geht  Patientin  doch  gilt  ohne  Stock;  ein  leichtes  Hinken  zeugt  von  der 

durchgemachten  Krankheit.  R.  Giani. 

Sarg  eilt  fBOa)  hält  die  Coxa  vara  adolescenti  um  stets  für  eine 
Folge  der  Lösung  der  acetabulären  Foraurep ip hy se ,  da  sowohl  das 
klinische  wie  das  Itöntgenbild  bei  beiden  Leiden  äbereinstimmen.  Die  Be- 
schwerden werden  durch  Druck  der  gelösten  Kpiphyse  gegen  die  Gelenk- 
kapsel verursacht.  Die  Prognose  ist  bei  Verschieliiiiig  der  Epiphyse  um  die 
Horizontalachse  günstig,  bei  solcher  um  die  Vertikalachse  ungünstig.  Die  Art 
der  Verschiebung  lässt  sich  im  Röntgenbild  erkennen.  Sargent  berichtet  über 
eine  eigene  Beobachtung  bei  einem  19jährigen  Epileptiker,  bei  welchem  wahr- 
scheinlich im  Anschluss  an  einen  Fall  eine  Coxa  vara  adolescentium  ent- 
standen war.    (2  Abbildungen.) 

Böcker  (4)  stellt  26  Fälle  permanenter  paralytischer  Luxation 
der  Hüfte  nach  spinaler  Kinderlähmung  zusammen  (17  nach  vom, 
9  nach  hinten),  darunter  4  neue  Fülle  ans  der  Hof  faschen  Klinik,  eine 
Luxatio  paralytica  infrapubica,  drei  L.  iiiacae;  bei  der  Luxatio  infrapubica 
handelte  es  sich  jt'dnch  mehr  um  Verschiebung  und  Ausw«'it\nig  der  Pfanne 
nach  vom  unten  mit  Nearthrosenbildmig.  als  um  wirkliche  Luxation;  ähnliche 
Verhältnisse  lagen  wohl  in  den  meisten  anderen  Fällen  von  Luxation  nach 
vorne  vor  (Pfannenwanderung,  Subluxationen,  willkürliche  Luxationen},  so  dass 
vermutlich  die  Luxationen  nach  hinten  die  häufigeren  sind;  hier  Hegen,  wie 
die  Röntgenbilder  zeigen,  e<  l  Luxationen  vor.  Für  die  Diagnose  ist  allein 
das  Röntgenbild  ausschhiguciiend.  Behandlung  bei  echter  Luxation  in  frischen 
Fällen  Reposition,  in  alten  blutige  Reposition,  bei  Subluxation  oder  Ncar- 
throsenbildnng  orthopädische  Behandlung,  event.  noch  Tenotomie  der  kon- 
trakten  Muskeln. 

Frei  berg  (13).  Röntgenbilder  und  plastische  Skizzen  von  2  Fällen  von 
Hüfterkrankung,  die  rein  morphologisch  einer  Coxa  vara  entsprach.  Trotz- 
dem beide  Patienten  in  Jugendlichem  Alter  standen,  handelte  es  sich  jedoch 
nicht  um  eine  C.  v.  adolescentium,  sondern  um  eine  durch  einen  defor- 
mierenden Knoehenprozess  entstandene  Veränderung,  eine  Osteoarthritis 
deform  ans  coxae.  Operationen  sind  in  solchen  Fällen  zwecklos,  vielmehr 
entlastende  Schienenvcrbiinde  zu  empfehlen. 

Preiser  (2o)  hält  die  Arthritis  defornians  coxae  juvenilis  und 
duii  Malum  coxae  senile  iur  ein  und  das.selbe  Krankheitsbild,  das  sich 
nur  sekundär  infolge  eines  statischen  Missverhältnissee  entwickelt.  Im  Be- 
ginn verläuft  die  Erkrankung  häufig  unter  dem  Bilde  einer  dironisdien 
Ischias:  besteht  fiiier  solchen  gleichzeitig  eine  Pemumeuralgie  im  vorderen 
Oberschenkel,  i'ruckemptindhchkeit  und  periartikuliire  Intiltratiun  am  Hüft- 
gelenk und  vor  allem  ein  Trochanterhochstand  über  der  Roser-N6laton- Linie, 
SO  handelt  es  sich  nicht  um  Ischias,  sondern  um  Arthritis  deformans  coxae. 
Preise r  fand  nun  regelmässig  bei  allen  Fäll*  ii  von  zweifellosem  Malum  coxae 
senile  denselben  Trochanterhochstand  auch  auf  der  gesunden  Seite  und  hält 
ihn  daher  füi*  ein  ätiologisches  Moment,  ein  statisches  Missverbältuis,  welches 
sekundär  Arthritis  deformans  coxae  nach  sich  ziehen  kann. 

AuBgehend  von  diesen  Befunden,  hat  Preis  er  sodann  an  etwa  400 
FTüftgesunden,  darunter  über  100  Kinder,  den  Stand  des  Trochanters  zur 
Koser-Nelatonlinie  ge|)i  iift:  in  60**jO  lag  ein  Trochaiil»  r-H(»chstand  vor,  die 
Hoser-Nelatonlinie  hat  also  nicht  die  ditierentialdiagnustiscliü  Bedeutung, 
welche  man  bisher  als  sicher  annahm.  Beiderseitige  Troeiiantcrhochstände 
von  3 — 5  om  sind  überaus  häufig,  selbst  bis  zu  9  cm  kommen  sie  vor.  IMe 
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Uichtigki'it   tler  Mossungcn.  dr-rot]  Technik  im  Original  ii.icliL'elesen  werdtr. 
muäs,   wunk'  u,  a.  von  Kümmtli   bestkügt.    l>a.  üicli   im   iiuntgeiibi4:  m 
Bolchen  Fällen  keine  Coxa  vara  fand»  vielmehr  die  Femora  ganz  normal 
staltet  waren,  so  nnisstc  die  Ursache  eines  derartigen  Trochantorhochttu^ 
in  den  Form  Verhältnissen  des  Heckens,  insbesondere  d<'r  Hüftpfaime  nesiucit 
werden.    Preis  er  hat  hieraufhin  103  Berkeiipräparate  untprsiK-iu  uml 
fuiiden,  dass  nur  in  43*'/o  die  liuscr-Nflatonlmie  durch  das  VidLunenxitiiiim 
geht,  nicht  stets,  wie  man  bisher  allgemein  annahm;  in  29"  o  lag  die  Ptaiuieii* 
mitte  medial  vor  der  Roser-Xelatonlinie,  in  2SVo  dorsal  vor  derselben.  In 
bezug  auf  die  Stellung  der  Pfanne  zur  Roser-Nelatoidinie  lassen  sich  Ar^. 
Beckentypen  unterscheid'  n.    Tvpiis  A.    Rachitisch.    Pfanne  tron*.il  «r-strlii 
und  sehr  tiach.    29 "  o.    liei  Artikulation  des  Kopfes  mit  der  rtamiH  ji. 
der  Trochauter  direkt  nach  vorn,  die  Kondylen  des  Oberschenkt  ik.n<xiitii? 
sind  um  90*^  nach  innen  gedreht.   Typus  B.  Pfanne  schräg  lateral,  tief. 
Pfanncnzentram  in  der  Roser- Nelatonlinie,  also  der  normale  Tvjms  mit  ii'tr- 
nialen  Beckenmassen.    Typus  C,  Pfanne  völlig  lateral  gerichtet,  Pfannenmitt»- 
(lorsri!  vor  dr-r  Hrispr-Xf'!atonliiii<\  28 '"o.  writc  l^eckcnnins«»'  mit  relativ  entern 
.\usgang,  jeilentalis  pathologische  Becken  mit  unbekannter   Ätiologie-.  I»' 
anormale  Pfannenstellung  in  Typus  A  und  C  hat  nun  auch  Anomalien  «i«s 
Trochanterstandes  und  der  Stellung  des  Oberschenkelkopfes  in  der  Pfiumr 
zur  Folge,  also  auch  Anomalien  für  die  Statik  und  Belastung  des  Beins, 
zn   Aitliritis  deformans  rnxrip  prädisponieren.    Das  ausliisende  Moment  fu- 
letztere  ist  wahrscheinlich  habituelle  Anssenrotation,  b<'«:oii(lprs  schwer«'  Arl»-äi 
bei  Ausbenrotatiou ;  hierbei  ist  ein  grosser  Teil  der  KnorpelHäche  des  Kopfe» 
ausser  Artikulation  mit  der  Pfanne.   Damit  treten  ähnliche  Missverhältui^s^ 
ein  wie  beim  Schenkelbruch,  nnd  ähnliche  sekundäre  Knochenknorpelmia- 
derungcn.    I>ie  Arthritis  deformans  coxae  ist  also  eine  der  Hüfte  eigentün- 
liclif  l'rkrankung  st-kiiiidärcn  Charakters,  borliiifjt  durch  oin  statisches  Msr 
\ i-rhiikni.s  in  der  uuterfu  ivxtreinität  inkl.  Becken,  d;is  sich  nach  ao^^ea  iiia 
in  eiui-m  Troclianterhochstand  iiitulge  anormaler  Piannenstellung  kund  pU, 
Auch  beim  '\  y\ms  C  und  bei  idiopathischer  Arthritis  deformans  genn  fanden 
sich  die  (ielenktluclieii  inkongruent;  bei  letzterer  ragte  (im  Röntgenbild)  der 
seitliche  Condvlus  temoris  frei   hervor,  so  dass  vermutlich   auch  1.  ?r  di- 
InkonirrnPTiz  der  Gelenkflächen  die  I  rsaeho  der  deformierender!  Arthritis  i>l 
Therapeutisch  empfiehlt  Preiser  für  da*  Arthritis  deformans  coxae  an  Stt-iär' 
der  Resektion  schwerer  Fälle  die  Lorenz  sehe  Inversion  zur  Stellanj^^tr- 
bessern ng  defekter  Hüftgelenke  mit  nachfolgender  physikalischer  Behandlvi^: 
hierdurch  gelang  es  Preiser,  einen  sclnveren  doppelseitigen  Fall  wiedtf  l^ 
iH'itst'ähig  zu  m^rhen    Der  Arlu  it  sind  zahlreiche  Photo-  und  Könt^nogrsiiUM. 
sowie  die  Messnngsprotokulie  beigegelien. 

Preiser  (25).  Fall  von  sog.  idiopathischer  juveniler  Osttuir- 
thritis  deformans  coxae  bei  einem  35jährigen,  Irfiher  stets  gessndcB 
Manne.  Seit  \  2  Jahren  olme  vorausgegangenes  Ti  .mma  arthritische  Beschwenitt 
im  rechten  Hüftgelenk,  Flexion  und  Abduktion  beschränkt,  Trochaiittrhi.'cl:- 
st'i'id  von  f»  cm  beiderseits.  Ko|<f  ri.uh  dem  Röntgenbild  stark  abgetlacfct 
und  \sal/entoiinig  in  die  Läirje  gezogen,  Pfanne  relativ  zu  weit.  Da  Patieal 
nie  hüftkrank  war,  andauernd  gehen  konnte,  bis  auf  Plattfussbeschwerd« 
nichts  von  einem  krankhaften  Zustande  wusste  und  ein  intaktes  NerveD.<Tsteu 
hatte,  so  nijnmt  Preiser  eine  angeborene  Dysarthrie  an.  Preiser  tt-ih 
die  Arthritis  deformans  coxae  folgendermassen  ein:  1.  idiopathische  Artlirr  ? 
cielornians  coxae  a)  infolge  aiij^eborener  Dysarthrie,  b)  bei  st;»tistischeii  }ii^y 
verlia!tni.>sen  der  Hüite,  Neuropathische  Arthritis  deformans  coxae  i^Tabö>> 
Syringoniyelie).  3.  Traumatische  Formen.  4.  Sekundäre  Arthritis  defonstib 
coxae  na(di  Ablauf  ander.sartiger  EntzÜnduJigen. 

In  der  Dislcussion  über  den  Vortrag  Preise rs  bestätigen  DeuUrk- 
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iandiT  und  Kiimmell  l'reisers  Befunde,  jedoch  iiält  Deut schiän der 
es  nicht  (Ur  erwiesen,  dass  dieselben  in  einem  Icaiualen  Zusammenhange  mit 
der  Arthritis  deformans  ooxae  stehen. 

Kaefers  (löa)  Patientin  war  20  Jahre  alt  und  hatte  8  Jahre  vorher 

vvahrscheinHch  eine  ,,rheumatischt'  Artl)ritis'*  im  linken  Hüftgelenke  durchge- 
macht. Die  dadurch  entstriiKk'iu-  Ankvloso  heditigto  eiüe  Abduktionsstolhnig 
von  fast  9U*\  die  durrh  subtrüchaiitcrf  ( Isteotomir  in  der  Kichtung  von  oben 
aussen  nach  unten  innen  gehoben  wurde.    Der  Erfuig  war  gut. 

Blumberg. 

Perret  (27a)  berichtet  über  die  I>a uerresnltate  bei  65  Fällen 
von  t  n  b  n  r  k  n  !  (>s  r-r  Hü  f  tge  1  f  ii  k  s  c  nt  züii  d  n  ii  Auf  Grund  seiner 
Kesultate  tritt  l'trret  für  konservative  Behandlung  ein  l)ei  leichteren  Fällen 
ohne  Eiterung,  oder  auch  mit  Eiterherden  ohne  l'isteibildung  und  Fieber, 
wenn  der  Sitz  des  Herdes  weder  klinisch  noch  im  Röntgenbild  genau  bestimmt 
werden  kann.  Hei  vernachlässigten  Fällen  mit  offener  Eiterung  Arthrotomie, 
evt-ntuell  atypische  Resektion :  die  typische  Resektion  ist  zu  verwerfen.  Kann 
flff  Herd  küni  f  Ii  otiiT  itn  T>önt«jenbild  genau  lokalisiert  werden,  so  ist  die 
hrÜÖnunü;  dvs  Liileükes,  eventuell  mit  Entfernung  von  Sciinesteni  anfje/eigt. 

Menard  (20a)  geht  in  seiner  uiufan.:.'! eiclien  Monographie  üherliiift- 
gclenkstuberkulose  von  dem  Grundgedanken  aus,  dass  man  in  einer 
erheblichen  Anzahl  von  Fällen  Ansheilnng  mit  vollkommener  Erhaltung  des 
Gelenkes  und  dementsprechend  ohne  l'unktionsstörung  erzielen  kann,  voraus- 
L'e>(t7.t.  dass  die  Hehandhni?  mit  der  Länge  der  Daner  und  dem  Vcrhiufe 
der  Krkrankung  in  (  bereinstimmung  steht.  Die  Heliandlungsdaurr  wird  nach 
.Menard  gewöhnlich  zu  kurz  bemessen.  Meuards  Material  stammt  am) 
dem  bekannten  Seehospital  in  Bero-sur-mer.  Unter  1361  Fällen  musste 
1^68 mal  operiert  werden.  Bei  24  Fällen  wurde  die  Resektion  ausgeführt, 
Ii)  von  letzteren  mussten  sekundär  e.xartikuliert  werden.  Den  Schloss  der 
Arbeit  bildeten  26  IJöntgenbilder  vorzüglich  ausgeheilter  Fälle. 

C  a  1  0  t  (7  a)  besj)richt  die  Technik  der  I  n  j  e  k  t  i  (»  n  eTi  i  n  s  H  ii  f  t  tre  lenk 
und  ihre  üiMleiitunj?  für  dii-  Iiehandlung  der  Koxitis,  und  erläutert  die  Methodik 
und  Erfolg»'  an  zahln-iclien  Abbildungen.  Vorn  ist  der  Knorpelteil  des  Schenkel- 
kopfes direkt  zugänglich,  und  zwar  in  Ausdehnung  eines  Quadrats  von  3 — 4  cm 
Seitenlänge,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten.  Hier,  unterhalb  des  Leisten- 
bände«:,  zwischen  öartoriiis  und  ;\rt*  iia  fciiioralis  ist  der  be<te  Zn^jangspunkt. 
sowohl  um  zwischi'Ti  die  <  M'lenklläclien  als  aiK  h  m  den  Synoviahauin  niid  auf 
liie  Vordertläche  des  Halses  die  Nadel  einzuführen.  Das  direkte  Eindruigen 
zwischen  die  Gelenkflächen  gelingt  jedoch  nur  in  'A  der  Fälle,  man  spritzt 
am  besten  in  die  untere  Synovialisausbnchtung,  auf  den  Schenkelhals  ein. 
Zu  diesem  Zwecke  stidlt  man  bei  Kindern  von  8-14  Jahren  2 — 2'/«  cm 
unterhalb  einer  Horizontalen  ein.  welche  durch  das  Tubercidum  ihnjinhinnu 
'irlit.  nnfl  2  -2^2  cm  nach  au'^M  ii  von  der  \.  feinoralis.  h»'!m  l-i  wai  hsm»  n 
3  em  uiiteriialb  der  Horizontalen  und  5  cm  nach  uu>st  n  von  dei  Arterie. 
Die  Nadel  wird  in  ganz  leichtem  Grade  (15*')  von  unten  nach  oben  und  von 
aussen  nach  innen  vorgeschoben.  Das  Lumen  der  Inji  kti<iii>ii;idf  l  rauss  von» 
mehr  <|uer  als  s('hriig  abgeschnitten  sein;  sobald  man  den  Knochen  berührt, 
wird  die  Nadel  frans  verbal  i7f'<»>Ttkt. 

Ca  lots  wt  itere  Ausführungen  üb' r  Art  der  Wirkung,  iudikationen  etc. 
decken  sich  mit  den  unter  (7)  referierten. 

Sangiorgi  (31a)  hebt  hervor,  da.-.-*  die  Dehandiung  dir  Koxitis  noch 
sehr  umstntten  ist,  wie  man  auch  aus  dem  Bericht  des  letzten  deutschen 
Kongres.<>  s  f  ir  Orthopädie  ersieht,  wo  Lorenz  sich  fin-  einen  eifrigen  An- 
hänger der  konservativen  Behandlung  mit  Belastung  eiklärt. 

Um  zu  zeigen,  dass  die  von  Lorenz  verfochtene  Methode  nicht  immer 
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anzuwenden  ist.  hat  Sanjrior^ri  viHe  KoxitiskraTikfii,  welche  im  istitito 
Rizzoli  waren,  der  r;uli<»majiliischeii  ÜutersiiehTin^  urite!-7'>«»*'?!. 

In  filier  ersten  Gruppe  von  Hadiogra[)Iii<'ii  von  i'atieiiten,  weiche  Iidj'^ 
Zeit  nach  Beginn  des  Entzündungsprozeäbes  behandelt  wurden,  bei  d?!jet 
das  Gehen  ohne  Immobilisiemng  und  die  Bewegung  lange  Zeit  hindoreliiL  i 
dem  erkrankten  (ielenke  gewirkt  haben  und  bei  denen  die  Atfektion  in  i?t 
Kindheit  begann,  beobachtet  man  starke  Zerstömngen  des  Kopfes,  der  Gdnti» 
höhle,  Luxationen  usw. 

An  eini^'eii  IJadiographieti  sodann  von  Koxitisfiillen,  die  mit  Immobil- 
sierung  und  Belastung  behandelt  wurden,  erkennt  man  nur  verhält nismäLvvii 
leichte  Folgemerkmaie  der  Behandlung:  Geleukspalte  verdünnt  durch  Zer-  i 
stömng  des  Gelenkknorpels,  stärkeres  £indnngen  des  Kopfes  in  das  hmtt  \ 
der  Gelenkhöhle  und  in  einigen  Fällen  Einkeilung  des  K  ]*   s  in  die  Geler.l-  i 
pfannenhöhle.    Einice  liadiogiaphien  von  Kranken   ^i-hen   ilmi  G«'!e«ienhr'.t 
heit  zu  zeigen,  in  weklien  Fällen  hingegen  die  Iminohllisierung  des  Gelenk'- 
mit  i:.iitlastung  angezeigt  ibi,  nämlich  in  denjenigen,  in  welchen  sidi  da 
tuberkulöse  Prozess  da  festgesetzt  hat,  wo  sich  die  Körperlast  geltend  ntKtiL 
d.  h.  in  dem  oberen  Teil  des  Kopfes  und  der  fielenkhöhle,  wo  man  ein 
schwere  synoviale  Form  mit  stärkster  Atrophie  des  Femurendes  vor  sich  bi: 
Verf.  legt  sich  dann  die  Frage  vor,  ob  die  Resektion  des  Hüttgelenkes  ii*r 
Vorzug  vor  der  konservativen  Methode  liaben.   Er  hebt  hervor,  wie  der  fuDi- 
tionelle  Idealerfolg  der  Behandlung  der  Koxitiakranken  bis  auf  ganz  seltfr 
Ausnahmen  der  Restitutio  ad  integrum  der  Funktion,  durch  die  Gelenkrigid  t^t 
der  Extremität  in  guter  Stellung  gegeben  ist.    Eben  dies  wird  durch 
konservative  Metb'>de  erzielt.    Die  Kesektion  führt  stets  zu  beweglichen 
leuken  und  die  Patienten  haben  stets  Zeichen  von  InsnfHzienz  der  HülV 
wenn  nicht  Schmerzen.    San^iorgi  zieht  folgende  Schlüsse: 

Die  konservative  Behandlung  derKoxilis  gibt  bedeutend  bessere  l'nuktioDd.« 
Resultate  als  die  operative  Behandlung.  Die  Güte  dieser  Resultate  beruh: 
auf  der  Tatsache  einer  guten  Gelenkstabilität  infolge  der  knöchernen  oder 
fibrösen  Ankylose,  auf  einem  stärkeren  Eindringen  des  Femurkopfes  in  d* 
Geb*nkhr>hle  und  mitunter  auf  einer  Einkeilung  de.s  K'M'fes  in  die  GeleTii- 
pfannenk Höchen.  Diese  konservative  Behandlung  muss  mittels  der  s*irg* 
fälligen  Immobilisierung  des  Gelenkes  durchgeführt  werden.  Für  eil« 
grcrasen  Teil  der  Bebandtungsdauer  ist  das  Gehen  gestattet,  ebenso  wit  it 
eini<i;en  Fällen  die  vollständige  Belastung  des  Gelenkes,  in  anderen  die  relativ 
Belastung  (less(  Iben  crestattet  ist.  Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  wir,: 
das  Gelenk  den  funktionellen  Druck  nicht  empfinden  diiiten.  Diese  <\u 
a  priori  bei  der  radiographischen  Untersuchung  erkennbar,  a  posti-riori  dim: 
die  Evolution  der  Koxitis  während  der  Applikation  des  Druckes.  Id  ^ 
erste  Gruppe  gehören  die  Fälle,  in  denen  ausgedehnte  Knoebenherde  in  c»^r 
Portion  des  Femurkopfes  und  der  Gelenkhöhle  bestehen,  auf  die  sich  dt: 
Druck  gclfi  nd  macht,  und  die  Fülle,  in  denen  eine  synoviale  Tuberkulos^-foni 
bestellt,  welche  fast  konstant  mit  einer  erheblichen  Atrophie,  der  an  d< 
Gelenk  beteiligten  Knochen  einhergeht.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  jei- 
Fälle,  bei  denen  nach  einer  gewissen  Immobilisierungsperiode  mit  dem  Dnä 
eine  progressive  Verkürzung  der  Extremität  bemerkt  wird.       R.  Giani 

Caubet  (8)  fiihi  eine  ausführliche  Darstellung  des  Krankheitsbiid-: 
der  ( ) <  t  e  f>  m  V  e  1  i  t  i  s  des  Hüftgelenkes,  besonders  beim  Kinde.  Besondtr- 
die  i  htl(  lentialdiagnose  wird  eingehend  erörtert.  Ausführliches  Literatu 
Verzeichnis. 

Fouchou-Lapeyrade"s(ll)  mit  zahlreichen  Röntgenbildern  illustrien: 
Arbeit  zeigt,  dass  Diagnose  und  Behandlung  der  tuberkulösen  Koziti; 
in  wirksamer  Weise  durch  das  Röntgenbild  miterstütst  werden.  In  iSutt 
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peutischer  Hinsicht  ist  es  besonders  für  die  von  Calot  empfohlenen  tiefen 
Injektionen  mit  Mischlingen  von  Jodoform,  Kreosot»  Gaaiakol  und  Kampfer- 
naphtol  wichtig,  den  Herd  der  Erkrankung  genau  feststellen  zu  können. 

Calot  (7)  behauptet,  dass  die  gegenwärtig  gehränchlichen  Uehandlungs- 
methodeii  der  tulxTkuIosen  Koxitis  mit  Extension  und  Fi\;ition  nicht 
imstande  siiul,  die  Zerstör  iing  der  beiden  Gelenk  flächen  mit  naclifol  Länder 
beträchtlicher  \  erkürzung  zu  verhindern.  Daher  muss  man  mögliclisL  früh- 
zeitig die  Gelenkflttclien  dnrcb  Injektion  in  folgender  Flössigkeit  gleichsam 
baden :  Oliv  A.  dulc.  steril  90,0  Kreosott,  Gnajacoli  ää  2,0,  Äther  jodoformat. 
(10%)  10,0,  alle  5 — 5  Ta?e  2—3  ccm  ins  Gelenk  /u  injizieren,  nnd  zwar 
etwa  zwei  Monate  lang.  Während  dieser  Periode  permanente  l^xlension,  am 
besten  im  gefensterten  Gipsverband;  dann  2 — 3  Monate  lang  Fixation  im 
Gipsverband  nach  genauer  Korrektur  der  Stcllang.  Ist  das  Gelenk  dann  bei 
Druck  auf  die  Knochen  noch  immer  empfindlich,  so  wird  die  Injektions- 
behandlung in  gleicher  Weise  wiederholt.  Dann  6  Moimte  Bettruhe  mit 
Fixation  oder  Extension.  1  Jahr  nach  Beginn  der  Behandlung  soll  das  Kind 
mit  leichtem  Gips-  oder  Zelluloidverband 'aufstehen.  Calot  behauptet,  dass 
durch  diese  Behandlungsmethode  die  Dauer  der  Koxitis  um  mehr  als  die 
Hälfte  verkürzt  wird,  und  die  Heilung  ohne  Knochenzerstömng  und  Ver- 
kürzung des  Heine-5  erfolgt. 

Barnett  (2i  berichtet  über  l\  esultate  bei  u  n  beha  n  d  e  1 1  er  tuber- 
kulöser Koxitis.  Dauer  der  Krankheit  in  41  "/o  3  Jahre,  in  35 "/o  3—6, 
in  20^/0  6 — 10  Jahre,  Abszesse  in  60  "/o,  Flexion  und  Ankylose  in  einem 
Winkel  ton  35—45«  in  46°/o,  von  30«  in  22»/i'»/«,  m  10—20»  in  13«/o, 
die  übrigen  im  "Winkel  von  60  W.  Bewetrungsexknrsion  von  15— W  in 
15«/o.  76 «/o  sringen  und  liefen  ohne  Beschwerden.  Verkürzungen:  in  30«/o 
1  Zoll,  in  25 2  Zoll,  m  22  '  «  V  i  Zoll,  in  9«  o  3  Zoll,  nur  in  2\iVo 
Verkürzung  von  Vs  Zoll.  Die  Mortalität  in  288  unbehandelten  Fillen  war 
nach  Gibney  12V2^'o. 

Nach  Taylor  (35)  ist  die  konservative  I >  c  h  a  n  d  1  n  n  g  der  Koxitis 
bei  weitem  die  beste.  Ans.'^ch  a  bangen  sind  nur  unter  Ite.'^timmten  l'm- 
ständen  angebracht,  nämlich  bei  röntgenologisch  nachweisbaren  Knocbenherden, 
die  nicht  bis  ins  Oelenk  gehen  und  trotz  konservativer  Behandlung  sich  ver- 
grössem.  Andererseits  hat  bei  vorgeschritt«  nen  lallen  mit  ausgedehnter  Be- 
teiligung des  Gelenkes  die  Ausschabung  und  utlfiif  Behandlung  keinen  Sinn, 
da  die  völlige  Entfernung  alles  Krankhaften  nicht  gelingt.  Abszesse  sollen 
nur  aspiriert,  nicht  breiter  g*M)tlnet  werden. 

v.  Dembüwbki  (9)  emphehlt  zur  Koxitisbehandlung  eine  extcndierende 
imd  abduzierende  Aussenschiene,  deren  oberes  Ende  bis  zur  Achselhöhle  reicht 
und  als  Krücke  endet,  während  unten  ein  Gehbügel  angebracht  wii  «1 :  an 
diesen  wird  das  Bein  mit  Hilfe  einer  Schraube  herangezogen.  Die  Kontra- 
extension  geschieht  durch  eine  Schlinge,  welche  vom  Dumm  aus  die  gesunde 
liüfte  umfasst  und  an  einer  queren  Eisenschienc  endet,  welche  von  der 
Iminken  Seite  um  die  gesunde  herumgeht  und  mit  der  L&ngsscbiene  fest 
Terdnigt  ist 

Reiner  (28)  bespricht  die  Tndikationsstellung  zur  Ilcsektion 
bei  tuberkulöser  Koxitis  und  j)r.i7isiert  den  Standpunkt  der  Lorenz- 
schen  Klinik  tolgendermasseii :  Man  operiere;  1.  Bei  jeder  Form  der  Hüft- 
gelenkstnberkulose  im  Stadium  des  intraartikulären  Abszesses,  wenn  akute 
Erscheinungen  der  Eiterretention  bezw.  der  Kapselspannung  (unstillbare 
Schmerzen  selbst  bei  bester  rner>banischer  Behandhinjr,  Fiehrr.  Pr^stration) 
vorhanden  sind.  2.  Bei  weichen  l'ornirn  :  .i  hei  Kindern,  wenn  die  bchw»  Ihing 
X^eigung  zu  raschem  Wachstum  und  zu  rascher  Einschmelzung  zeigt,  und 
zwar  womöglich,  ehe  sich  Fisteln  gebildet  haben;  b)  bei  Halbwüchsigen  und 
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Jüngeren  Erwachsenen  unter  allen  Umstanden,  und  zwar  so  bald  als  mödich. 

3.  Bt'i  Vorhatulensein  von  Herden  und  zwar:  a)  bei  keilförmigen  Infiirkt*-JL 
wt-nn  die  anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungen  geringfügig  sind:  bi  be: 
Herden  rinderrr  Kategorien  nur  dann,  wenn  sie  gross  sind  nnd  Neigung  zv. 
raschem  Wachstum  aulweisen.  4.  Bei  drohender  oder  eifulgter  rfanLe> 
perforation.  5.  Bei  grossen  Sequestern.  6.  Wenn  bei  infizierter  fistulöser 
Koxitis  oder  bei  aasgedehnter  Karies  mit  starker  Eitening  das  Leben  gefährdet 
ist,  ▼oransgesetzt,  dass  der  Allgemeinznstand  noeh  nicht  za  schlecht  ist. 

Comisso  nh)  legt  kurz  seine  Anschanangen  über  den  Gegenstand  dvr 
die  zum  grossen  Teil  mit  denen  von  Sangiorgi  äbereinstimmen. 

Die  Tiierapia  war  fast  immer  eine  konservative. 

Er  griff  bisher  nur  bei  den  vereiterten  Formen  der  Erwachsenen 
nnd  verwendete  alsdann  die  Methode  von  Mosettig  mit  Jodoformplombiemnc, 
womit  er  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielte.  Bei  allen  iiicht  vereiterten  i  onaea 
und  bei  den  vereiterten  der  Kinder  beginnt  er  die  Behandlung  mit  der 
Applikation  eines  kontinnierlichen  Zuges  in  horizontaler  Lage.  £ventuel.e 
Abszesse  werden  mit  nachfolgender  &nspritzung  von  Jodoformglyzerin  be- 
handelt. 

Wenn  die  Schmerzen  aufgehört  hal)en  nnd  dip  Hiifto  durch  das  Ver- 
schwinden der  Kontr.iktiin'n  in  die  normale  Stelhum  zuriickliekehrt  ist.  l-^ 
er  einen  Gipsverband  an,  welcher  vom  Nabel  bis  über  die  Knöchel  geht  und 
sich  hier  in  einen  eisernen  Bügel  fortsetzt,  der  so  hoch  ist,  dass  der  Fuss 

nicht  den  Boden  berühren  kann.  Auf  diese  Weise  wird  die  Hüfte  fbciert  nnd 

entlastet  und  das  Gelien  ist  ühue  (n-fahren  möglich.  Der  GipsverKind  wird 
alle  2  Monate  erneuert,  so  lan^'c  der  Heilun^zsprozess  dauert.  Der  Za»t*iui 
des  Gelenks  wird  regelmässig  durch  die  Radiographie  koiitrollifrt. 

Diese  sehr  einfache  Methode  gab  dem  Verf.  bisher  die  besten  FiesaltSkle. 
Er  zahlt  mehrere  vollständige  Heilungen  bei  synovialer  Koxitis.  In  wenigeo 
Fällen  hat  er  die  Behandlung  nach  Lorenz  mit  der  einfachen  Fixienmg 
ohne  Entlastung  versucht  Doch  hat  er  bei  dieser  .Methode  nur  V«- 
Schummerungen  gesehen  nnd  ist  deshalb  von  ihr  abgekommen.    R.  Gianl 

Nie  hfl  US  (22)  operierte  einen  5  jährigen  Knaben  mit  Koxitis  nnJ 
Sequester  im  O  b  e  r  s  c  h  e  n  k  o  1  s  c  h  a  1 1  (durch  Röntgenbild  festgestellt . 
Durchtrennung  und  Umklappen  von  Muskeln,  Faszien,  Periost  un«i  Knocheii- 
schale,  Herausnahme  des  Sequesters  und  Einreiben  der  Seqnesterhdhle  mit 
Jodoformbrei,  Naht  der  durchtrennten Teile  in  gleicher  Reibenfolge  mit  Seidt. 
Resultat  und  I'unktion  sehr  gut. 

Bally  (1).  Fall  von  Coxa  vara  tuberculosa.  Sjähriges  Kind.  Dit 
Verbiegung  war  durch  einen  im  Schenkelhals  goldenen  tuberkulösen  Rerä 

herbeigeführt  worden. 

Chaput  (6a).  Fall  von  ü^tulöser  Koxitis,  bei  welcher  der  Kopf  durci 
die  zerstörte  Pfanne  ins  Becken  eingetreten  war  (Röntgenbild).  Operatioa 
unter  der  Diagnose  Beckenabszess,  welcher  jedoch  nicht  vorhanden  war.  Eb 
hatte  sich  eine  Art  neuer  Pfanne  in  Form  einer  knöchernen  Kappe  über  den 
luxierten  Kopf  gebildet. 

.Tenochin  (14a).  Kxarti  k  n  I  at  i  on  im  Hüftgelenk  bei  zirri 
jun'jt'ii  Männern  w  »  o  ii  Ob  e  r s c h  e  ii  k  e  1  sar  k  ora  s  nach  folirender,  zum* 
von  K  a  h  u  m  o  w  s  k  i  angewendeter  Methode :  Zunächst  Liiturbindung  dtr 
A.  und  V.  iliaca  externa,  gleichzeitig  Entfernung  der  hier  gelegenen  Lytapb- 
drüsen,  von  einem  neuen  Schnitt  aus  Ligatur  der  A.  u.  V.  femoralis,  Ver* 
längerung  des  Schnitts  nach  innen  und  au.ssen  mit  schichtweiser  Durchtrennun^ 
d<  r  Wf  irliteile.  wobei  clcirbzeitig  s.ämtliche  Gefässe  gefasst  werden.  ?ch!ie&slicö 
Auslosung  des  Femurkopfs.    Beide  Patienten  überstanden  die  Operation. 
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Sonlie  (32a).  TM.  der  15jälirigen  Patientin  war  nach  Coxitis  tnber- 
cnlosa  infolge  Schwindens  des  Sclimkeikopfs  eine  pathologische  Luxation 

der  Hüfte  iiufgctrefen.  Durch  (»t.ip])t^TifürTni};;('  verstärkte  Flexion  niid 
Abdnictiüii.  sowie  Fixierung  des  erreicliten  Kesultnts  im  ( iipsverhand  wurde 
unter  Röntgenküntrolle  das  obere  Ende  des  Femurs  in  die  Gelenifhöhie  ge- 
leitet, und  BchliessUcb  in  Extension  nnd  leichter  Abduktion  das  Glied  fixiert. 
Patient  geht  —  vorläufig  im  Gipsverband  —  gut 

Comniandt- u  r  i8a)  berichtet  über  das  funktionelle  Resultat  in  2  Fällen 

10  Jahre  nnrh  Kesektion  des  Hüftgelenks  -wegen  Tuberkulose. 
Es  fand  sich  eine  tatsächliche  Verkürzuiifj  des  Hiilt<^ele]ikR  von  7- -7'  2  cm, 
eine  pathologische  Luxation  des  Femurs  mit  iliakaler  Neartluosenbildung  und 
grosser  Beweglichkeit  des  Gelenks,  so  dass  Streckni^  und  Beugung  fast  frei 
waren.  Das  befrefTende  Bein  stand  vertikal  nnd  dem  gesunden  parallel,  die 
Verkürzung  wurde  durch  starke  Eciuinnsstellung  ausgeglichen.  Die  Gebrauchs- 
fahigkeit  des  Beins  war  beträchtlich.  Auf  die  infolt-'e  der  Koxitis  gewöhnlich 
eintretenden  Beckenveränderungen  schien  die  Operation  keinen  Einfluss  gehabt 
zn  haben. 

Peiser  (23a).  Fall  von  Knochenbildung  im  Verlaufe  des 
Ligamentum  ileofem orale  bei  einem  16jährigen  Knaben.  Seit  eiinin 
Jahre  zunehmende  Versteifung  im  Hüftgelenk,  welches  in  Beugung,  Abduktion 
und  Aussendreliong  stand.  Einwärts  der  Sp.  a.  s.  fühlte  man  eine  knochen- 
harte, schr&iK  nach  innen  zur  Vorderflache  des  Femur  siehende  Resistens 
▼on  glatter  Oberfläche,  welche  sich  bei  der  Operation  als  ein  vom  M.  iliacns 
und  einer  periostartigen  Bindegewehssclikht  überzogener  Knochentumor  von 
Form  und  Grösse  eines  Giinseeies  erwies.  Äbmeisseluns.  Schon  ö  Wochen 
p.  o.  hatten  sich  wieder  neue  Knochen  111  assen  gebildet,  so  dass  die  Funktions~ 
störnng  nicht  behoben  wurde.  Es  handelte  sich  entweder  um  Ostoom  des 
Lig.  ileofemorale  oder  um  Myositis  ossificans. 

Saxl  (31)  weist  nach,  dass  die  Adduktionsbeugekontraktur 
Lei  Koxitis  hatiptsachltch  durch  absolute  oder  relative  Insuffizienz  der 
Glutiialmuskulatur  bedingt  ist,  hervurgerutcn  durch  Atrophie  oder  veränderte 
Verlaufsrichtung  der  Muskelfasern.  Hierdurch  wird  häufig  der  Erfolg  des 
Redressements  der  Kontraktur  in  Frage  gestellt,  es  kommt  zn  einem  Rezidiv. 
Saxl  bevorzugt  daher  die  subkutane  subtrochantere  Osteotomie  in  Höhe  der 
Roser-N('latf>nschen  Linie.  Die  Patienten  stehen  im  Gehgipsverbande 
nach  wenigen  Tagen  auf.  In  der  Loren/sehen  Klinik  wurden  70  Kranke 
nach  dieser  Methode  ohne  Komplikationen  behandelt. 

Nicod  (21)  demonstrierte  2  Fülle  von  H  üftgelenkskontrak  tu  reu 
nach  Koxitis  mit  Ankylose.  Osteotomie  des  Sehenkelhalses. 

Sil  berstein  (32)  beschreibt  die  technische  Verbessening  einer  bereits 
früher  veröffentlichten  Verbands  nie  tho  de  bei  Koxitis  und  Hüft- 
g  e  1  e  n  k  s  k  o  n  f  r  ak  t  u  r  e  n.  Der  Verband  erlaubt  einen  schonenden,  allmählich 
sich  ver^tiirkendeu  Zug  in  der  Ilichtung  des  Beins  bei  guter  Fixation. 

Bayer  (3)  führt  bei  winkeliger  Koxankylose  eine  treppen- 
förmige  Osteotomie  des  Trochanter  major  in  folgender  Weise  aus: 
8  cm  langer,  fiber  die  Mitte  des  Trochanters  verlaufender  Schnitt  bis  auf 
den  Knochen,  dann  treppenförmige  Durchtrennung  des  Trochanters.  Die 
Operation  hat  den  Vorzug,  den  eigentlichen  Sitz  der  Verkrümmung  zu  trefTen 
und  breite  Berührungstiächen  der  durchtrennten  Knochen  zu  schalten ;  bei 
^bduktionsanky losen  ist  sie  der  Osteotomia  snbtroclianterica  vorzuziehen. 
£ayer  teilt  einen  mit  gutem  Resultat  operierten  Fall  mit. 

Spity  und  Bein  er  (33)  geben  an  der  Hand  von  3  eigenen  Be- 
obachtungen Yon  Sakrokoxitis  —  Tuberkulose  der  Synchondrosis  sacro- 
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Uiaca  im  Kindes  alter  ein  Bild  diesor  Brkrankung.  Der  VerUnf  derlh 
krankung  ist  aknt  oder  chronisch,  die  Diagnose  ist  leiclit,  Hia^«l, 
Trend elenburgsches  Phänomen,  örtliche  spontane  und  Druckempfindkn- 
keit,  im  weiteren  Verlauf  Schwelking  und  AhszesshildnnL'.  event.  in  Zwtn.iä- 
sackform,  weisen  auf  die  Krkiankung  hin.  Dir  l'rc-gnu.s*  ist  stets  zwfifdb" 
Behandlung  möglichst  konservativ,  eingreifendere  Operationen  sollen  moglKbl 
▼ermieden  werden.  Unter  Umständen  ist  jedoch  FreUeguug  und  Dnm^ 
des  Knochenherdes  notwendig,  nm  dem  Eiter  Abflnss  zn  Terschaffen. 

Hofmann  (14)  fand  bei  einer  an  Brustkrebs  leidenden  Fran  Isdtai- 
Symptome  mit  ausgesprochener  Bewpghchkfit  heider  Beckenhälften  gw^tfr 
einander  und  Hochstand  der  linken  Becicenbäilte  infolge  Lockerung  der  linir: 
Synchondrosis  sacroiliaca.  Als  Ursache  ergab  das  Küntgeubild  eine  au- 
gedehnte Zerstörung  der  Synchondrose  nnd  ihrer  Umgebung,  wahrschsiiBeii 
durch  eine  Metastase  des  Brustkrebses.  Seknnd&r  hatte  sich  unter  dem  Et»- 
fluss  des  Gehens  auch  die  Schamfuge  gelockert.  Es  handelte  sich  also  la 
eine  pathologische  Luxation  der  einen  Beckenhälfte. 

b)  Kniegelenk. 

1.  AlbcrH,  Röntf^endiagnostischer  Wert  der  Saaemtoffeinblssungett  Itt  das  KnicgdMk 
Hot.  Manch.  Med.  Wocheoschr.  1907.  Nr.  21. 

la.*BaldwiD,  Excision  of  tb«  knee  for  tuberculons  disease.    Medieal  Prest  M 

Nov.  14. 

Ib.  Babassinoff ,  Uber  Lipuma  arliorosccns  itn  Kniegelenk.    X.  I'iroi^ortk.ineTess. 

2.  Bencke,  Kolossaler  Hiesenwnchä  der  i'atella.    Ref.  Manch.  Med.  NVocbeuaciir.  V*J'. 
p.  1754. 

2a.  *BarbariD,  De  rallongemeni  atrophiqne  des  es  du  membre  inf4rieiir  dau  lataaec 
blanche  du  «enou  des  enfanta.  Kevue  de  chir.  1907.  Nov. 

3.  Bfirtow,  Eaily  o|iirutive  treatment  of  tobereuloua  Ostitis  of  the  kaaa.  laoa 

jouru.  of  orthop  sarg.  Vol.  III, 
8a.*BarnBbei,  Igroma  prcrotnleo  d'origine  traumatico.   Gaiz.  tntemat.  di  med.  IKiI. 
Nr.  2". 

3b.  Botte,  Dcächirure  de  la  bourae  aereuse  pr^otulienne.  •  Arcb.  de  med.  et  de  pkam. 
militairea  1907.  Aotkt. 

3c.  Broca,  IHagDoaÜc  et  traitament  dfe  llivgro&ia  pr^toliMi.    Fnau  mtd.  IM?. 
Nr.  72. 

4.  Bull»  Oataoma  pracpatellan.  Norak  mag.  for  La^vid.  1907.  Nr.  9. 

4a.  *Ecclea»  Gaae  witk  Chareot'a  diaeaae  of  the  lafi  knaa.   Bril  med.  joviB.  1M7. 

ÜQV.  16. 

J5.  6angolpb«etGat>oiird,  Lea angiomea  profonda  itucta aittenlairea da goioa.  Gu 

des  liop,  li»ü7.  Nr.  .VJ  Pt  Lyon  m^d.  1907.  Nr  13 

6.  *Uuyot,  Cas  de  lubcrculo&e  p^riarticulaire  du  genou.   Joum.  de         de  Boidctu 
1906.  Nr.  50. 

7.  .T  )  I    >)  <  s  0  h  n ,  Todesfall  bei  Saueratoff-IlMnifflation  ina  KDiagalaok.   III.  Koasr.  im 
DeuUcheu  Köntgengeaell^cli.  1907. 

?a.  —  Kniegelenkaroaektion  l»ei  Aithritia  chronica.  Ref.  Allgem.  m«d.  Zaatrahts.  199!. 
Nr.  10. 

8.  te  Kamp,  üin  Fall  von  doppelseitigem  Hydrops  genu  intermittens.  Deutsche  Mri 
VVochenaehr.  1907.  Nr.  12. 

9.  Köder,  1  Mus  arUcal.  genu.  2.  Epiphjaftio  ExoatoaiB  tibiaa.  Wieoar  klia.  Woeb» 

Schrift  1907  Nr.  1. 

10.  Kudick.  1  Idtrag  cur  Pathologie  und  PbjBiologle  d«r  Patella.   Oeotidw Z«itidr. 

f.  Chir.  1907.  -Mui. 

10a. Le  Fort,  Lc  genu  recurvatuui  acquis.    Kevue  d'orthop.  1907.  Nr.  8 — &. 
10b.  —  Le  gena  recnrratum  aoquia.  Arch.  ginir.  de  chir.  1907.  Oct.  et  Nov. 

lOc  Logg,  Charcot's  diatase  of  the  knaajoint.   Med.  preas  1907.  June  12. 

11.  Loxor,  Durch  Kcsoktion  gewonnenes  Kuicgelenk^pi rtpurat.   (Choodromatew  der<ie 
ItMikKapael.)   Deutsche  Med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  l->. 

12.  -  «Menk-Chondrome.    Deutsche  Zeitschr  f.  Chir.  Bd.  S8.  p.  311. 

12a.  *L am  Venne,  Lea  trouhlcs  de  croiasance  du  membre  inferieor  an  COOIS  de  i'oate*' 

artbrito  iuborc.  du  genou.    Provinc»?  m^d.  1907.  XX.  p.  11$. 
13  Löbrer.  Beitrag  zur  Patholoi^ie  der  Fettgewebawaehanuig  im  Ksiagatcak*  D*aliclf 

Zeitachr.  f.  Chir.  1907.  Bd.  90^  Nr.  4-0. 
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13a  Legal .  Demonstration  je  oines  Falles  von  Rankcnnrurom,  kftYeitlOMm  Angiöiii  der 
ontereo  l<:xtreimtAt.   AUg.  Med.  Zentralztg.  liK)7.  Nr  30. 

14.  ^Martin,  Ffll«tte  mslade  d'un  gonflement  doalonrenz  dra  deoz  genonz.  RathokiM. 

df  In  S'uissp  rnm-  190G.  Nr.  !2. 

15.  Mauel  aire,  ArtbrupaUiie  tabetiquc  du  genou  etc.  Kuli,  et  mein,  de  lu  »uc  «le  chtr. 
de  Paris.  23  Awil  1»07. 

16.  --  Coi-p8  i'trnnger  oaiiooartÜBgineax  du  genon.  BnU.  et  in^m.  de  la  «oc.  de  ebir. 

1907.  26  Avril. 

16a. *M arcozzi,  Un  varo  caso  di  tuberculosi  deUa  rotola  ehe  predispone  &11&  ma  iiat> 
tum  iadiTetlo.  II  Tommaai  1901.  Mr.  2i, 

17.  Uiehon,  Kxstirpation' da  m^ntsqae  externe  dn  genon  poor  »nbloxation  r^idivante. 

Revue  de  chir.  l!l()7.  Nr  2. 
17a.  *Nätacbaewa-Djakcnows,  Zur  Frage  der  Uonitis  tub.  Chirurgia  Bd.  21.  Nr.  126. 
17L Petrin,  Tmneiir  btanche  de  genon,  trut^  avec  mccäb  pmr  lea  moycns  conservateors. 

Lyon  mM.  2907.  Nr  29 
17c.  *&pen8haw.  Boy  of  16,  wbo  had  old  tuberv.  dis.  of  the  knee  reaaltiog  in  9  inchea 

shortening.    Brit  med  journ.  1907.  April  13. 
17d.  *Ortlepp,  Frcmdkiirper  ini  KTiit'fjfleiik.    I)iss.  Jena  1907. 

17e.  ßochard,  Traitement  de^  beniarthrodes  de  geuou  par  la  ponctiou,  la  mobilisatioo 
imniddiate  etc.  Boll  et  m^m.  aoe.  de  dür.  1907.  Nr.  89. 

18.  Rauenbuach,  Therap  S'aufrstolTeinMasnng  im  Knirgolonk.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr  13  u.  Freie  Vereinig,  der  Chir.  Bcrlin.s  U  .Inn.  1907.  Kef.  Zentral- 
blatt f.  Chir.  l!Or.  Nr.  288. 

18a. Riedinger,  £zoatoaen  am  Kniegelenk,  fief.  MUnck.  Med.  Wochenacbr.  1907. 
Nr.  49. 

19.  Rugh,  Gase  of  liaeaiapkllie  knee-join^operation.    Ann.  of  aiirg.  1907.  May. 

19a.  Schmitz,  Fall  von  ausiscdehnter  KnieKelcnk.sresektion  wegen  böaarüger  Geaokwnlai 

der  unteren  Femurepiphyse.    Dis».  Kroiburg  T.'OT 
19b.  Schmidt,  Üher  die  von  der  Tatelhi  ausgehenden  (  ieschwBlate  mit  keaondarar  Berflok- 

aichtigong  dea  primAren  Sarkoms.  Diaa.  Leipzig  1907. 

20.  Speflissy,  The  treatment  of  knee  ankyloaia.  Amertc.  jooni.  of  orthop.  aorg. 
Bd.  III. 

20a.  *Thieleke,  Über  die  Lokalisation  der  Knochentuberkulose  (Patellartub.).  Diaa. 
Freiburg,  April  1907. 

21.  Thieni.  ^  ie  .^rh(lt7.t  man  sich  vor  der  Yortfiuachnng  von  Stceckachwgche  im  Knie- 

felenk.    Monatsiächr.  f.  Unfallheilk.  1907.  Nr.  1. 
'ricot,  Note  anr  nne  plaie  p^netr.  du  genon  par  projectile  de  petit  calfbre.  Ann. 
de  mäd.  et  de  pharm,  milit.  1907.  Avril. 
29a.*Wataon,  Treatment  of  tuberc.  dia.  of  the  knee.   Lonoet  1907.  March  23. 
.  23.  Werndorff,  Über  die  blutige  Behandlung  hochgradiger  KniagelenkakrUmmangen, 
Zeitacbr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  19.  H.  1-2.  1907. 
28a.  Waith  er,  Oatm-arihrite  tnbercnleuae  da  genou  etc.  Bull.  m^m.  soc.  de  chir.  17  Döc 
1907. 

24.  *Whceler,  A  loose  bodjr  removed  from  the  knee  Joint.   Med.  preaa  1906.  Nor.  21. 

25.  *WiIlia,  Perfect  movement  of  the  knee>jotnt,  8  montha  aftor  exciaion  of  tha  patella 

for  a  comminutive  fracture.    Lnuet.  Dec   12  IHOR. 

26.  Winkelmaan,  Über  sabpatcUare  Lipome.   Inaug.-Dias.  Kiel,  Fienke.  1906. 

Nachtrag: 

1.  *Srebrjanskaja,   Fall  Ton  primflrer  Fnenmokokkeninfektion  des  Kniegelenka. 

Jahresher.  d  Kaiserl.  Katbarioenkrankenb.  Bd.  I. 

2.  *Kosa,  Loose  bodies  in  the  koee-joiut.   Brit.  med.  journ.  1907.  Oct.  12. 

T h i e m  [21)  lässt,  um  N  ortäuschung  von  Streckschwäche  im 
Kniegelenk  seitens  Unfallverletzter  unmöglich  za  machen,  beide  Beine 

li^Ieichzeitig  gestreckt  erheben.  Die  Kral'ileistung  und  dementsprechend  der 
\ViIlensimpuls  ist  hifrbci  so  erbeblich,  dass  der  IVitient,  welcher  überrascht 
werden  mtiss  nnd  niclit  wissen  darf,  w<»rauf  es  ankommt,  wenigstens  beim 
ersten  Male  den  \ViilHiisiijj|juls  auf  Ix  ide  Beino  gleichmässig  einwirken  lägst. 

Kauenbuscb  (18)  machte  gelegentlich  der  Sauer  st  offeinblasungen 
in  Gelenke,  'besonders  ins  Kniegelenk,  zu  röntgenologischen  Zwecken  die 
Erfahrung,  (las.s  bei  chronischer  Arthritis  und  Arthritis  deforraans  die  sub- 
jektiven Beschwerden,  besonders  die  Schmerzen  und  die  Gehstörnngen,  sich 
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plötzlich  erheblich  besserten,  z.  T.  fast  Terschwanden.  Auch  hei  leicbttt 
Fällen  von  SynoTialtuberkuloae  und  tnberkulösem  Hy droits  nahmen  die 


mehr  oder  uwr  in  i:»TinirfTn  Gra(h'  wieder.  Das  Gelenk  wird.  er.  tacli  A'- 
hisseii  des  Krj^usset^,  mittelst  des  W ol  1  e  n  be  r  gschen  Apparats  prall  gefüllt 
die  Behaudluug  geschieht  ambulant,  die  Patienten  können  sofort  geLexi,  -iu 
sind  nur  in  den  ersten  beiden  1  agen,  bis  die  Resorption  voliendet  ist.  inc. 
das  Spannnngsf^efühl  behindert.  Die  Pansen  zwischen  den  Kinsprit/iit:  l 
betragen  1-3  Wochen.  Schädigungen  wurden  nicht  beobachtet,  ob  DM»r- 
erfolge  zu  erzieh'n  sind,  muss  abgewartet  werden. 

Jacob  söhn  (7)  sf\h  nach  einer  regeh*echt  mit  leiiieiu  (>  visigeiioinn.^^i*! 
InsufHation  eines  tungöstMi  Ivniegeienks  bei  eijiem  her/.sch wachen  i'ulitiiio 
den  Tod  eintreten;  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  fuhr  Patient  mit  «b-l 
Schrei  auf.  sank  zurück,  wurde  zyanotisch  und  starb,  vielleicht,  wie  in  i*: 
Diskussion  heirorgehoben  wurde»  infolge  Anstechen»  einer  Vene  nnd  Gv^ 
embolie. 

Kudlek  (10.  Fall  von  zentraleiu  Ii  i  e  s  e  n  z  e  1 1  e  n  ^  a  r  k  m  m  der  1'  ■ 
tella,  entstunden  nach  mehrfachen  Knietraumen  bei  einem  'iöjaluf. 
Manne.  Die  verdickte  nnd  vorgetriebene  Kniescheibe  zeigte  Pei^amentknittcn. 
Ausschälnng  mit  soitifältiger  Schonung  der  Sehne,  deren  Fasern  wieder 
näht  wurden.  Nach  zwei  Jahren  noch  Hezidivfreiheit  und  Heüung  olit'^  jii- 
funktionelle  Struun^.  Die  guten  funktionellen  IJosnltnte  nach  Exstiqat'' 
der  Kniescheibe  lonlern  dazu  auf,  auch  bei  Verwachsungen  der  Knie*;:;»'!'- 
mit  ihrer  l'nterlage  und  bei  isolierter  Tuberkulose  sie  hautiger  zu  exstirp>:f:i 

Beneke  (2).  Kolossaler  Kiesenwuchs  der  Patella  sowie  Cr: 
ganzen  Beins  mit  eigentümlichen  Deformationen  an  den  Knochen  und  Zehet 
Syndesmose  des  Kniegelenks,  Luxation  des  Femurs  gegen  Patella  und  Intc- 

schenkel. 

Vy\i\]  i4i.  Präp atellares  Osteom  am  unteren  Pol  der  Knic-^jb^it'- 
Kxsiirpation.  Entstehung  vermutlich  von  einem  embryonal  augelegteo.  lWc 
zähligen  Knochenkern  aus,  begünstigt  durch  Trauma. 

Winkelmann  (2<;).    Fall  von  entzündlicher  Hy perplafi«  d(^ 
Fettgewebes  unter  der  Kniescheibe  nach  wiederholten  Traun.'^i 
Erhebliche  Beschwerden,  leichte  Beugekontraktur.    Exstirpation  der  derU: 
Synovialzottf'n  von  der  Tiri^sse  eines  I'anmcngliedes.    \''">lliL'e  H»>iluii2:  in 
weiteren  ähnlichen  Fullen  wurde  ehi  iitalls  durch  Ojinat k >ii  Heilung  ♦•r/Jtt 

In  Löhrers  (13)  Fall  fand  sich  ausser  der  (vor  der  Operation  ftisifr 
stellten)  fibrinösen  Hyperplasie  des  Fettgewebes  unter  dem  Kii*' 
Scheibenband  noch  ein  echtes  solttäres  Lipom  im  Gelenk.  Nach  Exstirpiti'' 
des  fast  hühnereigrossen,  derben  Fettklnmpens  unter  dem  Ltg.  ixitellae  ^ 
man  ira  äus.seren  Teil  des  Gelenlcs  eine  mit  dem  entfernten  Fcrt^fwebe  i  c  ' 
zusammenhängende,  bewegliche  Fettinasse,  welche  von  der  Wand  der  ausMrr^^ 
Gelenkkapsel  ausging,  und  frei  gestielt  in  die  Geleukhöhle  hineinragte:  a 
Gegensatz  zu  dem  zuerst  entfernten  fibrösen  Fettgewebe  zeigte  diese  Geschwl^ 
Aussehen  und  Konsistenz  eines  reinen  Lipoms;  auch  im  mikroskopisciw 
Bilde  war  der  Unterschied  sehr  au.<:geprägt  f/wei  histologische  Ablnllon-'' 
Lohr  er  erörtert  die  .Uioln^rie  der  fibrösen  Fettgewel)shyperplasie:  in  s^'^iii^- 
l'  alle  ging  ein  Trauma  voraus,  auch  scheint  ihm  eine  Wechselwirkung 
Geschwulstmassen  aufeinander  nicht  ausgeschlossen. 

Barbassinoff  (la)  berichtet  über  6  Fälle  von  Lipoms  arboresctn^ 
im  Kniegelenk.  In  all*  ti  Fällen  hat  er  mikroskopisch  verkäste  Herde  mit 
Riesenzellen  nachweisen  können.  Bluniber;; 

Richard  (ITe)  t(  ilt  ir>  Fälle  \<m  Brhandlnng  des  Haeuiartb:'^ 
geuu  mit  Punktion,  unmittelbarer  Mobilisierung  und  vor  allem  zoneiiueix^'^^ 
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Widerstandsbewegungen  mit,  welche  der  Quadrizepsatrophie  vorbeugen  sollen, 
niese  Bewegungen  soll  man  am  Tfi^e  nach  der  ni< »glich«;!  sot<>rf  vor/n- 
nehmenden  Punktion  beginnen,  und  zwar  vermittelst  von  Gewichten,  wekhe 
an  einer  das  Glied  umfassenden  Schlinge  hängen.  Die  Heilung  dauerte  nur 
8 — ^20  Tage.  Die  gleiche  Methode  ist  auch  bei  allen  sonstige^n  traumatischen 
Gelenkergüssen,  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  bei  gonorrhoischen 
Gi  lenk'  i  krankungen  (im  Stadium  der  ^fohilisierung,  zweckmässig.  Die  Muskel- 
atropbie  schwindet  auch  nach  den  Erfahrungen  Borgers  schneller  als  bei 
jeder  andern  Behandlung. 

Te  Kamp  (8).  lall  von  doppelseitigem  Hydrops  geuu  inter- 
mittens  bei  einer  älteren  Dame;  das  Leiden  bestand  bereite  seit  Jahren, 
jeden  fünften  Tag  trat  ein  Anfall  ein. 

B a r t n  w  (3)  tritt  für  Frühoperation  bei  den  ossären  Formen  der 
Knietuberkulose  ein;  es  wird  seitlich  extraartiknlär  der  erkrankte  Herd 
freigelegt,  ausfreschaht.  naeh  Auswischung  der  Hohle  mit  bO^lo  Formalmlosung 
Periost  und  Haut  wieder  vernäht;  event.  werden  die  Beugesehnen  tenotomiert. 
Sehr  gute  funktionelle  Erfolge,  manchmal  fast  normale  Beweglichkeit. 

Walther  (23a).  Fall  von  Osteoarthritis  tnberculosa  gena 
bei  einer  18jährigen  Patientin  mit  ausgeprägten  Knochenveränderungen  und 

Subluxation  der  Tibia,  weK-he  dureh  Fixation,  Extension  und  eine  Reihe  von 
l  h  lorz  i  n  k  i  n  j  e  k  t  ionen  so  vollständig  ausheilte,  dass  bei  der  Nachunter- 
suchung nach  15  Jahren  eine  knöclierne  Ankylose  in  guter  Stellung  und  mit 
guter  Funktion  festgestellt  wurde. 

Legal  (13a).  Zwei  Fälle  von  Kontraktur  des  Kniegelenks 
durch  Geschwulstbildnngen:  1.  14jährige>  Mädchen  mit  Ranken- 
neu rom  des  ganzen  Beins  mit  .grosseren  (SeseiiwnlstbiUlun^en  am  Fu.^s, 
l'nter-  und  Obersehenkel,  welche  durch  knollige  Stränge  miteinander  ver- 
bunden sind  und  dem  Verlauf  des  N.  ischiadicuü  und  peronaeus  entsprechen. 
Auch  die  Knochen  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Beugekontraktur  im 
rechten  Hüft-  und  Kniegelenk,  Hackenhohl fussstellung.  2.  Hjähriges  Mädchen 
mit  ähnlichen  Kontrakturen  des  rechten  Beines  mit  ausgebreitetem  kaver- 
nösem Angiom.  der  Elephantiasis  congenita  teleanfriectodes  (v.  Bruns) 
entsprechend.  Die  1  Derbheit  der  Muskulatur  wies  darauf  hiOi  dai»s  auch  im 
Innern  der  Muskeln  Angiome  vorhanden  waren. 

Die  Kontraktur  war  in  beiden  Fällen  zunächst  eine  reflektorische,  durch 
die  Schmerzen  bedingte. 

Broca  (3b)  empfiehlt  bei  der  Inzision  des  vereiterten  prä- 
pa  tel  I  aren  Schleim beutels  zwei  seitliche  Einschnitte  statt  der  mittleren 
Inzision. 

Itugh  (19).  Bei  einem  Hämophilen  Anschwellung  des  Kniegelenks 
nach  Fall,  die  zunächst  zurückging,  dann  aber  mehrfach  wieder  antrat  und 
zuletzt  dauernd  wurde.  Operation  unter  der  Annahme  einer  Tuberkulose. 
Die  Synovialis  war  schokoladenfarben  verfinlit,  die  Gelenkzotten  verdickt. 
Exzision  der  verdickten  Partien;  bei  den  folgenden  Verh:lnd^Ye^hs^dn,  be- 
^oiidern  bei  Entfernung  des  Drains  und  der  Hautnähte  trat  jedisma!  eint' 
iiiitige  Blutung  ein,  die  durch  Verabfolgung  von  Schilddx'übcnextiakt  güiiütig 
beeiäuflst  wurde.  Schliesslich  Heilung  mit  guter  Funktion. 

Mancl  aire  (15)  demonstriert  das  Röntgenbild  einer  tabischen  Arthro* 
pathie  des  Knies  mit  zahlreichen  Gelenkkörpern,  welche  wenig  beweglich 
der  Synovialis  aofsassen;  im  übrigen  starke  Hydarthrose  mit  vorgeschrittenem 
Schlottergelenk. 

Legg  (lOc).  Fall  von  tabischer  Erkrankung  di  s  K  ni  c  irelcnks: 
Hydrops  mit  freier  schmerzloser  Beweglichkeit  des  (ilelenks,  itugeblich  vor 
3  Wochen  plötzlich  entstanden;  Gelenk  erheblich  gelockert,  Gelenkenden  des 
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Femnr  und  der  Tibia  stnrk  verdickt.  Patient  litt  l)('reits  vor  2  Jabren  an 
mal  peribrant,  einige  Wochen  später  an  bpontanfraktur  des  Oberschenkek 
Die  bereite  damals  festgestellte  Tabes  hat  seither  nicht  zngenoiDinen  und  ist 
noch  im  Frühstadium  begriffen. 

Riedinger  {18a)  demonstrierte  die   Radiogramme  zweier  intra- 
rt  iknlärer,  mit  gatem  Erfolg  operierter  Exostosen  des  Fe  mors  am 


tellaris  dnrch  Störs.   Die  in  solchen  Fällen  tastbare,  sehr  dmckempfind- 

liche  Furche  an  der  \'orderfläche  dfflr  Kniescheibe  kann  zu  Verwechselungen 
mit  Kniescheibenbruch  Veranlassung  geben.    Wahrscheinlich  handelt  e.s  sicli 
wie  auch   in  Botte's  Fällen,  stets  um  bereits  vorher  veränderte,  verdickte 
Schleimbeutel.    Heilung  erfolgt  mit  oder  ohne  Operation  (Naht),  die  Pro- 
gnose ist  gfinstig. 

Albers-Schönber g  (1)  bespricht  den  röntgen-diagnostiscben 
Wert  der  Sauerstoff einblasungen  in  das  Kn i e f!:el e nk  mit*  l?t  de«; 
W  ollen  her  gschen  Apparates,  besonders  für  den  Nachweis»  freier  üeienk- 
körper,  von  Meniskusverletztmgen,  chronischen  Gelenk  Veränderungen,  Tuber- 
kulose etc.  Nach  Verf.  ist  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Technik  eine 
grosse.  Obwohl  die  Methode  nicht  so  ungeföhrlicb  ist,  wie  man  bisher  an- 
nahm, sollte  sie  unter  allen  VorKichtsmas-rf^celn  doch  weiter  angewendet 
werden,  da  die  beiden  bisher  berichteten  l\»üestülle  ihrer  L'rsache  nach  nicht 
absolut  einwandsfrei  festgestellt  sind. 

Manclaire  (16).  Vor  zwei  Jahren  Trauma  des  Kniegelenks,  seit- 
her leichter  Hydarthros,  keine  Einklemmungserscheinungen,  deutlich  fühlbarer 
mobiler  Körper,  welcher  stets  ohf-rlialb  der  Kniescheibe  bleibt.  Ex- 
stirpation  des  2  cm  iui  Durchmesser  haltenden,  scheibeniürmigeu  osteokartilagi- 
nösen  Körpers.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  grösstenteils  Knorpel, 
welcher  jeooch  durchaus  nicht  den  Charakter  von  Gelenkknorpel  hatte;  der 
Ausgangspunkt  bleibt  also  zweifelhaft. 

Michon  (IT).  Fall  von  derangement  interne  des  Kniegelenks  mit  zeit- 
weiligen Einklemmnngsenscheinungen;  von  einem  transversalen  Sclinitte  in  der 
Gelenkshnie  aus  wurde  der  gelockerte  und  subluxierte  Menismus  extemns 
Ins  auf  das  hinterste  Ende,  welches  zurückgelassen  wurde,  entfernt. 

Lex  er  (11,  12)  sab  bei  einem  27jährigen  Patienten  eine  ausgedahnte 

Ch 0 ndrom at ose  der  Gi  lenkkapsel,  welche  im  Laufe  von  6  Jahren 
allmählich  unter  Schmerzen,  Anschwelhmg  und  Versteifung  des  Gelenke?  ent- 
standen war.  Ausgedehnte,  extrakapsuläre  Resektion  mitsamt  der  uragebendeu 
Muskulatur,  in  welche  die  Geschwulst  hineingewuchert  war.  In  die  17  cm 
lange  Knochenlücke  wurde  ein  der  Leiche  entnommenes  sterilisiertes  Stück 
der  ülna  eingepflanzt,  welches  jedoch  wegen  Eiterung  nach  einigen  Wochen 
wieder  entfernt  werden  rausste.  Jedoch  war  inzwischen  starke  Kallus Wuche- 
rung eingetreten  und  es  erfolgte  rasch  knöcherne  Vereinigung.  Die  blumen- 
kohlartigen, chondromatösen  Neubildungen  der  Synovialis  drängten  den  Ge> 
lenkspalt  daumenbreit  auseinander.  Mikroskopisch  lag  Chondrom  mit  starker 
Verkalkung  und  Verknöcherung  vor;  der  Ausgang  der  Wucherungen  war  dif 
Synovialis,  jedoch  waren  sie  durch  die  Kapsel  in  die  Muskeln,  ferner  in  den 
Gelenkknorpel  und  Knochen  vorgedrungen.  Reichel  hat  einen  ganz  ähfi- 
lidien  Fall  mitgeteilt.  Ätiologisch  nimmt  Lexer  an,  dass  infolge  abnoinief 
Differenzierung  des  Mesenchyms  bei  der  embryonalen  Gelenkbildung  Knorpel' 
Tersprengungen  eintreten,  welche  später  die  Chondromatose  herbeiführen. 

Gangolphe  et  Gabuurds  (5)  Studie  über  die  jnxta-artik  uläfr 
tiefliegenden  Angiome  des  Kniegelenks  geht  von  folgeudcni  Fiik 
aus:  2yjähriges  Mädchen.    iSucU  einem  vor  21  Jahien  erlitteneu  Traiuas 
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itweilig  Schmerzen  an  der  Aossenseite  des  Kniegelenks,  einige  Jahre  später 

ischwelluii'^  am  unteren  Feniurende,  welche  bei  Horizontallage  verschwand, 
ich  einer  Überanstrengung  bedeutende  Verschlimmerung  der  Schmerzen  und 
iiernde  Anschwellun;^'.  Zur  Zeit  weiche,  pseudofluktuiftrcnde  Anschwellung 
i  der  Au8seiü>eite  oberhalb  des  Knies,  anscheinend  subniusknlär,  ausserdera 
ae  dem  Kondylus  internus  femoris  auriiegende,  harte,  bewegliche,  sehr 
ipfindJiche  Geschwulst,  welche  hinter  dem  Femor  anscheinend  mit  der  Ge- 
hwnlst  an  der  Anssenseite  in  Verbindung  steht.  Leichter  Hydarthros.  Die 
agnose  Angiom  wurdo  auf  Hrund  der  Tatsache  gestellt,  dass  d^r  Umlang 
t  Geschwulst  nach  längerem  Stehen  deutlich  zunahm,  nacii  einigen  Minuten 
igerechter  Lage  wieder  abnahm.  Die  Operation  ergab  ein  ausgedehntes, 
iter  dem  Quadrizepe  liegendes  Angiom,  welches  wegen  seiner  Ausdehnung 
id  versteckten  Lage  nur  teilweise  entfernt  wurde.  Die  schmerzhafte  Ge- 
hwalst  an  der  Innenseite  war  ein  dem  Angiom  auflie^'endes  Lipom  und 
irde  ebenfalls  entfernt  (mikroskopisch  Fibrnlinoml  9  ähnliche  Literatiir- 
Ite  werden  zusammengestellt.  Für  die  Diagnose  dieser  Tumoren  ist  wiclitig 
e  Änderung  im  Volumen  und  das  Fehlen  von  üelenkläsioaen  sowie  die 
»tstellung  anderer  angeborenen  Missbildungen  (im  Falle  der  Verf.  ausge- 
»hnter  GesichtsnaTus  und  tiefes  Lipom  der  Achselhöhle). 

Werndorff  (23)  empfiehlt  bei  stumpfwinkeligen  Ankylosen 
i^s  Kniegelenks  auf  Orund  von  5  Fällen  der  Lorenzschen  Klinik  die 
iraartikuläre  Osteotomie  des  Oberschenkels  von  vorne  her,  kombiniert  mit 
tr  paraartikulären  Osteotomie  der  Tibia.  Dieses  Verfahren  ist  der  bogen- 
rmigen  Besektion  nach  Helferich  in  seinen  funktionellen  und  kosmetischen 
asnltaten  überlegen,  gibt  weniger  Rezidive  und  umgeht  das  eigentliche 
rankheitsgebiet  und  die  Weicbteilwiderstände.  Dagegen  ist  bei  Ankylosen 
ik'Ugestellung  von  00^  und  wenii^^r  das  Helf  erichsche  Verfaliren  vor- 
ziehen, und  zwar  unter  Entnahinf  eines  rcirlilich  grossen  Knochenkeils. 

Spellissy  (20)  beschreibt  einen  Schienenhülseiuij)i)arat  zur  allmählichen 
-reckung  bezw.  Beugung  von  Kniekontrakt uren  ( Abliildung). 

Tricot  (22).  Schuss Verletzung  des  Kniegelenks  mit  7  mm 
Bvolver  aus  IVt  m  Entfernung.    Einschnss  durch^die  Kniescheibe,  im 

intgenbilde  zeigte  sich  das  Geschoss  zwischen  Condylus  externus  femoris 
k1  Kreuzband.  Arthrotomic  mit  seitlichem  I5ogensrhnitt.  Entfernung  des 
eschosses.  Schusskanai  der  Kniescheibe  nicht  gesplittert.  Glatte  Heilung 
it  voller  Funktion. 

Perrin  (17a)  brachte  bei  einer  34jährigen  Patientin  einen  Tumor 
IbuB  des  Kniegelenks  mit  Eiterung  und  FistelbUdung  durch  konser- 
itive  Behandlung  (Immobilisierung,  Jodoformglyzerineinspritzungen)  zur  vol- 
len Ausheilung  mit  AnKvlose  in  günstiger  Stellung;  die  Behandlung  dauerte 
Jahre.  Die  Ausheilung  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  Patientin  gleit  h- 
itig  auch  an  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Bauchfells  und  der  Wirbelsäule  litt. 

Jakobsohn  (7a).  2  lalle  von  chronischer  Polyarthritis 
leumatica  mit  hauptsächlicher  Erkrankung  der  Kniegelenke, 
Blche  in  Beugekontraktur  standen.  Trotz  Beseitigung  letzterer  durch  Teno- 
mien  und  Steck  verbände  trat  keine  Besserung  der  Schmerzen  ein.  Zur 

[■s»'itigung  derselben  und  damit  zur  Wiederherstellung  der  (iehfäliigkHit 
urden  bei  den  Patientinnen  beide  Kniegelenke  reseziert;  sie  waren 
össtenteils  verödet  und  zeigten  starke  Arrosionen  des  Knorpels.  Heilung 
it  knöcherner  Vereinigung  in  guter  Stellung,  Wiederherstellung  der  Geh- 
higkeit,  Schwinden  der  Kniescli merzen. 

Le  P'ort  (10a)  beschäftigt  sich  in  seiner  ausführlichen,  auf  90  Fällen 
isierten  Arbeit  mit  dem  erworbenen  Genu  recurvatum.  Die  normale 
ypcrextension  im  Kniegelenk,  die  Messung  der  Winkcistellung,  die  Ter- 
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schietleiu'ii  Arten  des  G.  r.  (schlaffe  und  fixierte  Forraenl  werden  besprochen: 
beim  G.  r.  intoliif  von  nicht  ankylosierenden  AtiVkt Ionen  unterscheidet  Verl, 
traumatisclie,  t  aciiitiaciie,  osteüiualaziäche,  paralytisclie,  ferner  durch  Adaptation, 
durch  nicht  aDkytosierende  Arthropathi«!  und  durch  em&che  Geienkenchlal' 
fangen  zustande  gekommene  Formen;  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  nnd 
Abbildunir^^n  sind  einfjefiigt.    Besonders  ausführlich  wird  das  (i.  r.  der  Adap- 
tation und  dasjenii:»'  ])arul} tischen  Ürspnings  erörtert.    Für  die  l^ehaDdloug 
des  letzteren  gibt  \  erf.  folgendes  Schema:    1.  in  allen  Fällen  AUgemeiih 
behandlung.  2.  Bei  Schiotter-Gelenk  Arthrodese  oder  fixierende  Apparate. 
3.  Bei  fixiertem  0.  r.  keine  Behandlung,  falls  die  Beschwerden  gerijig  sind, 
andernfalls  Korrektion  der  die  Statistik  beeinflussenden  Deformitättii  il'Utl- 
fuäs,  Hüftkontrakturen  etc.)    4.  Bei  nicht  fixiertem  G.  r.  keine  Behandlung 
bei  geringen  Beschwerden,  andernfalls  in  mittelschweren  Fallen  Verkiinimg 
der  Beuger  und  hintere  Kapselverengwong,  in  schweren  Fällen  bei  sebr 
atrophischer  Muskulatur  Arthrodese. 

Le  Fort  {lOb^  schildert  die  erworbenen  Formen  des  Genn  recur- 
vatum.  wie  sie  na(  Ii  gonorrhoischen,  osteomvelitischcn,  luetischen  imd  tuber- 
kulösen Kniegülcuksentzündungen  auftreten,  ferner  die  zum  G.  r.  adolescentiam 
führende  Biegung  des  oberen  Tibiaendes,  die  Tibia  recnnrata.  90  eigene 
KrankheitsföUe;  12  schematische  Figuren. 

c)  Fnssgelenk. 

1.  Brook,  Toiierea)uu.4  anklc.   ßrit.  med.  journ.  1907.  Oct.  19. 

la. y.  Brunn,  Pathol.  Anat  aus  der  chir.  Fnxis  (Vereilmniiig  des  Fnaageleiika).  M. 
Zentralbl.  f.  Chir.  19U7.  p.  553. 

2.  Demiäville,  Les  iL-.sions  trAumatiques  de  rarticnlAtion  du  coop  de  piod.  f^iweiwit 
1907.  Bef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Id07.  p.  &»53. 

3.  *T ABsill«,  Konservative  Beb.  der  tab.  tibio-taisaleii  Aitbritiden  (bgektioD  nach Orioiji 
Spitatd  Nr.  1907  (nnnlmKib). 

Demieville  ^2)  gibt  im  Anschluss  an  zwei  Fälle  schwerer  trauiai- 
tischer  Vereiterung  des  Fussgelenks  (eine  konservativ,  die  andtre 
nach  Resektion,  beide  mit  guter  Funktion  gebeilt)  einen  überblick  fiber  üi 
Behandlang  derartiger  Verletzungen,  insbesondere  der  Schussverletzunger. 
von  denen  er  139  Fälle  zusammenstellt.  Die  Resultate  sowohl  be/ücrlich  der 
Sterblichkeit  als  der  Gelenkfanktion  sind  bei  der  partiellen  Resektion  hts^^ 

V.  Brunn  (la).  Fall  von  akuter  Staphylokokkeuvereiterua^ 
des  linken  Fussgelenks  im  Anschluss  an  einen Nackenkarbunkd.  Eitff- 
entleerung  durch  kleine  Einschnitte,  Bier  sehe  Stauung.  Heilung  mit  voBer 
Funktion  innerhalb  Ton  4  Wochen. 

Brook  (1).  13  jähng«"^  Mädchen  mit  Tn  1»  !■  rkulose  des  Fu5>- 
gelenks  Da  nach  der  Operation  keine  Besserung  eintrat,  AmputAtJ« 
nach  byme.  2  Monate  später  plötzlich  hohes  Fieber  und  Nekrosen  an  to^ 
schiedenen  KSrperstellen,  im  ganzen  vom  Typus  der  Rajnandschen  Kratik* 
heit,  Tod  1  (  Ii  5  Tagen.  Bemerkenswert  war  das  Ergriffensein  zahlrdditf 
Körpersteüeu:  Gesicht,  Schiond,  Brust,  Fuss. 
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Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 

oberen  Extremitäten. 


Referent:  C  Neck,  Chemnitz. 


Die  mit  *  besaicliQ«t«a  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


1.  Angeborene  Knuücheften,  Mlssblldnni^n  ete. 

1.  *AIamartiQc,   Polydactylie  doigts  suraumerairea  aux  deax  maias  et  aux  dcax 
pieds.   Rov.  d'orthopöd.  1907.  Nr.  4. 

2.  Main  böte  tdliatinle  arec  ebAenee  cengönital  du  ndiua.  Bevue  d'orthop^d.  1907. 

Nr.  5. 

3t  *AttIee,  A  case  of  Supecnutnerary  Digits.    Lancet  1907.  July  20. 

4.  Aabert,  Iklalformation  congäniule  de  l'avant-bras.  Soc  d.  Anat.  et  do  Pbyaiol.  nor- 
males path.  de  ßordeanx.  27  Mai  1907.  Journ.  de  M4d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  30. 

5.  *Barlatier,  Syndactylie  compli'te  de  la  main  droite.  Soe.  des  adenees  mO.  de 

Lyon.  20  Fevr.  1907.  Lyon  m6d.  1907.  Nr.  2L 

6.  *BaH8euge,  Füll  vun  aogeboreiieiu  ilucliätaud  der  Schulter.    Berl.  med.  Gcsellsch. 
29.  Mfti  1907.   Allgem.  Med.  Zentnlstg.  1907.  Nr.  24. 

7.  'Bergmann,  MiHsbildungen  an  einem  Kinde,  mit  Lfsondoror  Berfidcaichügung  der 
Polydaktylie.  Zeitachr.  f.  orthop.  Chir.  1906.  Bd.  17.  Nr.  13. 

8.  'Bauer,  Eine  bisher  nicht  beobachtete  kongenitale  heieditire  Anomalie  des  Finger- 
Skelettes.    Dt  iitaclie  Zettschr.  f.  Chir.  1907.  Jan. 

9.  'Bludgett,  Cungeuital  luxation  of  the  head  of  the  radius.   Amer.  Journ.  orthop. 
Sorg.  Bd.  3.  Ref.  Areh.  Orthop.  HeelL-ther.  Unf.  Chir.  1907.  Nr.  1. 

10.  T^utirrrfi,  Noie  suT  HO  CSS  d*4lävation  «onginitale  de  romonlate.  Bev.  d'ortbopöd. 
1Ö07.  Nr.  1. 

11.  Cohn,  Zur  anatomischen  Grundlage  und  Erklärung  des  Schulterhochstandes.  Berlin, 
med.  Gefiellsch.  10.  Juli  1907.    Allgem.  Med.  Zentralzriig.  1907.  Ni.  33 

12.  *de  Boagaud,  Malformation  congetiitale  dos  doigt»  u  U  main  gauehe.  8oc.  d  Anat. 
et  I'liysiul.  normales  et  patilol.  de  Bordeauz.  17  Jain  1907.  Jonm.  de  MM.  de  Bor- 
deaux'. 1907.  Nr.  32. 

13.  *Dreiftt8s,  Ein  kaaoiatisdier  Bettrag  su  den  doicb  uwelunnGhe  ESnwirknng  ent- 
etandencn  angeborenoD  Miasbildnngen.  (Digiti  vaii)  Zeitedv.  f.  erthop.  Our.  1907. 

Bd.  18.  H.  1  u.  2. 

15.  'Edmunds,  Congenital  Elevation  of  the  Seapnla  (Sprengel'8 Deformily.)  Med.  Frees. 

1907,  July  31. 

lü.  ald,  über  angeborene  FingerkouUaktuicu.   Arch.  Orthop.  Mech.-thor.  Ünf.-Chir. 

1907.  Bd.  5.  H.  4. 

16.  * —  Über  angeborene  Kontiaktnren  der  oberen  Extremitäten  beim  Erwacheenen.  Zeit- 
sclirift  f.  orUiop.  Chir.  1907.  Bd.  la  H.  3  n.  4. 

17.  'Ficai,  Amputation  coog^nitale  dn  doigts  et  erndaetrlie.  Bull,  et  m^m.  de  laSoe. 
anat.  1906.  Nr.  7.  JuiU. 

IB.  ^Pitstrilliaras.  Caee  with  congenita!  absenee  of  the  lefl  arm.  See.  Stad.  Di». 
Childr.  April  19.  1907.    Lanrct  1907.  April  27, 

19.  "Freund,  Die  Brachydoktylie  durch  MetakarpalverkUrzung.  Zeitächr.  f.  Heilk.  Bd.  17. 
H.  1&  Prag.  med.  Woehenechr.  1907.  Nr.  4. 

19a.  r>  .1 1  on  z 7  i ,  R.  Contributo  alla  cura  operativa  della  lu.'^sax.ionc  anteriore  congenita 
dcl  ra<iio.   Atti  della  Societä  Milanese  di  medicina  e  biologia.  1907. 

20.  ^Garipay,  Un  caa  de  main-bAte  par  absenee  da  radins.  Soe.  anatomiqno.  S^ance 
du  n  Fi'xr.  1907.    Bnll,  ot  ni.'m.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  2. 

21.  'Gasne,  Malformations  des  extremites  aymetriauee  et  particaliörement  des  poucee. 
(ReeneU  de  faits.)  Rot.  d'orthop.  1907.  N/.  S. 
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22.  ^Greene,  Supern umerory  digits  and  a  historr  of  beredity.  (Coirespondenc*).  LaacM 
1907.  n»pt  21. 

28.  'Otn  ot.  ?^vn.1acfv]ip  roni;*^nUalf.   Soc.  danat.  et  d.  phjB.  Bordeaux.  27  A«tt  1M6. 
Journ.  de  M6d.  do  liordeaax  190ü.  Nr.  öl.  21  Döc. 

34.  *Handek«  Über  angoborcn«  KlnmiAaiid  oluM  Defaktbildmig.  Wiener  med.  Wocho- 

sphrift  1907,  Nr.  1. 

25.  * —  Zur  Ätiologie  der  angeborenen  Klurophand  oboe  Defektbildnng.  ZeitscLr.  (.  orthop. 
Chir.  1906.  Bd.  16.  H.  3  u.  4. 

26.  *il  il  ?e  n roiner,  Hyperpbaluigie  des  Paameiia.  Beür.  s.  kün.  Chirurgie.  Tfliniigai. 

Bd.  54.  H.  3. 

27.  *~  Spaltarm  mit  Klumpbaad  bei  einem  Hunde.  Forteduitt  eaf  d.  Geb.  ietBMf»' 
atrabien.  Bd.  U.  U.  3. 

2S.  'Horner,  Fall  mit  Uieabildnng  der  \mkm  H«nd  (VergHtaiennic  des  DaiuMiw  tml 
>  K.  K.  GeaeilMk.  d.  Ante  in  Wien.  4.  Febr.  1907.  Wien.  Uin.  Wotkie- 

Bchrift  11*07.  Nr.  7. 

29.  * J  o a c Iii m 8 1 h a  1 .  Weitere  H ittoilimgen  Aber  Hypwphaleiigie.  Zettadir.  f.  wQnf. 

Chir  1906.  Bd.  17. 

SO.  *Lawrie.  A  ca»e  of  Sprengei'ü  dciurinity  (faulty  position  of  the  acapola).  Brit  tsmi 
Journ.  litot;.  Dec.  8. 

31.  *Le  Donta  etMauclaire,  Prteentatien  de  malade:  Maina  erenees  congeniUlw 
8Tec  pouce  vams  ä  angle  droit.  24.  Atrfl  1907.  Bull,  et  mim.  de  la  Soc.  de  CUr. 
1907.  Avril  80. 

32.  *Le riebe  (Poncet),  Malade  avec  maiu  böte  radiale  bilaterale  parabscnce  coagemtak 
dee  radias.  See.  net  de  m^d.  Lyon.  S  IMe.  1906.  Lyon  vM.  1907.  Nr.  I. 

SS.  *I-oisoii.  Main  botes  par  arr't  dti  drvelopperaent  dn  s*jup!otte  i Pr^'sentetion  dt 

inaladej.  27  F*H'r.  1907.   Bull,  et  m4m.  de  la  Soc.  de  Cbir.  1907.  5  Mars. 
84.  'Mills,  A  propof  d*aii  eas  de  ponee  bot  double.  Congr.  fr»nf.  chir.  7— 120ct.  1907 

Rev.  de  chir.  li<07.  Nov. 

30.  *Morrisb,  Pulydactylism.    Lancet  1907.  Aug.  10. 

36.  *Mnie.  Nageokte,  Seapnhim  valguni  paasagee.   Soc         19  Nov.  1907.  ?nmf 

mM.  1907.  Nr.  95 

37.  *Noron  ot  Faisnnt,  Doigt  sumumcraire  cnbital.  Soc.  dea  Sciences  m^icales  dt 
Lyon.  19  D^c.  1906.  Lyon  m^.  1907.  Nr.  10. 

88.  *Otiendorff,  Zur  Frage  dea  draigUedeKigen  Dftnnwin.  SSeitMbr.  C.  orth.  Chv.  llOi 

Bd,  XVII. 

S9.  *PArisel,  I  n  cas  de  suräl^Tntion  congtoitale  de  ronoplaie.  See.  beige  Cbir.  U 

Presse  med.  1907.  Nr.  3. 

40.  ♦Pciser.  SchulterblatthochBUnd.  Med.  Sekt.  d.  ScUles.  (Jos  f.  vatprl,  Kultur.  12.  Joli 
1907.    AUg.  Med.  Zentr.-Zeit.  1907.  Nr.  32. 

41.  *Pick,  ra<9o  iif  malfomiation  of  (hp  tlnimb.    Lancet  1907.  Nov.  Ifi. 

4'i.  *Princeteau,  ^Subluxation  congvnitale  des  deux  exträmites  suporieures  des  radiu 
« n  haut  et  en  avant.  Soe.  Anat  Pbye.  Bord.  27  Mai  1908.  Junm.  m6d.  Bofdon- 
1907.  Nr.  30. 

43»  *Rai8,  La  s^-noatose  congenitale  radioenbitale.   Rev.  orth.  1907.  Nr.  5. 

44.  *Rocber,  Inter\'ention  pour  syndactviie  totale.  Liberation  da  pouce.  Soe.  Am^ 
Phys.  Bordeaux.  22  Oct.  1906.    Jörn,  de  Mi-.i.  do  Bordeaux.  1907.  Nr.  1. 

45.  • —  ün  cas  complexe  de  syndactylie  totwle  s  accompaguant  de  retard  d^na  le  dsfif 
loppement  du  mrmhre  superieur.  ^oc.  d'iiaat.  et  de  phya.  Benteaiax  1906.  23  JbK 
Journ.  de  .Mt  d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  50.  16  Dec 

46.  *Schiff,  Die  heutige  Kenntnis  des  angeborenen  ächulterblattboclistaudes  (^pr^iai 
sehe  Deformität).  Berlin.  iniUt.'lrztL  6ea.  20.  Nov.  1906.  Dentsche  MilitlrIrttL  M 
achrift  1907.  Nr.  2. 

47.  Sera f in i  6.,  Elerazione  congenita  della  seapola.  ArebiTio  d'OrtepediA  1907. 

4S.  *>Stamm,  Radiu.^idtTcki  und  d.idurcb  lodini^te  Klumphand.   ÄntL  Terain  Haatot 

10.  Dez.  1907.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  52. 

49.  *Sprigg8,  Congonital  divisiott  of  the  clavicle  in  two  parte.  Soc.  for  the  stad»  ^ 
dist«ase  in  childron.  Nov.  16.    Lancet  1906.  Dec.  1. 

50.  •Standards  C,  Un  ca*o  non  comune  di  polidactili.'^    La  med.  it.'^liana  Nr.  10  l^-" 

51.  •Thtv«-not  ot  Manrquand,  Ectrodactviie  des  imiina  et  des  pieds.  Revue  dorc 
1907.  Nr.  3. 

52.  '^Tillaye»  £ctrodactylie  et  bracbydactylie  (Kecueil  de  faits).  Revue  d'ortk  1^- 
Nr.  3. 

63.  •Toblor.  Demoiistrnti  iii  oiii(<  F;»llo.^  von  kongenitalen  Kontrakturen  der  ob^rai 
Kxtremicälen.  Naturhistor.-med.  Verein  Heidelberg.  26.  Febr.  1907.  MOsck  m«^ 
Wocbenachr.  1907.  Nr.  17. 

54.  *ViI!<>min,  Obanvat    d'iin  radius  cuhitns  CDTVIie  cengdttltal  donble.  Soo. 

ly  Juifl  1906.    Presse  mtni.  1907.  Nr.  50. 
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55.  •Vülrniin,  Ankylose  osseiiso  cong^nitale  double  des  articulations  radio-ctibitales 
Runcrieures.  iiull.  Soc.  l'öd.  Paris.  1907.  Nr.  6.  Ref.  Monatsschr.  f.  Kinderheilk. 
1907.  Nov. 

56.  Voisin  et  Mace  de  Lf!'pinay,  Luxation  congt-nitalo  InhUfralc  du  radius  en  tnftfO 
et  eu  dehors.    23  Mars  19o7.    Bull,  et  mem.  de  la  Hoc.  sld&L  1907.  Nr.  8. 

57.  *Vulpi  UH,  KnodimplMlik  rar  BeMitigniig  der  M«nttB  vun,  Zeitsehr.  f.  orth.  VSat. 
1906.  XVIl.  B<L 

58l  *Witbrow  (Goimpondoie«),  Caa»  of  snpamiimMAry  digito.  LuhmI  1907.  Aag.  84. 

Cohn  (11)  bat  bei  einem  Mädchen  als  Ursache  des  Schulterblatthoch- 
standes auf  df-m  !?öntgenbild  ein  dreieckiges  Wirbelrudiment  über  dem 
7.  Halswirbel  lestfi;esteilt.  Nach  seiner  Ansicht  wird  durch  dieses  Knochen- 
stück eine  Verkürzung  des  Levator  anguli  scapulae  hervorgerufea  und  durch 
diese  der  Hochstand  des  Sehulterblaites. 

Serafini  (47)  bat  einen  sehr  interessanten  Fall  Ton  angeborenem 
Schnlterblattbochstand  beobachtet. 

Es  handelt  sich  um  ein  Jahre  altes  Mädchen,  welches  das  rechte 
Schulterblatt  bedeutend  höher  stehend  als  das  linke  zeigte.  Das  Schulterblatt 
war  ausserdem  länglich  und  schmal,  sein  unterer  Winkel  war  gegen  die 
^Wirbelsäule  rotiert  und  reichte  bis  zu  der  Höhe  der  fünften  Dorsalapopbyse, 
während  die  Spitse  der  linken  Skapula  auf  der  H(^he  des  zehnten  Donal-  • 
Wirbels  lag. 

Die  rechte  Hälfte  des  Thorax  war  etwas  weniger  entwickelt  als  die 
linke,  und  die  oberen  Kippen  standen  rechts  einander  sehr  nahe  und  hatten 
einen  schrfigeren  Verlanf  nach  nnten  als  die  entsprechenden  Rippen  anf  der 
linken  Seite. 

Ausserdem  bestand  eine  leichte  SkoHosf»  des  dorsalen  Abschnittes  der 
Wirbelsäule  mit  der  Konvexität  nach  links  gegen  die  gesunde  Seite  hin. 

Neben  einer  leichten  Asymmetrie  des  Gesichts  mit  geringerer  Entwicke- 
Inng  der  rechten  H&lfte  bestanden  keine  weiteren  Bkelettalterationen. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskeln  dts  rechtsseitigen  Cinguinm 
sup.  zeigte  ihr  vollkommenes  Funktionsvermogen.  Die  Funktion  des  rechten 
Ann^  war  nicht  sehr  gestört. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  der  Kntwickelungsalterationcn  von  atrophi- 
schem Tjrpus  des  Gesichts  und  Thorax  aut  der  rechten  Seite  kann  auf  den 
Gedanken  fßhrent  dass  irittirend  des  intrauterinen  Lebens  die  rechte  Hftlfte 
des  Rumpfes  und  des  Gesichts  durch  die  infolge  Spfirlichkeit  des  Frucht- 
wassers nicht  hinreichend  aasgedehnten  Uteruswände  komprimiert  worden  ist. 

R.  Giani. 

Bei  dem  ISjahngen  Kranken  Auberts  (4)  fand  sich  eine  kongenitale 
Luxation  des  Radiusk^fchens  nach  vom  oben  mit  erheblicher  Bew^ungs- 

beschränkung,  bei  Bewegnngs versuchen  entstanden  lebhafte  Schmerzen.  Nach 
der  Reposition  konnte  der  Ann  gut  bewegt  werden. 

Gri  leazzi  fl9a^  L'\ht  einen  Überblick  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Behandlung  der  vurderen  Luxation  des  Radins  und  rückt  die  unglück- 
lichen Resultate  ins  Licht,  die  mit  den  bisher  verwendeten  Methoden  erzielt 
worden  sind. 

Er  beschreibt  das  von  ihm  in  einem  Fall  von  doppelseitiger  Luxati<m 

eingeschlagene  Verfahren. 

Die  Technik  besteht  in  der  Be.seitigunn  dn  Hindernisse,  welche  sich  der 
Ilednktion  des  luxierteu  Kopfes  entgegenstellen  und  von  dem  Muskelband- 
Apparat  herrähren,  und  in  dem  Aushöhlen  einer  neuen  Hdhie  aus  dem 
Kondylus. 

Der  0])erati<in5;akt  hat  es  ihm  ermöglicht,  einige  Besonderheiten  in  der 
pathologischen  Anatomie  dieser  Affektion  nachzuweisen. 
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Der  BTintomisrho  und  funktionelle  Erfolg  war  ein  ToUkommener,  wie  die 

Radiograpliicii  und  l'liotMs^iapliien  zeigen. 

hie  Heilung  ist  eine  dehnitive,  da.  der  Öperationsakt  um  zwei  Jahre 
zurückliegt  und  die  Funktion  sich  sowohl  rechts  wie  links  normal  eriiält, 
wodurch  Verf.  sich  für  berechtigt  halt,  die  Methode  den  Fachgenossen  m 
empfehlen.  K.  Giani. 

Eine  selten  beobachtrt««  kon<i(»nitale  Luxation  des  Radius  nach  hinten 
aussen,  und  /war  doppplseitiu.  Ijeobachteten  Vo i  s  i  n  und  M a  c   de  L^pinaliö6). 

Eine  Funktionsstöiung  war  durch  die  Luxation  nicht  bedingt. 

Tob  1er  i^ö3)  hat  bei  einem  neugeborenen  Kinde  Kontrakturen  in  fast 
allen  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  ohne  Knochendefekte  beobachtet. 
Der  übrige  Körper  war  normal  gebildet  Nervöse  Störungen  waren  nidit 
nachwei-li;ir.  Verfasser  glaubt,  dass  mechanische  Momente  während  derEnt- 
wickoluiig  des  Kindes  für  diese  Kontraktursteilungen  verantwortlich  zu  macbeo 
seien. 


2.  Krankheiten  der  liaut. 

1.  *A  liier.  Epithelioma  du  dos  de  la  main;  Autopiastie  par  In  iiD'thoi^^  itali«nM: 
Guürisoa.   Soc.  des  sciences  med.  de  Lyou.  IS  Ma»  1901.   Lyon  med.  1907.  Kr.  H. 

2.  'Ayallooe,  O.,  Contribnxioiie  cHsistiea  sutla  mra  loealnaarione  dei  llpomi  all«  dita 

dflla  niiiiif).    T-;i  »liii,  rliir.  ii.  o.  I 

3.  Uidonkap,  J.  II.,  «^peckpiileginou»*.  Norak  Magazin  for  La'goridonskapon.  1907. 
Bd.  6&  Nr.  5.  I 

4.  *Braohi,  Lipoma  dal  caro  della  maoo.  Gazzetta  dag^  oapedal  e  deUa  clin.  f.  10& 

1907. 

5.  *(J  u  z a  i,  R.,  Caao  aingoiare  di  edama  traaniatieo  alla  mano  daatra.  La  eltn.  ebir.  o.  9. 

1907. 

6.  *Cju6rivc.  Kystc  öpidennique  de  la  face  pahiiuire  do  la  phalangine.  Soc.  Anal.  Phvs. 
Bordeaux.  17  D^.  1907.   Joum.  de  .Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  5 

7.  ^Harter,  Ein  Beitrag  ziir  Kenntnia  dar  Uandlipoma.  Diaa.  Fraiborg  1907.  Mflad. 
med.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  8. 

8.  *Maoclaire,  Pr^nt.  da  malade:  Amputation  longitndinale  en  greffe  italienne  de 
k  main  et  do  poiaaet  paar  ipith^Lioma  rieatriciel,  6  Hot.  1907.  Bull,  et  de 
la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  84. 

9.  *Micliau  x.  Tiiiueur  liqaide  da  raiaaalla.  27  Not.  1207.  Boll,  at  m6m.  da  la  Soc 
de  Obir.  Id07.  Nr.  37. 

10.  *More8tin,  Qaatre  eaa  de  Cancer  de  la  main.   Boll,  et  m^hn.  de  laSoc.  anat.  1906. 

Nr.  9.  Nov. 

11.  *  -  Toberculose  ulcereusc  de  la  main.    Bull,  et  m^m.  de  la  tsoc.  anat.  1906.  Nr.  ^■ 
Nov. 

12.  "^Praetor ins.  Chor  liipnse  VcrkrnppelaDgeD  dar  Finger.  Diaa.  Rostock.  Jan.  1$07. 
Mönch,  med.  W  ochcnschr.  1907.  Nr.  f. 

18.  Schrni Ticke,  Ober  Peritheliome  in  der  Gegend  daa Haadgalenkca.  Zentralbl.  f. dir. 

1W7.  Nr.  W. 

14.  'Zarw  u  la  u  o  t  f ,  Zur  Ätiologie  der  Üupuytrenscheu  Fingerkontralitur.    Di»s.  Würi 
barg.  1907.  Honatascbr.  f.  Unfaltbeilk.  im  Nr.  9. 

rntri  dcni  NameTi  ..SprrlcjihN'crTrione''' bf'^chreibt  !?i<leiikep  (3i  einen  b>-i 
1  ii.>iiir<  )  I  lIu  ern  auftrelemlen  chruiii.-'tli  veriauieiiden  Eii/,ündiiiig>prüzess  in  den 
Fin|j;«.'rii,  mit  sekundären  Ai  tliritiden.  Der  befallene  Finger  schwillt  in  sein« 
ganzen  Ausdehnung  an,  wird  fibrös  verdickt  und  nimmt  eine  gelbbraune  Farbe 
an.  Bei  Inzision  bieten  die  Schnittflächen  ein  eigenläraliche.s,  speckiges  Aus* 
seilen  d.ir.  Auf  Grün»!  mikroskopi^chfT  T'nüTSUchunf?  wird  der  Prozess  a^s 
eine  chronische  sklerosierende  Entzimdung  charakterisiert.  Der  I'rozess  tnts 
nur  bei  Personen  auf,  die  sich  mit  Kobben-  und  Walfiscbfang  beschäftii^ 

Hj.  ?on  Bonadorff. 
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S.  Brknmkungeii  nsd  Verletmngen  der  GefSsM« 

1.  *BIui»,  Fall  von  Tbrombose  der  Vena  suJulavia  sinistra.  Rhcin.-westfäl.  Orscllsch. 
f.  inn.  Med.  n.  Menrenheilk.  Dttseeldorf,  3.  Mftrs  1907.  Mflnch.  med.  Wochenächr. 
1907.  Nr.  n. 

2.  •Hein  lein.  Voilotzung  der  Art,  subclavia  bei  Ex8lir[)afion  oines  Manimakarzinoms. 
MürnbeK.  med.  Uee.  a.  foliklin.  20.  Dez.  1906.  Müncli.  med.  Wocbeuschr.  li^U7. 
Nr.  18. 

3.  *\fa£^onau.  Verlobung  der  Artcria  hrachifllis  durch  Abkniclcting  bei  komplizierter 
KpiphysenlOsung  am  uuteren  Humerusende.  Beitr.  z.  klin.  (Jliir.  52.  Bd.  S.  Heft. 
Ttlbingen,  Haopp  1907.  Mfladi.  med.  Wodieiwcbr.  1907.  Nr.  9. 


4.  Erkraiiknii([f«ii  und  Terletsvngeii  der  Nerren. 

1.  Ba brock,  Transbrachial  anaatomosis. 

la.  *B i D  s  w  a  n  ge r,  Demonstration.  Ilystcr.  Kontraktur  des  Armes  und  Hemispasin.  glosao- 
!atf  r.il  icub  geringfQgigem  Unfälle.  Nur  Titel!  Nfttanr.-med.  Ges.  Jena.  29.  Nov. 
lÖOü.    Müncb.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1. 

Ib.  *Bobbio,  Raro  cmo  di  pftraliai  trauDtttiea  del  mdialei.  Oaxfetta  degli  Ospedali  « 

delle  Cliniche.  1906. 
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Samt  er  (13a)  hat  die  Serratuslähmung  in  einem  Fall,  nachdem  die 
jLähmimg  11  Monate  bestanden  hatte,  darch  Annähung  der  unteren  Pektoralis- 
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häifto  an  den  nnteren  Schnlterblattwinkel  die  mitere  Hätfte  des  gelähmteo 
Serratns  ersetzt  und  dadurch  ein  sehr  gnteg  fanktionelles  Endresnltat  «nieh. 

Er  oTni>fiohlt  diese  Operation : 

1.  bei  den  traumatischen  Lähmungen  der  Serratus  und 

2.  bei  den  übrigen  Formen  der  Lähmung  mit  erheblichem  FonktioLy- 
ansfal],  soweit  nicht  ein  schnell  fortschreitendes  Gnmdieidai  eine 
Gegenanzeige  abgibt; 

3.  bei  angeborenem  Defekt  des  Serratus; 

4.  bei  Fällen  von  angeborenem  Schiilterblatthochstarid.  die  d;i«  Bild  d^r 
Serratuslähraunor  oder  des  Serratusdefektes  hieten  und  durch  -tt.Hr- 
Beschränkung  der  Elevation,  starken  bchuiterblatthochstand,  Ndgia^ 
zor  Skoliose  eine  Heilung  w^Qn8dlen8wert  erscheinen  lassen. 

Babcock  (1)  legte  bei  einem  5jährigen  Patienten  eine  Anastomose 
/wi«:rheii  dem  gesunden  linken  und  dem  fast  vollständig  in-lithmten  rechter. 
Plexus  hrachialis  an.  Die  Operation  wurde  15  Monate  nach  überstanden»-: 
Poliomyelitis  anterior  ausgeführt.  l>er  sechste  Zervikainerv  reciits,  welcher 
am  meisten  atrophisch  erschien,  wurde  zwischen  Scalenos  anticos  and  medi;^» 
halb  durchschnitten  nnd  eine  H&lfte  bis  in  die  nächste  Anastomose  frei  prä> 
pariert.  Auf  der  linken  gesunden  Seite  wnrde  ein  entsprechendes  Stück  ans 
der  korrespondierenden  Wnr/^el  von  nnten  nach  oben  losgelöst.  Die  Vereini- 
guTij?  beider  Enden  erfolgte  in  einem  nach  Kins -hnitt  über  dem  Jugulan 
stumpf  zwischen  obertiächlichen  Halsmuskeln  und  Trachea  gebildeten  KaiuI. 
Die  Wanden  wurden  ohne  Drainage  schichtweise  durch  Naht  geschlossen.  Alf 
der  gesunden  Seite  wurden  keine  StÖningen  bemerkt,  wählend  auf  der 
kranken  Seite  schon  BVt  Monate  nach  der  Operation  erhebliche  Besserang 
eingetreten  war. 

Codivilla  (6).  Es  haiid<dt  sich  um  ein  Individium,  das  zwei  Monau 
zuvor  gestürzt  und  eine  Fraktur  der  Wirbelsäule  davongetragen  hatte.  Der 
Verletzte  war  wenige  Augenblicke  bewusstlos  geblieben  und  als  er  wieder  n  ■■ 
sich  kam,  bemerkte  er  neben  einem  lu  ftigen  Schmerz  am  Hals,  welcher  ihn 
jegliche  Bewep^ung  unmöglich  machte,  dass  er  in  der  linken  oberen  Extreni* 
tat  gelähmt,  war. 

Die  Lähmung  verschwand  fast  voUstäJidig  innerhalb  weniger  Ta^ 
wfthrend  deren  Patient  das  Bett  hütete.   Die  Extremität  blieb  geschwkkt 

und  nur  eine  Bewegung  war  ihm  unmöglich  auszufflhren,  nämlich  das  Hebd 
der  Schulter.    Es  wurde  eine  vollständige  Lähmung  des  Deltoides  gefundto 

mit  erheblicher  Atroph i«-  und  degenerativer  Reaktion.  Die  snpra-  nnd  fnt- 
spinosen  Muskeln  wareu  et)enfal!s  atrophisch,  konnten  sich  aber  ^(.-hvicl) 
kontrahieren.  Auf  der  Spitze  der  Schulter  war  die  Haut  handteilerweit  as- 
Ssthetisch,  der  Rest  normal. 

Es  wnrde  eine  Läsion  der  V.  Halswurzel  angenommen,  was  mit  da  ; 
Befund  der  Kadio-^rapliie  in  Einklang  stand,  da  diese  die  Existenz  einf' 
Kompressionsfraktur  der  rechten  Hälfte  des  4.  und  ö.  Halswirbels  zeigte.  l»J  ; 
bei  dem  Individuum  trotz  regelmässiger  elektrischer  Applikationen  und 
wegungsübungen  keine  Besserung  eintrat,  entschloss  sich  Verf.  ihn  zu  operieRa 
Nach  Blosslegung  des  Plexus  hrachialis  konstatierte  man,  dass  die  V.  Wnml 
verdickt  war,  hyperämisoh,  stark  adhärent  und  eingekapselt  auf  dem  | 
fortsatz  in  einem  kall">sen  Frakturenizrwebe.  Dieses  Gewebe  wnrde  exütirpieri. 
die  äussere  Portion  des  <,hu«rfortsatzes  wurde  mit  dem  Mesisei  entfernt,  welcb'-r 
auch  die  ganze  Hälfte  des  an  seiner  Wurzel  osteotomierten  Querfortsatzes 
selbst  mobilisierte.   Es  war  so  möglich,  den  Nerven  ron  der  KompessioBn  1 
befreien.  Diese  Arbeit  wurde  dadurch  erleichtert,  dass  die  Arteria  vertebnüs 
thrombosiert  war.    Postoperativer  \'erlauf  normal. 

\;irh  10  T.fi^en  funktionierten  der  Deltoides  und  die  ächulteri^Utt* 
muskein  regelmässig. 
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Verf.  teilt  diesen  Fall  mit  nicht  nur,  weil  er  seines  Wissens  der  erste 

ist,  bei  dem  mit  einer  intrarhirliülealcn  Xrnrolyse  wegn»  »  iner  Läsion  der 
Wurzeln  des  Plexus  brachialis  »  ingegriffen  worden  ist.  und  wegen  des  glänzen- 
den Erfolges,  den  der  Eingritl"  gehabt  hat,  sondern  mit  dem  Wunsche,  ange- 
r^t  dnrch  den  Fall,  einige  BdEraohtnngen  dem  Urteil  der  Fachgenossen  zu 
unterbreiten.  Vei-wundert  über  die  Tatsache,  dass  «Ii«  I  ähnrangen  des  Flexas 
brachialis  meistens  nicht  heilen,  auch  wenn  die  Ursachen,  die  sie  hervorge- 
rufen haben,  gerinqr  xmd  nichtssagend  sind,  fragt  er  sich,  ob  in  diesen  Fällen, 
in  denen  Zerreissungen  oder  schwere  Kontusionen  des  Plexus  nervosus  nicht 
erfolgt  sein  können,  nicht  die  Beziehungen  im  Spiele  sind,  welche  die  Wurzeln 
mit  den  Qaerfortsätzen  haben.  Während  diese  Beziehungen,  wie  bekannt, 
eine  wichtige  Bolle  in  der  Erzeugung  der  Läsionen  spielen,  welche  zur  Läh- 
mung führen,  schaffen  sie  den  Xervenwurzeln  nichts  weniger  als  günstige 
anatomische  Verhältnisse  für  die  Heilung  der  auf  die  Läsionen  selbst  folgen- 
den Neuritis. 

Wäre  dies  der  Fall,  so  wfirde  er  es  für  notwendig  halten,  öfters  operativ 
einzngreifen,  als  bisher  bei  Lähmung  des  Plexus  brachialis  geschehen  ist,  und 
man  Könnte  technisch  die  Art  und  Weise  studieren,  mit  Leichtigkeit  den 
Querfortsatz  und  ev.  den  Stiel  zu  exstirpieren.  um  den  Wurzeln  grösseren 
Spielraum  zu  geben,  indem  man  aus  zwei  Konjugationslöcherii  ein  einziges 
aber  bedeutend  weiteres  machte.  Verf.  fügt  hinzu,  dass  dies  eine  blosse 
Hypothese  ist,  die  er  jedoch  für  hinreichend  begründet  -  h&lt.  Entsprechend 
anderen  Nerven,  welche  infolge  ihrer  nicht  günstigen  Besiehungen  mit  dem 
Skelett  Disposition  zur  Eikraiikung  an  Neuritis  haben  --  er  criimert  liier  an 
den  Ischiadikiis  an  seinen  Wurzeln  und  an  seinem  peronealen  Ast,  an  den 
Kadialis,  den  Kubitalis,  die  Äste  des  Trigeminus  usw.  —  müssen  die  Wurzeln 
des  Plexus  brachialis  und  speziell  die  V.  und  VI.  durch  die  komplizierten 
Beziehungen,  welche  sie  mit  den  Querfortsatzen  annehmen,  schädlich  beein- 
flusst  werden.  Dass  diese  Beziehungen  eine  der  Hauptnrsachen  der  Dehnung 
nnd  eventuellen  Zerreissung  des  Plexus  oder  hesser  seiner  Wurzeln  in  den 
\  crschiedenen  Fällen,  denen  man  in  der  KHnik  begegnet,  bilden,  ist  bereits 
durch  Duval  und  Guillain  in  einer  bekannten  klinischen  und  experimentellen 
Studie  bewiesen  worden.  Es  ist  nftmlich  bewiesen  worden,  dass  weder  der 
Druck  zwischen  Schlüsselbein  und  erster  Rippe,  noch  zwischen  Schlüsselbein 
und  (Querfortsatzen,  noch  des  riexns  über  dem  Humeruskopf  usw.  Ursache 
der  Läsion  des  Plexus  waren,  wohl  aber  das  Umbiegen  der  V.  und  VI. 
Wurzel  in  den  Querfortsätzen  und  von  dem  l.  Dorsalwirbel  auf  den  Hals  der 
1.  Rippe.  In  der  gleichen  Weise  nun,  wie  im  Moment  des  Traumas  die 
Nenrenwnrzel  durch  Umbiegen  auf  den  Querfortsatz  lädiert  wird,  so  wird  das 
spätere  Sichwiederholen  der  Druckwirkungen  auf  den  Rand  der  Äpophyse 
durch  die  Bewegungen  des  Annes  oder  des  Halses  die  Reparation  verhindern 
und  die  entzündete  Wurzel  wird  in  dem  durch  den  Querfortsatz  gebildeten 
Kanal  und  vielleicht  im  Konjugationsloch  nicht  genügenden  Raum  linden  und 
einen  anormalen  Druck  eniptinden.  Diese  Hypothese  erscheint  dem  Verf.  an« 
nehmbarer  als  die  bereits  von  Huet  darüber  aufgestellte,  nämlich,  dass  die 
Läsionen  der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  rasclier  und  stärker  eine  Reaktion 
in  die  vorderen  grauen  Hörner  bringen,  als  die  Läsionen  der  Nervenstämme 
oder  der  peripheren  Aste,  oder  dass  die  Ht  hnung  der  Wurzeln  ihren  direkten 
Einfluss  unmittelbar  bis  zu  den  Zellen  der  grauen  Horner  fühlbar  mache  und 
sie  dauernd  lädiere.  B.  Giani. 

Die  Anfrischung  und  Naht  des  bei  der  (ieburt  zerrissenen  Plexus  bra- 
chialis findet  nach  Tayloi  (17)  am  besten  zwischen  dem  6,  und  12.  Lebens- 
monat statt.  Um  alles  narbige  Gewebe  exziilieicn  /n  können,  ist  es  bei  aus- 
gedehnten Zerreissungen  nötig  das  Scbliisselbein  zu  diirchtrennen.  Bei  der 
Operation  ist  besonders  auf  sorgfältige  Naht  des  Nervus  suprascapularis  zu 
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achten.  Nach  der  Naht  kommt  der  Patifnt  in  einen  Kopf  und  Arm  f  .ir-  - 
genähert  haltenden  abnehmbaren  Gipsverhand,  der  am  besten  schon  vor  a-r 
ÜperatioD  hergestellt  wird.  Vor  und  nach  der  Operation  ist  Massage  iqkI 
passive  Bewegung  nötig.  Der  Eingriff  führt  zunächst  immer  zu  einer  Vier- 
grösserung  des  Lähmungsgebietes,  die  in  6 — 8  Monaten  zorfidcgeht,  dietor 
der  Operation  gelähmten  Muskeln  brauchen  6 — 10  Monate  zur  Wiedate- 
stellnng  ihrer  Funktion.  Von  9  operierten  Kranken  starlien  2  im  Alter  voi 
8  Monaten  resp.  2  Jahren  mit  hohem  Fieber,  ohne  nachweisbare  Wun  liniVk« 
tion.  Die  übrigen  7  zeigten  weder  Sliock  noch  erhöhte  Temperatur  n&d 
Besserangen  der  Lähmungen  yerschiedenen  Grades.     Maass  (New-Tork). 

Trinci  (18)  teilt  den  klinischen  Fall  eines  6  Jahre  alten  Knab«n  alt, 
weldier  infolge  eines  Falles  vor  drei  Monaten  Lähmmig  des  K.  ulnaris.  De- 

dianiis  nnd  radialis  des  rechten  Vorderarmes  davoncretrapren  liafte.  Dies* 
Lähmung  beruhte  auf  der  Kompression  durch  eine  tibröse  Masso,  welch*'  im 
oberen  Drittel  des  rechten  Vorderarmes  bestand  und  die  sich  infolge  eitt: 
ausgedehnten  nach  dem  Sturz  entstandenen  Hämatoms  gebildet  hatte.  Die 
Hand  war  durch  Betraktion  der  vorderen  Muskeln  des  Vorderarmes  in  Palouu^ 
Stellung  fixiert. 

Die  elektrische  rntersuchung  gab  w«'nig  Hoffnung  auf  eine  ni-'iglicli? 
Besserung  der  Funktion  der  Nervenstämme  und  Mu&keln .  die  auch  bei  der 
Palpation  tiefgehend  alterieit  erschienen.  Nichtsdestoweniger  wurde  <kt 
chiriurgische  Eingriff  vorgenommen. 

Die  Kervenstamme  wurden  von  der  sie  umhüllenden  nengebildet«D 
fibrösen  Masse  befreit  und  der  felilerhaften  Stellung  wurde  durch  die  Ver- 
längerung der  Beugesehnen  abgeholfen. 

Der  BclinTidliingserfolpT  war  über  alle  Erwartungen  hefriedig'Mi.l.  Die 
versrhieilenen  .^ensibilitätsarten  kehrten  auf  dem  Geloiet  der  drei  von  d«: 
Koiüpression  frei  gemachten  Nerven  zurück  und  die  Mobilität  kehrte  in  dta 
durch  den  Ulnaris  und  den  Radialis  innervierten  Muskeln  vollkommen  wieder. 
Im  Gebiet  des  Medianns  war  die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  nur 
eine  partielh^ .  was  nnf  den  Zustand  YOigescbrittener  Sklerose  der  Mmkei* 
massen  znrückzuführen  war. 

Die  Hand  blieb  ziemlich  gut  in  ihrer  Stelhing  korrigiert  und  der  kleiiit 
l'atient  konnte  sich  ihrer  hinreichend  gut  bedienen,  so  dass  er  so^ar  reciit 
geläufig  schreiben  konnte.  R.  (jisaL 

Jacobeiii  (8).  Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  welche  eine  Sdnütl- 
stichwunde  an  der  vorderen  Ellenbogengegend  erhielt,  mit  Durchtrennnng  der 
Armarterie  und  des  N.  medianus.  Verf.,  dessen  Hehandinng  die  Frau  anver- 
traut wurde,  unterband  die  durchschnittene  Arterie  und  vernähte  die  beid« 
Enden  des  X.  medianus.  Trotz  der  im  Spital  vorgenommenen  gründücbrL 
Desinfektion  eiterte  die  Wunde  unvermeidlich,  da  sie  gleich  nach  dem  Trsanu 
von  den  Angehörigen  der  Patientin  selbst  mit  nicht  aseptischem  Material 
tamponiert  worden  war. 

In  den  ersten  Tagen  erhielt  sich  die  Bcwegnngs-  und  ?ensibilit.it?para- 
lyse  vollständig  im  Gebiet  d(»s  Medianu.«.,  nach  einer  Woche  begann  die  Sen- 
sibilität auf  Jei  Handtiäche  längs  des  Grenzrandes  der  anästhetischen  Zorn: 
wieder  aufzutreten.  Die  Rückkehr  der  Sensibilität  erstreckte  sich  ca.  '/tcm 
weit  auf  das  anästhetische  Gebiet  längs  dessen  ganzer  Peripherie,  war  jedoch 
nicht  vollständig;  der  Hantstreifen  war  stets  hyperästhetisch. 

Nach  einer  weiteren  Woche  wurde  der  periphere  Haut-Streifen,  welcher 
teilweise  die  Sensibilität  wieder  erlangt  hatte,  von  neneni  anästlietisrh :  gleich- 
zeitig machten  sich  längs  des  Vorderarmes  bi.s  zur  HaudÜäche  und  lü  den 
Fingern  Schmerzen  von  iulgurantem  Typus  bemerkbar,  welche  eine  derartig'' 
Henigkeit  erreichten,  dass  sie  klonische  Konvulsionen  im  ganzen  Nenes 
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hervorriefen.  Bei  Untersnchiiiif;  der  Wunde  konnte  sich  Verf.  überzeugen, 
dass  sich  an  der  Stelle  der  Nenrennaht  und  um  den  Nerven  hemm  ein 

Granulationsfjpwpbc  geliildet  hatte,  welches  die  Enclcii  des  genähten  Nfrveri 
einhüllte  und  sie  abzuschnüre]!  begann,  raif  diese  Weise  die  Wiederherstellung 
der  Nerveniunktion  verhindernd.  Bei  dieser  Sachlage  griÜ  Verf.  3  Wochen 
nach  der  Operation  von  neuem  ein,  resezierte  den  durch  das  Granolations- 
gewebe  eingehüllten  Abschnitt  des  Nerven  und  vernähte  neuerdings  die  beiden 
Stfimpfe.    Es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Der  weitere  Verlauf  war  höchst  befriedigend.  Nach  ungeÄhr  14  Tajren 
w;vr  die  Sensibilität  fast  vollkommen  wiederhergestellt:  Nach  einem  Monat 
be^i;aiiii  Motilität  aufzutreten  nnd  nach  ungefähr  10  Monaten  war  auch  sie 
vollständig  wiederhergestellt.  Niemals  bestand  em  Anzeichen  auf  degenerative 
Reaktion  der  Muskeln. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  d^s  resezierten  Nervenstfickes  fand 

sich,  dass  ein  Gran^ationsgewebe  die  beiden  Stümpfe  des  Nerven  einhüllte. 
Dasselbe  drang  vollkommen  zwischen  die  beiden  Enden  ein  und  dissoziierte 
deren  F.asern:  An  diesen  Str^Ilon  hatte  es  noch  die  Eigenschaft  von  jungem 
Bindegewebe,  während  es  an  der  Peripherie  bereits  in  Sklerosegewebe  über- 
gegangen war.  Es  handelte  sich  demnach  offenbar  um  einen  entzündlichen 
Prozess  des  perifasziknlären  und  interfaszikulären  Bindegewebes  des  genähten 
Nerven  mit  Ausgang  in  Bildung  von  sklerotischem  Fasergewebe. 

Ohne  den  zweiten  chirurgischen  Eingriff  wäre  die  Abschnnrung  der 
Nervenfasern  eine  definitive  gewesMi  und  die  Heilung  der  Sensibilitäts-  und 

Motilität <!.'iliniuni,'  unmöglich. 

l»er  vorliegende  Fall  zeigt  also,  da^s  die  Wirkungen  einer  Eiterung  in 
einer  Nervennaht  derartige  sind,  dass  dadurch  absolut  die  Ueiluiig  aufs  Spiel 
gesetzt  wird,  da  das  sich  bildende  Narbengewebe  definitiv  die  beiden  in  Kon- 
takt gebrachten  Enden  des  Nerven  abschnürt.  Die  beste  Methode,  um  diesem 
Übelstand  abzuhelfen,  ist  die  liesektion  des  Nerven  und  eine  zweite  Naht, 
die  ziemlich  frühzeitig  gemacht  werden  soll,  dann  nämlich,  wenn  nach  Er- 
löschen des  Eiterungsprozesses  die  Desinfektion  der  kleineu  Wunde  mit  dein 
Tbermokauter  leicht  gelingt,  um  eine  sichere  Heilung  per  primam  zu  erzielen 
(eben  wie  Verf.  in  dem  oben  beschriebenen  Fall  verfnor).         R.  Giani. 

5.  Erkraukuugeu  uud  Verletzungen  der  Muskeln,  Sehnen,  Sehnenscheiden, 

Sebleimbentel  nnd  Fassien. 

1.  Akerblom,  ^i.  V.,  Feritenitia  (Tenalgia)  intra-deltoidea.  Nordiaki  med.  ArkiT  1906. 
Aoi  I.  Chir.  h.  4.  Nr.  7. 

2.  •ßossnet,  Deuz  cas  de  liixation  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  l>racliial. 
Seauce  29  JuUl  1907.  Soc  d'Anat  et  de  Phya.  normales  et  path.  de  Bordeaux.  Joum. 
de  M<d.  de  Bordeaux  1907.  Nr.  40. 

3.  *Bo  ucliet,  Tiiiiieur  (fibro-myxome)  de  U  gain«  da  ladiftL  BnlL  et  mdm.  d«  la  Soe. 
anat.  1906.  Nr.  7.  Juill. 

4.  *Babonneix.  2  cas  de  flexion  permanente  des  doigts.  Soc.  therap.  21  Mai  1907. 
Presse  m^d.  1907.  Nr.  42. 

5.  *Baer,  Tim  npprntiv<>  troatniont  nf  äubdeltoid  Iiursitiä.  Bnll.  of  the  Johna  Hopkins 
hospital  1907.  Juoe-July.    Z.-utralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  39. 

6.  *BeiKnKiDn,  Ätiologischer  Beitrag  snr  Dopnytrenaehon  Fingerkontraktnr.  Präger 
Med.  Wochensclir.  I'JÜT.  Nr.  45. 

7.  *Chaput,  Presentation  d'un  malade  gu^ri  par  la  mäthede  de  Bier  d'one  synovite 
fr^quente  des  tendons  extenseurs  de  la  maia.  Soc.  de  Chir.  84  Oet.  k  14  Nov.  1905. 
Revue  do  cbir.  1906.  Nr.  1*2.  10  Dec. 

8.  *£nderien,  Demonstration:  Dupuytrenache  Kuiitralctur.  Kxstirpation  der  Fascia 
palmar.  Deckung  <ks  Defektea-  mit  gestioltem  Lappen  ans  dem  Slcrotqm.  Arbeitafiliig 
als  Pflasterer.  Med.  Oes.  Baaol.  7.  Mftrs  1907.  Konespondeubl.  f.  Schweii.  Ante 

1907.  ^r.  9.- 
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9.  *Fu  11  ertön,  Case  of  Dnpiivtrcns  cnitraction  treated  by  complete  <»zdsioa.  CUer 
med.  chir.  Soc  Jao.  10.  1907.   Unt.  med.  Journ.  1907.  Jan.  26. 

10.  ^Horand,  Tnb«reo1o8e  inflammatoire  de  rApon^vrose  palmatre.   Ljm  mid.  1907. 

Nr.  10. 

11.  Jazuta,  Zar  Anatomie  der  Kontrakturen.    W  t  il   -hebnaja  Gaceia  Nr.  2^, 

12.  *Jardini,  Über  den  Zosammenbang  des  Morbus.  i;apaytren  (PalmaifMsieakaatnten 
mit  Arteriosklerose  des  RVekeiimark«3.  II  Moigagni,  April  1907.  MaoclL  med.  Weck» 
acbhft  1»07.  Nr.  36. 

18.  *Koch,  Vorstellung  eines  Pattenten,  bei  dem  eine  Dnpaytrenacbe  Fingeikentnter 

mit  Fibrolvstnoin^pritztingr-n  mit  gutem  E^^oI^e  behandelt  wurde.  ÄKtl.VeRm  Hin- 
berg 1907^  7.  März.    Müoch.  med.  Wocbenschr.  1907  Nr.  22. 

14.  *KaIIionzis.  Enorme  lipome  de  la  fosse  aous-cUviculaire  gaaehe.  Ball.  M^ia. S«c 
Cliit.  rarlH.  1907.  Nr.  24. 

16.  *Langemak,  Zax  Tbioainaminbehaadliuig  der  Dupuytrenachen  faazienkoDtnktnr. 
Mflnch.  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  28. 

16.  *Lawrie.  Gase  of  Dupaytrens contraction liVMJed «Uli ilbrolyiiii.  CU&.Note«.  Umi 
1907.  March  30. 

17.  Lotbeidscn,  47-jäbriger  Patient  der  die  seltene  ErKheinonK  des  Skspnlsikncbww 
zeigt.  K.  k.  Ges.  d.  Ante  in  Wien.  7.  Jani  1907.  Wien.  Ula.  Woeteickr.  IMß. 
Nr.  24. 

18.  *Martin.  lUtraction  ctcRtrldelle  dn  tendon  flddunsnr  da  m^dios.   Soc  ehv.  Ljes. 

Juill.  1907.  Lyon  m^ti.  1907.  Nr.  41. 

19.  *Morestin,  Lipome  de  Taisselle.  (A  roceasioD  dt  procteverbaL)  2  Oct  1907.  BnU. 
et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  30. 

20.  *Hanclaire,  Lipome  axillaire  comprimant  le  nerf  radial  et  eatrittL    Stenoe  It 

31  Juill.  1907.    Bull,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir..  1907.  Nr.  29. 

21.  *Mo  restin,  Fibrome  du  bras.  19  Avril  1907.  UuU.  et  m^m.  de  la  Soc.  anat  iWt. 
Nr.  4. 

22.  *Pernitza,  Fehldia£rnos<»  bei  hühnereigroaser  Geschwul.st  fSehncnscheidenh} sn-n  . 
Lipom.  Wiäs.  \  er.  der  Militärärzte  der  Garnison  Wien.  2.  März  1907.  Wiemr  tli^  i. 
Wochenachr.  23  a.  24  (Militirarst). 

23.  *Poland,  Specimcn  of  :i  hur.^a  r>'movid,  together  with  an  «KOStosis,  Irom  tke 
cranoo.  üunter.  Suc.  28.  Nov.  190t>.  Lancet  19u6.  Dec  8. 

24.  *Pointner,  Snbdeltotd  bnrsitis.  Bosi  med.  Surg.  Journ.  Bd.  156.  Nr.  12.  pae.  345. 
Mfiioal  riironiolr-  1!)07.  Juill. 

25.  Pela-Leusdeu.  Vhet  Sehnengesckwalstchen  bei  Kindern.  Deutsche  Medizin.  Woccca- 
schnfft  1907  Nr.  1. 

26.  Pevrot.  Ptiisontation  d'un  tnalailr  uttcint  tru.st(.'ume  du  brachial  ant^ew.  See  dl 
Chir.  24  Oct.-14  Nov.  1905.   Hevao  de  chir.  1906.  Nr.  12.  10  Die, 

27.  Ritsehl. 

28.  'Stifila,  Zur  Pathologie  der  ScLIcirnbcutel  des  ScliuHorgolenks.  Tors  J»  atscL 
Naturforscher  n.  Arzte,  Dresden.  15.-21.  Sept.  1907.  Münch  med.  Wochensciir.  19Ö7. 
Nr.  41. 

29.  0.st.  ()me  volamineox  <lu  l»iacliial  antörieur  et  de  la  capsnle  articulair»'  anterieare  h 
coude.  (Discusaionj.  StJaucc  30  Jan.  1907.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc  de  Chir.  ISQT. 
5  F4vr. 

30.  Schlatt  er,  Sabkutan'^  Si?hnenserreiasniigtta  an  den  Fingern.  Dentsdie  Zeitickr.  £ 
Chir.  1907.  Nr.  91.  31.  U. 

31.  Trieomi.  E.,  Sa  tre  aspwtsxiom  totaU  di  nmbodM  ie  anonevrosi  palmari  peraiilattit 
dei  Dapnyiren.  Atti  del  III  congresso  dslla  societä  orlopeaiea  italiaa«.  BieUa,  G.  Amoaet 

1907. 

32.  *Vergelv,  Maladie  de  Dupuvtren  et  taberenlose.  Joam.  deM4d.  de  Bordeaux  19IKL 

Nr  51,  23.  Döc. 

38.  W ei r,  Robert  F.,  Trigger  Finger.  The  journ.  of  the  Amor.  Med.  Ass.  Oct.  5.  IdOT- 

34.  Zarwulanoff,  Znr  Ätiologie  der  Dapuy  trenaehen  Fingerkontraktor.  Di88.ffti*> 

bürg,  .\pril  Mai  1907.    Münch,  med  Wocbenschr.  1907.  ^r.  28. 

35.  Zuschang,  Über  das  Skapularkrachen.  Diaa.  Leipaig,  OkL  1907.  MflndwB.  owL 

Wocheuschr.  19u7.  Nr.  47. 

Ah  Peritonitis  (Tenalgia)  bezeichnet  Äkerblom  (1)  eine  Erkrankung, 
die  durch  eine  mit  IScbmerzen  verbundene  Funktionsstörung  des  M.  delta- 
ideus  ch.irakt»  risiert  ist.  Die  Schmerzen  seien  an  einer  begrenzter-  '"t*lle 
unterhalb  «i<-.s  Akromions  lokalisiert.  Die  Ursache  der  Ali'ekiiüu  wäre  in 
eint  r  liurs:tis  zu  jiucheii,  die  eine,  gewöhnlich  die  vorderste,  der  Sehnen  be- 
träfe, mit  denen  der  Deltoideus  am  Akromion  befestigt  sei.  .Als  Behaodlnv 
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ist  mit  gutem  Erfolge  Puuktiuii  uebst  Injektion  von  Karbolsänrclösuni^  :ingp- 
wandt  worden.  Hj.  von  lionsduii'f. 

Pels-Leuden  (25)  berichtet  über  SehnengeschwüUtcbeu,  welche  er  bei 
zwei  Rindern  in  der  tiefen  Beagesehne  in  der  Geg^Ml  des  Metakarpophalan« 

gealgelenks  beobachtete.    Der  Daumen  stand  jedesmal  im  Interpnalangeal- 

gelenk  rocktwinkelig  gr  ^( ngt  und  konnte  weder  aktiv  noch  passiv  weiter  ge- 
streckt werden,    liouguug  gelang  noch  etwas  weiter. 

Histologisch  zeigten  sich  die  Knötchen  aus  Gcfässchlingcn  und  im  Be- 
reich der  jüngeren  Ge(&sse  ans  adventitiellem  Bindegewebe  zusammengesetzt. 

Eine  Entstehungsarsache  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

Beim  Präparieren  einer  Leiche  fand  Jazuta  (11)  als  Ursache  der  Kon- 
traktur des  Digit.  V  eine  Muskelschwiele  in  der  diesem  Finger  zugehörigen 
Mnskelpartie  des  Flexor  digitonun  profundos.  Blumberg. 

Einen  seltenen  Fall  von  Beugekontraktur  im  Grund-  und  Mittelgelenk 
des  KKinfingers  beschreibt  Ritsch!  (27).  Das  18 jährige  Mädchen  bekam 
im  Anschiuss  an  forzierte  Huderbewegungen  öchmerzen  auf  der  Streckseite 
des  Kleiniingers.  Der  Finger  stand  anfangs  in  geringer  Beugestellnng  und 
konnte  nicht  völlig  gestreckt  werden.  Allmählich  wnrde  die  Beugekontraktur 
stärker.  Zur  Beseitigung  der  Funktionsstörniig  legte  Kitsehl  die  Streck- 
sehne des  Kleinhngerj)  über  dem  Handgelenk  frei  luid  fand  die  Strecksehne 
in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  in  zwei  etwa  gleiche  Hälften  gespalten.  Die 
eine  Hälfte  verschob  sich  bei  Bengebewegnngen  radialwIMs  nach  dem  vierten 
Finger  hinüber,  die  andere  ulnarwärts  zwischen  den  beiden  Sehnenteilen 
erschien  wie  in  einem  Ko[»f]ocli  das  Capitul.  metatars.  V.  Die  getrennte 
Sehne  wurde  genäht  und  bald  war  ein  annähernd  normales  Funktionsresaltat 
er^^ielt. 

Die  allmählich  aufgetretene  Verschlimmening  der  Beugekontraktur  wird 
dadurch  erklärt,  dass  im  Laufe  mehrerer  Jahre  durch  die  vielen  Beugebewe-» 

giingen  das  Metakariiusküpfclien  immer  wieder  in  den  Sehnenschlitz  gedrängt 
^urde  nv.<\  die  Seknenbrücke  erweiterte.  So  versclioben  sich  die  Sclinen- 
hähten  immer  mehr  nach  der  Seite  und  die  Streckfähigkeit  des  Kieinfingers 
wurde  immer  geringer. 

Unter  43  Eällen  von  operierten  admellenden  Fingern  aus  der  Literatur 
gesammelt  und  einen  von  Weir  (38)  selbst  beobachteten  lag  bei  den  nenn 

tranmatischen  das  Hindernis  im  Finger  selbständig,  bei  den  übrigen  fast 
immer  zwischen  der  i)igitoiiahnar-  und  erster  F'alniarfalte.  Es  handelte  sich 
meist  UQi  Verdickung  der  Sehnen  oder  Sehnenscheiden,  die  sich  mikroskopisch 
als  fibröse  Hypertrophie  darstellten  ohne  Niederschläge  von  Uraten.  Tumoren 
und  Tuberkulose  wurden  selten  gefunden.  Eine  ausgiebige  Spaltung  der 
Sehnenscheirjp,  ohne  Exzisioncn  ans  Scheide  oder  Sehne  nnd  ohne  Naht 
scheint  innner  zu  dauernder  Heilung  zu  führen.  Der  Bugen  der  Finger- 
&ehnenscheide  an  der  üa.siä  der  ersten  l^halanx  ist  zu  erhalten.  Beim  Daumen 
lag  das  Hindernis  an  oder  nahe  dem  Digitokarpalgelenk.  Einfache  Scheiden- 
Spaltung  genügte  auch  hier.  Maass  (New- York). 

Im  Jahre  1902  hat  Tricon  i  (31)  bei  einem  Infanterieleutnant  mit 
beiderseitiger  Dupuvtrenscher  Krankheit,  in  dessen  Faniilie  der  Vater  und 
ein  Bruder  das  gleiche  Leiden  zeigten,  die  Exstirpation  beider  Palmarapo- 
neurosen  ausgeführt,  indem  er  die  Haut  der  Vola  der  Hand  in  einem  grossen 
Lappen  mittelst  einer  Inzision  emporhob,  welche  iSngs  der  knbitalen  Seite 
des  fünften  Metakarpus  verlief  und,  krummlinig  die  Haut  wenig  oberhalb 
der  Plica  digito-palmaris  durchschneidend,  klotzt  längs  der  radikalen  Seite 
den  zweiten  Metakarpus  bis  an  die  l'iica  interdigitalis  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  verlief. 
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Um  die  Bildung  eines  so  grossen  Lappen  zu  vermeiden  und  gleichzeitig 
den  Operationsakt  zu  vereinfadien,  hat  sich  Verf.  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen Uli  der  Leiche  Torgenommen,  in  einem  anderen  Fall  die  totale  £x- 

stirpation  ckr  l'alTiiaraponeurose  mittelst  einer  einzigen  Inzision  711  n  eben, 
welclie  von  der  Mitte  der  vurderen  Handwnrzelgegend ,  eutoprechead  dem 
liingband,  bi»  an  die  erste  Tliulaux  des;  limjjliugers  geht. 

Nach  der  Lospiäjuüierung  der  R&nder  lassen  sich  die  beiden  flint- 
läppen  von  der  darunterliegenden  Aponenrose  recht  ausgedehnt  abhebeu.  Da? 
Lüspräparieren  jedocli  erfordert  grosse  Aufnierksamkeit.  da  die  Haut  ineiiiigtn 
Strecken  innig  mit  der  A[)ün(  iiro«e  verbunden  ist.  Nachdem  so  die  Aponeu- 
rose  von  dem  limgband  bis  zu  den  Fingern  präpariert  und  sie  von  ihren  Yer- 
bindongen  nach  oben  al^eechnitten  ist,  wird  sie  Torstcbtig  disseziert  und  foHr 
standig  ezstirpiert. 

Im  Juli  1*.K>5  bot  sich  ihm  die  Gelegerdieit,  letztere  Methode  bei  eineui 
48  Jahre  alten  Zollleutnant  aus  l'rani  auszulüliren,  dessen  Mutter  an  Kon-  ■ 
traktur  der  l'inger  beider  Hände,  namentlich  der  liinfi-  und  Mitteltinger  liU.  ' 
Niemand  sonst  in  der  Famiüe  des  Leutnants  hat  an  Neurose  gelitten. 

Fat.  hat  nicht  an  Rheumatismus  noch  an  Syphilis  gelitten:  ar  h&t  I 
venerische  Geschwüre  mit  folgender  Vereiterung  der  LeistenlymphknötaD  nnd 
mehr  als  eine  I'iennorrhagie  gehabt. 

Beginn  und  Verlaui  seiner  Ivrankbeit  an  der  rechten  Hand  er&üüt  er 
folgendermassen : 

Im  Jahre  1897,  vor  nnn  8  Jahren ,  entstand  unter  der  Wirkung  des 
Tumens  am  Pferd  in  der  Oftizierschule  eine  kleine  Anschwellang  in  der  Voll 

der  rechten  Hand  in  der  Richtung  de.s  Ringfingers.  Da  er  sie  für  cim 
Schwiele  hielt,  machte  er  sich  darühei-  keine  (iedanken.  Nach  ea.  '  iiM  iM  Jahr 
aber  verhärtete  die  Anschwellung  etwas  und  verzweigte  sich  gegen  d\t  erste 
Phalanx  des  Ringfingers.  Bald  «lUiranf  bemerkte  er  die  Kontraktur  desnlben 
Fingers  und  des  kleinen  Fingers,  wenn  schon  in  leichtem  Grad. 

Kr  konsultierte  verschiedene  Ärzte,  welche  ihm  innerlicli  Jodknlinm  und  : 
örtlich  i'inselungen  mit  Jodtinktur  empiahlen.    Alles  jedoeh  war  vir;:t'blicL 
Die  lletraktion  schritt  iimiier  weiter  fort  und  im  März  11M)Ü  war  der  Riu^ 
finger  rechtwinkelig  gebeugt,  und  es  fol^  ihm  teilweise  der  kleine  und  Mittd-  ' 
finger.   Diese  Kontraktion  verhinderte  ihn  an  der  vorschriftsmä.ssige  Ausful- 
rung  des  militärischen  Grusses  und  an  der  leicliten  Benutzung  des  Säbels. 

In  dieser  ganzen  Zeit  hat  er  keine  Schmerzen   geiiabt,   sondern  ni:'- 
Zwischenräumen  Ameisenlaulen  längs  der  Hexorischen  Portion  der  retrahiertiB  j 
Finger.  ' 

Der  Leutnant  zeigt  an  beiden  Händen  die  vier  letzten  Finger  kontn*  j 
trahiert:  der  Itingfinger  rechtwinkelig,  es  folgen  dann  der  kleine  Finger,  dft 
Mittelhnger   und  der  Zeigetinger,   letzterer   leicht.    In   der  Vola   der  Han^l 
beobachtet  mau  verschiedene  transversale  Furchen,  am  zahlreichsten  gegen  Jea 
unteren  Epiphysen  des  4.,  5.  und  3.  Fingers  entsprechenden  Abschnitt.  Mm  , 
bemerkt  <lann  einen  harten  fibrösen  Strang,  welcher  vom  Karpus  zur  erster; 
Phalanx  des  IJingfingers  und  des  kleinen  Fingers  zieht.    In  jedt-r  S(>ite  lit-r 
ersten  i'hal.inx  des  4.  Fingers  befindet  sich  ein  hartes,  schwieliges  Knotcki*-  1 
Die  ganze  Haut  der  Vola  der  Hand  und  der  ersten  Phalanx  des  4.,  5.  mi  ] 
3.  Fingers  ist  verdickt.  | 

Die  vollständige  Streckung  der  vier  letzten  Finger  ist  unmöglich.   Ikj  j 
Daumen  ist  normal.    Die  verschiedenen  Sensibilitätsarten  sind  gut  erhalten-  ^ 

Im  Juli  11)05  h  it  Verf.  die  totale  E.vstirpation  heider  Palmaraponeurosen  ' 
ohne  irgendweiche  Ivompiikation  ausgeführt  und  vollkommene  Extension  der 
Finger  erzielt.  ' 

Am  15.  Tag  setzten  Massage  und  aktive  und  passive  Bewägmigen  ein. 
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Der  dritte  Fall  betrifift  einen  52  Jahre  alten  Bauer,  welcher  am  27.  Ibi 
1906  mit  totaler  Ezatirpation  beider  Palmaraponeurosen  operiert  wurde. 

Fat.  gibt  an,  dass  niemand  ans  seiner  Familie  mit  seiner  Krankheit 
behaftet  ist,  dass  er  nicht  :m  Sy]>hilis,  Gelenkrhen niHtismus  oder  Nervenkrank- 
heiten gelitten  hat,  dass  die  gegenwärtige  Krankheit  vor  vier  Jahren  mit 
Retraktion  beider  Ringtinger,  zuerst  leicht  und  dann  alltuählich  immer  aus- 
geprägter werdend,  begann.  In  der  Folge  dehnte  sich  die  Deformit&t  auf  den 
Mittelfinger  und  dann  auf  den  kleinen  Finger  beider  Hände  aus.  Schmerzen 
hat  er  nicht  gehabt,  aber  leichte  Ermädong  bei  manueller  Arbeit. 

Vor  der  Operation  beobachtet  mrin,  wenn  man  den  Patienten  auffordert, 
die  Finger  zu  strecken,  dass  der  Dami  t  ii  und  Zeigefinger  gut  ;,'estreckt  wurden; 
der  Ringfinger,  der  Mitteltin^'er  und  iiieine  Finger  dagegen  waren  in  Palmar- 
flexion  reteahiert,  der  Ringiiuger  mehr  als  der  Mittelfinger  und  dieser  mehr 
als  der  kleine  Finger.  In  der  Vola  der  Hand  bemerkte  man  die  Bant  in 
Runzeln  gezogen  mit  mehreren  Querfnrchen.  In  einigen  Strecken  war  sie 
hÖrVerig  und  schwielig;  man  gewahrte  ausserdem  einen  straff  angespannten 
harten  fibrösen  Strang,  weicher  von  der  Handwurzel  an  die  erste  Phalanx  des 
Ringfingers  reichte.  Die  verschiedenen  Sensibilitätsarten  waren  normal.  Die 
allgemeine  Untersuchung  war  negativ. 

Der  Verlauf  des  Operationsaktes  ist  ein  bester  gewesen.  Am  10.  Tage 
wird  die  Massage  der  Hand  gemacht  und  heute  sind  die  Finger  gestreckt  nnd 
die  Bewegungen  werden  gut  vollzogen.  — 

Das  Resultat  der  histi»!oL'isrhen  riit«'rsuchung  der  »-vstirpierten  Aponeurosen 
ist  das  gleiche  gewesen  und  iasst  sich  folgendernia.ssfcii  zusammenfassen:  Man 
beobachtet  eine  bedeutende  Volumenzunahme  der  Sehnenstränge  der  Aponeu- 
rose.  Und  wfthrend  in  einer  normalen  Aponenrose  die  SehnenstrSnge  ans 
Faaerbündeln  bestehen,  welche  eine  verhältnismässige  Selbstfindigkeit  bewahren, 
zeigen  sich  diese  t^tränge  in  der  kranken  ^vif'  :uis  einem  einzigen  dicken 
Bündel  bestehend.  Die  einzelnen  Hauptsehnenstrange  in  der  normalen  Aponeu- 
rose  sind  getrennt  durch  ein  lockeres,  vaskularisiertes,  an  elastischen  Fasern 
riemlich  reiches  Bindegewebe;  in  der  kranken  Aponenrose  dagegen  hat  sich 
dieses  Bind^ewebe  in  sehr  kompaktes,  sklerotisches,  in  seinem  histologischen 
Aussehen  wenig  von  dem  der  Sehnenbündel  abweichendes  Gewebe  verwandelt. 
In  diesem  Zwischensehnenbindegewebe  sind  di«^  elastischen  Fasern  verschwunden 
und  ist  die  Proportion  der  Blutgpfässp  herabgegangen,  eine  natürliche  Wirkung 
der  Sklerose.  Bedeutende  durch  die  Weigertsciie  Methode  nachgewiesene 
Gm^pienmgen  Ton  elastischen  Fasern  finden  sich  noch  in  den  peripheren 
Partien  der  Aponenrose,  wo  auch  die  Blutgefässe  noch  reichlich  sind.  Im 
grossen  und  ganzen  stehen  wir  also  histologisch  vor  einem  vorgeschrittenen 
Skleroseprozess  des  Zwischensehnenbindegewebes  und  vor  einer  Verkürzung 
und  Verdickung  der  belincnsträngp 

Es  wäre  interessant,  schrieb  \  eriasser  in  einer  früheren  Verölfentlichung, 
Fille  studieren  zu  können,  in  denen  die  KranUieit  weniger  vorgeschritten 
wäre,  da  man  bei  diesen  vielleicht  durch  Vorfinden  des  Hypertrophieprozesses 


Stande  wiiren,  in  die  Histogenese  des  Prozesses  selbst  und  indirekt  in  seine 
Grundpathogenese  Aufklärung  zu  bringen. 

Auf  Grund  dieses  histologischen  Befundes  kann  man  keine  trophoneu- 
rotisdie  Störung  heranziehen,  da  sich  eine  direkte  Wirkung  des  Nervensystems 
auf  die  Emähmog  nicht  nachweisen  lässt.  Höchstens  Hesse  sich  eine  indirekte 
nervöse  Wirkung,  d.  h.  auf  vasomotorischem  Weg  wirkend  annehmen.  —  Die 

Hypothese,  wlfhe  dem  Verfasser  am  annehmbarsten  .-cht int,  ist  diese:  eine 
Läsioii  de^j  Nfrveiisystfms,  welrhe  einen  Zustand  der  Kontraktur  bedingt; 
sekundär  /u  d»'r  tunkt lonellen  Kontraktur  und  durch  /irkulatorische  Altera- 
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tionen,  welche  leicht  mit  den  funktioDelien  Alterationen  einhergehen  kfioMB, 

und  vielloichr  auch  durch  die  Anstrengungen,  welche  der  Kranke  f  rt;;taeizt 
macht,  um  das  sich  der  regelmässigen  FuTiktion  widersetzende  liindemis  la 
iibferwinden .  etabliert  fIcH  die  Bindcgewebsli)  pei  n upliie  mit  na^hfolgeDGtr 
Sklerose,  welche  schliesslich  die  luiikLioiielle  ivonUuktur  zu  einer  äD&toinisdi 
dauernden  macht. 

Verfasser  bescbliesst  seine  Arbeit  mit  der  Besprecbnng  der  verschtedeon 

in  bezug  auf  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  herrschenden  Aosicbt^t  cd 
Avfirdifit  die  verschiedenen  Opern tionsmethoden,  die  von  den  verschiedeott 
Chirurgen  in  Vorschlag  gebracht  wurden.  K.  GianL 

6.  Erkranknngpen  der  Knoelien  nnd  Gelenke. 

1.  *Alglavd,  Volaiiiiiieiixoat/omesbipolares  da  brachial  ant^rieoretezostose  olienamw 
CODStates  doiix  an^  apr5s  une  luzation  du  cood«  ea  arri^e  (S^.  da  11  JttV.  Ifgl^ 
Ball,  et  mein,  de  la  Hoc.  anat  1907.  Nr.  1. 

2.  Aabert,  Enchun-lrome  p^rlostiqoe  du  pctit  doigt.   Soc.  Aoat.  Pb jnol  Bariaui. 

}r>  AviiI  1907.    Joum.  de  M«?d.  de  Bordeaux  1907.  Nr. 

3.  B  aä  tiaDclli,  P.,  Sopra  ud  caso  di  estirpasiona  totale  delia  scapola.  ]I  Polickua. 
S^?..  prat  1907. 

3ft.  1  i  a  u  e  r. 

4.  'Busquette  (Berard),  Malade  ayant  anhi  um  r^eciion  de  la  töte  haiu<frale.  S<:>c 
nat.  d.  m(?d.  Lyon.  3  Däc.  1906.  Lj;on  nit  d.  1907.  Nr.  1. 

5.  *Bazy,  Deformation  pogt  tmnmatique  de  riirüculattOD  hoitt^  radio^nilitak.  BiB. 
et  niem.  de  la  Soc.  aoat.  lUOÜ.  Nr.  7.  Juill. 

6.  *Broca,  Exostose  sous-ungueale  dn  m^dius  droit.    Rev.  d'oitbop.  1907.  Nr.  6. 

7.  *nL  ine,  Do  rii\ p^roütose  de  rextr^mite  inferieure  de  rhumerus  comme  cani«  i  i 
certaiiies  aukvluöüs  du  conde.  Soc.  de  m6d.  Paris.  8  Däc.  1906.  Le  Progres  18*4  | 
1906.  Hr.  öO.'lö  Döc. 

8.  *C  a  s  a  r  e  r  (  Ii  i  o ,  £.,  Ascessi  raetaetatici  dell'  emisfero  finistro  del  cerrello  da 
dellii  iimno  destra.    Gazzctta  degli  osped.  e  delle  cliniche  n.  3.  1907. 

9.  C  0  II  .s  (  a  nt  i n e se u ,  Ro^iectio seoputo-hameralis  w«gen  Tomor  albus  nadi  der  Metli^ 
Prof.  JSevereanus  in  Rpvisfa  de  chir.  Nr  5.  p.  *234.  (Rmnnnisrli.i 

10.  *Culin,  Über  einen  Fall  von  Oherarmcyate.  Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlia^.  U.Ja 
11)07.    Zcntralbl.  f.  Chir,  lli07.  Nr.  10. 

11.  *Capie,  Casc  of  'wing«d  scapola*.  Glaag.  Eaatem  med.  Soc.  Dec  5.  M«d.  Prai. 
1906.  Dec.  19. 

12.  ^Collier,  Supparation  ot  the  shoalder-jotiit  aimnlatbg  mamacj  abeceas.  (OpcnÜRf 

tlicatre.s.)    Shd.  Press.  1907.  Jan.  IG. 

13.  Cr  an  well,  Kystes  hydatique»  dü  I  huiueius.    liev.  d'orüiop.  1907.  Nr.  b. 

14.  *—  (Lejars  rapport.),  Kystes  faydatiques  de  rhumänia.  (Rl^poit)  10  Avril  1907.  9i- 

ei  mf'in   dt'  la  Soc.  de  Chir.  l'JOT.  16  Avril. 

15.  D  e  g  u  II  <•  1 1  o ,  U  .  TT«  caso  di  condrosarcoma  della  scapola.  Rivi.sta  Vedeta  di  Scieuit 
Mediche.  l'.iüT.  Vol.  IG. 

16.  *Dinucöe  et  Rabüre,  Ostt'oRarromo  do  l'extremite  superieuro  de  I  hamcnia.  Frxtarf 
spontan^e.  Soc.  Obstetr.  Liju.  IVd.  Borüenux.  9  Avril  1907.  Ibidem:  Ectrodactyüc 
totale.  Rab^'ro.    Journ.  de  M6d.  ilo  Bordf-aux   I'JÜT.  Nr.  24. 

17.  ♦Edmunds,  Habitual  dislocation  of  the  tliumb     Med.  Pross.  1907.  Oct.  ?. 

18.  *Estor,  Do  la  Subluxation  congeuital  du  pojgnet.  (a  Siiivro.)  K<-v.  de  clnr.  l^')'- 
Nr.  8  u.  9. 

19.  *Ewal  d,  Zur  Ätiologie  der  Madelungscheo  DeformiUi  Arch.  f.  kUa.  Chir.  iWi. 
Bd.  84.  U.  4. 

20.  ^v.  E  isel  sbcrg.  Pationt,  bei  dem  vor  30  Jahren  wegen  amigedebDter  Neknü« 

(lo.s  Knochens  im  Bereiilic  des  Olx'rarmes  fast  der  gesamte  Knochen  entfernt  raH*. 
ohne  dass  eine  Restitutio  aus  dem  stehengebliebenen  Periost  eintrat.  K.  K.  {jiti^i^ä- 
d.  Ärate  in  Wien.  18.  Okt.  1907.   Wiener  klin.  Wochonschr.  1907.  Nr.  43. 

21.  *F.irnor,  Denmnstratiun :  Tuberkulöse  Handgolenksentzündnu^z .  gebessert  dani 
Injektionen  von  Jüduioringlyzerin.  Vcrsaratnl.  <i.  ärztl.  Vereinig.  Kaot  SL  Gall«t 
13.  Okt.  190G.    KorrespondenaW.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1907.  Nr.  8. 

22.  *Girard,  Sur  les  Operations  conservatricos  dans  les  cas  de  tumenrs  malignes 
moianon  de  Tepaule    Con;j;r.   frany.   chir.  7  —  12  Oct.  1907.    Revue  de  chir. 
Novembre. 

28.       Iiiini.  n.,  Conirihnto  alla  cliirnrL'irt  ronservativa  noi  tomoH  della  acapols.  ^ 

deÜH  scieucu  mediche.  Iyu7.  Ser.  Vlli.  \  ol.  7. 
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24.  Gangniphe,  R(^»ortion  du  Poignet  avec  Butnre  ndichin^taearpieiine.  Soc  de  diir. 

de  Lyoo.  20  D^c.  1906.  Lyon  m^d.  1907.  Nr.  10. 

25.  *Gu^rive  Courtiro),  Sarcomo  de  la  r^gion  do  coude  Äniputufion  du  bras.  Soc. 
Anat.  Phyhiol.  Kordcanx.  11  Mars  1007.    Journ,  de  Med.  de  Hordnux.  1907.  Nr.  16. 

S6.  *ti  u^r  i  V  0  ,  B  oy      d  e  luCiiroday  o  Molinior,  Tuberculose  du  mcdius  droit 

du  BQ^tacHrpieQ  correspondant.  i^oc.  d'Anat.  «  PhytioL  de  Bordeaux.  25  Men  1907. 

Journ.  de  M4d.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  20. 
27.  *6  er  lach,  Fall  von  Osteomyebtis  des  Oberarmes.    NOmberger  med.  Ges.  v.  PoKkl. 

20.  Juni  1907.  Münch,  med.  Wochonschr.  1907.  Nr.  .^1. 
2&  *Joard«iit  Des  aluirations  des  demi^ree  pkalanges  daos  la  inaladie  bleure.  Presse 

mti.  1907.  Nr.  96. 

S9.  a  t  a  r  z  0 1 .  Exostose  ost^og^nique  de  l'Ham^nu.  Soc.  des  seienoes  mddie.  de  Lyon. 
20  F6vr.  1907.  Lyon  m^d.  1907.  Nr.  21. 

80.  *Leiiormaiit,  Ua  ooitveati  cae  de  radios  cuxtub.  Revae  d'orthop.  1007.  Nr.  I. 

81.  'Ledere,  Ostäite  tuberculeusc  do  la  Diaphyas  radiale  affectant  la  fomie  anatoiDM)iie 

du  Spina  ventoss.    Gazette  des  hOp.  19U7. 

82.  'I'op,  Osteome  de  la  rägion  du  conde.  (Revnier  rapport.)  8oe.  deChir.  Paris.  19  Döc. 
190G    16  Janv.  1907  (nvcc  Discoasion).  UttU.  el  mim,  de  la  Soc  de  Chir.  1907. 

22  Jan.  iSeance  16  .lau.  1907. 

88.  *Mon}iardo.  (i..  La  cliirurgia  cooservativa  sei  tnmori  della  cepola.  &asietta  degli 
oaped.  e  delle  diu  Nr.  69.  1807. 

84.  *Neiimaiin,  Vfegfiu  Ssrkem  der  Di«|p]inenende  des  reebten  Radios  reseziert  (Osteo- 
plastik.) Berliner  med.  OeoeUsch.  19.  JiibL  1907.  AUgeiu.  med.  Zentral-Zeit«.  1007. 

Nr.  30. 

35.  *Pelte8ohn.  über  Cnbitus  valgas  mit  sekundären  StOnmgea  im  Gebiete  des  Nenr. 

ulnar.    Zeitsdir.  f.  orthop.  Chir.  1906.  XVII.  Rd. 

36.  *Pelä- Lttusden ,  Über  die  Madelnngsche  Deformität  der  Hand.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  10.  Münch,  med.  Wochensch r.  1907.  Nr  12. 

37.  •Preiser,  Der  Tonnis-Kllbogen.  (Ongina!.)    Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  3. 

38.  *Peckham.  Cubitus  varus  bhowiug  deformity  of  lateral  curvatuie  of  the  spine  cor- 
rected  by  osteotomy.  Americ.  Journ.  orthop.  Smg.  Vol.  III.  Areb.  Orthop.,  Jleeb.< 
ther..  Nat.  Chir.  1907.  Nr.  1. 

89.  *JabonIej,  Arthrite  tnberenlense  de  T^anle  h  fmne  grave  Btfseetion  de  la  t6te 
bunit-rate.  "Gazette  des  bl^p.  1907.  Nr.  78. 

39a.  Pels-LeuBden. 

40.  *Rawlittg,  Gase  of  sarcoma  of  tbe  aeapula  in  a  elila  aged  four  jeara.  Lance!  1907. 

Febr.  9. 

41.  *Kabere,  Ost^omT<^lite  de  l  omophase.  Soc.  de  ob»tetr.,  gyn.  et  p^diatr.  Bordeaux. 
18  Nov.  1906.  Journ.  de  11^  de  Bordeaux  1906.  Nr.  58.  80  D^c 

42.  *Reniy.  Sur  l'extirpation  de  l'omoplate  potir  osteorarcome  che/  «n  cnvricr  atteiat 
de  iricliiiio.s«'.    Cougr.  fraov-  cbir.  7—12  Od.  1907.  Rev.  de  Chir.  10ü7.  Nov. 

48.  *Rocher,  Ost^^omy^lite  traumatique  bipolairo  de  TbumeruH  ä  Evolution  atypique. 
Interveoiion.  Onärison.  Soc  d'anat.  ei  de  pbys.  fiordeaia»  28  Juäl.  1906.  Jouro.  de 
H^.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  46.  18  Nov. 

44.  *Rabi-re,  Osti^omyclito  de  la  clavicule.  ?or.  Obstötr.,  Gyii4e.,  P4dialr.  Bordeaux. 
27  Nov.  1906.  Jouin.  de  Mtld  de  Bordeaux  1907.  Nr.  7. 

45.  'Siegrist.  Ober  Manns  valga  oder  sog.  Madelungsche  DefomiiUlt  der  Bandge- 
lenke.   Detitsehc  Zeitschr.  f  Cbir.  1908.  Nr.  91.  II.  5  u.  6. 

46.  'Stevenson,  A  necrobid  buincrus  reniovid  a»  a  !<equestrum.  Rnv.  Acad.  Med.  Irel. 
Nov.  2.  1906.  Med.  Press  1906.  Nov.  21. 

47.  *Sch  Illing,  Alveoläres  Osteosarkom  des  rechten  Oberarmkopfea.  Ärxtl.  Vor.  Nürn- 
berg. 18.  Juli  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907  Nr.  40. 

48.  *—  Über  ein  kindskopfpro.s.se.s  O.'-tco.sarkom  finos  Hundes.  Ärstl.  Verein  Nfimberg'. 
lä.  Juli  1907.  München,  med.  Wocheoscbr.  1907.  Nr.  40. 

49.  *Thonieoii,  Tbe  after-bistory  of  2  cases  of  interseapnlotboraeio  ampntation  for  aar- 
corna.    E>)nih  mod.  Journ.  Nov.  19'i7,    Med   IVchs  1907.  Dec,  11. 

öO.  *Vulpius,  Dio  Arthrodese  des  Schaltergolenkcs.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1907. 
Bd.  ziX.  U.  1  a.  8. 


Bastianen  i  (S)  veri'tffentlicht  einen  Fall  von  totaler  Exstirpalion  der 
Skapula,  bei  dem  er  nach  der  Üpeiatiun  das  be.ste  Resultat  in  Ix  ziig  auf  das 
FunktioDsvermügeti  der  Extremität  hat  erzielen  k«jnnen.  hi  der  vorliegenden 
Arbeit  gibt  er  die  Modalitäten  der  Operationstecbnik  an^  durch  die  der 
ChiroTg  die  fast  normale  Fnnktion  des  Armes  nach  der  voIUtändigen  Ab- 
tragnnir  d'"=  Sr-hulterhlattes  erzielen  kann.  Das  Finiktionsvermögen  der  oberen 
luxtremitäten  nach  der  totalen  Skapulektomie  beruht  auf  zwei  Hauptpunkten 
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der  Technik:  der  humero-klavikulären  Fiximinj;  und  der  Wirdt  ihorstelluDg 
der  Muskeln,  welche  bei  dem  Operationsakt  erhalten  werden  kounten.  Die 
Hati|itgrundlagen  der  von  Ba b t!  a n eil  i  aa«(edaehten  OperatiooBtechDik  Usseo 
sich  folgendermassen  zusammenfaaaeii:  1.  Nie  das  äussere  Ende  desScUfiml- 
bcins  üj.fern.  2.  RiTv-stignTig  dp«  Hiimerus  an  das  Schlüsselbein  ^  unter 
Verwendung  von  Silberdralit.  der  durch  die  Kapsel  des  Humenisgeleokes 
durchgeht  und  in  die  Kiavikula  durch  ein  in  dem  akromialen  Ende  derselben 
angebrachtes  Loch  ehidrinfft.  nnd  unter  sorgfältiger  Yemähnng  der  Lappen 
der  eröffiieten  Grlenkkapse]  mit  den  Resten  des  Lig.  acromio-claviculare,  des 
L.  coraco-claviculare,  des  L.  conicum  und  coraco-acroniiale,  falls  der  Raben- 
Schnabel  oder  dfs  Akroniion  erhalten  werden  konnten  3  Bestmögliche 
Wiederherstellung  der  Muskelansätze.  4.  Erhaltung  des  Akromion,  wenn  die 
Topographie  des  Neoplasma  es  znlftsst,  oder  wenigstens  des  Rabenschnabels, 


tionsbewegung  des  Armes  nach  innen  erzielte  gute  Resaltat  zurückfuhrt. 


Deganello  (15)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Chondrosarkom 
der  Schalte  bei  einer  46  jährigen,  in  der  Klinik  za  Heidelberg  an  inter* 
skapulärer  Thoraxresektion  operierten  Frau  zu  beobachten. 

In  vorliegender  Arbeit  liefert  Verfasser  eine  interf-s'^fuite  Beschreibung 
der  mikroskopischen  Präparate,  die  dem  Tumor  entnommen  worden  waren, 
der  histologisch  folgendermassen  definiert  werden  konnte:  „primäres  Chondro- 
sarkom der  Schulter  (wahrscheinlich  periostalen  Ursprungs)  mit  choodro- 
matöser  Meta&tasc  des  Oberarms." 

Der  chondromatöse  Teil  war  ein  hyalines  Chondrom,  der  sarkomatö>f 
Teil  war  ein  spindelzelliges  Sarkom.  Die  beiden  Teile  wiesen  eine  bedeuteadt 
Unabhängigkeit  voneinander  auf.  In  der  Tat  war  es  in  keinem  Pri^MTste. 
in  dem  der  chondromatöse  Teil  der  Neubildung  dargestellt  war,  möglich. 
Übergangsformen  zwischen  den  Kn  rpelzeHen  und  des  in  der  Nähe  derselben 
gelegenen  Knochen-  oder  sarkomatosen  Gewebes ,  anzutreffen.  Ausserdem 
bestand  nur  eine  einzige  Metastase  des  Tumors  (der  sich  auf  dem  Oberarme 
gebildet  hatte)  und  diese  Metastase  bestand  ansschlieeslich  ans  Knorpelgewebe. 
Verf.  ist  daher  der  Meinung,  dass  der  chondrranatöse  Teil  des  Tumors  auf 
Knorpelreste  zurückzuführen  sei,  die  infolge  unregelmässiger  Verknöchemn^s- 
prozesse  in  den  Knochen  zurückgeblieben  seien,  und  dass  der  sarkomaü^e 
Teil  sich  vom  periostalen  Bindegewebe  der  Schulter  aus  entwickelt  habe. 

Zur  Vervollständigung  des  klinischen  Falles  führt  Verf.  die  voIlstSiidige. 
die  Frage  betreffende  Literatur  an,  sämtliche  nach  dem  Jahre  1887  (i  h. 
nach  der  Arbeit  Wald  er  s)  in  der  Literatur  niedergelegten  Falle  von  Schuiter- 
chondrom  m  eine  Tabelle  zusammenfassend. 

Eine  eingehende  kritische  £rläaterang  folgt  der  vom  Verf.  tosammen* 
gestellten  Statistik.  R.  Giani. 

In  Italien  wie  in  Deutschland  sind  die  Chirurgen  jetzt  den  schonende!) 
Operationen  bei  Neubildungen  des  ^Schulterblattes  geneigt,  während  man  iri 
Frankreich  noch  für  die  totale  8kapulektomie  ist.  Da  sich  aus  den  Statistiken 
eigehen  hat,  dass  auch  die  grossm  Demolitionen  nicht  vor  Rezidiven  sichern, 
so  glaubt  er,  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Schonung  der  Funktion  ein'^s 
so  notwendigen  Gliedes  unter  dem  niihopädischen  Gesichtspunkt»  dass  der 
konservativen  Chiiiirf^io  stets  der  Vorzug  zu  geben  sei. 

Das  Kind,  um  das  es  sich  in  seinem  Falle  handelt,  ist  8  Jahre  alt.  Vor 
4  Jahren  fiel  es  und  schlug  dabei  mit  der  Schulter  auf.  Seitdem  warde  des 
Vorspringen  der  linken  Skapula  bemerkt.  Es  wurde  im  Jahre  1902  unt-T- 
siicht  miil  die  Diagnose  auf  Exostose  der  Fossa  subscapsularis  gestellt. 
Detuririität  des  -Schulterblatt^'S  verschärfte  sich  allmählich.  Es  wurde  die 
liadiographie  ausgeführt,  aus  der  sich  ein  Tumor  der  erwähnten  Region  ergab. 


seinem  Fall)  bei  der  Projek* 


H.  Giani. 
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Am  30.  Juni  1906  legte  Ghillini  (23)  in  Chloroformnarkose  mit  Hilfe 
eines  [förmigen  Schnittes,  dessen  einer  Schenkel  längs  dem  Dornfortsatz, 
und  der  andere  längB  des  inneren  Randes  d<  s  Schulterblattes  verlief,  den 
Knochen  frei,  von  dem  er  den  ganzen  Teil,  aui  (km  das  Neoplasma  aufsass, 
d.  h.  die  Fossa  subficapiilaris  entsprechend  dem  Dornfortsate,  abtrug.  Nach 
Catgutnaht  der  Rhomboidei  nnd  des  Lerators  vereinigte  er  die  auat  mit 
Seide.  Nach  8  Tagen  wnrden  die  Nähte  entfernt  Vereinigung  per  primam. 
15  Tage  nach  dem  Operationsakt  kehrte  der  Knabe  nach  Hause  zurück.  Bei 
der  Nachuntersuchung  des  Patienten  nach  sieben  Monaten  fand  Verf.  voll- 
ständige Korrektion  der  Deformit&t  und  Tollkommene  Funktion  der  Schulter. 
Kein  Rezidiv. 

Der  Tumor  hatte  harte  Konsistenz,  viereckige  Form,  mass  BVs  cm  in 
der  Höhe  und  6' 2  cm  in  derl^änge,  mit  runzeliger  Oberfläche,  mit  Ausnahme 
des  Teiles  derselben,  welcher  mit  den  Kippen  in  Kontakt  stand,  welcher  ganz 
l^att  war.  Der  INimor  war  ganz  mit  der  Knochensnbetans  des  Schulterblattes 
verbunden.  Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  Osteom.     R.  Giani. 

Constantinescu  (9)  operierte  einen  20 jährigen  Jungen,  bei  welchem 
nach  einem  Fall  ein  Tumor  albus  der  linken  Schulter  sich  entwickelte. 
Constantinescu  operierte  ihn  nach  der  Methode  Prof.  Severeanus, 
d.  h.  mit  hnfeisenfönnigem  (12—15  cm  langen)  Schnitt,  der  von  rückwärts  an- 
fängt, nach  oben  schräg  über  das  Akromion  geht  und  vorne  am  symmetrischen 
Punkte  endet.  Sektion  des  Akromions,  A  il  klappen  des  Lappens,  Exkochlea- 
tion  der  Fuogositäten.   Sutur.   Heilung  nach  12  Tagen. 

Stoianoff  (Varna). 

Pels-Leusden  (39a)  hat  bei  einem  Madchen,  welches  an  einer 
Madelungschen  Deformität  erkrankt  war,  eine  Unregelmässigkeit  in  der 
Verknöchertingszone  am  distalen  Kadiiisende  festgestellt  Am  rechten  Arm 
war  eine  vorzeitige  vollkommene  V  erknocherung  aut  der  ulnaren  Seite  mit 
entsprechendem  Wuchstumsminus  ulnar,  und  Wachstumsplus  radial  vorhanden. 
Seknnd&r  war  eine  Verschiebung  des  Karpns  erfolgt.  Die  weiterwachsende 
Ulna  wird  geawung^n,  dem  Karpus  auszuweichen  und  tut  dies  in  dorsaler 
Richtung. 

Pels-T;cnsden  rechnet  die  Erkrankung  primär  zu  den  Zwischen- 
knorpelerkrankungen, welche,  wahrscheinlich  auf  falscher  Anlage  beruhend, 

felegentiich  zu  einer  fHihzeitigen  Verkndcherung  im  ganzen  Bereich  der 
Ipiphysenlinie  an  einzelnen  Knochen  und  damit  verändertem  Längenwachstum 
ohne  Verkrümmung  führt,  gelegentlich  f  ine  unregelmässige  Verknöcherung  an 
einzelnen  Stellen  der  Wachstumszone  bewirkt,  woraus  dann  Verkrümmungen 
der  Knochen,  Verschiebung  ihrer  Gelenkflächen  mit  sekundären  falsch«i 
Stellungen  der  distalen  Gliäerabschnitte  (Madelungsche  Deformität)  neben 
Wachstmnsverminderung  resultieren,  gelegentlich  Ausgang  unregelmässiges 
"Wachstum  in  abnormen  Wachstumsrichtungen  mit  Verkrümmungen,  Exostosen 
und  Verkürzungen  an  einzelnen  Knochen  zeitige. 

Bauer  (iJa)  berichtet  über  einen  15jährigen  Jungen,  bei  welchem  eine 
ulnarwftrts  konkave  Biegung  an  dem  Kleinfinger  bestand ;  bedingt  wurde  diese 
Fingeranomalie  durch  keilförmige  Gestaltung  der  IL  Phalanx.  Wie  aus  dem 
der  Arbeit  heiirf'*ML'tf*Ti  Stammbaum  ersichtlich  ist,  waren  zahlreiche  Personen 
der  Familie  mit  derselben  Anomalie  behaftet. 

7.  Frakturen. 

1.  'Boedlo.  The  treatment  ot  CoUea'«  fractore  of  ibe  wriiit.  Britlih  m«die»l  JoumaL 

1907.  Oct.  12. 

8.  Boerner.  Beitrtge  zu  den  Fraktnma  der  HetakorpaUmoehtn.  D«Qtaeh.  Zeitsdur.  f. 
Chir.  1907.  Jan. 
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3.  '^'Chaput,  Pr^scntatioa  de  laalude:  fracture  ancienpe  du  radius  vicieasetBcat  cMb»- 
Jid4e  par  la  r^section  du  radius.  du  cubitus  ei  d'uo»  portion  dn  earpe.  17  AfsS  IN;. 
Uull.  et  m^m.  dt>  la  .So(-.  de  Chir.  1907.  23  Avril. 

4.  "^Cohn.  Über  den  Einüuss  der  EOntgi^Ddiagnostik  auf  die  Krkennnng  and  B<'iu&ähig 
der  Ellenbogeolirache.  Berl.  klin.  Woeheiudur.  1907.  Nr.  90.  Manch,  mad.  WiiAiek. 
1907.  Nr.  32. 
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du  12  Juiu  1907.   Bull,  et  m^m.  de  la  Bot.  de  Chir.  1907.  Nr.  22. 

7.  *Colebrook,  Di8l<»eation  of  th»  ahonldw  witih  ft  fraetore  trongh  the  low«r  pvtd 
the  glenoid  ravlty.    Ilarvcian  Soc.  of  Lond.  Jan.  24.    L;incet    1907.  Febr.  2. 

8.  *Curle89.  Soine  fractiiica  about  Üie  elbow  Joint.  Practitioner.  1907.  May. 

9.  Dostoit.  1.  FractuH'  du  Seini-lunaire;  2.  Dislocation  du  Carpe.  Soc.  de  darnrfi» 
de  Lyon.  20  Juin  1907.    Lyon  m^dical.  1907.  Nr.  H7. 

10.  *Deätot,  Traitement  des  diffi^rcntes  formes  de  fracture  de  l'extr^miU  iofenem  43 
radius    Soc.  de  Chirurgie  de  Lyon.  25  Avril  1907.  Lyon  nrfdiesL  1907.  Nr.  SBl 

11.  'Dam,  A  propos  d'un  cas  de  fracture  du  col  Chirurg,  de  rhuraerus  chez  an  etbal 
La  Clinique.  1907.  T,  XXI    p.  28.    Monataschr.  f.  Kinderhcilk.  1907.  Nor 

12.  *I)ebui,  Fracture  en  de  l'olecrane;  satare  osseuse,  gu«risün.  Arch.  Je  med.  «de 
pbaim.  mllitairea.  1907.  JnUl.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  42. 

13.  *Dnpny,  Pr^sentat.  d'appareils:  App.  pour  les  fractoTM  de  1« cUvidile.  Coagt,iaa( 
chir.   7-12  Oct.  1907.  Kevue  de  ctur.  1907.  Not. 

14.  *Durand,  Pmadartbtose  de  reslrtaiit^  infcMenre  dQ  enbitoa  sotare  oaseoae  ptr  tat 
agrafe  de  Dujarier;  Gil4ria«»i  compIMe.  Soc  de  Cbir.  de  Lyon.  SO  Ddc  1906L  Ifn 
med.  1907.  Nr.  10. 

15.  *Eckatein,  Zwei  Fille  ron  Verletzungen  des  Proceeaas  olecrani    Yerein  dNtKk 

Ärzte  in  Prag    3.  Mai  l'>07.    Prager  Med.  Wochenscbr.   1907.   Nr.  36. 

16.  "^v.  Eisciaberg,  Fraktur  im  Collum  anatomicum  des  linken  Uomems.   K.  k. 
d.  Ärzte  i.  Wien.  14.  Jnni  1907    Wien.  Uin.  Woeheneehr.  1907.  Nr.  89. 

17.  'F, hriscli,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Fraktur  beider  YordorarmknocKöii,  d« 
Oborarnig  im  mittleren  Drittel  und  gleichzeitiger  L&hmong  des  Nerras  radialis.  S*- 
atocker  ArzteTerein.  ]907.  13.  April.  MftndL  med.  Woefaeniehr.  1907.  Nr.  21 

18.  «Edmunds.  Fracture  of  the  lower  and  of  the  hnmenu.  Wiriog.  MedicalPkw 
1907.  Ao^.  28. 

19.  «Friedrich^  Fälle Ton  aebweren  Stflckbruch Verletzungen  an  den  Gelenken  der tkm 
Extremität.  Med.  Ver.  Grailswald.  12.  Jan.  1907«  HllndL  med.  Wodtensehr. 
Nr.  11. 

20.  ^Ghinlamila,  Gleichzatigw  Bmch  des  obersten  Endes  des  eisten  Mettkiml- 
knochens  und  des  Os  trspesinm.  (Ksanist.  Iflitteilnng.)    Zettsrhr.  f.  orthoo.  CW. 

Bd.  XVlil.  Nr.  1  u.  2. 

21.  "Gasin,  Praet««  eomiWi  f nee  de  I'extr^t^  inffirienre  da  radius  droit  s  f^er  laxn 

riiivert.  Luxation  du  cnil  itus;  arrachement  d'an  fragmcnt  radiiü.  Afch.  doniMiitei 
pharm,  miiitaires.  1907.  Aug.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  42. 

22.  *ricrlach.  Neunjährige  Patientin  mit  schweren  Knochenverletmngon  der  ledtai 
Schulter  und  i<er  rechten  oberen  Extremität.  Narnberg.  med.  OossUsch.  IL  FoliUiift. 
2  Mai  1907.    Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  36. 

23.  •Gessnor,  Demonstration  einer  Patientin  mit  veralteter  Fraktur  der  Linn  Nünk 
med.  Geseilsch.  u.  Poliklinik.  20.  Dez.  1906.    Münch,  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.U 

24.  '  <  •  u .  I  i  V  e .  Fracture  du  ScapboYde.  Soc.  Anat.  PhysioL  Bonieaax.  8  Dee.  1901 
Journ  de  M^d.  de  Bordeaux  1907.  Nr.  4. 
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26.  *Hoffmann,  Operative  Behandlung  einer  ischämischen  Kontraktur  am  Vordertra 
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Bd.  XIX.  Nr.  1  u.  2, 

27.  *Hammer,  über  die  Behandlung  von  Fingerbrflchen.  ZentralbL  f.  Chirurgie.  1907. 
Nr.  40. 

28.  *Hackmann,  Über  eine  isolierte  subkutane  Fraktur  de«  Os  navicul.  carpl  Win. 
Ver.  Mil.-Arzte,  Gamis.  Wien.  10.  März  1906.  Wien.  med.  Wochenscbr.  1907.  JIr.  1 
Beil,  Der  Militärarzt.  Nr.  2. 

29.  *Uuchet,  Le  traitem.  chir.  des  fractnres  de  l'exträmitö  inf^r.  de  rham^nxs.  htm 
m^d.  1907.  Nr.  24. 
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ahouldea  Joint.   The  fracture  passod  through  the  anatora.  neck  of  the  hmncci».  is* 
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47.  *Poenaru,  Ein  Oberamibnicli  und  einer  dea  Unterschenkel.^  durch  Naht  mit  Ja  0  79 1- 
schcn  .^ffraphon  h»»hftndelt.  Kovista  de  Chirurgie  Nr.  1  S.  43  (rumänisch). 

48.  —  Klavikulabructi  durch  Metalluaht  geiicöen.  Reviata  de  Chirurgie  Nr.  5.  b.  22G  (ru- 
mänisch . 

49.  Prci.ser,  Über  Fnktur  o.  Doppelbildung  der  Daumenacflarobeine.  Ärztl.  Sachveratw 

Zeitung  19U7.  Nr.  19. 

50.  —  Fingerfraktoren.  Intl.  Yer.  Hambniv.  10.  Des.  1907.  Mttnc^.  med.  Woebenacbr. 

1907.  Nr.  52. 

51.  ♦Pöraire,  Fracture  du  5«  m^tacarpien  par  retour  do  manivelle.  1  Mars  1907.  Bull- 
et möm.  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr.  :i 

h2.  *Powcr,  On  fractures  on  the  -«Tist.    Mc(liL:iI  Prc.'s.s  1907.  Dec.  IS.  • 

53.  Putti,  V..  PseiidoartroBi  duU' apotisi  stiloide  dcU'  ulua.  Societä  nu-di^o  ciiirur^iica  di 
Boloftna  1907. 

54.  'Quönu,  Fracture  indirecte  partielle  du  radius,  par  retour  de  manivelle.  (Pn-aen- 
tation  de  malade).  S^ance  16  Jan  1907.  Bull,  et  m«^ni.  de  la  Soc.  de  Chir.  19U7. 
22.  Jan. 

55.  *Riedl,  Brauchbare  Abänderung  dea  Geyerachen  Scblüaaelbeinbmch- Verbandes. 
Wien.  klin.  Woehensehr.  1907.  Nr.  15. 

56.  *Sarariaud.  Avuiita^e.s  de  la  mise  en  alidiiction  du  i  laOB  le  traitomeni  doB 
fractures  de  la  diaphyse  humerale.   Presse  m^.  1907.  Nr.  l6. 

57.  *Jaeobathal,  UnyolUtAndigcr  Brach  dea Tnbercalam  majus  humeri.  Natotwieaonaeh.- 
med.  Gesellsch.  Jena.  6.  Juni  1907.    Münch,  med.  Woehensehr.  1907  Nr.  29. 

58.  *Stuhl,  Zur  Behandlung  der  intra  partum  entatandenen  Uumerosfrakturen.  Deutsche 
med.  Woehensehr.  1907.  Nr  8. 

59.  *Strei.ssler.  Die  v.  H  a c k e  i  »che  Triangel  zur  ambulanten  Bxtenaionsbehandinng 
der  OberarmbrQche.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Tübingen  Bd.  bb.  11.  3. 

60.  *v.  8chocb,  Beitrag;  zur  Komifui-»  der  typischen  Luxationsfraktur  des  Intorkarpal- 
geleakes.   Deut.sthe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bu.  91.  Heft  1—2.  15*07. 

61.  •Schnitze.  Behandlung  der  Frakturen  des  Ellenbogeugelenks  dun  Ii  Autoextension. 
Vers,  deutsch.  Naturforscher  u.  .furzte.  Dresden.  17.~21.  Sept.  1907.  Abt.  f.  Chirurg. 
Manch,  med.  Woohenachr.  1907.  Nr.  41. 
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62.  Schäfer.  Ein  Fall  von  Spontanfiraktur  der  rechten  üloa  niit  Luxation  de*  Msm 
aaf  Qnind  von  Syringomy«lie.  Diss.  Ttlbmg«n.  1907.  April.  MOneh.  med.  Wcdn»- 
•dirift.  1907.  Nr.  20. 

68.  Tnrner,  Thomas  T.,  Fractur«ä  of  Ihe  hcad  necks  of  the  radias.  Ano»l«  of  Mtgerj 
Augosi  1907. 

64.  *Thom8on,  Child  vrho  o  yoars  ago  had  met  with  a  grcfn  —  stick  fracture  of 
bones  of  the  forearm;  no  uiüoa  had  occurred.   Liverp.  med  cbir.  Soc.  Not.  6.  J^j«. 
British  med.  Joarn.  1907.  Nov.  16. 

65.  *Vergely  otDupin,  Fracture  en  conp  d'onfile  de  la  t*te  da  Iroisieme  m^AiCirfutt. 
Longae  indispossibiliU)  coos^cutivc;  Travaux  origiuaux.  Journal  de  Med  de  Borie^ 
1907.  Nr.  34. 

66.  *Weigel,  Konipliziertor  Arnibrucli  links  mit  folgender  E.vartikulation  im  Nrkaiu: 
gelenk.  NOrnb.  med.  Ges.  a.  roliklin.  18.  April  1007.  MUnch.  med.  Wocht- niKar.  Vi^)' 
Nr. 

67.  *Wendt'l,  Fall  von  veralteter  Querfraktur  des  rechtf^n  niekr.inoti.  MdL  def  Ihfti 
z.  Magdeburg,  lö.  April  19o7.    üünch.  med.  Wocbeoschr.  1^7.  Nr.  ^ 

68.  'Mc.  Williams,  Method  of  ledac  old  Colles*  fradnres.  Med.  Ree  Maj  t&.  1197. 
Med.  Press.  10(17  June  26. 

69.  *Wrigley,  I>i8loc.  of  the  semilunar  bone  complicating  a  fracture  of  the  bylotäftvcm 
of  Uie  nuUiift.  Clin.  Notes.  Laneet  1007.  Hardt  9. 

70.  Zehn,  Die  späteren  Schicksale  einiger  Frakturen  im  ßorpiche  des  Eüenfcogeafelfkia 
Diss.  Boatock.  Okt.  1907.  Münch,  med.  Wucheaschr.  1907.  ^>.  46. 

Coateand  (6)  gebt  bei  seiner  „ ästhetischen^  Behandlung  der  SchÜvel- 
beinbrüche  so  vor,  dass  er  den  kranken  .4nii  am  Bettrand  vertikal  nach  mitcB 
hängen  lässt.  Dadurch  wird  die  Kontraktur  der  Schultermuskulatnr  beseitift. 
Nach  2 — 3  Tagen  wird  der  l  iiterarm  im  Ellenho^jengelenk  gebeugt  und  d  ird 
Kissen  neben  dem  Bett  uiit^  rsf ützt.  Diese  Stellung  genügt  dann  zur  Ad.tpT'^r 
der  Bruchstücke.  Die  Beliandlung  dauert  14  Tage  bis  3  Wochen.  7  i-W 
worden  anf  diese  Weise  behandelt 

Poenaru  (48)  demonstrierte  vor  der  Bukarester  ohirurg.  GeseUschaft 
einen  und  berichtete  über  15  Fälle  von  Klavicnlabruch»  wo  er  die  Metallsaht 
oder  die  Agi  aphen  mit  bestem  Erfolg  ohne  Dislokation  mit  guter  Koaptatioo 
per  primam  anwandte.  Stoiauo ff  iV:irn.i'. 

Mütta  (44)  berichtet  über  iiC)  klinische  Bei»bachtnngen  von  !ns<her 
schweren  Traumen  des  Ellenbogens  bei  Kindern,  Knaben  und  Jünglinge 
welche  das  untere  Ende  des  Humems  betrafen:  Frakturen  und  ToHstaudife 
und  partielle  Kpip)iysenabl5snng,  welche  alle  mit  vollkommenem  oder  ün 
▼oUkoniineru  in  Funktioosvennögen  heilten. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  zusammengesetzten"  Ablösungen  der  unterct 
Epiphyse  des  Ifumfrus  alles  andere  als  <i-]f(m  sind,  wa«  heutzutage  vor  .i'iea 
durch  die  rntei>uchung  mit  X-Str.^hlen  bewiesen  wird.  KheiiFO  wie  bei  dei 
unteren  Knde  de^  Kadiuä  die  lladiographie  die  Häufigkeit  der  Ablu»uugeu  uu 
die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Frakturen  bei  den  Kindern  nachwies,  so 
hält  er  auch  bei  dem  unteren  Ende  des  Humerus  die  partiellen  Ablösoiifin 
für  bedeutend  bäufiger  als  man  glaubt.  Diese  Erscheinung  wird  für  ibs 
ausser  durcb  die  klinische  Untersuchung  durch  die  radiographische  Unter- 
suchung bewiesen,  welche  er  methodisch  bei  sämtlichen  Traumen  des  Edti- 
bogeDS  macht.  R.  Giani. 

Zehn  (70)  kommt  nach  den  Erfahrungen,  welche  amHildesheiiner 
Krankenhaus  gemacht  wurden,  zu  dem  Ergebnis,  dass  suprakondyläre  Frak- 
turen, welche  nicht  unblutig  repariert  werden  können,  operativ  behandet 
werden  sollen.  Die  Operation  ist  auch  angezeigt  b'  i  (Inbiien  d<  r  Koi  Jvlea 
und  Epikondylen,  hei  denen  InterpositioTi  oder  Drehung  nachizewieseii  ist. 
Die  Nachunteisuchuiig  der  Verletzten,  welche  nach  diesen  GesichtspuQkt^n 
behandelt  wurden,  hat  günstige  funktionelle  Endresultate  ergeben. 

Turner  (93).  Frakturen  von  Kopf  und  Hals  des  Radius  nai 
entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  ziemlich  h&ufig.   Die  Brüche  d« 
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Kopfes  betreffen  meist  den  vorderen  Teil  desselben,  verlaufen  vertikal  nnd 
intrakspsutär.  Die  Dislolcatioii  fehlt  fast  ganz,  weil  das  Lig.  annullare  die 
Fragmente  zusammenhält.  Die  Verletzung  entsteht  durch  Fall  auf  die  Hand 
in  Pronationsstf'IInTifr  Der  Druckschmerz  und  das  Fohlen  der  Bewegungen 
im  EUenbogengeleuk,  besonders  der  Pro-  und  bupination  sind  die  Haupfc- 
8^-mptome.  Diese  Ankylose  dauert  1—2  Monate.  Skiographe  zeigen  die  Bmeh- 
hnie  nur  bei  seitlicher  Aufnahme.  Wie  häufig  perman^te  Schädigungen  zu- 
rückbleibf^n,  llisst  sich  aus  dem  bisherigen  neohuchtunjjsmaterial  nicht  er- 
kennen. Es  scheint,  dass  Pro-  und  Siipination  dauernd  verloren  fzehen  können. 
Die  Brüche  des  Halses  sind  meist  <|uer  und  eingekeilt.  Dislokation  durch 
Zug  des  Bizeps  scbdnt  nicht  einzutreten.  Maass  (New-Tork). 

In  zwei  Fällen  yon  Fraktur  der  distalen  Epiphyse  des  Radios,  die  zwei 
resp.  drei  Monate  vor  der  Beobachtung  erfolgt  war,  hat  Putti  i53)  bei  der 
Radiographie  gefunden,  dass  in  beiden  Fällen  sich  eine  Fraktur  iUs  r.riffel- 
fortpatzps  der  Ulna  damit  verbunden  hattf^,  welche  zu  einer  l'seudarthrose 
gefühlt  hatte.  Dieser  klinische  und  radiographische  Befund  ist  von  Wichtig- 
keit, nicht  nur  durch  seine  Neuheit,  sondern  auch  weil  in  Anbetracht  der 
delikaten  und  kompl^en,  sowohl  anatomischen  wie  funktionellen,  Beziehungen 
der  Regio  ulno-radio-carpica  auch  infolge  einer  anscheinend  leichten  Alt^^ration 
einer  ihrer  Bestandteile  Störungen  nicht  ausbleiben  können.  Die  funktionelle 
Untersuchung  dieser  Region  bei  den  beiden  Patienten  beweist  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  und  bestätigt  den  hohen  Wert  der  radiographischen  Unter- 
suchung. Die  Ursache  der  Pseudarthrose  ist  zu  suchen  in  den  Verbindungen, 
welche  der  Griffelfortsatz  einerseits  mit  dem  Karpus.  andererseits  mit  dem 
Kadius  besitzt.  Das  innere  laterale  Band  und  der  dreieckige  Faserknorpel 
gestatten  der  Apophyse,  nachdem  sie  einmal  abgelöst  ist^  nichts  sich  ihrer 
.^satzbasis  zu  nähern  nnd  wieder  mit  ihr  zu  vereinigen.  Überdies  trägt  die 
mangelhafte  Ernährung  des  pseudarthritischen  Fraginf'nt^'  dazu  bei,  diese 
Verhältnisse  aufrecht  zu  erhalten,  indem  sie  den  Beparationsprozess  nicht 
begünstigt.  R.  Giani. 

Preiser  (49)  sah  bei  einer  Dame  eine  Fraktur  beider  Daumensesam- 
beine. Die  daranflim  angestellten  Experimente  ergaben,  dass  eine  Fraktur 
der  Sesambeine  nur  dann  entstehen  kann,  wenn  der  abduzierte  Daumen  mit 
seinem  Metakarpus  dorsal  gestützt  wird  und  dann  ein  Trauma  die  Sesam- 
heine direkt  trifft  Eine  Funktionsstörung  erfolgte  trotz  ausgebliebener 
Konäulidätiun  nicht. 

8.  Luxationen. 

1.  *Alglave,  LuxatioQ  aat^rieure  et  aocieon«  du  poace  trait^d  avec  succis  pur  la 
r^section  de  la  (6te  mdtacarpienoe.   Boll,  et  m6m.      la  Soc  anat  lüOH.  Nr.  9  Nov. 

2.  *Aul)ert,  Subluxationen  du  rr>tv?r>  ort  avant  nv^c  ^longation  du  nerf  cubital.  So«. 
d'Aoat  et  l'liye.  de  Bordeaux,  1-^  Mai  1907.  Juuru.  de  M6d.  de  Bordeaux.  1907. 
Nr.  28. 

8.  *Bas7,  Lozation  ancienne  da  coade.  H^*rteeci,  avec  interpositiou  muscalaire. 
{66.  du  24  Jatll.  1907.)  BalL  et  mto.  de  la  Soc  de  GUr.  190?.  Nr.  98.. 

4.  *Bennctt.  Dialoe.  of  ihe  davide  dm  to  promineiit  cftrvieal  ribw  Clin.  Not  Lueet 
1907.  June  8. 

5.  B«rg«r,  Luxation  dtt  mmilnnain.  (Bi.  du  19  Jnin  1907.)  Bnll.  ot  mtei.  do  1»  Soc. 

do  Chir.  1907.  Nr  2?, 

6.  *Bonvillois,  Deux  cas  de  l>isiocation  da  Carp«    Lyon  ia6d.  1907.  Nr.  15. 

7.  *Biiriiett,  The  rednetion  of  dislocation  of  the  tbamb.  Lancot  1907.  Jone  82. 

8.  Chaput.  PrL-sontation  de  malade:  luxation  du  carpo.  At6C  discilMiOtt  6.  Man  1907. 
Bull,  et  m^m.  de  ia  Soc.  de  Chir.  1907.  12  MarB. 

9.  *—  PMaentation  de  malade:  luxation  de  la  2«  rangte  du  carpe  avec  fracturc  du 
scapholde.  Intpotonco  fnnctionnelle.  Ablation  du  scaplioidc  et,  du  rtc-mi-lunaire.  R6- 
soltits  fouctionneis  cxceUentd.  l'i  Mars  li^U7.  Bull,  el  mem.  de  la  Suc.  de  Cliir. 
1907.  19  Harn. 
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10.  *Charrier  r- 1  Mauriac,  Subluxation  des  plialanginos  des  quafre  dnigts  »ur  des 

Shülanges.  Soc.  d  Änat.  et  de  Pliys.  normales  et  |»aüi.  de  Borileaux.  18  Juill  1907. 
ourn.  de  Med.  de  Bordeaux.  1907.  Nr.  40. 

11.  •Cl.'jHt,  T.lixatiun  sous  i,'lt'-iioTdienne,  varii^t^  costolo.  Soc.  d'anai.  et  de  pb ja.  hat- 
dpuux.  10  Sept.  rj06.    .luurn.  de  Med.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  51.  D6c 

12.  *dr>  Boer,  Zur  Behandlung  der  habituellen  SchuIterlnxAtittll.  Jim.  G4ItliBg«ii,  Joai- 
Jali  1907.  JKüicJi.  med.  WochAoaohr.  1907.  JNr.  U, 

18.  *d«  Fonrntestranx,  LiizatioitB  rMdivantes  et  Inxttioiis  anehnuies  d«  I'^tile. 
Bull,  et  m.'in.  d.-  la  Soc.  anat,  1906.  Nr.  9.  Nov. 

14.  *Belanglade.  Luxation  de  l'äpaule.  Soc.  de  Chir.  de  Marseille.  Seance  de  15 Not. 

1906.  Revue  de  chir.  1907.  Nr.  4. 

15.  *D  0  s  t  o  t .  DialocatUNi  da  Carpe.  Soc.  d«  diir.  de  Lyen.  21  F^vr.  1907.  L700  wtl 

1907.  Nr.  20. 

16.  Donati.  Francesco.  Un  nuovo  metbode  entatioo  della  laSMUione  aliiloaie  ddla 
«pallo.    La  med.  itel.  Nr.  20.  1907. 

17.  *I>reifa88.  Uber  die  isolierte  Luxation  des  Capit.  radü  naeb  vom.  Zeitachr.  f.  ortbop. 

Chir.  XVII.  i;a 

18.  *Dapuy,  A  propos  des  luzations  de  l'^paole.  Soc.  Internat.  Hdp.  Paria.  24  Jaov. 
1907.  La  Presse  nK^d.  1907.  Nr.  8. 

19>  •Faiii  e,  Luxation  iuooorciblt;  li  gro.s  chevaux-chement  de  rextri-'niit<5  externe  de  la 
claviculc  Urdiii-tidii  par  mi  ujiparcil  d'  Heitz-Boyer,  avec  guerison  auatomiqaes  et 
foiirtinni'lle  c-(>iii(>l<'t >■  avant  rösist«^  a  u»  traumatisme  grave  rubi  trois  inois  aprta. 

Se.  du  15  Juiii  1'.)'  7.    I^ull.  et  m.^iii.  de  lu  Sor.  de  Cliir.  1907.   Nr  21. 

20.  (Jayet,  Luxation  uiL-diu-carpiennc.  Hoc,  de  chir.  de  Lyon.  (>  Juin  lü07.  Lyon  ni4d. 
in07.  Nr.  34. 

21.  "Gneniot,  Besamt  des  travaux  de  TAcadämie  pendant.  1906.  Luxation  rccidi?aate 
de  lepaule;  arthrotomie;  gadrison.   BalL  de  Taead.  de  iii<d.  1907.  2  Janv. 

22.  ^Hahn.  Kall  von  »'eitlicher  Luxation  des  EHenbogengeleakea.  Axstl.  Ver.  NOilibcfg. 
10  Mai  1907.  Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  39. 

23.  *J  osepb,  Note  on  a  caae  ef  dialeeatien  ef  Hb»  ontareiid  ef  tbe  daTicle.  Laneet  1907. 

her.  14 

24.  '*.T(iurdau.  Iie.->ectioD  pour  luxation  ancienne  du  conde.  Soc.  de  chir.  de  Maräulle. 
.Se.  du  13  D6c.  1906.  Revue  de  chir  1907.  Nr.  6. 

25.  *Kocb,  Fall  von  Luxation  clavicul.  SapraacronUe.  ÄniL  Yer.  NOmbeiS-  1&«  Nef. 
1906.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

26.  T.op,  Luxation  <]ii  ooude,  rt-diiite  HO  nuniite.s  apr^s  l'accident.  AblatioD  d'on  ostteBM 
intraarticulaire  28  jours  apr^   Gaz.  des  http.  1907.  Nr.  34. 

27.  *Massabuan,  Un  caa  foxation  gua-aerenuale  eomi^ftt»  de  la  etavicole.  See^  4» 
Mciencea  m^icalea  de  tfontpellier.  12  Avrfl  1907.  Archivaa  pror.  de  Chir.  1907. 
Nr.  6. 

26.  *0  p  e  n  s  Ii  a  w .  Rccurrent  dislocation  of  tiie  ahenlder.  Boj.  See.  Mcd.*C9ia.  Seet  Ner.  8L 

Brit.  med.  Journ.  1907.  Nov.  16. 
29.  "Po u Isen.  Luxatio  oss^s  lunat^.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1907.  83.  Bd.  H.  3. 
90.  *Puyhaubert,   Luxation  compliqudo  on  arri^re  de  la  phalangette  du  pouce.  So«. 

d  anat,  et  de  pbya.  Bordeaux.   30  JuiU.  1906.   Journ.  de  Ji^.  de  Bordeaux.  190$. 

Nr.  49.  9mc 

81.  KoystiT.  Hub  ort  .\sble^,  Tin  Tnanagement  of  dislocation  of  the  phoubier  Joint 
coniphcited  by  Iraiiure  of  the  iiecK  of  the  humerus.  The  Journ.  of  the  Äiner.  Sl-yd. 
Ass.  Aug.  10.  1907. 

32.  Routier.  Luxation  n^cidivante  de  Tepaulc.  Radiograpbio.  Presentatinn  de  malade. 
.Sm  du  16  Juuv.  19U7  (uvec  üiscussion).  Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907. 
22  Janv. 

33.  'Rouvillois,  Apropos  des  tranmattamee  du  poignet,  s'aceompaaaaot  de  laxatioa 
de  aemi-lonaire  en  avant.  et  de  fracture  du  scaphoide.   S^.  do  St  JnilL  1907.  BolL 

et  mem.  de  la  Soc   d-  (  bir.   1!(07.  Nr.  2^. 

34.  'Tavernicr,  Denlacemcuts  traumat.  du  s^mi-lunaire.  (Preiskonkurrenz.)  BolLAcad. 
MM.  1907.  Nr.  Ü5. 

35.  •Trirnt,  <'btite  <?ur  le  poignet.  Luxation  du  semi-lunaire  en  avant.  Tn  sacces  du 
traiteinerit  runservateur.  Ablatiou  finale  du  semi-lunatre.  Resultat  satisfaisant  S«. 
du  2  .Fuin  1907.   Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  22. 

36.  'Wendel,  Patbolofjisclie  Luxatimi  des  linken  Ellcnbogengelenke«!  infolge  von  Syiiaxo- 
myelie.  Med.  Ges.  Maiedeburu.  lü.  Aiirib  1907.  MQnchetier  med.  Wochenschr.  1907. 
Nf.  8t. 

37.  'Werndorff.  Zur  blutigen  Behandlung  der  habituellen  Scbnltergelenksveirenkan^ 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1907.  Bd.  XIX.  fl.  1  n.  2. 

Donati  (IHi  führt  eine  neue  Heilmethode  der  habituellen  Luxation  «i^r 
Scliulter  au.    Dieselbe  beateUt  in  einer  blutigen  Operation.  M&n  stellt  erneu 
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flantlappen  l&ogB  des  Deltanraskelrandes  her,  löst  nnd  hebt  diesen  Hnsk«! 
von  dor  siiprarenalen  An'jetznng'^stelle ,  zusammen  mit  den  Insertionen  des 
kleinen,  des  runden  und  des  Untergrätenmuskeiß  ab,  in  der  Weise,  dass  die 
Kapsel  der  hinteren  Seite  freigelegt  wird;  sodann  exzidiert  man  vertikal  vom 
hinteren  Teile  der  Kapsel  ein  Stück  toh  der  Breite  Ton  2  cm,  greift  eodann 
die  Einschnittsränder  an,  legt  sie  aufeinander  und  näht  sie  sehr  stark  mit 
Catgiit,  so  dass  ein  fibröcer,  dicker  und  widerstandsfähiger  Strang  entsteht. 
Die  Sutur  der  anderen  Teile  wird  beendigt  und  das  (ilied  in  einem  Gips- 
apparat immobilisiert.  In  dieser  Lage  wird  er  ungefähr  10  Tage  lang  ge- 
halten, nach  dieser  Zeit  wird  die  Naht  entfernt,  der  Arm  wird  vom  Nerven 
10  Tage  lang  immobilisiert,  hierauf  wird  der  Apparat  entfernt,  so  dass  Re- 
wegUDgen  mit  dem  Giiede  begonnen  werden  können.  Die  Methode,  die  vom 
Pro!  Ghiilini  ausgedacht  und  angewandt  wurde,  hat  diesem  in  einem  Falle 
ftiugeieiolmete  Reraitate  gegeben.  R.  Giani. 

Der  48jährige  Kranke,  über  welchen  Rontier  (32)  berichtet,  hatte 
dnrdi  Trauma  eine  Lnxatio  humeri  subcoraooidea  erlitten.  Im  Anschluss  an 
diese  Verletzung  trat  später  die  Luxation  noch  Ömal  auf  Jedesmal  gelang 
die  Reposition  nur  in  Narkose.  Anf  dem  Röntgenbild  wurde  eine  Einkerbung 
d^  Uumeruskopfes  als  Ursache  festgestellt,  und  da  in  diesem  Falle  die 
KnochenTerftnderung  nnd  nicht  eine  Kapeelerweitemng  als  Ursache  der  Rück- 
falle angesehen  wurde,  fahrte  Rentier  die  Resektion  ans  mit  gntem  End- 
resultat. 

Royster  (31).  Die  Schulterluxation  wird  öfter  durch  die  Fraktnr  des 
Humerashalses  kompliziert,  als  allgemein  angenommen  wird.  Die  Diagnose 
ist  anch  mit  Hilfe  aer  X'Strahlen  sehr  schwierig.  Die  einxig  richtige  Toerar 
pie  ist  blutige  Reposition  der  frischen  V^etznng.      Maass  (New-York.) 

Berger  (5)  empfiehlt  bei  Luxation  des  Mondbeins  die  Ezstirpation 
dieses  Knochens,  wonach  er  sehr  gute  Erfolge  erzielte. 

Ohapnt  (8)  fahrte  die  Resektion  ans.  Das  Endresaltat  war  ein  Tor^ 

zöglicbes. 

Die  dorsale  Luxation  der  ersten  Handwurzeiknochenreihe,  welche  Gay  et 
(20)  beschreibt,  war  bei  dem  SSjährigen  Patienten  mit  Sensibilitätsstörungen 
iiii  Medianusgebiet  verbunden.  Die  Reposition  gelang  gut,  zur  Zeit  der  Ver- 
öf)Vrif  lirhung  des  Falles  waren  die  Mediannsstdmngen  noch  nicht  verschwunden 
(1  Monat  nach  der  Verletzung). 


9.  Versehiedenes. 

1.  •Andre,  Piec«  anatoiniquc:  Arrachemeot  total  du  membre  saperieur  arec  l  omoplat«. 
(Mncbement  inter^capolo-thoraoiqne).  8  Dte.  1907.  Boll,  da  Taead.  de  1907, 
Hr.  41. 

2.  * —  Soction  de  toat«  la  main  gauche  au  niveau  du  mötacarpe.  moins  los  parties 
molles  paiinairea    Cungr.  franf.  chir.  7—12  Oci.  1907.  Revae  de  Chirurgie.  1907.  Nov. 

8.  *Albr«eht,  Fall  Ton  Dttfonnitit  der  Sdralter.  Oeedledi.  d.  Ante  io  Wien.  18.  Dei. 

1907.    Wiener  klin.  Woche nschr.  1907.  Nr.  51. 

4.  ^ßassetta,  Des  amputations  cinöpiaati^oes  des  membres  sup^rieurs.  (Rev.  generale.) 
BeT.  d'orthop.  1907.  Nr.  1. 

5.  *Bergor,  Arrachoment  <!e  la  20  pbalange  da  ponee  avec  la  totalit^  du  tendon  da 
fl^chisscur  propre  da  cv  duigt.  (Se  du  19  Juiu  1907. j  Bull,  et  m^.  de  la  Soc.  de 
Chir.  1907.  Nr.  23. 

6.  *Bazv.  Re.sectio  ortliDjx'd  que  du  conde  gaucbe  par  interposition  moacohlire.  S^UIce 
du  15"  Mai  l'JOT.    Bull,  et  in.  iii.  de  la  Soc.  do  Chir.  1907.  Nr.  18. 

7.  ^ßsrdenheu er,  Präventive  Behandlang  der  Terletzungen  des  Schulter-  und  EU- 
bogengelenkes  nach  Fraktureu  des  Oberarmes.  KoBgr.  d.  Deutach.  GeeeUBch.  f.  Oithop. 
Chir.  1907.   Zeccralbl.  f.  ühir  1907  Nr.  25. 

8.  " —  über  die  prfiventivo  BehaDdlnng  der  Gelenkverletzungen  des  Oberarmes  zur  Ver» 
btttimg  der  Gelenkverateifmig.  Zeitadur.  f.  erüiop.  Ciut.  1907.  Bd.  19.  H.  1  o. 
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9.  *BabonQeix,  Flexion  pennanenta  des  doigts  chez  un  anfiut  de  14  ulk  BiLSoc 

P6d.  1907.  p.  194.    Monateschr.  f.  Ki-doHK-ifk.  1907.  Nov. 
10.  *Corner,  Interscapulo-Tboracic  Amputatiuo.   Brit.  med.  Absoc.    I-lxtier •  Meetut^ 

July  27  at  Aug.  2.  1907.   Sect  dia.  cnUdr.   Brit  med.  Jouru.  I^UT.  Sept,  28. 
IL  *Caird,  A  child  with  Volkmanns  ischaemio  contnchne.  Coinl».  iii«l.*ciiir.  See  Dtci. 

1906.  Brit.  med.  Journ.  lyQH.  Dec.  15. 

IS.  *Cnn&ing,  Removal  of  glands  of  tbeaxilla  and  aapra  olavicnlar  glmd» far mmm, 
Carcinoma.    Med.  Press.  li)06.  Dec.  12. 

13.  *do  Beule,  Cas  interessant  de  cbir.  Orthopäd,  de  la  main.  Joom  chir.  h  Aatu  b«c 
beige  chir,  1907.  T.  Vn.  p.  34.  Honatasehr.  f.  Kinderbeilk.  1907.  Nov. 

14.  ''Davis,  An  appnrattis  for  makfng  pnssirc  motion  of  the  elbow.  Amar.  Joim.  «fdsap. 
8urg.  Vol.  III.   Arcb.  Orthop.  Mcch.  therap.  ÜDf.  Chir.  1907.  Nr.  1. 

15.  *Davidsohii,  Zwai  aalteoertt  Yaclateangan.  Dentsche  mad.  Wedtonadkr.  I9G7. 
Nr.  51. 

15a.  D'Este,  S.,  Sopra  una  particolarita  aoatomica  delia  regioue  sopraclavicoiare.  Mocea 
med.  1907.  Nr.  1. 

16.  •Dupuy  de  Fr  es  n  e  1,1  p  >  ,  *^'!r  Ir-s  cicatiisations  vicionsps  con^f-cutives  a  ^«I»t^ 
ment  de  l'^minence  th^nas  et  hypothenar,  par  ecrasämeut  de  ia  main.  &oc  Md. 
Paris.  8  Jnin  1007.  Preasa  mid.  1907.  Nr.  48. 

17.  *DesfoaaeB,  Euman  dtniana  dM  rteiona  aeapalairaa.  La  Preaae  a^dkala.  ISO?. 
Nr.  22. 

18.  *E  bat  ein,  Zur  klin.  Geschichte  und  Bedeutung  der  Trommelscblägelfioger.  DotaA. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  89.  H.  1-4.    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4. 

19.  '^Ebner,  Vereiafaehang  des  Verbandes  nach  Mammaamputation  und  a&derea  iaf» 
tationen  in  dar  AdiaelliDhIa.  Ifttneli.  mad.  Wodianaehr.  1907.  Nr.  38. 

20.  *EIoesäor,  fUr  eina  typiaeha  Gewwtodafonnitit  dw  rechten  Hand.  Beilr.  tUia 
Cbir.  Bd.  52.  p.  285. 

2L  *BTers,  Ein  Fall  ywo.  Spontangancrin  an  einselnan  Kn£;erkuppen  der  linkti  Hui 

Deutsche  Zcitschr.  f  Chir.  1907.  März. 
22.  *Frey,  Seltene  WUlenslcraft  bei  einem  SckwerverleUten.  ÄrztL  SachveisUod.-Zei'.j 

1907.  Nr.  10. 

2Z,  *Fuster.  Pfählnngsverieizung.  (Vorderarm.)  Offiz.  Protokoll  d.  k.  L  G«aeIIacki 
Arzte  in  W.en.  1.  f*ebr.  1907.   Wien.  klin.  Wochensdir.  1907.  Nr.  6. 

24.  *Farabettf.  Anomalie  dea  arixirea  dn  menibre  aop4riear.  (56.  dn  1  Jaill.  \W.}9£ 
et  meni  de  la  Soc.  anat.  1907.  Nr. 

25.  *(jodfrey,  Secretion  of  milk  in  tbe  axilla.   Brit.  med.  Journ.  1907.  Maj  U. 

26.  "Oayot.  .^radtainent  de  Tavant^braa  et  de  l'hnndnia.  Soc.  d*Anai.  et  d«  cUkB» 
deaux.  27  Aoüt  1908.   Journ.  de  M«d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  51.  23  Dec. 

27.  *Haa8,  Kissqnetachwundc  der  rechten  Uohlfaand.  Wissonsch.  Vereinig,  d.  Küuir- 
ärzte  d.  Garn  Krakau.  22.  Jan.  1907.   Wien.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  t 

Militärarzt'.  1908.  Nr.  23. 

28.  Jerinici.  SpAte  Phlegmone  der  Axilla  nach  Scbnaawuode.  In  Bevisia  stOatzeU  qko- 
Nr.  9.  p.  292.  (RamRniach) 

29.  *Kohn.  Die  jtalpaMen  Gebilde  des  normalen  menschlichen KilVpein  nnddataa  MlM 
Palpation.  1.  T.  Obere  Extremität.  Berlm,  Kargas  IWS. 

80.  ^Kroner  und  Ilberg,  Panaritium  und  seine  Behandlung.  KameradschaftL  Z» 
samraenkunft  der  Sanität^offiziera  d.  III.  Aimaek.  1&  Mira.  1907.  Deatwks  USüt^ 
äratl.  Zeitschr.  1907.  Nr.  19. 

Sl.  *Kreitz.  Über  plaatiaehe  Operationen  an  der  Hand  nnd  den  Fingern.  Diia  8u» 

bürg.  Febr.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  11. 
32.  *KanaveI,  Eiterige  Infektionanrozeaae  der  Hand  und  des  Unterarmee.  ZwtnMl 

Chir.  1907.  Nr.  34. 

81.  'Kobrak,  Multiple  Panariticn  mit  Diphtheriebazillen.   Med.  Sekt.  ScUm. (j«B.  nM^ 

Knltnr.  2:^.  Nov.  I90fi    Allg.  med.  Zf-ntr..7eitg.  T-»07.  Nr.  !. 

34.  *KeUock,    ExzisioQ  of  shoulder-joint:  New  niethod.    Clin.  Soc.  of  Loud.  Fei»  - 

Brii.  med.  Jon«.  1907.  Marek  2. 

35,  ^Lassen,  Ein  neuer  Daumenbewegungsapparat.  Bemerkungen  zur  Frage  derAffav^  i 
behandlun.'.    Arcb.  Orthop  -Mech.-ther.  Unt.  chir.  1907.  V.  Bd.  H  2  u  3. 

86.  *Lef^vre.  Ligne  opäratoire  ponr  la  d^couverte  du  nerf  radial  ä  sa  sortie  b r^ 
<irrt>  de  torsinn  et  n(i-des<!on9  d»  milieti  du  bras.  See.  Anat.  PbyaioL  bordeau^i^ 
imi.  .Tüurn.  de  Med.  de  Bordeaux  1^07.  Nr.  4. 

87.  Lecdham-Green,  Gase  of  ptastie  operatten  en  the  arm.  Midlaod  oait^ 
Nov.  14.  1906.  T.a licet  1906.  Dec. 

38.  *Muskat,  Fall  von  Verletzung  mit  einer  Nadel.  (Arm.)  Berliner  med.  ties 

1907.  Allg.  med.  Zentnd-Ztg.  1907.  Nr.  47. 
89.  "Ninnnav.  Les  ad^niteB  brachiales  profondes.  Loire  m4d.  1907.  15  Mal  2«»^ 
f.  Chir.  liio?.  Nr.  39. 
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40.  *Fres«lich,  Zar  Kasuistik  der  Trommelschlägelfioger  bei  Vitium  cordis.  Wiener 
Med.  Fm«W  1907.  Nr.  41. 

41.  *Rochcr,  Anomalie  bilaUVal*'  du  biceps  brachial :  chefhuinönil  r^I  biceps.  Soc.  d'anat. 
et  d.  pbys.  Bordeaux  30  Juill.  1906.  Joum.  de  Med.  de  i3ordeaux  1906.  Nr.  49. 
9  Döc. 

42.  *~  Ärracliement  de  l'index  et  du  m^dius  et  de  leur  tendon  fl^chisseur  profond  cor- 
respondaiit.  .Soc.  d'anat  et  d.  phys.  Bordeaux  8  Oct  1906.  Joum.  de  fiiA.  de  Bor- 
deaux 1906.  Nr  52.  80  D^c. 

43.  *S  c  h  1  a  1 1  e  r .  Ober  einige  zur  Therapie  tjpiadie  Uandverletzongen.  Gea.  Arzte  Zürich* 
8  Juni  1907.  Korresp.-Bl.  f.  SehwetSM'  Arne.  1907.  Nr.  24. 

44.  'Stadniz ki.  Über  Anomalien  der  Art.  bracbialis     Russ.  Archiv  f.  Chir.  Bd  XXITI. 

45.  'Vogel,  Über  Operationen  an  den  Händen  und  deren  Vorbereitung.  Manchen  med. 
WodMBidir.  1907.  Nr.  4. 

46.  'McWilliams,  Stiflheaa  following  npparent  eontusioM  of  the  elbow.  Med.  Ree. 
May  25.  1907.  p.  853.  Med.  Chron  1907.  Oct. 

47.  *Zuelzer,  Die  Narhbebandlung  von  t  ineerverletzungen  von  seiten  des  prakL  Arztes. 
Zeitschr.  f.  ftnU.  ForibUdaog.  1907.  Nr.  8.  Deutache  MüiUrintl.  Zeitaehr.  1907. 
Mr.  18. 

D*Este  (15a)  hat  in  der  Leiche  eines  kräftigen  40j1ihrigen  lodividn- 
nrns  eine  anatomische  Anomalie  der  SnpraklavikuIarfiPgond  gefunden,  welche 
einiges  chirurgisches  Interesse  bietet.  Dieselbe  besteht  in  einem  hinter  dem 
Schlüsselbein  gelegenen  und  mit  demselben  durch  seine  beiden  äussersten 
Rftnder  ilbniidi  einer  Bogensehne  Terwachsenen  fibrösen  Bogen.  Dieser 
Bogen  (der  an  beiden  Seiten  des  Halses  bestand)  war  von  ausschliesslich 
sehnifjt  r  Beschaffenheit  auf  der  linken  Seite  um!  von  knöchernfibröser  Be- 
schatienheit  auf  der  rechten  Seite.  Die  mittlere  Halsfaszie,  welche  normaler- 
weise nach  Umhüllung  des  SclmlterblatUuugenbeinmuskels  bis  zum  Ansatz  an 
dem  hinteren  Rand  des  Schlüsselbeins  hinabgehtt  reichte  in  dem  in  Rede 
stehenden  Fall  nicht  bis  an  den  Knochen,  sondern  inserierte  sich  hinter 
diesem  auf  dem  erwähnten  fibrösen  Bogen.  Letzterer  war  stark  und 
resistent  und  mass  4  mm  in  der  Breite  und  5  mm  in  der  Länge;  er  war 

Sarallel  zu  dem  hinteren  Rand  des  Schlüsselbeins  ausgespannt  entsprechend 
er  nach  hinten  konkaven  Kurve,  welche  dieser  Knochen  in  seinem  mittleren 
Abschnitt  zeigt.  Das  laterale  und  mediale  Ende  inserierten  sich  auf  dem 
hinteren  Band  der  Klavikula  und  sendeten  ausserdem  auf  die  Vorderfläche 
derselben  zwei  kräftige  Ausbreitungen  von  sehniger  Beschaffenheit,  die  dort 
mit  dem  Periost  verschmolzen. 

Die  mittlere  Halsfiwzie  inserierte  sich  nach  innen  vim  dem  medialrai 
Ende  des  fibrösen  Bogeos  wie  normal  an  dem  hinteren  der  Klavikala. 

Von  dem  unteren  Rand   diese«?  anomalen  retrnklnviknlfiren  fibrösen 
Bogens  ging  ein  dünnes  Zellgewebe  ab,  welches  locker  mit  der  Scheide  des 
Sabklavios  verwachsen  war.    Die  V.  juguiaris  externa  musste  sich  vor  ihrer 
Einmfindnng  in  die  V.  subclavia  über  den  Rand  des  besohriebenen  Faser- 
^   bündels  umbiegen. 

Die  Kenntnis  dieser  anatomischen  .Anomalie  kann  für  den  Chirurgen 
von  Nutzen  sein  bei  den  Operationsakten,  welche  die  Sapraklavikulargegend 
angreifen.  R.  Giani. 

Im  Falle  Gerinicis  (2b)  handelte  es  sich  um  einen  62 jähr.  Kranken, 
der  vor  3  Jahren  im  Spitale  an  einer  Verwundung  und  Phlegmone  der  AxUla 
lag,  die  nach  30  Tagen  ganz  genass.  Nach  3  Jahren  enorme  Phlegmone  der 

Axilla.  Inzision,  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  Eiter  und  Herausnahme 
einer  12kalibrigen  Kevolverkugel.  Stoiauoff  (Vama). 
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XXIV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgischen  Erkranimngen 
der  Wirbelsaule  und  des  Rüekenmarks. 


Referent:  Paul  Glaessner,  Berlin. 


Die  mit  *  veraehoneD  Arbeiten  sind  nicht  refenurt  worden. 


I.  FnktvTeB,  LuxAtlonen  «nd  sonstig«  Teiietsu|r«ii  der  Wlrbelsiii«. 

1.  *Ailfin,  Sprains  and  tbeir  conseqaences.   Brit.  med.  Joorn.  1907.  Jan.  19. 

2.  Ayer,  Recovery  front  broken  n«^.  Joorn.  of  tb«  am  er.  mod.  aasoc.  1907.  J^i. 
8.  Corner,  Ed  red,  Rotatory  dislMOtion  of  the  Atlas.  Annais  of  sm^ery.  Jan.  1907. 
4.  —  Fractures  of  the  odontoid  pro««M  of  tbe  azts.   Kojal  Medical  and  ChinirgiGil 

Society.  May  U.  1907.   The  Brit.  med.  Jonn.  1907.  May  IS. 
b.  *~  Fra.  tures  UMnlfla  de  Taxi«.  Soe.  path.  Londcea.  4  Ode.  1906.  La  Frees  miL 

1906.  26  D6c. 

6.  Del  an  gl  ade,  Sur  une  Tari^M  dee  laxations  auMriewa  compl^tee  de»  vert^br^e  eort- 

cales.    Soc.  de  chir.  de  Marseille.  12  Jaill.  1006.    Revue  de  chir.  Nr.  1.  1907. 

7.  *Ditten,  Fall  von  Ualewirbeliiracb  infolge  Unfall«  beim  Baden.  Militarintl.  VereiBig. 
71.  Anneek.  Leist  n.  Fortecbr.  a.  d.  Geb.  d.  Mil.-San -Wee.  1906. 

8.  Fasano,  Deila  fisiopatologia  e  dell'  intorvento  chirureico  Belle  leuoni  midollari  coB* 
secutive  a  frattara  del  rachide.    l'olicl'nico.  Vol,  14.  C. 

9.  *Fennell,  Traumatic  affoctions  of  tho  cervical  vertebrne.  Brit.  med.  Jonm.  Jan. 26. 

1907.  Manchester  path  boc    .Fan.  16.  1907. 

10.  Feinen,  Uie  traumatische  Acfaa^ndrebung  der  ganzen  Wirbelsäule.  Arch.  f.  Orthof. 
Hecbanotber.  n.  Unfallheilk.  V.  Bd.  2  n.  8.  H.  1907. 

II.  \  •  tli«  litingghruch  des  T.  Lendenwirbels.  Arch  f.  Oribep.  Hecbanetber.  n.  ünftU- 
heilk.  Bd.  V.  H.  4. 

13.  Priech,  Ein  Fall  von  Abrissfraktur  dee  Donifertiatses.  Wien.  Uin.  Wochenaebr. 

1907.  Nr  2 

19.  Uaenel,  Koniprc^säiouäfrakturen  der  Wirbelafiulc.  Freie  Vereinig,  der  Chir.  tierlio^ 
IS  Hai  1907. 

14  Hannecart,  Contribution  ä  l'^tnde  da  taesement  vettöbral  traamatiqoe.  Jenni.  v>AL 
de  Bruxelles    HO  Fövr.  1907. 

15.  Ii  a  e  n  8  c  h  e  I ,  Ober  NervenstAmngen  im  Anaehlnss  an  Halawnbettnzationea.  Dueot 

Leipzig  1907. 

16.  Heynes,  Onnahot  woands  of  tbe  epinal  eerd.    A  plea  for  early  myeloraphy  witb 

report  i  f  a  »  aso  of  Imllct  wound  thrmiL:!i  flu-  livor.  spinal  colnmn  and  cord.  LapJ 
rotumv,  iuiiiinectornv,  recovery.  New  York  aiid  Philad.  med.  joam.  1906.  Sept.  li'l 
and  29. 

17.  Henschen,  ru-r  D (•rnfort<«nt7frakturon  durch  Muäkelzug  nebst  Bemerkong«!  nr 
Lumbago  trauuiaiica.    Beitr.  z,  kün.  Chir.  Bd.  LIII.  p.  687. 

18.  *KnaggA,  A  bov  with  fracturc  of  lover  cervical  spinc;  paresis  of  all  limbs  etc. 
Lecdä  and  West  Ueding  nitd.  chir.  Soc.    Brit.  med.  Joum.   l5ec.  !. 

19.  Logros.  Un  chs  de  section  du  la  moello  ^pinierc  par  luxation  et  fracture  de  i» 
Colon n?  vertebrale.    Ann  de  la  Soc.  mt-d.-chir.  d'Auvers.  1907. 

20.  Llitvd.  Friufnrü  rfisIiM  af ion  of  thp  spine.  Medical  Rocord  1907.  March 

21.  Luilluff.  Kompressionafraktur  des  I.  Lendenwirbels  mit  Blutaog  in  den  Wirbeikanal 
und  allmählicher  GibbuabUdung.  Medis.  Sektion  der  Scbles.  Oes.  f.  Taterlind.  Eoltar. 
12.  Juli  iyo7. 

22.  —  Über  Vertikal-  und  Schrägbtüche  des  Kreuzbeins  in  der  Nähe  der  S) ucbacdrosi* 
N  icroiliaca.    Beitr.  z.  klin.  Chir.   Bd  LXIII.  p.  181. 

23.  Marti ny,  Ein  mit  Hilfe  von  Laminektomie  geheilter  Fall  von  Wirbelslnlentraktar. 
Kongr.  d.*  ungar.  Ges.  f.  Chir.  1907. 
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M.  Pr«ia«r,  Kompressinnsfraktur  dos  11.  r.  12.  Hni^itwirbeTs.  Antl.  Verein  Hamlmrg. 

12.  Not.  1907.    Münch,  med.  VVnolien.sohr.  1907.  Nr.  4«. 
25.  Quercioli,  Annotazioni  cliniche  di  traumatologia  c  ti.soiiatologia  spinale  (Nota  prao- 

ventiva).    Atti  Accad.  Fisiocritici  Siena  1906.  Vol.  17. 

Riedl,  Ein  weiterer  Fall  von  Totalluxation  der  HalawirbelaAole  mit  Anagang  in  Ge- 
neean^.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  1907.  Nr  2. 

27.  Riedinger,  Einflnss  des  Tranma  bei  latenten  un  1  i  fTenharen  organischen  Rücken- 
marka-  und  Gehirokrankbeiten.    IV.  Internat.  Koogr.  f.  Vers.  Med.  in  Berlin.  1907. 

28.  8  an  er,  Absprengung  von  Wirbeldomfortsätzen  durch  Muskelzug.    Münch,  med. 
Wocbenechr   I'üjT.  Nr.  27. 

29.  Sayre,  Observation  on  broken  neck.  The  amer.  joum.  of  ortbop.  sütg,  1907. 

20.  Sehfirmattn,  Bmdi  der  Lendenwirbelainle.  Freie  Vereinig,  d.  Cbir.  Berl.  18.  Mu 
1907.  ' 

81.  'Zimmermann,  Über  die  Bebandlnng  der  Wirbelftakturen.  Diaa.  Bonn.  1907.  Mai 

In  einer  äusserst  interessanten  und  instruktiTen  Arbeit  über  den  Ein- 
flass  des  Trauma  bei  latenten  und  offenbaren  or«;ainschen  Rückenmarks*  und 
Gehimkrankheiten  kommt  Riedinger  (27)  zu  folgenden  Schlussätzen: 

1.  Die  Fragp.  ob  sich  die  in  der  Re'jt^l  «rhleicheiid  entwickelnden  Fuser- 
und  Systemerkrankungen  des  Kiickenmurkes  (spinale  progressive  Muskel- 
atrophie, spastische  Spinalparalyse,  amyotrophische  Lateralsklerose,  Tabes 
dorsalis),  femer  die  Herderkrankungen  Syringomyelie  und  multiple  Sklerose, 
sowie  die  Tumoren  des  Zentralnervensystems  in  ihrer  Entstehung  und  in 
ihrem  Wesen  von  einer  traumatischen  Irritation  des  zentralen  odf-r  des  peri- 
pheren Nervensystems  beeinflussen  lassen,  ist  mehr  von  praktischem  als  von 
wisMDschaftiiGheni  Interesse. 

2.  Die  Resultate  exakter  wissenscbaftlicber  Forschung  sprechen  gegen 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  derart^;«!  Beeinflussung,  Vielmehr  müssen  wir 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus,  da  die  primären  traumatischen  Ver- 
änderungen und  die  sekundären  traumatischen  Degenerationen  prinzipiell  von 
den  genannten  Erkrankungen  verschieden  sind  und  das  Trauma  nicht  elektiv 
wirkoi  kann,  die  krankhane  Veranlagung  des  Nervensystems  in  allen  Fällen 
Toraussetzen. 

3.  Die  Krfa!iniT)g  lehrt  uns  aber,  dass  eine  Beeinflnssnng  des  Verlaufes 
durch  Steigerung  einzelner  symptomatischer  Erscheinungen,  somit  eine  schwerere 
Gestaltung  des  Krankheitsoildes  möglich  ist.  Nur  in  diesem  Sinne  ist  die 
Bezeichnung  Auslosung  eines  Krankheitszustandes  durch  ein  exogenes  Moment 
znlfissig. 

4.  Daiiarfi  ist  das  Trauma  nur  als  eine  Komplikation  der  Krankheit, 
nicht  die  Krankheit  als  eine  Komplikation  des  Traumas  aufzut'a.sscn. 

5.  Bei  der  Beurteilung  des  Krankheitszustandes  muss  auch  die  aus  den 
oraanischen  YerSnderun^n  sich  ergebende  Beeinflussung  des  Denkens  und 
Ffiblens  des  Verletzten  in  Betracht  gezogen  werden. 

6.  Bei  nachgewiesener  typischer  organisclier  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems wird  das  gesamte  Krankheitsbild  dem  Unfall  nicht  dauernd  zur 
JLast  zu  legen  sein.    Doch  müssen 

7.  die  Unfallfolgen  verhältnismässig  höher  veranschlagt  werden. 

8.  AUgemetne  Regeln  über  die  Schätzung  nach  Prozenten  lassen  sich 
nicht  aufstdlen. 

Fasano(8)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  47  Jahre  alten  Frau  mit, 
welche   ans  einer  Höhe  von  ca.  3  m  herabfiel  und  in"t  Rücken  gegen 

t  iiie  Uolzsparre  schlug,  wodurch  eine  Läsion  zu  Lasten  des  Uorsalabsclmittes 
der  Wirbelsäule  hervorgerufen  wurde. 

Gleich  nach  dem  Fall  zeigte  die  Patientin  Deformation  in  der  Zwischen- 
schulterblattgegend,  bestellend  in  einer  hei  der  Palpation  äusserst  schmerz- 
lutften  Anschwellung  entsprechend  der  Wirbelsäule. 
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Fat.  hatte  Brechreiz  mit  Auswurf  von  grünlicher  Flüssigkeit  aad  kku 
ebenfalls  fiber  schmerzhafte  ParSsthesien  am  Rficken  und  Thozax.  Derlmp( 

und  die  unteren  Extremitäten  hatten  jede  Bewe^zung  wloren«  nmuim 
bestand  vollständige  Lähmung  der  Blase  und  des  Rektum  mit  Harn-  cri 
Stuhlverstopfung.  Der  mit  Kitliot'^r  extrahierte  Urin  hatte  grüDÜca:^ 
Furhe.    Nach  einem  Tag  wurde  sie  m  das  Spital  eingeliefert  und  der  ße- 

handluDg  des  Verfassers  anvertraut. 

In  jenem  Moment  konnte  man  in  dem  oberen  Abschnitt  des  Rüd'L: 
eine  diffuse  Anschwellung  entsprechend  der  Zwischenschnlterblattgc^d  bt> 

obachten,  welche  mit  ekchymotiscber  Haut  bedeckt  war.  Bei  der  P&lpiün 
konnte  man  konstutifreii.  dass  dit'  Anschwellung  in  ihrer  ganzen  Aiisdekri; 
eine  elastische  Konsistenz  besass,  und  hei  massigem  Druck  naiim  man  >r\: 
leichtes  Knistern  war.  Der  Druck  war  schmerzhaft  längs  einer  Stred- 
welche  sich  von  dem  6.  Halswirbel  bis  zum  6.  Dorsalwirbei  eistreckte  di- 
einem  Schmerzmazimmn  entsprecheod  dem  4, — 5.  Dorsalwirbei. 

In  der  vonleren  Gegend  des  Bumpfes  bestand  eine  Ana-tli' i-zm 
welche  auf  der  Höhe  einer  von  der  6.  Bippe  aus  gezogenen  Linie  her: 
imd  sich  na'  h  unten  über  den  ganzen  Körper  erstreckte.  Oberhalb  d;e<-.' 
Linie  bestand  eine  hyperästhetische  Zone  und  über  dieser  war  die  Sensibiliül 
normal.  Dieselbe  Erscheinung  hatte  man  entsprechend  des  hinteren  Teiles, 
wo  die  Anästhesie  auf  der  Höbe  de»  7.  Dorsalwirbels  begann.  Die  Ania^K 
des  unteren  Teiles  des  Körpers  erstreckte  sich  anf  alle  Formen  der  SeDabilhit 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Halses  waren  normal,  ebeo^j  ^. 
dfr  oberen  Extremit-if'-n  Die  unteren  Extremitäten  waren  in  voüstindj- 
sehlafTer  Lähmung;  ebenso  die  Muskeln  des  Kumpfes.    Die  AtembewegnB^tt 

waren  normal. 

Die  Bauch hantreflexe  und  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  der  mteii 
Extremität  waren  anfgehoben. 

Die  Fat.  besass  vollkommene  geistige  Klarheit.  Sie  klagte  über  Sehnen': 
in  der  Rücken-  und  Halsgegend;  sie  hatte  ToUständige  Harn-  niul  Stck- 
Terhaltung. 

Die  Kranke  wurde  sofort  einem  Operationsakt  unterzogen.  Nach  Bl-ar 
legung  der  Wirbelsäule  an  der  lädierten  Stelle  fanden  sich  zahlrejdr 
Frakturen  zn  Lasten  der  Domfortsätze  und  der  Wirbel  bögen  des  3..  4.  oc 
5.  Dorsalwirbels. 

Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  konstatierte  man,  dass  di«  Dn 
mater  kongest  war,  gerötet,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  platt  l> 
drückt,  aber  in  ihrer  Kontinuität  vollständig;  intakt.  Jedoch  konnte 
konstatieren,  dass  der  Körper  des  5.  Dorsalwirbels  stark  nach  hinten  koed 
war,  so  dass  er  fast  vollständig  das  Lumen  des  Wirbelkanals  ferlfgto:  fo> 
sprechend  dieser  Stelle  war  das  Rückenmark  gänzlich  zerquetscht  and  len'-y' 
Verf.  musste  also  ohne  weiteres  die  Wunde  schichten  weise  vernähen.  Fi; 
f*tarb  am  4.  Tag  naeh  dem  Operationsakt.  Aus  der  Darlegung  dieses  Fi^^ 
nimmt  Verf.  (lelegenlieit  zu  einigen  Betrachtungen  über  die  Scbwierigkesie. 
auf  die  man  bei  der  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Matur  der  LäsionNi  k 
Wirbelsäule  und  ihres  Inhaltes  stösst,  und  Aber  die  ehirurgische  ficbasdlc: 
dieser  Läsionen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man,  solange  es  nicht  möglicb  >' 
in  jedem  Fall  die  Diflferent i  ildi  iL'nose  zwischen  einfacher  Kompression  cr 
Rückenmarks  und  Dejreneratiüu  oder  Kontusion  desselben  zu  stellen,  üt^^'-' 
zum  operativen  Ein^Miff  greifen  müsse.  R.  Giac-  | 

Sayre  {2^}  bringt  eine  interessante  Studie  über  11  Falle  von  Geiu«- j 
brüehen.   Nur  einer  starb  sofort  nach  der  Verletzung,  die  übrigen  «i^  \ 
teils  schwere»  teils  leicht«  re  Lähmungen,  vier  kamen  ohne  dauernde  Schadi£Q:<' 
davon.   Immer  ist  eine  Kopf  und  Rumpf  umfassende  Fixierung,  kov^ 
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mit  DaaerextoosioB  am  Kopf,  anzuwendfiD,  die  Fixation  mindesteos  8  Wochen 

einzuhalten. 

Hören  die  Kompressionserscheinungen  aucli  bei  der  Dauerextension  nicht 
auf,  flo  ist  imter  Beihilfe  der  Röntgeostrahten  an  eine  operative  Entfernung 
eTontneU  komprimierender  Fragmente  zu  denken. 

Über  weitere  Fälle  von  Kompressionsfraktur  der  Wirbelsäule  berichtet 
Haene]  fl^V  Der  erste  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  der  von  einem  Antomobil 
erfasst,  so  hingeworfen  wurde,  dass  er  mit  der  Kreuzgegend  auf  die  Jiord- 
schwelle  fiel.  Bei  sehr  geringen  klinischen  Symptomen  nnd  völligem  Un> 
beteiligtsein  des  Xervensy^tems  zeigte  das  Röntgenbild  eine  Kompressioos- 
fraktnr  des  4.  und  5.  Lendenwirbels  und  ein  Abwciclien  des  dritten.  Der 
zweite  Fall  stellt  einen  ziemlich  genauen  Typus  des  Kümmelscben  Krankbeits- 
bildes  dar,  bei  dem  die  Behandlung  (der  tinfali  war  vor  8  Jahren  erfolgt  und 
hatle  die  Bmetwirbels&ole  betro&n)  als  abgeschlosBen  angesehen  werden 
konnte.  Der  Patient  konnte  anch  ohne  Korsett  seinem  Beruf  als  Telepbonist 
ohne  Beschwerden  nachgehen,  von  einem  Gibbus  war  kanm  noch  eine  Spnr 
vorhanden. 

Preiser  (24)  stellt  einen  Patienten  vor,  der  bei  einem  Automobiiuniall 
derart  mit  seinem  Kopf  in  das  Tondrainrohr  eines  Wassergrabens  hinein- 
gepresst  wurde,  dass  die  Wncht  des  Stosses  grösstenteils  vom  Schnltergürtel 

aufgefangen  wurde.  12  Tage  nach  der  VerletzunG;  fand  sicli  ausser  einer 
links  konvexen  Lunibalskoliosc  und  rechts  konvexen  Dorsalskoliose  ein  leichter 
Gibbus  des  11.  und  12.  Brustwirbels,  tj^pisches  Sjpondiütisbücken.  Vorüber- 
gehend traten  Steigerangen  der  Patellarsehnearefleze  auf.  Das  Böntgenbild 
ergab  eine  Kompressionsfraktar  des  11.  nnd  12.  Brustwirbels.  Die  Therapie 
bestand  zunächst  für  einii^o  Monate  in  dem  Tragen  eines  Gipskorsetts,  später 
^f'kam  Patient  ein  Hessiiigkoisett.  das  er  noch  lange  Zeit  brauchen  niiiss, 
uui  die  event.  eintretende  Kümmel  sehe  Wirbulsäulenerki  ankung  zu  verhüten. 

Einen  Fall  von  Wirbelsäulenfraktur,  der  durch  Laminektomie  geheilt 
worden  ist,  stellt  Martiny  (23)  Tor.  Die  Symptome  der  Blasen-  und 
Extremitfttenlähmnngen  sind  zurückgegangen. 

Henschen  (17)  bringt  ausführliche  Mitteilungen  über  Dornfortsatz- 
fraktnren  durch  Mnf?kelzug  nebst  Bemerkungen  zur  Lund)ago  traumatica.  Er 
teilt  die  Muskelzugtrakturen  ein  in  solche,  weiche  durch  eine  aktive  isotonische, 
in  der  Dosierang  weit  übergriffene  Kontraktion,  nnd  andere,  die  dnreh  passive 
Überdehnung  nnd  akUve  isometrische  Spannungssteigerung  des  Muskels  ent- 
stehen. Mechanismen,  wie  sie  hfniptsächlicli  unter  der  Einwirkung  d"^  ?^r!in  i  ks 
und  unter  Ausschaltung  zweckmässiger  Regulationen  bei  plötzliclu-n  instinkt- 
mässigen  und  in  inkoordinierten  Abwehr-  und  Schutzbewegungen  gegeben  sind. 

Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  derartigen  Mnskelzngbrüchen  der  Proc.  spinosi 
mit.  Beide  Fälle  betraliBii  Erdarbeiter  und  entstanden  dorch  übermaximale 
plötzliche  Muskelspannnng  der  spino-hnmeralen  Fasergruppe  des  Trapezitis, 
wübei  der  Arm  als  Übertragungshebel  wirkte,  bei  dem  einen,  als  der  Arm 
beim  Umkippen  einer  Erdtruhe  eine  plötzliche  Zerrung  erfuhr,  bei  dem 
anderen,  als  Fat.  beim  Erdscbanfehi  eine  brfiske  Schlenderoewegung  ausführte. 

Die  Frakturen  betrafen  den  Proc.  spinosus  des  ersten  Brustwirbelkörpers, 
vielleicht  auch  die  der  beiden  benachbarten  Brustwirbel.  Es  bestand  heftiger 
Druckschmerz,  Krepitation  und  abnorme  Beweglichkeit,  kein  Stauchungsschmerz. 

Bei  der  Entlassung,  3  Wochen  nach  dem  Unfall,  waren  noch  schwere 
Fnnktiorastdmngen,  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  des  Armes 
und  Kopfes  mit  Ausstrahlung  in  Schulter  und  Arm  vorhanden. 

Verf.  glaubt,  dass  eine  knöcherne  Konsolidation  derartiger  Dornfortsatz- 
bröche  eine  Ausnahme  bildet  nnd  dass  dauernde  Funktionsstörungen  zurück« 
bleiben  können. 
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Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  hespriclit  Vrrf  <]\'-  Symptom«'  und  Tlwn'iB  i 
der  traumatischen  Lumbago,  über  die  man  in  üuiachten  noch  die  uoiknka 
Ansichten  liest.  Verf.  Iiält  es  hier  ffir  nötig,  noch  genauere  AniHiUte  fkt 
die  Natur  des  Leidens  durch  das  Studium  entsprechender  fiöntgensofaiba  ' 
und  dnrdi  die  Auskultation  der  Wirbelsäule  zu  erreichen  zn  sodien. 

Sauer  f28j  konnte  im  Laufe  eines  Jahres  3  Fälle  von  Absprengnnj t d 
"Wirbeldornfortsätzen  durch  Muskclzug  feststellen.  Tu  2  Fällen  sind  di«  Vt»- 
letziingen  herbeigeführt  durch  das  Heben  einer  schweren  Last  vom  Boden  ic 
gebückter  Stellung,  im  dritten  durch  eine  Schleuderbewegung  mit  tmh- 
ladenen  Schaufel  nach  vor-  und  anfvrärts. 

Im  ersten  nnd  dritten  Falle  fühlten  die  Patienten  den  Sehmen  xiiüki 
den  Schulterl)Iättern  plötslich  und  in  heftigster  Weise,  während  im  weite 
Fall  der  Verietztf3  erst  am  nächsten  Tage  der  Gewaltein  Wirkung  heim  Kiew- 
anziehen  sehr  heftige  Schmerzen  verspürte;  ausgesprochene  Druckempnnil;4 
keit,  abnorme  Beweglichkeit,  Krepitation,  in  einem  Falle  die  ßöntgenaulMiujt. 
fahrten  znr  Diagnose.  Die  Heilung  erfolg  nicht  dnreh  knfiehenie,  soodn 
bindegewebige  Vereinigung.  Die  Arbeitsfähigkeit  war  lange  2Seit  ToUbma 
aufgehoben.    Sauer  vermutet,  dass  die  Verletzung  keine  so  seltene  ist 

Frisch  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abrissfraktur  eines  I>)ni- 
fortsatzes.  Es  liandelt  sich  um  einen  18jährigen  Patienten,  der  in  belasteten 
Zustand  eine  starke  Dreliung  nach  links  und  hinten  machte  und  dabei  tm 
stechenden  Schmerz  im  Rücken  verspürte.  Die  Symptome  der  Verkta^ 
bestanden  in  Schmerzen  bei  schweren  Anstrengungen,  beim  BQekoi,  Kdftt 
und  Drehen  des  Kopfes,  auch  bei  Rückenlage  zwischen  den  Schulterblatt«!! 
Der  Dornforts. itz  des  er-<t"n  Brustwirbels  war  druckemptindlich,  mzte  Kt:i 
aber  weiter  keinen  Betiind  Bei  seitlichem  Druck  zeigt  sich  eim-  ctuu- 
Verschieblichkeit  der  bpitze  des  Domtortsatzes  unter  leichter  Krepitation,  f  e 
Befand,  der  durch  das  Röntgenbild  bestätigt  wurde.  Die  VerletzuDg.  du 
ausserordentlich  selten  ist,  kam  zustande  wahrscheinlich  durch  einen  Zog  da 
Musculus  rhomboideus  major  und  ist  als  eine  reine  Abhssfraktar  aafznfMA 

Ludlüff  (22 1   macht   ausführliche   Mitteilungen   über  Vertik.il-  W 
Schrägbrüche  des  Kreuzbeins  in  der  Nähe  der  Syncbondrosis  sacroüiaoL 
Zahl  seiner  Beobachtungen  hat  bereits  5  Fälle  erreicht.    Ein  Fall  wini  & 
fnhrlich  mitgeteilt. 

Es  handelt  sich  um  einen  Arbeiter,  welcher  zusammen  mit  einen  isdn 
eine  schwere  Bohle  trug.  Der  andere  warf  den  Balken  früher  ab,  imddiid 
das  Anziehen  der  hoclifahrenden  schweren  Bohle  kam  der  Arheiter  zum  Fal.. 
Er  brach  einfach  zusammen,  stürzte  in  die  Knie  und  hatte  solort  Scbmen» 
in  der  Lendenwirbelsäule  und  in  der  Kreuzbeingegend,  auch  fiel  er  in  Ub- 
macht.  An  demselben  Tage  weiter  zu  arbeiten,  war  ihm  wegen  za  stadff 
Sdimerzen  nicht  möglich.  Selbst  nach  8  Monaten  bestehen  noch  so  stirir 
Schmerzen,  dass  Patient  nur  leichteste  Arbeit  ansfOhren  kann.  —  Von  k 
subjektiven  Symptomen  sind  zu  erwähnen:  Schmerzen  beim  Gebra  in  if' 
linken  Krenzbeindarmheinfuge,  in  der  oberen  Partie  des  Kreuzbeins  ud  ce: 
Lendenwirbelsauie,  beim  Stehen  auf  dem  gesunden  Bein  wesentlich  gencp^ 
Keine  Blasenstörungen,  aber  Yerstopfnng.  Von  den  objektiTcn  Svmpt^ 
sind  zn  nennen  ein  eigentümliches  wackelndes  Hinken,  linksseitige  Bedur 
Senkung,  lumbale  Lordose  und  Rechtsskoliose,  stärkeres  Hervortreten  ^ 
linken  Trochanters  und  der  Spina  ilei  posterior,  aiissgesprocheii**^  Trendfi*'- 
burgsches  llüftphänoiiien  bei  iStand  auf  dem  linken  Bein  imd  luepiUüvs 
in  der  Gegend  (der  linken  Syncbondrosis  sacroiliaca  bei  phonendoskopildtf 
Auskultation,  gleicher  Stand  der  Trochanterspitzen. 

Die  Röntgenbilder  hissen  zwar  keinen  deutlichen  Bruchspalt  erkeaa 
Migen  aber  eine  deutliche  Asymmetrie  des  Beckens  und  der  WiibeiAk 


Digitized  by  Googl 


OIa«siB«r,  YartoUiiagw  n.  ehinuf.  fidmnkangto'  dtr  WfaMitiile  «te.  1219 

Lndloff  diagnostizierte  ans  gewissen  Merkmalen  eine  durch  die  MasBae  Iftte* 
ralis  nach  der  Synchondrose  verlaufende  Fraktur. 

Die  in  diesem  Falle  in  die  Schultern  ausstrahlenden  Schmerzen  erklären 
sich  durch  Sympathikusaffektion  und  die  in  zwei  anderen  Fftllen  bestehende- 
Ischias  durch  Sch&digiuig  der  ans  den  Krenzbeinlöchem  austretenden  Nwven» 
wurzeln. 

Die  Prognose  dieser  Frakturen  ist  naoh  längerem  Bestand  eine  ungünstige 
darcb  die  Aasbildung  eines  Schlottergelenkes.  Als  zweckmässige  Therapie 
wird  ein  Sttttskorsett  mit  Kopfstütie  empfoUen. 

Ludloff  (21 1  stellt  einen  Fall  von  Kompressionsfraktur  des  ersten 
Lendenwirbels  mit  Blotnng  in  den  Wirbelkanal  and  allmählicher  Gibbns- 

bildung  vor. 

Feinen  (10)  konnte  in  9  P'ällen  von  sogenanntem  Verheben  6 mal  im 
Röntgenbild  einen  Kompressionsbruch  des  fünften  Lendenwirbels  feststeilen, 
«nd  er  glanbt,  dass  das  sogenannte  „Verheben''  bänfig  nichts  anderes  ist  als 
eine  derartige  Verletzung.    Es  handelt  sich  um  eine  ganz  typisdie  Bmohait. 
Ein  \fann  mit  einem  Verhebungsbruch  klagt  über  Kreazschmerzen,  über 
Schmerzen  beim  Bücken;  er  sagt,  er  könne  nicht  heben  und  inigen.  Klinisch 
findet  man  eine  geringe  Steifhaltung  in  der  Gegend  des  fünften  Lendenwirbels, 
zuweilen  mangelhafte  Beugef&higkeit  nach  einer  Seite,  Druckschmerzbaftig- 
keit  am  fünften  Lendenwirbel,  sehr  selten  eine  Kyphose  oder  die  Residuen 
von  Blutungen  ins  Gewebe.    Sind  Para-  oder  Anästhesien  an  Kreuz-  und 
Gesäs^egend  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  schon  ziemlich  sicher.  Die 
R9ntgendiagno8e  ist  in  solchen  Fällen  nur  von  Spezialisten  zu  stellen.  Die 
Therapie  der  Verhebungsbrüche  ist  die  aligemein  übliche  bei  Wirbel  Verletzungen 
leichteren  Grades,  d.  h.  eine  mehrwöchentliche  Liegekur.    Bei  der  überaus 
langen  Heiiungsdauer  von  Wirbelbrüchen  kann  die  Liegekur  nur  für  die  erste 
Zeit  in  Betracht  kommen. 

Bezüglich  der  Befmtaohtnng  ereeheint  dem  Verf.  eine  Rente  von 
20 — 50  Vo  je  nach  den  Klagen  und  dem  objektiven  Befund  angemessen.  • 

Lloyd  (20)  hat  32 mal  die  Laminektomie  ausgeführt  und  zwar  stets 
wegen  Wirbelfraktur.  In  einem  Falle  hat  er  die  Naht  des  du  rebgequetschten 
Rückenmarks  versucht.  Einige  Fälle  zeigten  zwar  wesentliche  Besserung,  die 
grosse  Menge  hatte  keinen  Vorteil  von  der  Operation.  Trotzdem  die  Resultate 
weni^  günstig  waren,  empfiehlt  Llyod  doch,  das  Rfickenmark  so  schnell  als 
mOglich  von  dem  Druck  zu  befreien. 

Schürm  an  n  (30)  berichtet  über  einen  Brucli  der  Lendenwirbelsäule 
bei  einem  29j!il)ri'(('n  Mann.  Der  Patient  war  auf  (Inr  Treppe  ausgeglitten 
und  mit  der  Wirbelsäule  gegen  eine  steinerne  Treppenstufenkante  gefallen. 
Cr  war  etwas  benommen,  konnte  aber  an  das  Geländer  herankriechen  und  in 
seine  Wohnung  gehen.  Nach  3  Tagen  Hess  er  sich  ins  Krankenhaus  auf- 
nehmen. Es  fand  sich  ein  handbreiter  Bluterguss  vom  zehnten  Brustwirbel 
bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  eine  Verbiefiung  dos  zweiten  bis  dritten  Lenden- 
wirbels nach  links  und  hinten.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  Kompressions- 
fraktar  mit  Zerstörung  der  Zvnschenwirbelscheibe.  Die  Behandlung  bestand 
in  Lagerung  in  einem  (lipsbett,  später  Gipskorsett;  der  Pati«nt  ging  breit- 
beinig vorsichtig,  ohne  Schmerzen.  Das  linke  Bein  war  etwas  schwächer  als 
das  rechte,  der  Kniereflex  links  verstärkt,  das  Gefühl  für  Berührung,  Stich 
und  TemperaturdifTerenzen  links  herabgesetzt. 

HftoBohel  (15)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  veralteter  isolierter 
Kotationsluxation  der  Halswirbel  mit  partieller  Läsion  des  Markes  und  den 
daraus  erwachsenden  Folgen,  der  auf  der  Nervenabteilung  der  Leipziger 
Universitätspoliklinik  zur  Beobachtung  kam.  Im  Anschluss  an  diesen  l'all 
f^ibt  er  einen  kurzen  Überblick  über  die  Haiswirbelluxationen  im  allgemeinen 
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wie  über  die  im  Ansohluss  an  solche  Verletzungen  zu  beobachteoiden  Nvtw- 

atörungen. 

Uber  f'inen  weiteren  Fall  von  Totalluxation  der  Halswirbel-aüle  mit  A-:i- 
gang  IQ  Genesung  macht  Riedl  (26)  Mitteilung.  Es  handelt  sich  um  h:- 
45jährige  Frau,  die  nach  einem  Sturz  Ton  einer  Leiter  eine  TolktäzKi^^ 
Lährnmig  der  Arme  und  Beine  davongetragen  hat.  Die  Lähmung  pi%  n 
Laufe  von  5  Monaten  teilweise  zurück.  Dabei  machte  sich  aber  eine  tirü- 
tümliche  Stellung  <1ps  Kopfes  bemerkbar.  iH'rselbe  erscheint  heim  Ntz-i 
steif  vorgestreckt  und  massig  nach  vorne  gebeu^^'t.  mit  geringer . Neigung  . 
links  hin.  Das  Kinn  isi  der  Brust  nicht  wesentlich  genähert.  Drebbewegu^j 
dee  Kopfes  sind  frei  ausführbar.  Seitwärts-,  Vor-  nnd  Ruckwirtsbevcinu 
eingeschränkt.  Oberhalb  des  fünften  Halswirbeldornfortsatzes  ist  eine  sattd* 
förmige  Kinsenkung  zu  fühlen,  weiter  hinauf  keine  Dornfortsiit^e  mehr.  I>ij 
Höntgenbiltl  zeigte  eine  doppelseitige  totale  I^uxation  der  lialswirbekiul* 
zwischen  dem  vierten  und  fünften  Halswirbel.  Der  vierte  Halswirbel  c 
luxiert.  Da  die  Besserung  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  anhielt,  wnnie 
der  Versuch  einer  Reposition  unternommen.  Die  unblutige  Reposition  mtar 
Extension  in  Narkose  blieb  erfdgloSi  und  auch  die  blutige  konnte  wegen  e  otr 
festen  Verwachsung  der  übereinander  geschobenen  Wirbt'lk<"irper  kein  ResiLU* 
ergeben.  3  Monate  später  zeigten  sich  wieder  wesentliche  He^serungeo,  tti 
die  Patientin  vermochte  ohne  Stütze,  aber  unter  leicht  emtretendcr  L- 
müdung  allein  zu  gehen.  Als  Resultat  der  Untersuchung  hat  sieh  ergebs. 
dass  bei  veralteten  Fällen  von  totaler  Halswirbelluxation  nur  dann  eine  Atr 
sieht  auf  Erfolg  des  Extensionsverfalirens  besteht,  wenn  noch  keine  V^r 
wachsungen  zwischen  den  Inxif  rtcn  Wirbeln  eingetrpt<-n  sind.  D:i  die  Er- 
kennung bindegewebiger  Verwachsungen  sich  der  Diagnose  durch  das  Röntgt*- 
bild  entzieht  und  die  Gefahr  bei  der  Extensionsbehandlung  nicht  in  i^etric^ 
kommt,  wäre  eine  solche  zu  versuchen.  Eine  blntige  Reposition  ist  nor  be 
schwerer  Schädigung  des  Rückenmarkes  und  bei  fortscfareiteDdeD  Stfinm« 
angezeigt. 

Auf  Grund  von  drei  selbst  beobachteten  Fällen  von  tramnitiicr«!: 
Achsendrehung  der  ganzen  Wirbelsäule  kommt  Feinen  (10)  zu  foigeiKiei 
Leitsätzen : 

Es  gibt  eine  bisher  unbekannte,  akut  traumatisch  entstandene  itolierie 
Achsendrehnng  der  ganzen  Lenden  Wirbelsäule,  also  eine  Heransdehuangte 

Wirbelsäulenpartie  aus  der  eigentlichen  Gesamtachse  heraus. 

Diese  Achsendrehnng  ist  mit  einer  isolierten  Skoliose  der  Lendeoviit-^ 
Säule  verbunden ;  die  Gegenkrummungen  sind  so  gering,  dass  sie  nidit  c 
Betracht  kommen. 

Ursache  der  Achsendrehung  ist  ein  schweres  Trauma,  entweder  pi» 
mehrmalige  Drehung  des  Menschen  um  seine  Körperachse  oder  ein  FtD  a» 
grösserer  Höhe  auf  das  Gesäss  mit  bestimmtem  AufiTallswinkel  untsr  gbü^ 
zeitiger  Drehung. 

Die  subjektiven  Klagen  des  Patienten  besteben  in  Kr^-nzschraenst 
Schmerzen  in  einem  Bein,  Unsicherheit  im  Stehen  und  Gehen  und  Hssn- 
mögen  liingere  Zeit  zu  sitzen. 

Als  objektiver  klinischer  Befund  ergibt  sich,  dass  der  Patient  xasäe: 
und  breitspurig  meist  mit  einem  Stock  geht,  seinen  Oberkörper  gebei^  Idi^ 
Es  findet  sich  eine  isc  i  i  i  li  e  Lendenskoliose  mit  starkem  Muskelwulst  auf 
konvexen  Seite.  Auf  der  konkaven  Seite  kann  man  tief  mit  d^n  FiDpn 
eingehen.  Die  Brustwirbelsäule  zeipt  fast  gar  keine  GegenkriimmuDg  ^ 
die  Darmfortsätze  in  der  Medianlinie.  Am  ersten  Lendenwirbel  lässt 
in  der  verlängerten  Mittellinie  kein  Domfortsatz  fahlen,  ebenso  nicht  aa  h 
übrigen  Wirl^.  Daher  fühlt  man  in  mandien  Fällen  «rechts  und  finbi« 
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d«r  Hedianlinie  je  einen  Strang  vorspringender  Knochen,  dann  eine  Beihe  der 

Domen,  deren  andere  Seite  den  Qaerfortsätzen  entspricht.  Am  ersten  und 
fünften  Lendenwirbel  zeigt  sich  an  umschrif^ener  Stelle  Druck «climerzhaftig- 
keit  In  der  Gegend  des  fünften  Lenden wirbois  ist  die  Lendenwirbelsänle 
nach  vom  delmiclEt. 

Es  kann  Ischias  infolge  Kompreesion  oder  Zerrung  des  N.  ischiadicns 
an  dm  Foramina  sacralia  bestehen. 

Der  erste  Verdacht  auf  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  entsteht  beim 
Röntgenbild,  wenn  die  Querfortsätze  auf  der  einen  .Seite  frei  hervorragen  in 

Sanzer  Länge,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  ganz  oder  teilweise  durch 
ie  Wirbelkörper  Terdeckt  werden. 

Beteiligt  sich  der  erste  Kreuzwirbel  an  der  Achsendrehnng,  so  ist  ansu- 
nehmen,  dass  beim  Patienten  an  dieser  Stelle  eine  Variation  der  Wirbelsäule 
vorliegt,  dass  er  einen  freien  ersten  Kreuzwirbel  hat. 

Liegt  ein  solcher  Fall  vor,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  reinen  isolierten 
Lnzation  an  dieser  Stelle  gegeben,  eine  extreme  Rarität. 

In  den  meisten  Fällen  von  Achsendrehung  der  ganzen  Lendenwirbelsänle 
wird  die  anatomische  LSsion  unten  am  fünften  Lendenwirbel  eine  Luxationa- 
fraktar  darstellen;  die  Zertrümmerung  kann  sich  naturiich  auch  auf  den 
ersten  Kreuzwirbel  mit  erstrecken. 

Oben  am  ersten  Lendenwirbel  hmHpIt  os  sich  um  eine  einseitige 
Luxation  des  rechten  oder  linken  oberen  Geieukfortsatzes  dieses  Wirbeis 
nach  Torne. 

Die  einwandsfreie  Deutung  solcher  Au&ahmen  kaim  nur  unter  fort- 
währendem Vergleich  mit  einem  Skelett  und  unter  Erwägnng  aller  Variationen 

der  Lenden  Wirbelsäule  erfolgen. 

Das  Vorkommen  der  traumatischen  Achsendrehung  verlangt  entschieden 
die  Aufmerksamkeit  und  Beachtung  aller  Unfalibe^utachter,  weil  mit  der 
exakten  Diagnose  solcher  Fälle  die  Klagen  der  Patienten  vollauf  begrfindet 
sind. 

In  all  solchen  Fällen  ist  die  Kontrolle  der  Diagnose  durch  das  Röntgen- 
bild unbedingt  ffforderlich. 

Die  Erwerbsbeschränkung  bei  traumatischer  Achsendrohung  der  ganzen 
Lendenwirbelähile  beträgt  im  Hinblick  auf  die  hochgradige  Störung  aller 
normalen  Funktionen  der  Lendenpartie  50 — ^70  Vo. 

Gestört  ist  bei  diesem  Leiden  die  Tragfähigkeit,  die  Beweglichkeit,  die 
£lastizität  und  das  Gleichgewicht  des  Patienten.   Dazu  kommt  der  Schmerz. 

Hannecart  '10  empfiehlt  auf  (Irund  eine^  selbst  beobachteten  Falles 
von  Trauma  der  Wirbelsäule,  bei  dem  es  nach  Monaten  zu  einer  Lähmung 
beider  Beine,  Atrophie  der  Muskulatur  mit  gesteigerten  Reflexen  gekommen 
ist,  grosse  Vorsicht  bei  der  Stellang  der  Prognose  und  eine  genaue  Unter' 
snchnng  mittelst  des  Röntgenbildes. 

Ayer  (2^  berichtet  über  einen  interessenten  Fall  von  Halswirbelver- 
rcnkung.    Es  handelte  sich  um  einen  16jährigen  Knaben,  der  von  einem 
Tiiedergehenden  Frachtaufzug  am  Hinterkopf  und  von  dem  gleichzeitig  sich 
hebenden  Schutzgatter,  über  welches  er  sich  herübergelebnt  hatte,  unter  dem 
Kinne  gefasst  wurde.    In  hoffnun^^'^^los«  tu  Zustande  brachte  man  ihn  unter 
den  Erscheinungen  des  Riickenmarksdruck  s  bewusstlos  in  Krankenhaus.  In 
der  Höhe  des  '^.  Halswirbels  fand  sich  eine  Vertiefung,  vom  Rachen  aus 
fühlte  man  den  2.  Wirbel  stark  vorspringen.  Es  gelang  unter  grosser  Gewalt- 
Anwendung  starker  Beugung  und  Streckung*  der  Halswiroelsäule  die  bestehende 
JLriUEatton  zu  reparieren.    Damit  hörten  die  an  den  Extremitäten  bisher  vor- 
lismdenen  Zuckungen  auf.  10  Tage  Extension,  dann  Gipskorsett  für  5  Wochen. 
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Nach  12  Tagen  schwand  die  Bewusstlosigkeit,  oadi  Abnahme  des  Komtts 

konnte  Pat.  seine  Extremitäten  wieder  vollkommen  benutzen.  Pat.  ^»nrde 
6  Wochen  nach  der  VerletzunGr  vollkonimen  arbeitsfähig  entlasseo.  Das 
Röntgenbild  zeigte  nur  eiuen  grussereu  Zwiscliearaum  zwischen  zweiten  und 
dritten  HalswirML 

Delanglade  (6)  berichtet  über  8  YSSle  von  Luxation  der  Halaviilwl- 

sänle:  die  Ursache  der  Verletzung  war  eine  übermässig  starke  Beugung  des 
Kopfes,  der  Sitz  variierte  zwischen  dem  ö.  und  7.  Halswirbel.  Lähraunii  d«r 
unteren  Extremitäten,  anästhetische  Zonen  an  den  oberen  Extremitätaa, 
Fehlen  der  Patellanehnenrefleze.  Alle  3  F&lle  Icamtti  mm  Ezititt  letalis. 
In  den  beiden  ersten  Filten  wnrde  ein  Abriss  der  Domfortsatzapophyse  des 
liixierten  Halswirbels  festgestellt  bei  gleichzeitigem  Erhaltensein  des  Lig.  lat 
ant,  und  des  Lig.  interspinosum. 

Corner  !i)  besi)richt  eine  Reihe  von  Untersuchungen  au  Präparaten  aus 
verschiedeneu  Museen  der  britibcben  Inseln,  deren  Inhalt  darauf  hinausging, 
Folgendes  xa  zeigen.  Es  ist  keine  Ursache  anzunehmen,  daas  ein  Hann,  mr 
sich  seinen  Processus  odontmdes  gebrochen  hatte,  nicht  soweit  wieder  genem 
könnte,  d.ips  er  rin'^'-er  *'\ner  steifen  nnd  schmer7b:t*"ten  Halswirbelsänle  keinf 
Störungen  von  seilen  des  Kückenmarkes  zurückbehielte.  Die  (»efahren,  die 
für  einen  solchen  Patienten  bestehen,  sind  eher  bedingt  durch  das  Übersehen 
der  Fraktur  als  durch  die  Verletzung  selbst,  weshalb  bei  irgendwelchem  Ver- 
dacht auf  eine  Verletzung  der  Halswirbelsänie  ein  Röntgenbild  angefertigt 
werden  sollte.  T*\c  Notwendigkeit  einer  genauen  Feststellung  der  Art  d^r 
Verletzung  ist  um  so  dringender  geboten,  als  es  Fälle  gibt,  die  nach  yerbkit- 
nismSssig  knrxer  Zeit  ihre  alltägliche  Arbeit  wieder  anfnehmen,  dann  ab« 
wochenlang  nach  dem  Unfall  eines  Tages  plötzlich  tot  zusammenbrechen. 

Durch  die  modernen  Verbesserungeu  der  Skiagraphie  stellt  sich  hems, 
da.cs  Rotationsdislokation  des  Atlas  sehr  viel  häufiger  ist,  als  früher  ange- 
nommen wurde.  Da  diese  Verletzung  durchaus  nicht  immer  tödlich  ist,  wurde 
sie  vielfach  übersehen.  In  der  Literatur  sind  18  Fälle  aufzufinden,  denen 
Corner  (3)  zwei  neue  hinzoffigt.  In  8  Ffillen,  die  durch  Autopsie  bes^igt 
wurden,  mnden  sich  gleichzeitig  Frakturen.  Der  Tod  folgte  korz  nach  der 
Verletzung;  nur  zweimal,  und  sechsmal  in  Perioden  von  23  Tagen  bis  zu  vielen 
Jahren.  Das  häutige  Fehlen  von  Kückenmark.ssymptomen  begünstigen  das 
Übersehen  der  Verletzung,  was  in  einem  Fall  die  Ursache  plötzlichen  Todei 
war.  Wegen  Möglichkeit  sp&terer  Myelitis  ist  die  Pro^ose  vorsichtig  sa 
stellen.  Von  10  geheilten  Fällen  bestanden  nur  in  emem  R&ckenmsib* 
qfmptome  nnd  bei  zwei  Schluckbeschwerden.  Die  wichtigste  Xebenverletztr?. 
der  Rrtich  des  Zahnfortsat/es.  ibt  auch  durch  Skiagraphie  schwer  zu  erkennen, 
liei  beitenaufiiahme  wird  er  durch  den  lateralen  Teil  des  Atlas  überschattet 
und  Frontalaufoahmen  sind  meist  nicht  zu  machen,  weil  die  Patienten  nicbt 
imstande  sind,  den  Mund  weit  zu  öffnoi*  Repositionsversuche  bei  Zahnfon- 
satzfraktur  sind  sehr  gefährlich.  Bei  unverletztem  Zahnfortsatz  oder  14  Tasiv 
bis  4  Wochen  nach  der  \  erletzung  lässt  sich  durch  leichte  Rotation  in  Nar- 
kose die  Dislokation  oft  reduzieren.  Bei  Zahnfortsatzfraktur  ist  der  Kopf 
im  Bett  durch  Sandsftcke  ruhig  zu  stellen  nnd  nach  3 — 4  Wochen  die  Be- 
duktion  in  Karkose  zu  versuchen.  Bei  nicht  vorgenommener  Korrektur  i.^ 
ein  poroplastischer  Kragen  anzulegen.  Teilweise  lieweglichkeit  stellt  sici 
auch  so  wieder  her.  Operative  Eingriffe  sind  zu  vermeiden,  ausser  wenn 
Druck  auf  das  Rückenmaik  vorbanden  ist. 

An  der  Hand  von  14  Fällen  von  Wirbelsäulen  Verletzungen  aus  der  chim^i- 
schen  Klinik  zu  Siena  werden  von  Quercioli  (25)  über  die  Traumatok>gie  and 
Physiopathologie  der  Wirbelsäule  interessante  und  lehrreiche  Beobachtungen 
mitgeteilt.  l*iach  den  Erfahrungen  wäre  bei  den  Verletzungen  der  Wirfaelsüoie 
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ein  abwartendes  Verhalten  tonuziehen,  da  die  Verletzungen  nervöser  Art 
sich  nicht  sofort  präzisieren  lassen.  Xur  bei  offenen  Wunden,  bei  drnrn  die 
Gefahr  der  Sepsis  droht,  wäre  ein  Eingriflf  sofort  geboten.  Verschlimmert 
sich  der  Zustand,  zwischen  dem  5.  und  15.  Tage,  oder  bleibt  er  koostant 
acUecht,  dmm  wilre  die  Laminektomie  zar  Bekämpfang  der  Kompressions- 
enoheiiinngen  auszuführen.  Vergesellschaften  sich  mit  der  Verschlimmerung 
schwere  nnd  intensive  trophoneurotische  Störungen  und  allgemeine  AlteratioTipn. 
dann  soll  man  besser  von  dem  Eingriflf  abstehen.  Zur  Beurteilung  der  trauma- 
tiscben  Läsiunen  des  Kückeumarks  bieten  die  Reflexe  und  der  Muskeltonus 
woU  eine  Handhabe,  aber  kein  prSnses  diagnostiechee  Element  Ist  die  sen- 
sible motorische  Lähmung  unvollständig,  so  kann  man  wohl  eine  partielle 
Dnrchtrennung  des  Rückenmarks  MTinehmen,  hin??p?!en  kann  man  auch  hei 
vollständiger  Lähmung  eine  partielle  Durchtrennung  nicht  ansscliliessen. 
Häutig  findet  man  ein  Missverhältnis  zwischen  den  Läsionen  der  Wirbelsäule 
nnd  denen  des  Rfiokenmarks.  Partielle  Läsionen  des  Rückenmarks  lassen 
sich  in  ihren  StSningen  viel  weniger  beseitigen  als  oft  behauptet  wird. 

LegroB  (19)  macht  Mitteilung  von  einem  Falle  von  vollkommener  Quer> 
schnittstrennung  de55  Hückenmarks  nach  einem  heftigen  Sturz  auf  den  Rücken. 
£s  fand  sich  eine  vollkümmene  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und 
Retention  von  Stnhl  nnd  Urin.  Die  Lähmung  reichte  am  Bauch  bis  in  die 
Hohe  der  Horizontalen,  die  doich  die  Spitse  des  Schwertfortsatses  des  Brust- 
beins geht. 

T^rdinrrt  waren  die  Erscheinungen,  wie  es  sich  bei  der  Operation  zeigte, 
durch  eine  Jb'raktur  des  3.,  5.  und  6.  lirustwirbels;  in  der  Höhe  der  Gelenk- 
verbindung z?rischen  5.  und  6.  Brustwirbel  war  der  Wirbelkanal  fast  voll- 
kommen durch  das  Hervortreten  des  Körpers  des  5.  Bmstwirbels  ansgeftillt 
Das  Riiekenmark  war  gerade  in  dieser  Höhe  völlig  durchtrennt  und  die  beiden 
Enden  waren  ca.  1  cm  von  dem  vorspringenden  Teil  entfernt  Der  Kranke 
erlag  noch  am  Abend  dem  operativen  Eingriff. 

Hayn  es  fl6)  macht  Mitteilung  von  zwei  Fällen  von  Schussverletzung 
des  Rucicenmarks.  In  dem  einen  Falle  wurde  das  Rückenmark  freigelegt 
nnd  es  fand  sich  eine  entsprechend  dem  Durchtritt  des  Geschosses  mitten 
durch  das  Mark  erweichte  Stelle,  aber  die  Kontinuität  war  erhalten.  la 
einem  zweiten  Falle,  der  gleich  dem  ersten  7.m  Heilung  kam,  handelte  es 
sich  um  eine  infizierte  Sr))ussverletzung  der  Cauda  equina.  Hayn  es  fordert 
bei  Küntmuitätstreriiiung  des  Rückenmarks  die  Freilegung  desselben  und,  wenn 
m^Sgiich  nnd  nötig  die  sofortige  Naht  und  Extension  des  Rumpfes.  In  einer 
Ztiaammenstellung  der  Resultate  nach  Rückenmarksvcrletzungen  seit  1896 
nnd  ftii<;  der  friihr>ren  Zeit  79 — 96  zeigt  sich,  dass  die  Erfo!*:p  um  25''/n 
bessere  geworden  sind  und  dass  die  Mortalität  durch  die  Behancilung  von 
61*^/0  auf  42^/0  heruntergegangen  ist.  Die  Sterblichkeit  der  nichtoperierten 
Fälle  ist  fast  gleich  gebliebiBn. 


XX«  Osteomyelitis,  traumatische  ErkraiikuujB^en  und  chronische  EnlzüiidungeH 
der  WirbelsnulCj  traumatische  Erkrankungen  des  Hückeumarks. 

1.  Andrien  et  Lemarchal,  Ost^omy^te  vert^bnle  ai^e.  Bevue  d'orthopödiA  1907. 

S.  1(89.  Nr.  4. 
iabinski,  Contractnie  gcncrali.st'o  duo  ä  une  comiir»>s.sion  <!o  la  mot-llo  ccrvicalc; 
tr^4  amulioree  ä  ia  suite  de  la  radioth^rapie.  8oo.  med.  des  böpitaux  do  Paris.  S^anc« 
da  80  Nov. 

8.   I3arkcr,  .Milton,  Traumatic  liaematomyelin.    Annais  of  surgcry.  Nov.  1907. 

4.  BoQcbard,  Nature  bleDooirbagiqae  du  rüeumatisme  vert^bral.  Zeitachr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  61.  Hllnch.  med.  Wocheiuclir.  1907.  ^r.  26. 
5«  Cioffi,  SpoodiUwi  riiomelica  inztale.  XYI.  Congr.  naiion.  di  imd.  int.  1907. 
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6.  CUisse,  Spondylose  blAimonluigiqiM.  Soe.  mid.  d68  hdpik  1  F6vr.  1807.  Qantto 

Ueä  höp.  Nr.  15.  1Ö07. 

7.  'McCrai.  Typhoid  f^poodylitis  with  bony  clanges-    Lancet  1907.  F^br.  2 

8.  Elliot,  Rigid  mine.  A  study  with  repmri  ot  five  CMes.  The  amer.joura.  of  «rthop^ 
sorgery.  Vol.  III. 

9.  "Ficlitz,  Kaäuiätisebw  Beitng  n  d«r  StkbT«fll«tiuiig  dM  Bfle^marb.  SnNrt. 

Freiburg  i.  Br.  1Ö06. 

10.  *Fi8ebler.  2  Fälle  traumatischer  Konuslääion.   Zeitschr.  f.  Nenrenbeilk.  Nr.  5. 

11.  Frflnkrl,  E.,  Ober  chroDische  aokylosiereiide  Wirbelf «fsteiAmg.  Fortaebr.  A.  4.  Q«k. 
d.  HöDt^onstr.  Bd.  XI.  H.  3.  p.  171. 

13.  OordoD,  Further  (ontribatioD  to  tbe  stady  of  (BpmidyloM  rbisoneliqiMw  NevToik 

med.  Joum.  1907.  629. 

13.  Grassmann,  Gutachten  Ober  ebnen  Fall  von  traumatisch  entstandener  Himato- 
niyelie.      rzte-Sachveist  Zi  .-   1907.  Nr.  1. 

14.  Grisel,  D^fonnatioiw  vert^brales  postrtniumatiqaea.  Revue  d'orthou^die.  T.  TUl 
Nr.  2.  p.  167. 

15.  Guillain,  Spondylose  blennoriiagiqiie.  Soc.  vaiA,  d«»  b<kp.  25  JaoT.  1907.  Gtsstte 
des  höp.  Nr.  12.  1907. 

16.  J  e  n  c  k  e  I .  Trftumfttifleb«  Helerotopi«  des  RfidMumarka.  Areb.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  61 

H   1  1907 

Ii.   Klare,  Clnr  einen  merk  würdigen  Fall  von  KUckenmarksticlivorletzung.    Zeitschr.  L 

Medizinalbcamte.  Nr.  24 

1&  Kr  aase,  F.,  Ober  2  F&lle  von  KOckeiimarkslibiimiig.  BerL  med.  GeBelladi.  24.AprU 

1907. 

19.  Klimassewsk y .  0  .  Ober  Spondylitis  tyiihosa.    Diss  Leipzig  1906. 

20.  Lejonnce  et  Chartier,  Syringomyölie  po.st  tnuimatique.  Soc.  de  Neurolg.  Fans 
1907.  10  Janv.    La  Press,  med.  16  Janv.  1907. 

21.  Lewando  w  !:«ki,  Kin  Fall  von  HtaMtomyelie.  Ver.  f.  inn.  M«d.  7.  Jan.  1907.  Allf, 
med-  Zentralztg.  1907.  Nr.  3. 

22.  Lovap  Typhoid  spine.   The  Glasgow  Med.  Joiini..l90€.  Dec 

28.  Msf  er,  Uber  Fachymenüigitis  caseosa  «Ktena.  Irxtl.  Ver.  i.  Brflnn.  21.  Nov.  19Q& 
Wiener  Hin.  Wochenschr  1907.  Nr.  1. 

24.  Marpurgo,  Cordoma  dolla  colunna  v(>rtebra]e,  lombare  e  sacrale  in  QU  tOpO  OfltoiH 
malacico.   K.  Accad.  di  Medic.  di  Torino.  Sit^.  v.  12.  Amril  1907. 

25.  Moty,  Hydrurachis  traumatique  aigue.  Soe.  de  cbir.  BnU.  et  m^m.  de  la  Soc  de 
Chir.  de  Paris.   T.  XXXIII.  H  13.  1907. 

26.  Napicr,  Report  of  tow  cases  of  spondvlol v.stlie^i8.  The  .•\iner.  Joiirn.  of  orthop.  sarg. 
Vol.  III.  ■  " 

27.  *0kaniew8ki,  Spondylitis  ex  lue    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  1907. 

28.  Peltesohn,  über  Spondylitis  typbosa.  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir.  Bd.  XIX.  H.  1 
und  2 

29.  Schlager,  Über  chronische  WirbelsAnlen Versteifung.  Fortschr.  a. d.  Geb.  d.  Bäntgeo 
Btrablen.  Bd.  X.  H.  S.  • 

80.  Schle.si nger,  Spondylitis  infectiosa  nach  Dengue-Fieber.  K.k.6.  d.  Aisfce  LWiM. 
14.  Juni  1907.   Wien.  Iclin.  Wocbeuscbr.  1907.  Nr.  20. 

81.  Sebidorsk  j.  Kasuistische  Beiträge  zur  l>iagoose  der  Affektionen  der  Candn  oqoiaa 
und  des  unteren  RUckonmarkabschiiittes    Diss.  Königsb.  1907. 

31a.  Simon,  Über  Carics  vertebralis  acuta  mit  Kompressionsmyelitis  im  Verlauf  der  chro- 
nisch ankviosirenden  EnixUndang  der  Wicbelslme.  Deatadio  Zeitschr.  f.  NerroDbcOk. 
Bd.  82. 

82.  Bnitzy  und  Reiner.  Die  Saeroeoxitis  des  Kindesalters.  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir. 
17.  Bd.  p.  120. 

33.  V.  Strümpell,  Ankylose  der  Wirbclsfiulo.  der  Scbultergelenko  and  der  UOftgeleoke. 

Med.  Sektion  d.  sebles.  Oes.  f.  vaterl.  Knitnr.  12.  .Inlt  1907. 
84.  Wiese,  Ti  er  die  clironiscbe  ankylosieiende  Steifigkeit  der  Wirbeisiuls  und  dff 

grossen  Gelenke.    Diss.  Leipzig  1906. 

Andrien  und  Lemarchal  (1)  machen  Mitteilimg  van  einem  Falle  von 

akuter  Osteoinvelitis  der  Wir1>L'l>äiile  bei  einem  12iährigen  Knaben.  Im  Be- 
reiche des  7.  Froc.  spin.  doisil.  .Abszofs  unter  liuhem  B'ieber  und  Schmerzen 
im  Rücken  nach  8  läge  langer  Erkrankung.  Blasen-  und  Mastdarmstörungen. 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Eröflfnung  des  Abszesses,  i  Eiter 
und  der  entbiösste  Proc.  spin.  Patient  stirbt  an  Pneumonie.  Die  Sektion  e^ 
gibt,  dass  der  Abszess  sich  in  die  Brusthöhle  fortgesetzt  hatte. 

Schlesinger  (3G)  dfiii'ni^t riert  einen  35j:ihrigen  Patienten,  hol  welchem 
im  Anschluss  an  am  typmcUts  Dengue-Fieber  eine  Spondylitis  aufgetreten 
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war.  Er  erklärt  diese  Wirbelsäulen-Erkr  inkung  als  eine  Spondylitis  infectiosa 
im  Sinne  Quinckes,  Für  eine  tuberkulöse  Spondylitis  sprachen  nicht  die 
geringsten  Anhaltspunkte.  Auch  die  Bebseruug  des  Zustandes  sowie  der 
MaDgel  «iner  positiven  Tnberknlinreaktion  sprachen  für  die  infektiöse  Natur 
des  Leidens. 

Der  Fall  scluMut  der  erstbeobachtete  einer  Spondylitis  infectiosa  nach 

Dengue-Fieber  zu  sein. 

Peltesohn  (28)  macht  Mitteilung  von  einem  Falle  von  äpondylitis 
typhosa  bei  einer  17  Jahre  alten  Arbeiterin. 

Etwa  d  Wochen  nach  einem  dnrchgemachten  Typhus  war  eine  starke 

Lordose  der  Lendenwirbelsäule  festzustellen,  ausserdem  K renzschmerzen, 
Schmerlen  in  der  l'nterbauchgegend  und  einige  Zeit  dauernde,  starke  ziehende 
Schmerzen  in  den  Ileinen.  Die  in  ausgesprochener  Lordose  befindliche  "Wirbel- 
sauleupartiti  wird  völlig  steif  gehalten,  typische  Slellung  beim  Bücken.  Der 
VerUnf  war  dnrchans  gutartig.  Etwa  3  Monate  nach  Beginn  der  ersten 
Schmerzen  waren  die  EziK^einungen  so  weit  gemildert,  dass  die  Arbeit  wird 
bald  wieder  autgenommen  werderi  kTinnen.  Ein  Stützkorsett  ans  Zellaloid  bat 
wesentliche  Besserung  relativ  bald  herbeigeführt. 

Love  (22)  macht  Mitteilung  von  2  Fällen  von  Spondylitis  typhosa.  Er 
nimmt  an,  dass  es  sich  in  allen  solchen  Fällen  um  einen  entzündlichen  Zu- 
stand der  Nervenbündel  handelt,  welche  durch  die  Fonunina  interrertebralia 
austreten  und  dass  die  Schmerzen  durch  ein  kleine  Trauma,  welches  diese 
Stellen  trifft,  ausgelöst  worden  können.  Diese  Erklärung  •stimmt  mit  den  an- 
gegebenen Symptomen  überein  und  macht  auch  den  heiligsten  Schmerz  ver- 
stftndlich,  der  beim  Drehen  oder  irgend  einer  anderen  Bewegung  entsteht; 
sie  rechtfertigt  auch  die  öteigerong  der  Kniephänomeoe  nnd  das  Vorhanden- 
sein des  Fussklonus.  das  bei  Ansehung  des  Zustandes  als  einer  Neuritis  oder 
Perispondy litis  nicht  möglich  wäre. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  sehr  günstig.  Sie  enden  alle  mit  Heilung 
der  Patienten. 

Im  Anschlnss  an  die  Krankengeschichte  von  10  Fallen  von  Spondylitis 
typhosa  ans  der  Literatur  und  unter  Hinzufügung  von  4  weiteren  Fällen  aus 

der  Leipziger  Klinik  wird  ein  kurzer  Überblick  über  das  Krankheitsbild  der 
JSpondylitis  typhosa  von  Klimaszewsky  {lih  gegeben.  Besonders  betont 
wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  in  diesen  Fällen. 

Paul  (Jlaisse  (6)  stellt  zwei  Fälle  von  Spondylose  blennorrhagique 
Tor.  Die  Phosphorsäure,  die  in  dem  ersten  vorgestellten  Fall  so  gute  Dienste 

geleistet  hatte,  vermochte  in  diesen  beiden  neuen  Fallen  nur  einen  sehr  un- 
vollständigen Erfolg  zu  erzielen.  Einer  der  Fälle  erfuhr  duTcb  eine  Kur  in 
Aix-les-Bains  eine  wesentliciie  Besserung. 

Über  einen  weiteren  Fall  von  gonorrhoischer  Wirbeisauienerk rankung 
berichtet  Guillain  (15j.  Die  Versteifung  der  Wirbelsäule  trat  nach  und 
nach  ein,  aber  sie  wurde  yollkommen. 

Bouchard  (4)  macht  die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  für  die 
Entstehung  der  in  der  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  lokalisierten  rheu- 
matischen Beschwerden,  welche  bei  höheren  (Traden  zu  V«»rkriimmungen  und 
Versteifungen  der  Wirbelsäule  und  m  ausgesprochenen  Fällen  zur  Spondylose 
rhyzomelique  Pierre-Marie  fähren,  hauptsächlich  verantwortlich.  Die  Gonor- 
rhöe kann  noch  ganz  akut  oder  schon  viele  Jahre  voiausgegangen  sein  imd 
sich  nur  mehr  in  den  zugehörigen  Drüsen  wie  in  der  Prostata  lokalisiert  halten. 

Elliot  (8)  bringt  eine  ausführliche  Studie  über  die  Wirbelsäulon- 
vcrsteifung.  Der  Vert.  sucht  die  Fälle  in  4  Gruppen  unterzubringen  und 
unterscheidet : 
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1.  Die  Artiiritis  deformans  der  Wirbele&nle  —  Spondylitis  defnani. 

2.  Die  chronische  ankylosierende  Entzfindimg  der  Wirbeieiale. 

3.  Traumatische  \Virbf'!s;iiilensteifheit. 

4.  Muskuläre  spastische  Wirbelsäulensteifheit. 

Die  erste  Gruppe  wird  im  Sinue  Vir  che  wr  abgepreiizt,  Lxf:^:>.th 
bilduiig,  Verlust  und  teilweise  Verknücherung  bei  luterve^lebralsu^:•^utL. 
brfickenartige  Verbindangen  zwiBcben  den  einzelnen  Wirbeln,  Altendcfon 
rationen  hindern  die  Beweglichkeit. 

Das  Hanptangenm^k  wendet  der  Verf.  der  zweiten  Gruppe  zu.  di^  tt 
mit  eiTier  grossen  Anzahl  von  Fällen  bele^.  Ansser  eigenen  5  BeohachtBBgH 
sammelte  er  noch  50  Fälle  au8  der  Literatur. 

Schmerzen,  Wurzelsymptome,  starre  Kyphose,  häutiges  Mitergriffenatu» 
der  übrigen  kleinen  Körpergelenke  sind  die  Hauptsymptome.  59 ^/o  der  Fllk 
haben  eine  rheumatische  Ätiologie.  Sonst  iSsst  der  Verf.  noch  Gononliöe, 
Lucs.  Oiclit  1111(1  tranmatische  Ein^fisse  als  eveDtuelle  Mitnreachen  geltes. 
Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  Aiikvlotionmir  pint^-fr-' 
verschieden  vieler  Wirbelgeleuke,  insbesondere  steht  di«  kn  i  b^-rn»-  Ankvl  -' 
der  kleinen  Wirbelgelenke  im  Vordergrund.  Die  Fälle  der  drxLten  Gruppe 
folgen  einem  direkten  schweren  Trauma  nnd  schliessen  sich  an  Fnktuci 
be^.  Iiifraktionen  im  Bereich  der  Wirbels&iile  an. 

Unter  die  letzte  Gmppe  sind  Tereinzelte  Fälle  mit  dauernden  SpMsn 
in  der  Rtickeomuskulatur  zu  rechnen. 

Schlayer  (29)  hat  14  Fälle  ?on  Wirbelsteifigkeit  untersucht  and  ir. 

zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1.  In  fast  allen  Fällen  von  WirheihauN  iro  rsteifunji ,  in  denen  dx- 
Rüiitgeiibild  ausgebildete  Knochenveränderungen  zeigt,  ist  es  mögUch,  zwiscbei 
Spondylitis  deformans  und  Spondviarthritis  ankylopoetica  zu  unterscbeida 
nnd  zwar  auf  Grund  der  anatomischen  Merkmale,  wie  sie  Frftnkel,  Simon^? 
u.  a.  angegeben  haben. 

2.  Nach  unserer  Kasuistik   scheint  ein   Zusammenhang  zwischer»  d^c 
anatomischen  Prozessen  und  den  klinischen  Gruppen  zu  bestehen; 
gehören  sämtliche  Fälle  von  Pierre-Marie-S trumpell schem  Typus  dir 
ankylosierenden  Spondylarthritis  chronica  an,  während  dem  Bechterev* 
sehen  Typus  sowohl  diese  wie  die  Spondylitis  deformans  zugrunde  liegen  kaum 

3.  Die  frühesten  Knochenverändemngen  l)ei  Spondylarthritis  aDkjl>- 
poetica  fanden  sich  nach  1  V'4  .Tahren  Krankheitsdauer 

4.  Bei  dem  Syiulroni  Hysterie  und  Wirbelsäulenvel^t<•i^llng  finden  ^ica 
oft  schwere  Veränderungen  der  Wirbelsäule.  Deshalb  ist  rdntgenoli^ii^i» 
Untersuchung  in  diesen  Fällen  nnerlSsslich. 

ö.  Die  Ursache  des  abdominellen  Atemtypus  bei  WirbelsäulenTersteite^ 
ist  in  erster  Linie  die  Versteifung  der  mittleren  Brnstwirbelsänle. 

Cioffi  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  beginnender  Spondylt-ä- 
rhyzomelira  bei  einem  30jährigen  Mann,  bei  dem  nach  einer  fast  fruchtloset 
Behandlung  mit  Massage  und  Gymnastik,  die  lange  Zeit  fortges>etzt  wordf: 
war,  eine  Thiosinamin-Iit  handlung  wesentliche  Besserungen  mit  sich  brachtt 

Wiese  (34)  teilt  zwei  Fälle  von  chronischer  ankylosierender  Steifigke;t 
der  Wirbelsäule  mit,  die  ohne  besondere  Schmerzhattigkeit  langsam  fort- 
schritten  nnd  allmählich  fast  die  ganze  Wirbelsäule  völlig  bewegnngsifr 
machf«  II.  Der  erste  Fall  ähnelte  mehr  dem  Strfimpel Ischen,  der  swdte 
mehr  dem  Bechterew  sehen  Typus. 

von  Strümpell  (33)  stellt  einen  32jährigen  Grubenarbeiter  vor  mt 
vollständiger  Ankylose  der  Wirbelsäule,  der  Schultergelenke  und  des  Hüft- 
gelenks.  Die  Wirbelsäule  des  Patienten  war  vom  Kreuzbein  bis  hinsof 
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deo  Atlaiito-Oksipitalgelenken  in  einen  völlig  steifen,  nur  im  oberen  Teil  etwas 

nach  vorn  gekrümmte'n  ^fr\h  vprwaiidelt.  Die  Oberarme  sind  an  den  Kampf 
adduziert  und  in  den  Schuitergelenkeii  fast  völlip;  versteift.  Die  Oberschenkel 
sind  in  einer  Bengestellung  von  etwa  100'^  tixiert.  Alle  übrigen  Gelenke  der 
Ezb^mitftton  sind  vAUig  frei  beweglich,  ohne  jedes  Zeilen  chroniecher 
Arthritis.  Bei  nihiger  Körperlage  bat  Pai  keine  Sdimefzen.  Auch  fehlen 
alle  spinalen  Wurzelsyraptome. 

Das  Leiden  Imt  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  ein  Trawraa  gany, 
allmähiicb  entwickelt  (Fall  auf  den  liückeni.  Diesem  Unfall  ist  eine  ursäch- 
liche Bedeutung  nm  so  mehr  znznsdireiben,  als  fthnliche  Fälle  von  Wirbel- 
sfiulenversteifung  im  AnachlusB  an  Traumen  neuerdings  wiederholt  be- 
schrieben sind. 

Die  Rönt^emmtersuchung  der  Wirbelsäule  zeigt  an  verschiedene!?  Stellen 
das  Vorhandensein  knöcherner  Liingsspangen  zwischen  den  Wirbelkörpern. 
Die  Schulter-  und  Hüftgelenke  sind  völlig  knöchern  ankylosiert. 

W&hrend  einiger  Jahre  konnte  Simon  (31)  einen  Fall  von  Wirbelsiulen- 

und  Hüftgelenksversteifnng  nach  dem  Typus  von  Strümpell-Marie  be- 
obachten. Im  Verlanf  dieser  Erkrankung  stellte  sich  eine  akute  Karies  der 
Wirbelsäule  ein,  welche  mit  einer  Kompressionsmyelitis  einlierging,  wobei 
totale  Lähmung  beider  Beine,  der  Blase  und  des  Darms  eintrat  und  in  wenigen 
Wochen  zum  tödlichen  Ausgang  führte.  Die  Obdoktion  ergab,  dai»s  die 
Lähmung  infolge  einer  ausgedehnten  akuten  Karies  der  betreffenden  Wirbel- 
körper zustande  gekommen  war.  Simon  ist  geneigt,  als  auslände  Ursache 
ein  Trauma  der  Wirbelsäule  anzunehmen. 

Frankel  (7)  bespricht  eingehend  die  chronische  ankylosierende  Wirbel- 
säulenversteifung. Die  differential-diagnostischen  Momente  zwischen  Spondyl. 
arthritis  ankylopoetica  und  Spondylitis  deformans  sichert  folgende  Faktoren: 
1 .  Die  Patienten  mit  Spondylarthritis  sind  jüngere  Leute,  meist  zwischen  dem 
3-  und  4.  Dezennium.  2.  Die  letztere  pflegt  nahezu  ausn!»hmslos  die  ganze 
Wirbelsäule  zu  befallen.  3.  Bei  der  Spondylarthritis  sind  die  Wirbelkörper 
intakt,  bei  der  Spondjl.  deform,  deform.  Die  interessante  Arbeit  ist  gut  im 
Original  nachsulesen. 

Nach  Gordon  (13)  stellt  die  Spondylosis  nur  einen  Symptomenkomplex 
dar,  dem  verschiedene  Erkrankungen  zugrunde  liegen  können.  Der  Tvpus 
Bechterew  und  der  Typus  Strümpell-Marie  sind  nicht  zu  trennen, 
sondern  durch  Übergänge  verbunden. 

Hämotomyelie  tritt  nach  Verletzung  der  Wirbelsäule  entfernt  vom  An- 
griffspunkt der  Gewalt  im  Halsmark  auf.  Die  Blutung  erfolgt  entweder  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  oder  Wochen  und  Monate  nach  derselben. 
Die  Ursache  liegt  nach  Bark  er  (3)  in  der  grossen  Beweglichkeit  der  Hals- 
wirbeisäule,  die  starke  Biegungen  mit  Zerreissung  der  üefässe  ermöglicht. 
Die  Zerstörung  beschränkt  sich  meist  auf  die  grauen  Säulen  des  Rücken« 
marks.  Die  Besserungen  beschränken  sich  auf  me  ersten  achtzehn  Monate 
nach  der  Verletzung.  Die  Diagnose  ist  immer  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  stellen,  auf  Grund  disseminierter  Funktionsstörungen  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  erhöhter  Retiexe  und  starkem  Tremor  im  Aoschluss  an 
Verletzungen  und  mit  Ausschluss  von  Himnervenbetdiigung.  Die  Erkrankung 
ist  erst  rehttiv  kurze  Zeit  bekannt  und  fiel  früher  meist  unter  die  Rubrik 
railway  spine  zusammen  mit  anderen.  Heute  bp'^t^ht  dio  Gefahr,  dass  die 
Diagnose  Hämatomyelie  zu  oft  gestellt  wird.   Em  ii'all  wird  berichtet. 

Maass  (New- York). 

Krause  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämatouiyelie  desRficken- 
marks.  Es  handelte  sidi  um  einen  Mann,  der  bei  einer  Radfahrt  im  Mai 
1906  zu  Boden  stürzte.  Er  wurde  ohnmächtig,  und  beim  £rwachen  konnte 
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er  Arme  und  Beine  nicht  mehr  bewegen.  Im  Krankenhaus  ergab  dieUgter- 
Buchung,  dass  der  Patient  an  allen  vier  Extremitäten  gelähmt  war.  An  cp; 
Halswirbelsäule  war  bisher  nichts  nachzuweisen.  Es  handelte  sich  um  ei»: 
Hamatomyelie.  Patient  wurde  ein  Jahr  mit  Extension  und  Suai^itoskjii 
behandelt»  worauf  die  Lähmiing  anfing  zurficlougehen,  zuerst  in  den  cÜWKt 
dann  in  den  unteren  Extremitäten.  Jetzt  ist  Patient  so  weit,  dass  er  mX 
Hilfe  eines  Stockes  und  von  einem  Wärter  gestützt  gehen  kann. 

Grassmann  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatisch  ent- 
standene Hiimatomyelie.  Es  handelt  sirb  um  einen  59  jährigen  Arheiter.  ^tr 
während  der  Feldarbeit  an  einem  ungewöhnlich  heissen  Tage  plötzlich  mm 
Erbrechen  Lähmungserscheinungen  zeigte,  die  beide  Körperseiten  betraf«^ 
den  rediten  Ann  und  das  rechte  Bein  aber  in  stärkerem  Maase  befieloi.  Die 
ursprünglich  gestellte  Diagnose  Hitzschlag  wurde  dann  durch  genauere  (Jito> 
siicluinfi  bestiitigt,  und  es  konnte  festgestellt  werden,  dass  es  sich  vorwiefend 
um  eine  Erkrankung  des  oberen  Abschnittes  des  Kückenmarkes,  des  U&ls- 
markes  handelte.  Das  Gutachten,  das  in  dieser  Angelegenheit  abge^li« 
wurde,  stellte  fest:  I.  dass  es  sich  bei  dem  Patienten  um  «neu  pUHuekas 
Bluteiguss  in  das  Rückenmark  gehandelt  habe,  dessen  Folgen  in  den  Lüh 
mungen  fortbeständen ;  2.  dass  eine  Überanstrengong  als  Ursache  der  Blaing 
nicht  anzunehmen  ist. 

Über  einen  FhI]  von  H-im;ttomyelie  berichtet  ferner  Lewandowski {41: 
Ein  15  Jahre  alter  ratienL  verspürte  24  Stunden  vor  dem  Eintritt  in  dii 
Krankenhaus  während  seiner  Arbeit,  die  er  in  gebückter  Stellung  aosfühite. 
heftige  Schmerzen  zwischen  den  beiden  Schulterblättem.   Nach  kurser  Zeit 
brach  er,  wie  vom  Blitz  getroffen,  zusammen.    Er  war  wie  gelähmt.  Dri 
Erkrankung  bot  das  Bild  einer  Läsion  des  Rückenmarks  in  der  Höh^-  c!« 
untersten  Zervikalsegmentes.   Schmerzbaftigkeit  am  ersten  und  zweiten  Brest-  ] 
Wirbel  auf  Druck.    Differential-diagnostisch  kam  eine  akute  Myelitis  in  ht-  \ 
tracht,  doch  war  der  Beginn  für  diese  Erkrankung  zu  plötzlich,  und  «idi  j 
das  Fieber  fehlte.   Eine  Spondylitis  war  wegen  der  partiellen  Schmerdiaftif-  , 
keit  der  Wirbelsäule  nicht  ganz  auszuschliessen,  doch  war  diese  Scbmeii' 
haftipkeit  unbedeutend;  eine  Tuberkulose  war  nicht  vorhanden,  und  die  | 
Höntgenbild  gab  gar  keinen  Anhaltspunkt  dafür.    Es  blieb  also  nichts  weit«: 
übrig,  als  nur  eine  Hämatomveiie,  eine  Blutung  ins  Rückenmark  anzunehmsi^  | 
Der  Fall  ist  deshalb  ^on  praktischer  Wichtigkeit,  weil  der  Kranke  daond  ! 
mit  dem  Heben  von  für  sein  Alter  schweren  I  asten  beschäftigt  war,  an  dn  | 
Tage  der  Erkrankung  aber  mehrfach  gehoben  hatte.    Vermutlich  hatte  siel  , 
in  den  epiduralen  Spalt  das  Blut  ergossen.   Der  Kranke  hatte  keine  Aimioi 
von  einem  Unfall. 

Moty  (25)  macht  Mitteilung  von  einer  akuten  traumatischen  Hydro- 
m^'elie.  Es  handelt  sich  um  einen  iiussaren,  der  bei  einem  Sturz  vomPfw»!* 
mit  dem  Kopf  auf  den  Boden  aufgeschlagen  ist  Verf.  weist  auf  dies« 
SymptomenbiJd  hin  als  auf  eine  Verletzung  der  Arachnoidea,  die  noch  oidit 
beschrieben  worden  ist.  aber  ziemlich  häufig  vorkommen  soll  und  mit  eiDeo 
Erguss  in  die  Höhlen  der  grossen  Gelenke  verglichen  werden  könnte.  Pi« 
Diagnose  ist  durch  Lumbalpunktion  leicht  zu  stellen,  und  auch  die  Beh&iiä- 
luttg  wird  gleich  durch  die  Lumbalpunktion  eingeleitet.  Das  anfbetasde 
Fieber  rührt  wohl  von  der  Resorption  des  yergossenen  Blutes  her,  die 
ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  von  der  starken  Spannung  der  Zerebro- 
Spinalflüssigkeit.  Die  allmähliche  Zunahme  der  letzteren  erklärt  auch  dü 
Stärkerwerden  der  ^ichmerzen  einige  Tage  nach  dem  Unfall,  desgleichen  den 
starken  Druck,  unter  welchem  sich  die  Flüssigkeit  bei  der  Punktion  entlwri 

Das  Verschwinden  des  Schmerzes  nach  der  Funktion  zeigt,  düss  d« 
Druck  der  Flüssigkeit  die  einzige  oder  wenigstens  die  hauptsächlichst  Tr- 
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Klare  (17)  macht  Mitteilung  über  einen  merkwürdigen  Fall  von  Rücken- 
marksstichverletzuDg.  Das  Rückenmark  war  in  der  Höhe  des  vierten  Brust- 
wirbels in  der  Längsrichtung  durchstochen  worden,  und  die  abgebrochene 
Messerklinge  war  stecken  geblieben.  Trotzdem  hatte  der  Patient  keine  Läh- 
müngserscheinungen,  keine  Reizerscheinungen  und  konnte  nach  der  Tat  nach 
Hause  gehen.  Am  7.  Tage  traten  meningitische  Erscheinungen  auf;  die 
Messerklinge  wnrde  entfernt,  es  erfolgte  der  Tod  dnrch  Meningitis. 

Jenckel  (16)  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  trauma- 
tischer Heterotopie  des  Rückenmarks.  Es  bandelte  sich  um  einen  36j5brigeii 
Mann,  der  beim  Heueinfahren  von  einem  W^geri  aus  einer  Höhe  von  etwa 
2V2  m  herab  und  anfs  Genick  gefall 'n  wLir  und  bei  vollem  ßewusstsein  liegen 
blieb.  Völlige  Lahmung  der  Arme  und  Beine.  Keine  Luxation,  keine  Sub- 
loiation,  keine  nachweisbare  Fraktur  im  Bereiche  der  Wirbelsänie. 

Es  bestand  völlige  Anästhesie  von  den  Zehen-  und  Fingerspitsoi  bis 
herauf  znr  :'iveiten  Rippe.  Die  Reflexe  erloschen.  Erschwertes  Atmen,  fast 
reines  Diaphragmaatmen.  Ketentio  alvi  et  iirinae,  Priapismus;  Pupillen  eng, 
starke  Schweissabsondorung,  besonders  an  Kopf,  Hals  und  Brust.  Temperatur 
normal,  Pols  92,  regelmässig. 

Es  bestandem  demnach  klinisch  alle  Erscheinungen  der  Querschnitts- 
läsion im  Bereiche  des  Halsmarks  ohne  jedwede  nachweisbare  Veränderung 
an  der  Wirbelsäule.  Die  genaue  mikroskopische  Untersucliung  ergab  jedoch 
eine  Heterotopie  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  Rückenmarks. 

Der  Fall  zeigt,  dass  im  Bereiche  der  Halswirbelsäule  auch  ohne  Ver- 
ändemngen  der  Knochen  nnd  Bfinder  Markläsionen  nach  einem  beftigen  Trauma 
vorkommen  können,  die  nicht  durch  eine  Blutung  (Hämatomyelie),  sondern 
dnrch  direkte  Zerrung  an  den  austretenden  Nervenwurzeln  hervorgerufen  sind 
und  infolge  der  dabei  auftretenden  Verlagerung  der  grauen  und  weissen 
Sobstanz  klinisoh  das  Bild  der  Querscbnittslilsion  erzeugen  mad  tödlich  ver^ 
lanfen. 

Über  einen  recht  interessanten  Fall  von  allgemeinen  Kontrakturen  im 
Anschluss  an  eine  Kompression  des  Zervikalmarks,  welcher  nach  Röntgen- 
bestrahlung ganz  auffallende  Besserungen  zeigte,  berichtet  Babinski  (2). 
Es  bandelt  sich  nm  ein  13  jähriges  Kind,  welches  im  Anschlnss  an  ein  darch 
ein  Automobil  erlittenes  Trauma  eine  Lähmung  der  linken  oberen  und  nnteren 
Extremität  davongetragen  hat.  Allmählich  wurden  die  Störungen  immer 
grösser,  so  dass  schliesslich  ein  Zustand  zustande  kam,  der  durch  eine  Kon- 
traktur der  meisten  Muskehi  des  Halses,  des  Kampfes,  der  oberen  und  nnteren 
Extremitäten«  dwreh  völKge  Steifigkeit  der  nnteren  Extremitäten  in  Extension 
und  Abdnktion,  spastischen  Bewegungen,  Spbinkterenstorongen  charakterisiert 
war.  Die  zum  Zwecke  einer  Röntgenuntersuchnng  ausgeführte  Bestrahlung 
mit  Röntgenstrahlen  zeijzte  schon  nach  weni<zen  Tagen  eine  auffallende  Besse- 
rung bei  dem  Patienten,  so  dass  Babinski,  der  durch  das  Röntgenbild  eine 
Fraxtur  oder  Luxation  der  Halawirbelsftnle  ansscbliessen  konnte,  eine  günstige 
Wirkung  der  Röntgmtrablen  auf  die  von  ihm  vermutete  Pachymeningitis 
oder  Hämorrhagie  annahm.  Babinski  fordert  zu  methodischen  Nach- 
forschungen über  die  Einwirkungen  der  R*<ntgenstrahlen  auf  ähnliche  Fälle  auf. 

Lejounce  und  Chartier  (20)  steilen  einen  44jährigen  Patienten  vor, 
der  den  rechten  Zeigefinger  vor  4V2  Jahren  verletzt  hatte.  Im  folgenden 
blieben  die  Schmerzen  bestehen,  der  Finger  wnrde  dann  amputiert,  und  acht 
Monate  später  stellten  sich  ähnliche  Schmerzen  in  der  Schulter  ein.  Nach 
14  Monaten  entwickelte  sich  langsam,  aber  fortschreitend  das  Bild  einer 
echten  Syringomyelie. 
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Ma^er  (23)  stellt  einen  Fall  von  Pachymeningiti-^  caseosa  extern 
bei  dem  die  klinische  Untersuchung  eine  motorisch«-  insensible  Faräpler-'  ^ 
der  26 jährigen  Patientiii  ergeben  hatte.  Der  Ausfall  reichte  bis  zm  6Aüy^. 
Eb  bestand  eine  Schmerzbaltigkett  in  der  Gegend  des  4.  und  5.  Bnuiiirb^ 
auf  Druck.    Der  Babinskische  Reflex  war  beiderseits  hervorzurufen.  recKi 
viel  stärk-cr        links.    Die  Erkrankung  dauerte  H  Wochen.  Vortra»?!»« 
bespricht  die  Differentialdiagiiose  und  begründet  die  klinisch  gestellte  Dii2i>:« 
auf  Wirbelsäulentuberkulose  mit  folgender  Kompression  des  Räckeninaris. 
Die  Sektion  des  Falles  ergab  aber  das  BiM  einer  Padiymeningitis  extenu, 
68  &nd  sich  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  finutwirbels  zwischen  der  Dm 
mater  tmd  der  Wirbelsäule  ein  mächtiges,  znm  Teil  verkistes  tnbetkiliics 
Granulation?gewebe.    An  der  Wirbelsäule  selbst  war  nichts  nachmweüso. 

Schidorsky  (31)  beschreibt    11   Fälln  von  Affektionen   der  CnaCi 
equina  und  des  unteren  Rückenniai katts!  liriif tes.    in  zwei  Pälltn  handelte 
sich  um  eine  Spondylitis  tuberculosa  in  der  Kieuzbeiugegend,  in  zwei  anderea 
Fällen  um  Tomoren  im  kleinen  Becken  und  in  den  fibrigen  nm  TnmaniL 
bezw.  um  Metastasenbiidnng  im  Wirbelkanale  an  der  betreffenden  Stelle.  Ed 
keiner  Erkrankung  hatte  ein  Trauma  rine  Rolle  gespielt,  alle  waren  .«;cbaiiibir 
spontan  entstanden.    Sie  begannen   mit  starken  Schmerzen  in  der  ]imi- 
gegend,  die  zuerst  in  ein  Bein,  später  auch  in  das  andere  ausstrahlten  In 
fast  allen  betrafen  die  Sensibilitätsstömogen  s&mtticbe  Sakralworzelo,  di« 
Paresen  das  Gebiet  der  Unterschenkelmnskolatnr,  die  Glut&en  und  den  Bict|» 
femoris.  In  jedem  Falle  war  eine  Störung  der  Blasen-  nnd  Mastdarmfuckti  ti  j 
oder  wenigstens  eine  von  beiden  vorhanden.    In  den  von  der  Lähuinng 
troffenen  Muskeln  Iis  ss  sich  totale  oder  partielle  Entartun^sn  aktiou  n*c> 
weisen.  Die  meisten  Patienten  zeigten  den  für  Perüneuslähmungen  charakt^ 
nstiscben  Gang  nnd  erloschene  Sebnenreflexe.  Die  sensiblen  Reizarseheinoofa 
traten  in  allen  Fällen  in  den  Vordergrund.  Nadi  Ansicht  des  Verfassen  ii; 
begründete  Hoffnung  vorhanden,  dass  bei   weiterern  Ausbau  der  SegmeDi- 
diagnostik  nnd  Verbesserung  der  Technik  die  bis  jetzt  noch  immer  zi-mlicj 
ungünstige  üperationsstatistik  und  damit  auch  zugleich  die  Progouse  diesei  ' 
so  überaus  traurigen  Leidens  sich  in  Bälde  günstiger  gestalten  wird. 

Spitzy  nnd  Reiner  (32)  machen  Mitteilung  von  3  Fällen  der  sAiam 
Erkrankong  des  Sakroiliakal-Gelenkes  avf  tnberknlöser  Basis.  Als  Hsapt* 
Symptom  aehildem  sie  eine  StÖmng  der  Lokomotion,  da  die  Belutraf 

Schmerzen  macht  nnd  ebenso  Schmerzen  beim  Sitzen.  Trendelenburgscb« 
Phänomen  sehr  ausgesprochen.  Die  Therapie  soll  nicht  zu  eingreifend  stia. 
da  die  Schwere  des  Eingriffs  die  Prognose  verschlechtert. 

Marpurgo  (24;  konnte  bei  einer  Ratte,  bei  der  er  experimeuieli  t-iie 
Osteomalacie  beitorgemfen  hatte,  entsprechend  den  letzten  Lenden  —  «nd  i 
ersten  Steisswirbeln  eine  Geschwidst  feststellen,  welche  ihrer  Natur  nnd  k 
Anordnung  ihrer  Elemente  nach  den  sogenannten  C'bordomen  eütspr&ci 
Nncli  näherer  Untersuchung  konnte  Marpurgo  die  Geschwulst  auf  dieEnt- 
Wickelung  der  Elemente  der  Chorda  und  des  Gallertkemes  in  der  Inienerte-  j 
bralscheibe  zurückführen. 

Grisel  (14)  berichtet  über  2  Fälle  von  Wirbelsaulenverletzung,  dien- 
nächst  wegen  des  Gibbns  fdr  eine  Spondylitis  tnbercnlosa  gehaltoa  «aid» 
weil  sie  im  Anschluss  an  ein  verhältnismässig  unbedentendes  Trsnma  eit- 
standen waren.  Das  Röntgenbild  zeigte,  dass  es  sich  nni  eine  Kompression*- 
fraktnr  handelte.  Die  Tatsache,  dass  der  Gibbns  gleicli  nach  der  Verl^tinn^ 
aufgetreten  war,  aber  erst  nach  Monaten  grösser  wurde,  forden  duü  vi 
die  Wirbelsäule  möglichst  lange  ruhig  zu  stellen  nnd  m  entlasten. 

Napier  (26)  gibt  eine  genaue  Beschreibung  zweier  FäUe  toaSponlrkh 
lysthesis. 
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m.  Spondylitis  tiibercalos». 


1.  Alqaier,  Sur  les  difficultes  du  diagnosttc  cntre  le  mal  dd  Pott  baos  «ignes  rachi- 
dieoB,  1*  tubercaloae  de  la  moello,  la  my^lit«  simplo  des  tnlwraileiix  wt 
my^lites  syphilitiqne.   Gazette  des  h5pitaux.  Nr.  21,  1907. 

2.  'D'Auria,  La  spondilite  tubercokre  e  la  soa  cura.   II  Morgagni  1907.  Nr.  4. 

8.  Calot,  TVaitement  ntionel  da  mal  da  Pott  kTiuag«  det  rtdntiens,  Bdit0iirE.Dovla. 
Paris. 

4.  Claude,  Syphilis  meduiiaire  et  mal  de  Pott.  La  aemaiae         Nr.  4^.  1907. 
f.  *Bdiiiitndo,  CiM  of  donal  eaiiw.  Med.  pnn.  1906.  Dm.  26. 

6.  Gabourd,  Sur  an  cas  d'effroiulremnt  Imiflqiw  an  d«bat  d'im  mal  de  Pott  dorsal. 

Revue  d  orthop^die.   1907.  Nr.  4. 

7.  *£wart.  Old  standing  spinal  caricü  etc.    Soc.  for  atndy  of  diatate  io  diQdmi. 
May  3.  1907.    Brit.  mod.  Joum.  1907.  May  18. 

8.  0  äugele,  Da»  Eedressemeot  alter  englischer  Buckel.   Zeitschr.  f.  orthopftd.  Chir. 
1907.  XIX.  Bd.  H.  3  u.  4. 

9.  Krause,  F..  ÜW  iwoi  £Ule  achwcnr  BflclWinmaTlrillliBiBng,  BorL  aiad.  GaoeUodi. 
24.  April  1907. 

10.  Long,  Pnraplegio  au  cours  d'un  mal  de  Potl   Soo.  mü»  de  GealTe.  18  IMe.  1906. 
Kevue  mM.  Mr.  2.  F^vr.  1907. 

11.  Nieod,  Deux  eaa  de  mal  de  Poft.  8oe.  Tandaie  de  ni<d.  1  IMe.  1906.  Revue  mtfd. 

de  la  Suisse  romande.  20  Fevr.  POT 

12.  Nathale,  A  case  of  dorso-l  uro  bare  spinal  cariea;  pecuJiar  posture  adopted.  Midlaad 
med..  See.  1906.  Nr.  17.  Laaeet.  Dee.  1.  1906. 

18.  Potereen,  Da.s  traumatiBclr^  M  ilnm  Pottii  und  scitio  DifTcrrntialdiagnoee  gegOBüiiar 
dem  Spitgibbos  bei  der  traumatiscbea  Spondylitis.    Dms.  Berlin  1907. 

14.  Bedard,  De  la  eoneetioB  de  differmitfe  pottiquee.   Redfeeeement  fored.  Hyper* 
extension.    Ann.  de  chir.  et  d'orthop.    T.  Xx.   p.  70. 

15.  Steward,  Clinical  remarks  on  the  treatment  of  surgical  tuberculosis.   Brit.  med* 
Jouro.  1907.  D.  854. 

16.  *Vignard,  Minenre  en  celluloide  k  point  d'appui  scapulothoraciqne  ponr  mal  de 
Pott  sous  occipaJ.   Soc  de  chir.  de  Lyon.  7  Juin  1907.  Lyon  m^.  1907.  Nr.  8. 

17.  *Va88iIla,  über  die  Behaadlaiig  dee  Malum  Pottü  naeb  Calot  Spitabil  8.  Nr.  74. 
1907. 

18.  Zu  der  frage  der  Beiiandiung  der  Pottschen  Kraukiieit.   Nr.  17.  p.  849.  1907. 

Alqaier  (1)  bringt  einen  recht  interessanten  Anfsatz,  in  weldiem  er 
die  Schwierigkeiten  becrorhebt,  die  bei  der  Entacheidnng  der  Differential- 
diagnose zwischen  Spondylitis  ohne  Wirbelsäulesymptome ,  Tuberkulose  des 
Rückenmarkes,  der  einfachen  Myelitis  der  Tnberkulo.sen  und  gewi.sser  syphi- 


Toriianden,  die  bei  einem  gleidnteitig  taberknISeen  syphilitischeii  Fatittiten 
anftreten,  so  zeigt  das  Vorbandensein  des  Argy  II  sehen  Symptoms  bei  ^eich- 
zeitiger  Lymphozytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit  die  Existenz  einer  chroni- 
schen syphilitischen  Meningitis  an.    Dabei  darf  man  aber  nicht  vergessen, 
dass  gleichzeitig  eine  Spondvlitis  bestehen  kann,  d.  b.  das  Vorhandensein  des 
Argy  11  sehen  Symptoms  gestattet  nicht  alle  beobachteten  nerrteen  Er- 
scheinungen auf  die  Syphilis  allein  zurückzuführen.    Die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  "Wirbelsäule  sind  in  den  uns  hier  beschäftigenden  Fällen  sehr 
wenig  ausgeprägt  und  bestehen  hauptsächlich  in  Schmerzen,  welche  durch 
Dmck  anf  die  erkrankten  Wirbel  herrorgemfen  sind  nnd  bei  Bewegungen 
des  erkrankten  "Wirbelabschnittes  entstehen.   Dabei  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  die  Dnickschmerzhaftigkeit  der  Wirbel  durchaus  nicht  immer  ein  Zeichen 
von  Knochenerkraiikung  sein  mnss,  und  dass  der  durch  die  Bewegung  der 
erkrankten  Wirbelsäulenpartien  hervorgerufene  Schmerz  auch  nicht  immer 
bei  der  Spondylitis  Toroanden  ist   Die  Wnrzelsymptome ,  welche  bisweileo 
auftreten,  zeigen  bei  der  Spondylitis  aber  doch  einige  Besonderheiten.  Sie 
sind  besonders  deutlich  ausgeprägt  bei  allen  Traumen,  welche  die  Wirbelsäule 
heina  Geben,  bei  der  Ermüdung,  durch  Hitze  treft'en  nnd  beruliiyen  sich  durch 
üettruhe.    Bei  der  Syphilis  des  Kückenmarks  werden  zur  Diaguoistik  luttur- 


litischer  Myelitiden  bestehen. 


Myelitis  transversaiis 
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lieh  auch  andero  nh^ektive  Symptome  hor.inp^ezgen  werden  müssen,  Wstra^in 
Augenmuskellähiiiunt:,  welche  die  Erkeonuiif^  des  Leidens  wesentlich  erleicbtem. 
Schliesslich  bleibt  noch  für  die  Beurteilung  des  Krankheitszustand^  (ki  Er- 
folg der  Therapie  übrig.  Abaohite  fiettnihe  des  Patienten,  «dde  die 
Schmerzen  vollkommen  beseitigt,  irird  man  als  ein  Zeichen  for  eine  UM 
Säulenerkrankung  annehmen  können.  Bestehen  aber  die  Schmerzen  fori  trotz 
strenger  Kiihe.  muss  man  wohl  auf  eine  «syphilitische  Erkrankung  des  RkW 
inarkes  schliessen.  Ist  der  Kranke  tuberkulös  und  zeigt,  er  kein  Arürlli-L^ 
Symptom,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  Syphilis  ausächlit->5 
man  mass  aueh  da  in  Bttcksicht  ziehen,  da^s  das  genannte  Sympton  nr 
zeitweilig  und  ausnahmsweise  auftreten  kann.  Die  Behandlung  wird  y 
all  diesen  Erkrankungen  zipnilich  dieselbe  bleiben:  absolute  Bettruhe.  it>.- 
rierende  Allgemeinbehandiung,  präventive  Massnahmen  gegen  sekondke  In- 
fektion. 

F.  Krause  \d}  macht  Mitteilung  von  einem  Fall  von  Spondylitis  t«3r:- 
calosa  bei  einem  Knaben,  der  im  Oktober  1900  zor  Aufnahme  kam.  Dunk 
war  keine  Spur  einer  Lähmung  vorhanden.   Im  Anscbluss  an  VarialieDtnt 

eine  ausserordentliche  Verschlimmerung  des  spondylitischen  Prozesse?  k'  ri 
totaler  Lähmung  des  Rückenmarks  und  Blasenmastdarmblähnng.  Im  JamiM 
wurde  das  Kückenmark  freigelegt  und  nach  Entfernung  dreier  Wirbelte«^ 
die  das  Rückenmark  komprimierenden  Grannlationsmassen  abgetragen.  Tm 
des  grossen  Knochendefektes  gelang  es,  den  Patienten  am  Leben  tu  eriaits 
5  Monate  nach  der  Operation  bestand  noch  die  Lähmung,  dann  erst  itdie 
sich  allmählich  alls^emeine  Besserung  und  Beweglichkeit  der  £xtremititm  dl. 
Das  Bemerkenswerte  an  diesem  Falle  ist 

1,  dass  es  gelungen  ist,  eine  so  schwere  Tuberkulose  zur  Heiloog:; 
bringen  und 

2.  dass  eine  totale  Rückenmarkslähmung  zorftokgeben  kann,  wem  ^ 
Rackenmark  von  den  es  komprimierenden  Grannhitionen  befreit  winf. 

Long  (10)  stellt  zwei  Fälle  von  Spondylitis  tuberculosa  bei  llter«- 
Patientinnen  vor,  bei  denen  sich  n:\ch  Jahr  und  Tag  Lähmungen  eirccN  * 
hatten.  Trotz  der  Schwere  der  Lähmungen  gingen  diese  unter  Dauerexteiti  i 
einer  kontinuierhchen,  langsamen,  aber  sicheren  Besserung  entgegeo.  li>u 
erklärt  dann  auf  Grand  Ton  Präparaten  die  Mannigfaltigkeit  der  Enehcton^ 
dieser  Lahmungen,  als  deren  häufigste  Ursache  die  sekundäre  Fachymenisirtif 
caseosa  angesehen  werden  muss.  Die  Verengerung  des  Duralsackes  fahrt  dia 
zu  einer  Art  „Erdrossehing"  des  Rückenmark??. 

Li  der  sich  an  diese  Vorstellung  anschliessende  Diskussion  erklären  5::^ 
samtliche  liedner  für  ein  abwartendes  nicht  operatives  Verfabrui  o^' 
Rnhigstellung  und  Daaereztension. 

Gabourd  (4)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  pldtzlich  aofgetreteiBa 
spondylitischen  BuckeL  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  7  ^ 
8  Monate  krank  gewesen,  ohne  dass  sich  an  der  Wirbelsäule  eine  ^m  ^  - 
Gibbus  gezeigt  hatte.  Gegen  den  Rat  des  Arztes  hat  der  Patieiu 
mit  der  Arbeit  begonnen  und  als  er  eines  Tags  eine  sehr  schwere 
dem  Kopfe  trug,  verspürte  er  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Bödw 
plötzlich  einen  Krach  und  merkte,  dass  er  buckelig  geworden  war,  gleie^ 
zeitig  trat  Schwäche  in  beiden  Beinen  auf.  Durch  eine  vielmonatliche  daueniife 
Behandlung  (Bettruhe  etc.)  besserte  sich  der  /ii-^tand  wieder.  JeM  na^- 
10  Jahren  wieder  Schmerzen  im  Hucken  und  Schwäche  in  den  Beinen 

Gaugele  (<Si  berichtet  über  sehr  schöne  Resultate,  die  er  durch  scr:- 
faltige  und  ausdauernde  Behandlung  des  alten  Pottschen  Bockels  erti' 
hat.  Gleich  Calot  verwendet  er  das  allmähliche  Redressement,  jedocb  ic 
der  Weise,  dass  das  in  Horizontallage  angelegte  Gipskorsett  nnr  4-^  Wock» 
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getragen  wird  und  bebufs  jedesmaligen  Redrossemento  erneuert  werden  muss. 
Das  Redrp<?';''ment  gescbiebt  in  Bauchlage  unter  Extension  am  Kojjf  und  den 
Füssen  durch  Pelottendruck  einer  für  jeden  (iibbus  eigens  geformten  F*e!ott«. 
Die  beigegebenen  Photographien  sprechen  am  besten  für  die  Leistungsfähig- 
keit andi  dieser  Methode. 

Gelegentlich  der  Vorstellnng  zweier  Fälle  ?on  Spondylitis  tabercnlosa, 
die  mit  Ca!  ot sehen  Gipskorsetten  behandelt  wurden,  weist  Nicod  (11)  auf 
die  Notwendigkeit  hin,  diese  Fälle  bis  znm  Ende  der  Wachstnmsperiode 
unter  Kontrolle  zu  halten,  wenn  man  nicht  ein  itezidiv  erleben  will,  in  der 
sich  anschliessenden  Diskussion  empfiehlt  Rave,  die  Spondylitiker  bis  znm 
30.  Lebensjahre  zu  verfolgen,  da  nur  so  gute  Dauerresnltate  zu  erreichen 
sind.  Die  Gipskorsette  sollen  sehr  1»ufig  gewechselt  werden,  denn  sie  werden 
sehr  schnell  zu  klein.  % 

In  seiner  Dissertation  ^Das  traumatische  Malum  Pottii  und  seine  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  dem  Spätgibbus  der  traumatischen  Spondylitis^ 
kommt  Petersen  (13)  nach  genauem  Studium  der  einschlägigen  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fälle,  sowie  unter  Berücksichtigung  dreier  eigener 
bezüglich  der  Diagnose  zu  folgendem  Resultat:  Bei  jedem  traumatisch  ent- 
standenen (iibbus  mit  Symptomen  einer  Kompression  des  Rückenmarks  muss 
man  stets  au  die  Möglichkeit  denken,  dass  vielleicht  eine  latente  Tuberkulose 
Yorliegt.  Man  darf  dabei  nicht  ohne  weiteres  eine  rein  traumatische  Ent- 
stehung des  Gibbus  annehmen,  sondern  es  kann  das  Trauma  die  tuberkulöse 
Erkrankung  an  der  Stelle,  wo  es  eingewirkt  hnt,  er-t  ausgelöst  haben.  Aller- 
dings ist  hervorzuheben,  dass  gelegentlich  auch  durcli  ein  Trauma  ein  Gibbus 
entstehen  kann,  l^ezüglich  der  DifTerentialdiagnose  bemerkt  l^etersen 
folgendes.  Als  unsicheres,  aber  in  manchen  Fällen  ausschlaggebendes  Hilfs- 
mittel kommt  das  Röntgenbild  in  Betracht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Verhalten  der  Körpertemperatur. 
£s  ist  zu  bedenken,  dass  lieber  ceteris  panbns  gelegentlich  zugunsten  eines 
Malum  Pottii  spricht. 

Schliesslich  hat  man  Verdacht  auf  tuberkatöse  Karies  zu  schöpfen  bei 
Skrofulöse  in  der  Kindheit,  bei  Nachtschweissen,  bei  langsamem  Kräfteverfall, 
überhaupt  bei  allen  Erscheinungen,  die  auf  eine  beginnende  Tuberkulose 
hindeuten. 

Entscheidend  für  die  sichere  Diagnose  einer  tuberkulösen  Karies  ist  der 
Nachweis  einer  tuberkulösen  Erkrankung  anderer  Organe:  tuberkulöser  Lungen- 
befund,  Senkungs-  und  Retropharyngealabszess,  Drüsenschwellung  oder  der- 
gleichen. 

Steht  die  Dm?no«e  eines  tuberkulösen  Malum  Pottii  fest,  so  hat  man 
zwei  Formen  zu  unterscheiden; 

a)  die  Karies  besteht  schon,  das  Trauma  bedingt  nur  Exazerbation  bezw. 
Zusammenbruch  des  kariösen  Wirbels,  uneigentli<^es  traumatisches 

Malum  Pottii, 

b)  oder  das  Trauma  trifft  einen  gesunden  Wirbel.  In  dem  durch  das 
Trauma  veränderten  Gewebe  siedeln  sich  Tuberkelbazilien  an,  ent- 
weder  gleich  bei  bestehender  Tuberkulose  oder  erst  bei  einer  erst 
später  auftretenden  Tuberkulose  in  dem  chronisch  veiänderten  Gewebe. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig  zu  stellen,  wenn  man  Ton  den 
Komplikationen  absieht. 

Bezüglich  der  'rht  r.ipic  scheint  das  konservative  N'erfahrcn,  Extension 
mit  Glissonscher  bctiiiuge.  ii auchf ussscher  Schwebe  und  Streckbett  mit 
geringem  Gewichtszug  das  empfehlenswertere  Verfahren  als  die  Laminektomie 
und  das  Callotsche  Redressement.  Die  Behandlung  muss  lange  genug  fort- 
gesetzt werden. 
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Neben  der  lokalen  Therapie  mam  die  Allgemeinbeliandlang  entspredwid 
berücksichtigt  werden: 

Bedard  (14)  empfiehlt  zum  Redressement  des  spondylitisdien  Bacfcife 

einen  einfachen  Redressionpapparat  (Extension  am  Kopf  und  an  den  B^^ir.T 
unter  abstnfharem  Zug),  welcher  ohne  Gefahr  eine  sehr  schöne  Aue-gle  ca-iot 
gestatten  soll.  Gipsverband  nach  besonderer  Polsterung  des  Gibbns  and  <kr 
Knochenvorsprünge  über  Trikot.  Alle  3  Monate  ein  neuer  GipeTOrlieBd. 
70Vo  Heilungen. 

Auch  mit  der  Methode  der  Hyperextensions-  nnd  der  RekliDatioot- 
methode  hat  Verf.  den  gleichen  Prozentsatz  Heilnngen  erzielt. 

Steward  (15)  macht  einige  klinische  Bemerkongen  fiber  die  Behand- 
lung der  chirurgit^cheu  Tuberkulofw.    Bei  spondylitischen  Senkungsabszewa 

hält  er  die  Aspiration  für  vollkommen  ungenügend  und  em])fit  li]t  l!.7i3ion 
hei  schichtweiser  Durcbtrennuug  der  Weichteile,  gründlicher  AuskratzoD^ 
Austrocknuii;;  und  schichtweiser  Naht  mit  Verschiebung  der  einzeint;!! 
Schichten.  Bei  Koxitts  empfiehlt  er  vor  allem  die  konservative  Metbode,  ba 
Gonitis  einen  frühzeitigen  chirurgischen  Bingrifif,  namt  ritlich  die  Artrekt^nnie. 
welche  ihm  gute  Resultate  auch  inbezng  auf  die  Funktion  des  Gelenkes 
verspricht. 

Claude  (4^  besrhreiVt  einen  Fall  von  Syphilis  des  Kückenmarks  uni 
tuberkulösei  Spondylitis  bei  einem  41  Jahre  alten  Manne.  Zwei  Jahre  nacri 
einer  syphilitischen  Infektion  stellten  sich  typische  lanzinierende  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  ein,  Abnahme  der  Muskelkraft,  Schwankes^ 
Bombergsches  Phänomen,  gesteigerte  PatellarsehnenreHexe,  abgeschwichit? 
Achillessehnenretlexe.  Nach  4monatlicher  antiluetischer  Behandlung  schwanden 
die  lanzinierenden  Schmerzen,  ebenso  das  Romberpschr  l'hänomen,  d> 
Patellarsehnenreflexe  wurden  schwächer.  Nach  t>  Monaten  begann  der  Pati«: 
abzumartern  und  zu  husten  und  bald  entwickelte  sich  an  der  Dorsalwirln:!- 
säule  eine  schmerzhafte  Vorwölbung.  Der  Patient  ging  an  fortschreiteuier 
Entkräftung  zugrunde. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  ausser  einer  tuberkulösen  Spondylitis  im 

Bereiche  des  11.  und  12.  Brustwirbels  mit  Verdickung  der  Meningen  in 
diesem  Bereiche,  syphilitische  Veränderungen  in  den  hinteren  Wurzelgebietfn 

des  12.  Dorsalnerven  sowie  in  den  Zervikalnervcn. 

In  seinem  sehr  interessant  geschriebenem  Ihiche  über  die  Behanrlluiig  der 
tuberkulösen  Wirbelsäule  stellt  sich  Calot  (3),  wie  bei  der  Beliandiung  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  überhaupt,  auf  einem  äusserst  konservatiTes 
Standpunkt.  Die  früher  von  ihm  geübte  und  empfohlene  forcierte  Redreasios 
des  Buckels  hat  er  völlig  aufgegeben  und  seine  jetzige  Behandlung  bestellt 
darin,  dass  er  einen  von  den  Hüften  bis  zum  Hals  einschliesslich  l)<  l  '  ^h- 
sitzenden  Wirbelsiluienentzündungen  bis  zur  Kinnhinterhaiiptlinie  rt  icüei.deii 
Gipsverband  unter  Extension  anlegt,  aus  dem  dann  au  der  Bauchseite  em 
grosses  Fenster  zur  Freihaltung  der  Atmung  nnd  möglichst  geringer  Beeüh 
tr&chtigung  der  BaucliorLMne  ausgeschnitten  wird.  Nach  vollkommener  Er- 
härtung des  Gipsverbandes  wird  über  dem  Buckel  ein  kleines  Fe  nster  au.^»- 
schnitten  ti?u1  durch  dasselbe  mittelst  Wattepolster  eine  allmähliche  Korrektion 
des  Gibbus  bewirkt.  6eine  Gipstechnik  ist  eine  von  unserer  etwas  abweichende, 
indem  er  keine  Gipsbinden  verwendet,  sondern  nur  Gipslonguetten  und  inden 
er  statt  des  warmen  Wassers  kaltes  anwendet«  damit  das  Anmodellieren  dcf 
Gipsverbandes  nicht  durch  zu  rasches  Erhärten  desselben  vereitelt  wird.  Dk 
Beliandlung  dauert  mindestens  3  Jahre,  und  ist  sie  soweit  abgeschlossen, 
dann  wird  zur  Naciibehandlung  ein  Zelluloidkorsett  verwendet,  das  gleichfalls 
vorn  weit  ausgeschnitten  ist,  über  dem  Buckel  aber  eine  Klappe  trägt,  unter 
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der  mit  Wattekissen  das  weitere  Hedressement  erfolgen  kann.  Die  Erfolge 
sind  nach  Calots  Bericht  sehr  gute  und  die  Methode  jedenfalls,  da  sie  theo- 
ntüch  sehr  einleuchtend  nnd  praktisch  gewiss  schonend  ist,  nacbznprüfen. 


IV.  Skoliose. 

1.  BUnke,  lat  das  aogenaoiite  -Skolioa»nacbultaruea''  zwockmtosi^  odor  nicht?  Zeit* 
■dirift  t  orthop.  Chlr.  Bd.  XVIIT.  H.  S  n.  4. 

2.  Boehm.  Hysterische  Skoliose.    Boston  Medical  nnd  Surnical  Journ.  April  3.  1907. 

8.  —  Zur  Ätiologie  des  flachen  Kttckens.  Zeit!>ichr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIX.  H.  1  u.  2. 

4.  —  Uatersurhuogen  über  Varietfiten  der  Wirbelsaale.   Kongr.  d.  deutsdi.  G«8e1lidL 
f.  orthop.  Chir.  1907. 

5.  —  Über  die  Ursache  der  ja^ndlichen  sogemumten  habitaellen  Skoliose.   Fortachr.  a. 
d.  Geb.  d.  Röntgenatr.  Bd.  XL  H.  1.  p.  84w 

0.  Bohnstftdt,  Der  oitliopadMdM  SehuUandniMiw  in  Sehlliieberg.  Thenp.  Honitdi. 

B.  5.  iy07. 

7.  Bednechi.  y.,.8opta  due  caai  di  deviazione  vertcbralo  di  orjgiiia  nerrosa.  Atti  del 

HI.  congr.  della  soc.  ortop.  iral.  ßiella.  9.  Augosto  1907. 
S.  Chluinsky.  Hoiträ«e  zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Skoliose.    Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd  XVIII.  H.  1  u.  2. 

9.  Codivilla,  FeDdolappant  itlr  die  Behandlung  von  Deformitäten  der  HaUwirbelaAule. 
Zettachr.  f.  orthop.  Cbv.  Bd.  XYII. 

10.  Gramer,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  angeborenen  Skoljoa«».    Äxck,  t  Hechanoth., 
Orthop.  u.  Unfallheilk.  Bd.  V.  H.  4. 

11.  ClarKe,  Jackson,  A  sota  of  a  case  of  congenital  defonnity  of  tha  apina.  Tha 
nnier.  journ.  of  orthop.  surgcry.  Oct.  19ü6. 

12.  Diculafe,  Mephroptuäe  et  ücolioäo  rütlexe.  Soc.  de  Chir.    Bull,  et  mm.  de  la  Soc. 
de  chir.  de  Paris.   T.  XXXIIL  Nr.  10.  19u7. 

18.  Dray  fnaa«  Ein  Fall  von  angebor«iier  Skolioae.  Änte-Yer.  in  Hamburg.  S,  Jan.  1907. 
Mlint-Ii.  med.  Wodkanaehr.  Nr.  S.  1907. 

14.  *Falk,  Zur  Umformung  der  Wirhalaftiüa  wlhmid  ihrer  froatalaD  Entwiekalmig.  Barl 
med.  Ges.  23.  Okt  1907. 

15.  Faiat,  Meehaiiica  of  lalaral  eurratara.  Amer.  jonm.  of  orthop.  anrgery  1907.  p.  888. 

16.  V.  Frisch,  Zur  kongenitalen  Skoliose.    Arch.  f.  klin  Chir.   Bd.  84.  H.  1.  1907. 

17.  Gereon.  Zur  Behandluog  des  runden  BUckens  und  der  hohen  Schulter.  Zeitschr.  t 
orthop.  Chir.  Bd.  XIX.  H.  1  n.  S. 

18.  *Ghjnlamila,  Das  Gipsbett  und  Mina  AppUkatian  Sur  Babandluig  dar  PattadlMi 
Krankheit.   Spitalul  15.  p.  301. 

19.  Oottatain,  Ober  angaborena  Skolioae.  Zaitodir.  f.  orthop.  Chirarfia.  Bd.  XTIII. 
H.  3-4. 

20.  Gourdon,  Nouvelle  clasaification  des  scoUoaes  des  adolesceot.  Soc.  d'obstequest, 
de  gTaaacalogia  at  da  pidlatria  da  Bordaavx.  Journ.  da  Mdd.  da  Bordeatix.  Nr.  16. 
1907. 

21.  Qranberg,  Obar  daaT<akommaB  von  Rattnngsfehlem  und  Defonnitlten  bei  Schal- 

kindem.    Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XVIII.  H.  1  u.  2. 

22.  Haglund  Patrik,  Zur  kongenitalen  Skoliose.  Zentralbi.  f.  chir.  n.  mech.  Orthop. 
Bd.  1.  H.  12. 

28.   Haeriel,  Die  Skolieaa,  aina  Volkakrankhait  Intamatian.  AfcUv  f.  Sdialhjgiana. 

III.  Bd.  4.  H. 

24.  Henschan,  Obar  Sehiafbalsbildung  und  Wirbelsaalenverkrümmuogan  bei  dyapnaSti- 
schen  Strumen,    v.  Langenbecku  Archiv.  Bd.  LXXXllI.  H.  3. 

25.  Herrmann,  Ein  neues  aktives  Korsett.   Deutsche  med.  Wucheuschr.  1907.   Nr.  8. 

26.  *Mc  I Iben ny,  Scoliosis:  ItapiOTanlioik  and traatmani  Laneal'ÜUnie.  Jnly  80.  1907. 
Med.  Frees.  1907.  Aag.  21. 

-J7.    Hofatein,  Ober  Scouosia  ischiadtca.   Diss.  Freiburg  1907. 

28.  Hoke,  The  treatmcnt  of  the  hone  deformity  of  the  thorax  Mkd  qiina  in  acoliosis  bv 
plaatar  jacket.  utilizing  tha  axpaaaion  of  tha  longa  aa  a  ooiraetira  fozea.  New  York 
laad.  Jonm.  11.  Y.  1907. 

■29.    *Jagal,  Über  Skoliosenbehandlung.    Chirurgia.  Bd.  XXI.  Nr.  121. 

30.  £archor,  Beitrag  zar  Therapie  der  iotamen  If'oIgaerBebeinaiMBen  von  Verkrammangen 
der  Wirbalainle.   aorrespondenzbl.  Sebweizer  Arzta.  1907.  Nr.  11  xl  19. 

31.  Klapp.  Funktionelle  Benandhiny  der  Skoliose.    Jena,  Gustav  Fischer.  1907. 

32.  £uh.  Über  daa  Gipsbett  in  der  Skoliosentherapie.  Prager  med.  Wochenachr.  1907. 
Vt.  16. 

SS.     Ktittiior,  .Angeborener  Schulterblatthocbsland  und  Serratosdefekt.  AlStL  Ter.  SU 
Idarburg.  18.  Juli  IdUti.   MOuch.  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  8. 
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84.  Küttiicr.  Knochenatrophi^  der  Wirbelsäule.  iLnti.  Ter.  XD  Marburg.  J&Jtt.llC. 
Münch.  me<i  Wochenschr.  iyu7.  Nr.  8. 

85.  Kopit«,  Ein  modifisierter  Wolm.  Arehiv  f.  oitbep.  Meeli.  n.  ünldlbMllL  IJ  T. 

H.  4. 

30.  Krause,  Die  angeborene  CervikodorsAlakoliose  und  ihre  Bexiehungeu  zuruik  i^ 

Fortochr.  a.  <\.  Geb.  d.  Röntt'enstr.  Bd.  X.  Nr.  6. 
ä7.  L-Ans:(*,  Die  Behandlung  der  Skoliose  durch  aktive  und  pMWTe  übnkorrekta; 

gart,  Euko  1907. 
S8.  Lorenz,  Ober  ConcAvtorsion.   Orthopfidenkongress  1907. 

39.  Lovett  ,  Lateral  curvaturc  nf  tlio  spiiif  and  rouml  Shoulders.  Piiiladelphii 

40.  —  Curve  lisiolo|^che  deUa  spina  umana  loro  origiae  e  sviiuppo.  Arch.  di  Ocuf^te 
XXIII.  H.  S-6  p.  872.  Zentralbl.  f.  orthop.  Cbir.  Bd.  I.  p.  lU. 

41.  l.iidloff.  Eine  Metbode  exakter  Messung  and  Aufzeichnung  der  Wirbils.jl^  it  v.^ 
scbiedenen  UaltttD|$en.   Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Cbu-.  u.  )L(i. 

p.  868. 

42.  Matth  ias,  Ein  Füll  von  angeborenen  Defekten  von  Wiibdn  und  Bippea.  Rlifap» 

kongr.  1907. 

48.  Molo,  Longitudinale  und  transversale  Kräfte  bei  der  Behaadlung  der  RädgiMm-  ■ 

krfJmrnnng.    Nederl.  Tjid.schr.  voor  Geneensk.  l'>07.  Nr.  12. 

44.  Peckham,  The  treatniont  of  lateral  curvaturc  of  Uie  spine;  resuits.  Amer  j»2 
of  orUiop.  eurgerj'.  1907   p.  .340,  i 

45.  H  II  d  k  o  w   k  i ,  Zur  Diagiinstik  dt-r  Ilal.srippe.  Zoitiichr.  f.  klin.  Mo  i  Bd.  W  H.  5-4  ' 

46.  Kyerson,  A  case  of  scoliosis  caused  by  injurj  of  abdominal  masde».  Aatec.^ 
of  orthop.  snrg.  Yol.  IX.  .H.  Jan.  1907.  p.  282. 

47.  Sc  Ii  an/,  Eine  typische  pj  krank  img  der  Wirfoelaiule:  IntulBcMBtia  virtebM.  in 
f.  Natur-  tt.  Heilk.  in  Dresden.  1907.  13.  April. 

48.  —  Ein  TjrpQfl  von  Sebmertwi  aa  der  Wiibeuäole.  Ortbop  -Kougr.  1907. 

49.  —  Clii  r  die  Korrektionafähi^eit  ediwerer  jugendlieber  Skolioaett.  78.  Aiti*-  n: 
Naturforschervers.  1907. 

50.  Schalthese,  Mitteilungen  zur  Pathologie  der  Skofioae.  Orthop.  Soagr.  190i. 

51.  —  Was  kann  von  ecitcn  dir  Schule  zur  Bekämpfung  der  BfldEgrattnfkxinWfE 
getan  werden.   Zentralbl.  f.  Orthop.  Bd.  I.  H.  10. 

52.  —  Rückgratsverkrttmmungen.  eine  Krankheitserscheinung.  Korrespondenibl f.  Bdw 
Ärzto.   1907.   Nr.  'J. 

53.  —  Zur  Behaudluug  der  Skoliose    Korrespondenzbl   f.  Schwpiz  Arzte,  l^'f*  .Vr  ' 

54.  Schlce,  Redressiotiäkurseit  zur  Nachbehaudluug  vou  Skulioben.  Orthop.-KoDfr. 

55.  Spiller  and  Gittings.  Progressiv  muscalar  atrophy  ooeuring  «üb  cofiale^ 
New  York  med.  Journ.  Ort  iMor, 

56.  Schwalbe,  Über  Rflckcüvcrkruiniuuu«cii  uud  deren  Behandln ni;  nach  Prof  K is;^ 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28. 

57.  Stranes,  Die  hysteriache  dkoUose.  Hiiteilungen  ans  den  Grenigeb.  Bd.  H. 
1907. 

58.  Thocle.  Ischias  und  homologe  Skoliose.  Ärste^Ter.  Dansig.  10.  I.  1907.  Ihci^ 

med.  Wochenschr.  1907.  p.  869. 

59.  Virchow,  H.,  Eine  nach  Form  zusammengesetzte  i^pbotische  Wirbclliafe.  ^ 
med.  Ges.  19.  Juni  1907.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  89  u.  40.  ' 

60.  Walkrr,  tVr  Halsrippen.    Diss.  Halle  1906. 

61.  Wilson.    The  ocnlur  lactors  on  the  aetiology  of  spinal  curvaturcs.  NevT^ctc-' 
Philadelphiii  nud.  .lonrn.  ]'MKk  ,luly  28. 

62.  Wohrizett.  Schulen  fUr  Skoliotiache.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  üd.  XVUL  1^ 
und  4. 

Lovett  (40)  bringt  eine  sehr  ausführliche  Untersucboog  aar  ^^ 

Stellung  der  physiolojiischen  Kurven  der  menschlichen  Wirbelsäule.  Zo  die^ 
/werke  hat  er  Skelette  von  Fischen,  Reptilien,  Vögeln  imd  Säugetieren  g^^^ 
untersucht   und  ist  /u  dem  Scliluss  gekommen,   dass   die  physiologi5.i^ 
Dorsal-  uud  Halskurven  nicht  auf  der  aufrechten  Haitung  berahen.  *" 
durch  die  Schwerkraft  bedingt  sind.  Die  dorsale  KonTexit&t  fldteiot  s»t  r- 
uranf anglichen  Entwickelung  des  Fötus  vorhanden  zu  sein.   Auch  (Ü«  *^  ^ 
übachtungen  an  dem  Skelett  der  Vierfüssler  beweisen,  dass  die  auf  der  i>-  | 
diiiiir  der  Knochen  beruhende  dorsale  Kurve  bei  der  Geburt  exisüerl.  I^^-' 
l'ntersueliungen  wurden  auch  an  Menschen  tortgeselzt  und  zwar  anSOOKiciil' 
mit  normaler  Wirbelsäule  im  Alter  von  4  Tagen  bis  zu  13  Jahroi.  Ans 
Zeichnungen,  weldie  bei  diesen  Unterrochnngen  angefertigt  sind,  geU  datli& 
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die  Form  und  £ntwickelung  der  dorsalen  und  fnmbalai  Kurve  der  Wirbel- 
säule herror,  sowohl  beim  Stehen  als  in  nach  vorwärts  geneigter  Lage.  Die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  bat  Lovett  in  folgenden  Schlüssen  zu- 
sammengefasst :  1.  Die  {ihyt»iulügische  Dorsalkurve  der  Wirbelsäule  ist  ein 
chArakteristisdies  Merkmal  lüler  Wirbeltiere,  die  lumbale  S&ule  ist  bei  den 
Tieren  übermässig  biegbar,  eine  allgemeine  Konvexität  der  Wirbelsäule  nadi 
hinten  ist  bei  dem  menschlichen  Fötus  schon  in  flon  ersten  Wochen  seiner 
Entwickelung  angedeutet.  2.  Die  menschliche  Wirbelsäule  zeigt  in  dem 
Moment  der  Geburt  die  Existenz  einer  Kurve  in  der  unteren  Dorsalregion, 
wddie  mit  dem  Wachsen  ausgeprägter  wird.  Die  physiolc^ische  Halskurve 
zeigt  sich  bei  allen  Säugetieren  mit  Ausnahme  von  wenigen,  ßeim  Menschen 
beruht  sie  vor  allem  auf  d^r  Muskelwirkung.  Sie  gibt  sich  nach  der  Gehurt 
zn  erkennen  und  entwickelt  sich,  wenn  iler  Kopf  von  der  Brust  emporge- 
hoben wird.  3.  Die  physiologische  lumbale  Kurve  findet  sich  nur  in  der 
menschlichen  Wirbelsäule  und  in  der  Wirbelsäule  der  Affen.  Sie  entwickelt 
sich  besonders  beim  Beginne  des  Laufens.  Bis  zum  reifen  Alter  ist  sie  nicht 
in  allen  Stellungen  konstant,  und  selbst  dann  bewahrt  die  lumbale  Säule  noch 
eine  starke  Biegsamkeit. 

Boehm  (5)  hat  eine  ganze  Reihe  ▼on  anatomischen  und  Uiniech- 
röntgenologischen  Studien  in  bezug  auf  die  Ursachen  der  jugendlichen  habi- 
tuellen Skoliose  ausgeführt.  Das  we^entHche  Resultat  seiner  Untersuchungen 
gibt  er  am  Scbluss  der  Arbeit  in  folgenden  8ätzen  wieder:  1.  Die  Unter- 
suchungen am  anatomischen  Material  lehren,  dass  bestimmte  Formen  der 
Dumeriscben  Variation  der  Wirbekftule  itathologische  Bedeutung  als  ätio- 
logische Faktoren  für  gewisse  seitliche  wirbelsäuleverkrümmungen  erlangen 
können.  2.  Die  Röntgen-Untersuuhangen  ergeben,  dass  entsirf-chende 
klinische  Formen  von  habitueller  Skoliose  in  der  überwiegenden  Meiirzahl 
der  Fälle  jene  pathologischen  Vanationsformen  aui  Sitü  der  primären  Ver- 
krfimmnng  aufweisen.  8.  Die  habituelle  Skoliose  tritt  zu  einer  Zeit  klinisch 
in  die  Erscheinung,  zu  welcher  man  auf  Grund  der  eigentümlichen  (post- 
natalen) Entwickelung  der  Wi'-oelsäule  ihr  Auftreten  erwarten  würde,  falls 
sie  zu  jenen  pathologischen  Variationsformen  in  ursächlicher  Beziehung 
stünde.  4.  Die  selektive  Aflfektion  der  Wirbelsäulenseiten  bei  der  habituellen 
Skoliose  steht  mit  dem  eigentlichen  Verhalten  der  Wirbelsäulenseiten  zu  der 
numerischen  Variation  in  Einklang.  Auf  diese  Befunde  und  Argumente  ge- 
stützt, glaubt  I^oehm  sich  zu  der  Aufsteünng  des  folgenden  Satzes  berech- 
tigt. Jene  Entwickelungsstörung  des  menschlichen  Körpers,  welche  in  der 
sogenannten  numeriscben  Variation  der  Wirbelsäule  ihren  Auadmok  findet, 
f&hxt  untor  bestimmten  Umständen  zu  jenen  idiopatischen  seitlichen  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  welche  ungefähr  m  Beginn  des  zweiten  Lebens- 
jahres auttreten  und  bi.sher  als  rein  funktionell  oder  idiopathisch  funktionell 
erworbene  Affektionen  galten.  Auf  Grund  der  bisherigen  UnterS|Uchungen 
acbeint  dieser  Entwickelungsfehl»'  seiner  Meinung  nach  der  hauptsächlichste 
ätiologische  Faktor  der  habituelleb  Skoliose  zu  sein,  die  er  nunmehr  besser 
als  spät  kongenitale  zum  Unterschied  von  der  früh  kongenitalen 
bezeichnet  wissen  will. 

Weiter  macht  Böhm  (4)  Mitteilung  von  sehr  interessanten  Untersuchungen, 
die  er  an  zahlreichen  deformen  Wirbelskeletten  angestellt  hat  und  ans  denen 
hervorgegangen  ist,  dass  Varietäten  der  Wirbelsäule  in  bezug  auf  Zahl  und 
Bildung  der  Wirh»  l  nnd  Rippen  imstande  sind,  Anlass  zur  Ausbildung  von 
Rückgratsverkrunimungen  zu  geben.  Er  stellt  den  Satz  auf,  dass  den  Varie- 
täten der  menschlichen  Wirbelsäule  ein  allgemeines  Phänomen  zugrunde  liegt, 
das  er  das  Phänomen  der  numerischen  Variation  nennt. 

Böhm  (3)  ging  im  Anschluss  an  seine  grössere  Arbeit  über  die  Grund- 
lage der  SkoÜose  daran,  die  Beziehungen  klarzustellen,  welche  zwischen  der 
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nnmorir^rfipn  Variation  der  Wirbelsäule  und  der  Lage  nn<\  Ausbildüng  d*$ 
Promontormms  besteht.    Er  fand  ein  regelrechtes  Abliüugigkeitsveriilte 
zwischen  den  beiden.    Bei  flachem  Promontorium  —  Lumbalisieroog 
26.  Wirbels  sind  auch  die  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbelsiiili  w> 
strichen.   Skoliose  und  flacher  Rücken  sind  firscheinungsformen  ciiei 
desselben  Entwickelungsfehlers. 

Studien  '/ur  Mechanik   der  Skoliose  hat  Fleiss  (15!'  am  Mod'T 
Stahl,  Holz,  Leder  und  Bändern  aniiestellt  und  Erklärungen  über  dtn 
flass  der  seitlichen  Abbieguug  der  Wirbelsäule  auf  die  Rippen  und  aen  Eia- 
fluss  der  Torsion  auf  den  Thorax  abgeleitet. 

Schulthess  (60)  berichtet  über  seine  Stadien,  die  er  an  Wirbeliiaia 
▼on  Leichen  gemacht  hat,  um  die  sogenannte  Konkavtorsion  za  stoditrec. 
Er  hat  eine  Iraaondere  Vorrichtung  konstroiert,  nm  die  Wirbelsäule  oben  iid 
nitten  frst  einzuspannen  nnd  die  Bewegungen  in  die  einseinen  Komponatei 

getrennt,  zu  untersuchen. 

In  seinem  Vortrag  „liückgratsverkrümmung  eine  Krankheitserscheimia^'. 
in  dem  er  seine  Anschanungen  nnd  Theorien,  die  er  schon  wiederholt  tv- 

gesprochen  und  veröffentlicht  hat,  präzise  zosammenfasst ,  weist  Schah- 
ess  (52)  darauf  hin,  wie  notwendig  es  ist,  düss  die  praktisch' n  Ärzte  itr 
Kampfe  gegen  die  Skoliose  mithelfen,  die  muskelschwacheii  Kinder  eirv: 
besonderen  Behandlung  zu  unterziehen  und  sie  vor  Schädigungen  doicb  m 
Schule  und  unnötig  langem  Sitzen  zu  bewahren. 

Die  geradezu  kkssiBchai  Ausführungen  von  Lorenz  über  die  Konka^ 
torsion  lassen  sich  nicht  besser  wiedergeron  als  mit  den  Worten,  indMWDcr 
seine  ErGrterungen  nochmals  knapp  zusammenfasst. 

Die  linkskonvexe  Tot  ilskoiiose  mit  Konkavtorsion  ist  eine  häufig 
beobachtende  Form  initialer  Skoliose,  deren  bisherige  KrkläniD^TersGiif 
nicht  befriedigen  köimen. 

Die  von  Schulthess  gelieferte  Erklärung,  dass  bei  Fizien)D<; 
Krümmungsscheitels  der  Konvezit&t  der  tiberliegende  Teil  der  \YirbeUau> 
zur  konkayseitigen  Drehung  kommt,  ist  nicht  akzeptabel,  weil  der  über  d^n 
Krümmungsscheitel  liegende  Teil  der  Wirbelsäule  durchaus  nicht  absoü 
konkavseitig  gedreht  ist.  Absolute  konkavseitige  Drehung  beginnt  erst  ober- 
haio  des  luterferenzpuuktes,  um  am  nächstüberliegenden  Scheitelwirbel  iir 
Maximum  zu  erreichen.  Die  absolute  Konkavdrehnog  bezieht  sich  slso  nid: 
auf  den  Krnmmungsscheitel  des  linkskonvexen  Totalbogens,  sondern  gelKirt 
dem  unteren  Schenkel  der  nächstoberen  Krümmung  an. 

Die  I.ovpltsche  Erklärung,  nach  welcher  Konkavtorsion  pine 
massige  Begleiterscheinung  der  seitlichen  Inflexion  der  lordotischtn  Segmeai* 
der  Wirbelsäule  sein  soll,  ist  weder  durch  die  Bewegungsstudien  am  aMt*" 
mischen  Pr&parat,  noch  am  lebenden  Modell  überzeugend  nachgevieeeD. 

Unter  entsprechenden  Bedingungen  angestellte  Bewegnogsstodieo  «d 
anatomischen  Präparat  und  am  lebenden  Modell  zeigen  vielmehr,  dass 
seitliche  Inflexion  der  Wirbelsäule  in  jeder  bfhehigen,  also  lordotisc^en  nn^ 
kyphot  Ischen  Haltung  immer  und  allemal  uut  regulärer  Konkav  torsion  ^ 
hergeht. 

Hingegen  erzeugt  Rotation  eines  beliebigen  Segments  der  Wirbdäok 

•im  die  mediane  Achse  in  jeder  beliebigen  Haltung  die  Erscheinungen  il« 
Kniikavrotation,  d.  h,  die  rotatorische  Prominenz  ides  Analogen  der  Torsiorß- 
proiintienz  oder  des  Rippenhurkels)  kommt  in  die  Konkavität  des  seidickn 
Bogens  der  IJarnilortsatzlinie  zu  liegen. 

Die  linksknnvexe  Totalskoiiose  mit  KonKuvtorsion  ist  von  allem  Anfitf^ 
an  eine  mehrfache  Krämmung,  da  eine  lumbale  Linkaabweichung  dnrcb  «iw 
liOtationsskoUose  des  Brustsegmentes  mit  Rechtsdrebung  der  Wirbdkäni^ 
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zur  Kompensation  gelangt.  Dio  Dornfortsät/e  der  T^nistwirbel  erfahren  rliiboi 
eiiie  entgegengesetzt  gerichtete  Drehung  (nach  links),  dasä  ihre  Verbindungs- 
lioie  den  uakskoiiTexett  Bogen  der  Inmbalen  Donifortsatzlinie  verflachend  nach 
oben  fortführt  und  zum  Eindruck  der  Totakkoliose  fahrt. 

Da  die  Richtung  einer  seitlichen  Abweichung  von  den  Körpern  und 
nicht  von  den  Domfortsätzen  der  Wirbel  bestimmt  wird,  nnd  da  di(;  Nivpan- 
elevation  (Rippenbuckei  oder  rotatorische  Promienz)  nur  der  anatomisciie  Aus- 
dnick  einer  gleichgeriehteten  resp.  gleichseitigen  Abweichung  der  Wirbel- 
körper ist,  so  hat  man  entsprechend  dem  höchsten  Punkt  der  Niveanelevation 
eine  gieii  iclitete  Abweichung  der  Wirbelkörper  anzunehmen,  selbst  wenn 
in  dieser  Höhe  die  Verbindungslinie  der  Dorofortsätze  eine  entgegengesetzt 
gerichtete  Konvexität  bilden  sollte. 

Dass  der  Kippenbuckel,  sowie  eine  rotatorische  Thoraxprominenz  der 
RichtungsabweichuDg  der  Wirbelkörper  entspricht,  kann  durch  den  Einblick 
in  der  Thorax  von  vorne  her  mittelst  des  Röntgenbildes  erviesen  werden. 

Die  Konkavtorsion  bei  linkskonvexer  Totalskoliose  könnte  höchstens  in 
klinischem  Sinne  als  solche  bezeichnet  werden,  da  die  klinisrhe  Unter- 
suchung die  liichtungsabweichung  der  Körper  der  Wirbel  nicht  unmittelbar 
erkennen  läset. 

Aber  aüch  die  klmfadie  KonkaTtorsion  ist  nur  eine  scheinbare, 
denn  sie  entspricht  niemals  dem  Scheitelpunkte  des  linkskonvexen  Totalbogens 

der  Dornfortsatzlinie,  sondern  gehört  zum  System  des  nächstüberliegenden 
klinisch  noch  latenten  Krümmungsscheitels  und  ist  mit  Beziehung  auf  diesen 
eine  reguläre  Konvextorsion. 

Auatomiach  ^bt  es  keine  Konkavtorsion,  denn  niemals  rotieren  die 
Wirbelkörper  in  die  Konkavität  eines  Krümmungsscheitels,  geschweige  denn, 
das5  diese  Konkavrotatinn  in  diesem  selbst  ihren  Höhepunkt  erreichen  wurde, 

wie  es  bei  der  Knnvpxrotation  der  Fall  ist. 

Die  sogenannte  1  mwandlung  der  Totnlsknliose  mit  Konkavtorsion  in 
eine  mehrfache  Skoliose  ist  bei  dem  Umstände,  dass  dieselbe  von  vornherein 
als  eine  zweifache  und  selbst  dreifache  Skoliose  aufxufassen  ist,  nicht  weiter 
als  die  Fortentwickelung  einer  geringeren  in  eine  höhergradige  Verkrümmung 
desselben  Charakters 

Die  linkskonvexe  Totulskoliose  mit  KonkMvtori-ion  ist  aho  durchaus  nicht 
die  ^wirkliche'*  Totalskoliose,  als  welche  sie  bezeichnet  wird,  sondern  nur 
eine  scheinbare  Totalskoliose. 

Hingegen  ist  die  linkskonvexe  Totatskoliose  mit  lunibodonraler  Konvex» 
torsion,  welche  als  nur  „scheinbare*'  Totalskoliose  bezeichnet  wird,  eine 
y, wirkliche"  also  die  Totalskoliose,  soweit  eine  solche  ülierhaupt  möglich  ist, 
denn  auch  in  diesem  Falle  müssen  obere  und  untere  Gegenkrümmungen 
wenigstens  andeutungsweise  vorhanden  sein. 

Das  einzige  beweidnülUge  anatomische  Präparat^  durch  welches  eine 
Konkavtorsion  nachgewiesen  werden  sollte,  zeigt  reguläre  Konvextorsion. 

Es  ist  also  unerschütterlich  daran  festzuhalten,  dass  die  Wirbelkörper 
UTiter  allen  Umständen  nach  (\pt  konvexen  Seite  der  lateralen  Inflexion  ab- 
weichen, dass  es  also  eine  Konvextorsion  gibt. 

Virchow  (89)  bringt  eine  sehr  interessante  Studie  einer  nach  Form 
zusammengesetzten  kyphotischen  Wirbelsäule.  Bei  dieser  Gelegenheit  hebt 
Virchow  hervor,  dass  wir  auf  der  einen  Seite  mit  Methoden  arbeiten 
müssen,  um  die  Lage  der  Wirbelsäule  im  lebenden  Körper  festzustellen,  und 
rln^'s  wir  auf  der  anderen  Seite  bis  zu  den  einzelnen  Elementen  hinabsteigen 
niiissen,  von  denen  diese  Haltung  abhängig  ist.  Er  weist  dabei  auf  drei 
CJjitersuchnngsarten  hin,  welche  in  dieser  Hüisicht  in  Betracht  kommen: 
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1.  auf  eine  Anzahl  von  iiiickeiikurven,  welche  von  Lebenden  raittek 

des  Rückenzeichners  angeschrieben  sind. 

2.  Dass  die  Eigenfom  der  isolierten  Wirbelsiole  erheblichen  Scliwiii- 
kungen  unterworfen  ist 

3.  auf  4  Papierschablonen,  welche  die  Veränderungen  zur  Ans«  hauon^ 
bringen»  denen  die  Wirbelsäuienform  durch  W^nahme  der  Zwischenbogen- 
bander  und  der  beidoi  gemeinsamen  Längsbänder  unterliegt. 

Die  pathologische  Wirbelsaule  ist  ein  Miscbprodokt  von  Tier  Artea  m 
Einflössen: 

1.  Den  Einwirkungen,  die  auch  die  normale  Säule  treffiui. 

2.  Den  pathologischen  Vorgängen. 

3.  Denjenigen  Beeinflussungen,  weiche  von  aussen  her  angewendet  wur- 
den, sei  es  durch  ärstlicbe  Eangriffe,  sei  es  durch  Selbsthilfe  des  Patientoi. 

4.  Denjenigen  Reakti<men,  welche  im  Körper  aufgetreten  sind,  um  unter 
den  veränderte^'  Hf  dingungen  sich  zu  behaupten,  die  Wirbels&uie  den  to^ 

äuderteii  Bt'din<j:un{jen  anzupassen. 

\'on  firosser  Wichtigkeit  ist  für  die  Heurteilung  aller  Ahweicliungeii  von 
der  Mürm,  die  Interscheidung  des  /war  Abnormen,  aber  noch  nicht  Krank- 
haften von  dem  Pathologischen.  Diese  Auseinandersetzungen  legt  Vircbow 
der  Betrachtung  der  kyphotischen  Wirbelsäule  einer  alten  Frau  /ugronde. 
An  den  einzelnen  Teilen  die«?er  WirV>ek:iule  erläutert  Virchow  d:is  7.?i- 
sammentretfen  pathologincher  Vorgänge  und  gestaltender  Kräfte  des  Orgaius- 
mus  in  sehr  interessanter  und  klarer  Weise. 

Cr  am  er  (10)  berichtet  iiber  drei  neue  Fälle  von  angeborener  Skoliose, 
In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  9j&hrige8  Mädchen  mit  enw 
linkskonvexen  Verbiegung  im  Brust-  und  Lendenteil.  Der  zweite  Brustwirbel 
stellt  schräg,  ist  rechts  höher  als  links  Nach  ihm  kommt  link^  »  in  Spalt- 
wirbel; an  diesen  setzt  sich  die  dritte  Rippe  an.  Die  entsprechende  dritt« 
Rippe  rechts  findet  ihren  Ansatz  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  WiriieL 
Die  Verhältnisse  der  folgenden  Wirbel  sind  undeutlich.  Jedesfalls  bestehen 
am  neunten  und  zehnten  Brustwirbel  Abnormitäten.  Links  sind  13,  rechts 
12  Rippen  vorhanden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  26jähriuen  Mann,  du 
Röntgenbild  zeigt  links  Det>en  den  iiuiä-  und  ersten  Brustwirbeiu  deutlich  eine 
Knocbenplatte,  die  durch  einen  Spalt  von  dem  medialen  Band  dar  SUpsh 
getrennt  ist  und  nach  rechts  bis  an  die  Körper  der  Hals»  und  vier  obenfcen 
Brustwirbel  geht.    Rechts  eine  deutliche  Halsrippe. 

Der  dritte  Fall  lietrifft  ein  5  Monate  altes  Kind,  R<mtgenbil3 
zeigt,  dass  die  Körper  der  letzton  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  rechts  »b 
der  konkaven  Seite  niedriger  sind  wie  links  an  der  konvexen. 

Jackson  Clarke  (II)  beschreibt  einen  Fall  von  Spina  bifida.  ant*nof 
dorso  cerricalis,  mit  angeborener  Skoliose  und  Schulterblatthocbstand,  bei  den 
er  durch  operative  Behandlung,  Durchschnei dnng  des  ^lusnilus  stemo-cleido 

niastoideus  und  trapezius  die  Deforniitiit  geheilt  hat.  Durch  jdötzlicbe 
Korrektur  während  der  Operation  trat  Koiiaps  ein,  so  dass  ein  alimählicbes 
Redressement  vorgenommen  werden  musste.  Die  oben  genannten  L'rsac^ 
der  Skoliose,  sowie  beiderseitige  Halsrippen  waren  auf  dem  Röntgenbilde  deut- 
lich zu  erkennen.  ¥.s  handelt  sich  oflfenbar  um  einen  Fall,  wie  sie  in  letsitf 
Zeit  besonders  von  Dreh  mann  in  grösserer  Zahl  verötfentlicht  wurden. 

Dreytuss  demonstriert    Röntgenbilder   von   einem  Iljährisen 

Knaben  mit  angeborener  ökoliuse  der  Brustwirbelsäule,  die  deutlich  eine  Ver* 
bicgung  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Brustwirbel  erkennm  liest  Vost 
zweiten  Brustwirbel  ist  nur  die  linke  Hälfte  vorhanden;  die  sweice  rechte 
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Rippe  fehlt,  die  zweite  linke  ist  sciiarf  abgebogen.  Im  ersten  Brustwirbel- 
kötper  besteht  eine  Spaltbildung.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  bandelt  es 
sich  mn  eine  Hemmungsbildnng  ans  der  eisten  Fötalseit,  vm  ein  Vitium 
primae  formationis. 

V.  Frisch  (16)  brinirt  weitere  lieiträge  zur  kongenitalen  Skoliose,  auf 
welche  hier  einzugehen  wegen  der  nutigen  detaillierten  Schilderung  viel  za 
weit  führen  roüsste. 

Der  Vorschlag  des  Verf.  bei  günstig  gelegenem  und  besonders  gfinstig 
rotiertem  Spaltwirbel  dnrch  einen  operativen  Eingriff  freizulegen,  an  einer 
Stelle  anzubohren,  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Sj)ongiosa  in  möglichster 
Ausdehnung  auszukratzen  etc-  etc.,  dürfte  wohl  wenig  Anhänger  finden,  wenn 
auch  die  mit  nnblotigeo  Methoden  ersielten  Resultate  noä  so  wenig  be- 
friedigende bleiben. 

Bei  einem  ganz  jungen  Knaben  konnte  Gottstein  (19)  eine  angeborene 
Skoliose  vom  14.  Lebenstag  ab  be'  harhten.  Wie  das  T^öTit^enbild  zeigte, 
handelte  es  sich  um  einen  überzähligen  Brustwirbel  und  um  ein  einge- 
schobenes Wirbelstück  unterhalb  des  ersten  Lendenwirbels.  Rechts  waren 
10,  links  18  Rippen  vorhanden.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  angeborene 
Skoliosen  fraglos  viel  häufiger  vorkommen,  ah  man  bisher  angmommcn  hat. 
Eine  beson<^ere  Rolle  spielen  angeborene  Halsrippen,  mehr  aber  noch  Wirbei- 
missbildungen, (lott  stein  unterscheidet  gerrainal  durch  fehlerhafte  Keim- 
aniage  entstandene  Skoliosen  und  postgerminal  durch  krankhafte  Störungen 
der  normal  angelegten  Wirbelsäule  sustande  gekommene. 

v.  Rudkowski  (45)  besdireibt  einen  Fall  von  Zervikobrachialnenralgie, 
der  durch  eine  doppelseitige  ungleichmässlg  entwickelte  Halsripi)e  des  letzten 
Halswirbels  hervorgerufen  wurde.  Der  Fall  bietet  nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fassers ein  doppeltes  Interesse,  einmal  wegen  der  durch  d^ie  Halsrippen  er- 
zeugten doppelseitigen  AffSsktion  und  zweitens  wegen  der  erst  in  späterem 
Alter  aufgetretenen  nerv()sen  Störungen,  als  deren  Ursache  von  Rudkowski 
fine  bpjjinnende  Alterskyphose  angesehtri  wissen  will.  Es  bestanden  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen,  teils  kontinuierlich,  teils  anfallsweise.  Der  An- 
fall begann  mit  Nackenschmerz,  der  allmählich  in  beide  Oberarme,  dann 
auch  in  die  Untenrme  bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlte.  Die  Dauer  des 
Anfalls  betrug  V« — %  Stunden.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  ist  jede,  auch 
die  geringste  Bewegung  mit  intensiver  Schmerzsteicernng  verbunden.  Auch 
\m  Liegen  treten  sofort  Schmerzen  auf,  weshalb  der  l'atient  im  Stuhl  zu 
schlafen  pflegt     Eine  Extensionsbehandlung  leistet  sehr  gute  Dienste. 

An  dem  Skoliosenmaterial  der  Drehmannschen  Klinik,  das  Krause 
(36)  eingehend  bearbeitet,  fand  sich  eine  verhältnismässig  grosse  Zahl  von 
Fällen  einer  hochsitzenden,  sehr  starren  Skolio.se.  Auf  Grund  eingehender 
Krankengeschichten  und  Höntgenuntersuchungen  kommt  Krause  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  sich  in  einigen  dieser  Fälle  Halsrippen  finden,  öfter  noch  fand 
er  aber  diese  Fälle  kompliziert  durch  sicherlieh  entwickelungsgescbichtlich 
bedingte  Wirbel-  und  Rippenanomalien,  wie  Finsprengung  überzähliger  Wirbel- 
nidiracnte,  Verschmelzungen  und  knöcherne  Vereinigungen  benachbart Wirbel, 
Ausbleiben  einer  knöchernen  Vereinigung  beider  Schenket  eines  W^irbelbogens 
oder  Spaltung  von  Wirbelbogen  und  Wirbelkörper,  überzählige  Hippen,  gemein- 
samer Urrorung  benachbarter  Ki{ipen  und  dergl.  Nach  Ansicht  des  Verfassers 
ergibt  sich  aus  all  dem.  dass  nicht  die  Halsrippe  oder  sonst  vorhandene 
iibrrz^hlige  Rippen  als  ätiologisches  Moment  für  die  Skolios  ■  im  Sinne  der 
Helbingschen  und  M e y e r  o  w  i  t s r hschen  Theorie  anznsehen.  sondern  dass 
dieselben  meistenteils  als  durch  kongenitale  Anomalien  der  Wirbelsäule  be- 
dingt and  demgemäss  auch  selbst  als  angeboren  aufsufassen  sind. 

Im  Anschluss  an  einen  von    Bramann  operierten  Fall  einer  einseitigen 
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H&lsrippe  bei  einer  49jährigen  Frau  hat  Walker  (60;  30  Fäiit  ü^sr; 
Deformität  ans  der  Literatar  zusammengestellt.  Ati  der  Hand  dieser  Scuki. 
fpht  er  eine  genaue  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  und  empfiehlt  m  u! 

denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  neuralgischen  Beschwerden  auf  Druck 
Plexus  brachialis  durch  »  ine  Halsrippe  zurückzuführen  sii:cl.  «lie  ResektKi 
desselben  sofort  vorzunehmen,  bevor  die  -  Schädigung  des  Plexus  Imic^iiis 
einen  hohen  Grad  erreicht. 

Küttner  t53}  macht  Mitteilung  von  drei  in  einem  Jahre  beobocbl^jri 
Fallen  von  aogeborenem  Schalterblatthochstand.  In  dem  einen  Falle  tAh 
der  linke  Serratus.   Der  Defekt  war  allerdings  nicht  besonders  deutlich. 

Matthias  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Defekt  «m 
Wirbeln  und  Rippen  bei  einem  fijährisren  Mädchen  mit  einer  geritwr 
Verkrümmnnir  des  Rückens.  Die  Wirbelsiiul»'  erschien  vom  4.  ßrn-t- 
wirbel  ab  im  stumpfen  Winkel  nach  links  abgebogen.  Der  5.  Bmst' 
Wirbel  lag  als  nach  links  scharf  zugespitzter  Keil  zwischen  dem  4.  mid  6. 
Die  linke  Rippe,  sowie  der  sie  tragende  Teil  des  Wirbels  fehlte.  Gate 
dasselbe  Verhalten  zeigte  (1er  10.  Brustwirbel,  dessen  Rest  mit  dem  9.  mä 
links  hin  verwachsen  war.  Der  11.  und  12.  Brustwirbel  waren  "xuch.  rar 
zur  Hälfte  vorhanden,  und  zwar  fehlte  vom  11,  die  rechte,  vom  l-  die  link' 
Hälfte,  und  bei  beiden  auch  die  entsprechende  Rippe.  Bei  dem  zwei:«« 
Falle  war  von  dem  6.  Halswirbel  nnr  die  rechte  H&lfte  Torhanden.  Der 
dritte  war  vollständig  verloren  g^angen.  Es  bestand  eine  links  konitx«. 
kongenitale  Cervico-Dorsalskoliose. 

Spiller  und  (iittings  (55)  berichten  über  Fälle  von  nervösen  E:- 
krankunsen  welche  mit  Zervikalrippen  vergeselhchaftet  sind,  so  über  Syrics- 
myelie  und  uiuiiiple  Sklerose,  Erkrankungen,  welche  sie  auf  eine  fehlerluk 
Entwiokelimff  des  Zentrahiervenfljstenis  soruekföhren.  Sie  glauben,  daa  Ütt 
liehe  EntwioKelungsanomalien  auch  anderweitig  im  Körper  gleichzeitig  bestoLM 
und  erklären  d«iiit  das  Zusammentreffen  von  Ualsrippen  nnd  NenaKr« 
krankungen. 

St  raus  s  (ö7i  bringt  in  seiner  Abhandlung  über  die  hysterische  bkoli-^jc 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  genauer  Studien  ein  anschaoliciK? 
Bild  der  genannten  Erkrankung. 

Die  hysterische  Skoliose  tritt  beim  weiblichen  Geschlecht  weit  liisllifr 
auf  als  beim  männlichen  i  unter  35  Fällen  waren  26  weibliche  und  nurSmiJB* 
liehe  Tatientenl  Die  Erkrankung  ist  relativ  selten;  sie  tritt  bei  m'innlick 
Patienten  meist  nach  irgend  ein(>r  äusseren  (rMwalt^Mnwirkung  aut.  do'  h  ksts 
sie  auch  im  Anschluss  an  irgend  ein  {jsychij>ches  Trauma  beobacht^^i  «rerd-- 
Die  Deyiatioh  tritt  plötzlich  oder  ganz  allmählich  in  die  Erscheinung,  ja  s^h' 
nach  einer  äusseren  Gewalteinwirknng  können  zwischen  dieser  und  des  Eib- 
treten  der  Verkrümmung  nicht  allein  Wochen  und  Monate,  sondern  ajc 
Jahre  liegen.  Meist  handelt  es  sich  um  '  infarlir  S!{oiio=?en  im  LuaihaldorMi- 
teil  der  Wirbelsäule,  kompensatorische  Krümmungen  fehlen  hei  der  hrsta- 
sehen  Skoliose  im  engeren  Sinne  meistens.  Bei  letzterer  finden  wir  niu£e£rt 
Dmckempfindlichkeit  der  neben  der  Wirbelsäule  gelegeneu  Weichteile. 
allem  der  Muskulatur,  die  auf  der  Krilmmungsseite  sich  in  deutlichem,  stants 
Kontraktionszustande  befindet. 

Als  Ursache  der  Deformität  gilt  fast  durchweg  die  hysterische  Moskc:- 
kontraktur. 

Bei  der  Diagnose  ist  zu  beachten,  das  die  Skoliose  häutig  das 
Zeichen  der  vorhandenen  Hysterie  ist  und  dass  alle  anderen  Zeidm  def 
Hysterie  fehlen  können.  Ans  den  Symptomen  der  hysterischen  Skoliose  »  ni 
man  diese  aber  erkennen  und  selbst  bei  einer  Hysterika  eine  echie  Sliolia?« 
von  einer  hysterischen  unterscheiden  können,   tirössere  Schwierigkeit 


Digitized  by  Google 


Glaessner,  Yerletzangen  a.  chirurg.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  etc.  1243 


schon  die  Ischias  scoliotica  machen,  sowie  die  rhetunatischen  Erkranknogen 
der  Rückenmuskeln.  Die  übrigen  Wirbelsäulenerkrankongen  werden  g^ien- 
über  der  genanntei»  diao'nostisch  leicht  zu  differenzieren  sein. 

Was  die  Frage  der  Simulation  rcp.  A'j'zrn vation  betrifft,  i^o  wird  eine 
derartige  Entsciieidung  sich  nur  nach  längerer  genauer  lieobachtuug  und  Be- 
rficksichtigung  aller  Umst&nde  treffen  lassen. 

Die  Prognose  ist  sehr  ansicber,  toanche  Fälle,  die  sich  scheinbar  völlig 
gebessert  haben,  rezidivieren  immer  wieder,  andere  sind  anssprnrdentlich 
hartnäckiir  und  trotzen  jeder  Therapie,  schliesslich  gibt  es  Fälle,  die  sich  als 
Yolikommen  unheilbar  erweisen. 

Fftr.  die  Therapie  kommt  besonders  die  Psychotherapie  mit  Suggestion 
nnd  allen  Hilfsmitteln  in  Betracht.  Medikom^ebaniscbe  Massnahmen,  evont). 
Redressement  in  Narkose  ^y>i^len  gleichfalls  eine  groflse  Rolle.  Medikamentöse 
Therapie  kann  nur  sugge.stiv  wirken. 

Für  die  Gutachtertätigkeit  muss  vor  allem  die  Unterscheidung  von 
Simulation  berSckstchtigt  werden,  die  gerade  bei  Hysterie  ausserordentlich 
schwierig  sein  kann.  Die  traumatische  Hysterie  behindert  nach  Strümpell 
die  Arbeitsfähigkeit  wenig  nnd  es  sind  daher  nur  niedrige  I^enten  zu  befür- 
worten, die  den  \  erletzien  veranlassen,  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen. 

tjber  einen  Kall  von  hysterischer  Skoliose,  die,  obwohl  sie  allen  Ver- 
Sachen der  Oeradrichtnng  trotzte,  im  Liegen  Tersehwand,  berichtet  Böhm(S). 

Die  auf  Erkrankung  des  Rückenmarks  beruhenden  Wirbelsäulendeviar 
tionen  leiten  ihren  Ursprung  von  Knochen-  oder  Muskeldystrophien  oder  von 
der  kombinierten  Wirkung  der  Skelettalteration  und  der  Muskelinsuffizienz 
her  (Bedusch i  7). 

Darchavs  bekannt  sind  beatzntage  die  Wirbelsantendeviationen  bei 
Tabes,  Syringomyelie,  Poliomyelitis,  Friedreich  scher  Krankheit,  Parkin- 
sonscher  Krankheit,  Riesenwuchs. 

Bedeutend  weniger  reich  ist  die  Pathologie  der  Wirbelsätdendeviationen 
nervösen  Ursprungs  an  symptomatischen  Skoliosen  der  hypertrophischen  inter- 
stitiellen Neuritis.  In  der  Tat  xählt  die  nenropathologisohe  Literatur 
bisher  nur  die  FSlle  von  Dejerine  nndSottas,  vonBrasch,  Raymond 
und  I)  e  Mario,  an  die  ein  Fall  von  Tognoli  angeschlossen  werd»'n  kann, 
welcher  jedoch  als  Kundgebung  von  Muskelatrophie  vom  Typus  Charest 
jVi  a  r  i  e  studiert  wurde. 

Die  junge  Frau,  deren  Photographie  vom  Verf.  vorgelegt  wird,  zeigt 
sehr  ansgesproehene  Wirbelsäulendeviation  und  deformen  Thorax.  Die  Wirbel- 
säule weist  dor-ale  Kyphoskoliose  iiiit  Konvexität  nach  links,  und  Torsion 
clfT  Wirbelk(>rper  und  der  Uijtpen  auf.  Das  Hal.s-  und  Lendensegment  zeigen 
ivoriipensationskurven.  Das  linke  Schulterblatt  ist  vorspringend  und  wie  nach 
oben  gedrängt,  wodurch  man  ein  proportionales  Höherstehen  der  linken 
SohtUter  im  Vergleich  zu  der  rechten  wahrnimmt. 

Der  Armwirikel  ist  ausgeprägt  vorspringend  und  der  Körper  des  Strrnum 
eingesunken  Der  Hand  des  Hiittbein<  ist  rechts  doutlicli  höher  als  links. 
L>ie  Deformität  ist  auch  nicht  im  geringsten  willkürlich  korrigierbar. 

Der  Druck  auf  die  Wirbelringe  ruft  keinerlei  schmerzhafte  Empfindung 
fieT^OT.  Die  elektrische  Reizbarkeit  durch  den  faradischen  Strom  ist  ver- 
^joliwunden  an  d»  n  Muskeln  der  Konvexität  der  Skoliosekurve:  ttberreizhar 
Stjadi  alle  übriizen  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

Mit  dem  galvanischen  8trom  bemerkt  man  quantitative  Alteration  und 
H^O^mgsamkeit  der  Kontraktion  der  oben  erwähnten  Muskeln:  an  keiner  Stelle 
k>eolMU$btet  man  Inversion  der  Zucknngsformel. 

Diese -Ensdieinungen  zu  Last<'n  der  Wirbelsäule  würden  schwer  erklärbar 
s^io,  wenn  die  vollständige  Untersuchung  des  Nervensystems  in  dem  vor^ 
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liegenden  Fall  neben  einer  erheblicben  Verdickung  dee  rechtseeitigeii  Hdtacs 
nidit  einen  motoriBchen,  sensiblen  und  trophischen  Symptomenkomplex  vk- 
nehmen  Hesse,  welcher  eine  progressive  hypertrophischö  Xeuritis.  ti*  t 
zuerst  1^9?  von  Dejerine  und  So t las  beschnebeu  wurde,  2U  (üipostk 

zieren  ermöglicht. 

Weiterhin  legt  Verf.  die  Photographie  eines  Mannes  vor,  aus  der  tii 
eine  ansehnliche  dorsale  Skoliose  mit  KonTezit&t  nach  links  uad  huam 

Kompensationskurve  ersieht.  Die  objektive  Untersuchung  des  NerreibvsUrs 
lässt  kein  Symptom  erkennen,  das  einer  organischen  Erkrank u hl'  ^  NervTt- 
systems  zugeschrieben  werd'^n  könnte,  ebensowenig  irgendwelche  >'lmu 
von  Hysterismiis,  dagegren  wei  den  klonische  Bewegungen  der  Stirn,  der  Zinr- 
des  Halses,  der  bald  nach  vorn  bald  nach  rechts  oder  nach  links  gebeu^  s 
und  der  rechten  Schulter  wahrgenommen.'  Man  möchte  meinen,  vor  eiitt 
Fall  von  variablem,  arhythmischen  Veitstanz,  wie  er  Ton  BrisssniW- 
schrieben  wurde,  zu  stehen.  Aus  der  V(>r'j;esrhichte  dn^^iren  ergibt  «i'^h.  flü- 
Fat.  mit  einer  anderen  Krankheitsform  behaftet  ist  und  man  bekoraml  d»n> 
eine  Handhabe  zur  Erklärung  des  Entstehangsmechanismus  der  ^aht- 
sKulenderiatkii. 

Der  Patient  ist  neuropathisch  und  psychopathisch  erblich  tcbier  '» 
lastet.  Im  Alter  von  15  Jahren  litt  er  an  Blutschen  uud  der  anfallsr? 
angsthafte  Zustand,  der  von  der  Furcht,  im  Gesicht  rot  zu  werden,  herrälir^- 
dauerte  bis  zum  Alter  von  20  Jahren,  wo  ein  tonisches  Zucken  »^^s  Ij-kr 
seitigen  KukuUaris  auftrat.  Dieser  Muskelzustand  hat  sich  infolge  rtuer  liee 
etabfiert,  die  bei  dem  Patienten  aufgekommen  war.  Von  der  Foidit  f 
griffen,  seinen  Kopf  schaukeln  /u  sehen,  machte  er  alle  Anstrengung,  m  1^ 
Halsmuskeln  zu  fixieren;  nach  Etablierung  des  Spasmus  linksseitigen  St^n.'- 
kleidus  m^icbte  Fat.  antagonistische  Bewegungen,  um  dessen  Resi&teiaz  xai^ 
winden:  daher  die  seitlichen  Schaukelbewegungen. 

Auf  diese  Weise  entstanden  die  Extensionsbewegungeu  und  die  ^ 
agonistiflchen  Flexionsbewegungen  des  Kopfes,  zu  denen  mit  veneMv 
LitMisit&t,  in  einem  Wechsel  von  Verschärfungen  und  RuheiHtusen  klont^h 
Bewegungen  der  Zunge,  der  Stimmuakeln,  des  Deltoides  usw.  hinzuUm  i 

Im  Alter  von  32  Jahren  begann  Fat.  eine  Zeit  schnierzhaften  ZieL?^- 
der  "Rückenmuskeln  auf  der  rechten  Sfite  wahrzunf  hmen.   auf  das  « 
willkürlichen  Flexionen   der  Wirbelsäule   nach  links  reagierte.    Auf  i^* 
Weise  hat  sich  langsam  aber  fortschreitend  im  Laufe  der  Jahre  di«  Wiibt- 
fläulendeTiation  etabliert,  die  jetzt  eine  fixe,  nnrednzierbare  ist. 

Es  handelt  sich  also  um  vielfältige  tonisdie  Zuckungen  psychisches  f' 
Sprungs  mit  antagonistischen  Bewegungen  und  die  Wirbelsanlenderiitioc 
eine  sekundäre  Erscheinung. 

Vielleicht  trugen  zur  Erzeugung  der  dorsalen  ^koliose,  wie  sie  inäih  ' 
Fall  bewirkt  wird,  zwei  Faktoren  bei:  die  küni]ieusatorische  Haltunj  i^' 
dorsalen  Wirbelsäule  gegenüber  der  vorwiegenden  Deviation  des  Halstti*! 
rechts  und  demnach  dorsale  Koropensationskurve  für  die  Halskune:  'y 
fibröse  Substitution  der  seitlichen  Beugemnskeln  der  Wirbelsäule,  herrülr^i; 
Ton  der  durch  den  Spasmus  in  denselben  Temrsacbten  degenerativen  Altmt ' 

R.  Gisr 

Patrik  Ha^lund  (22)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  sch^ 
gewöhnlichen  rachitischen  Skoliose  das  Röntgenbild  bedeutende  ^^«'^'T 
malien  aufwies.  Er  betont  bei  der  ITntersnchung  der  Skolioseo  ^  ^ 
tnng  der  einfachen  Rippenzählung. 

Hen sehen  (24)  macht  interessante  Mitteilungen  über  Schi» fblsbM 
und  Wirbelsäulcnvf  rkrnmmung  bei  dyspnoetischen  Kröpfen.  Fi  b  bt  lier^ 
dass  es  besonders  bei  tietgefurchten  groblappig  gebauten  Kröpteo,  liie  aSf* 
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die  Kehlkopfbrustbeinmuskelu  oder  den  Omohyoideus  lixiert  werden,  ein  An- 
pressen des  Kropfes  an  die  Luftröhre  stattfindet.  Dadurch  kommt  es  zn  ge- 
WU86II  stereotypen  Haltangsanomalien  und  Zwangsstellungen  des  Kopfes,  darch 
welche  die  Patienten  instinktiv  und  automatisch  diese  Druckwirkung  der 
übprl:^s:prn(^eTi  Muskeln  auszuscHjilten  suchen  und  wodurch  sie  mittelst  der 
ümbiegung  der  Wirbelsaule  ein  Ausweichen  der  Luftröhre,  eine  skoliotische 
Trachealdeviation  begünstigt.  Nach  Exsttrpation  des  Kropfes  findet  bei  er- 
wadisenen  Individuen  alsbald  ein  Ausgleich  statt.  Wenn  jedoch  im  Wachs» 
tumsalter  durch  einen  komprimierenden  Kropf  eine  derartige  StellOngsanoraalie 
der  "Wirbelsäule  und  Schiefluiltung  des  Kopfes  liervoigerufen  wird,  so  kann 
sich  durch  £ntwickelungshemmung  des  Kopfnickers  ein  wirklicher  myogener 
Schiefhaie  mit  Zervikalskoliose  auebilden. 

Kar  eher  (30)  bringt  einm  schätzenswerten  Beitrag  zur  Therapie  der 
internen  Folgeerscheinungen  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Seine 
eingelicnden  und  sorgfaltigen  Untersuchung^  gipfeln  in  folgenden  Schlnss- 
folgerungen : 

Bei  Kyphoskoliose  und  den  daraus  folgenden  Kreislaufstörungen  halben 
sich  die  therapeutischen  Bestrebungen  hauptsächlich  auf  eine  Verminderung 
des  inspiratorischen  Defizits  zu  richten.  Die  Begünstigung  der  Atembe- 
wegungen bietet  in  dieser  Beziehung  die  besten  Aussichten.  Unter  allen 
Mitteln  beeinflusst  das  Bergsteigen  die  Atmung  am  ausgiebigsten.  Es  ist 
darum  auch  den  KyphoskoiiotiscbeD  das  Bergsteigen  im  Gert  eischen  Sinne  zu 
empfehlen.  Dagegen  ist  von  einem  längeren  Aufenthalte  im  Hochgebirge  bei 
phthisiechen  Kyphoskoliotischen  abzuraten.  Perikarditis  ist  ein  häufiges  Vor- 


Bei  einer  49jährigen  Patientin,  die  über  heftige  Schmerzen  im  Brust- 
bein und  in  den  unteren  Rippen  klagte,  fand  Küttner  (34)  eine  deutliche 


Knochenatrophie  und  Kalkarmut  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen.  Ätiologisdi 
ist  der  Fall  unklar.   Osteomalazie  liegt  nicht  vor. 

Schanz  (47)  bespricht  in  seinem  Vortrag  die  von  ihm  mit  dem  Namen 
Insufficientia  vertebrae  bezeichnete  typische  Erkrankung  der  Wirbelsäule.  In 
der  daran  anschliessenden  Diskussion  sind  mehrere  Redner  der  Ansicht,  dass 
es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  wohl  um  die  spinale  Form 
der  Neurasthenie  oder  um  Hysterie  handle.  Dass  sich  mitunter  auch  eine 
beginnende  Osteomalazie  dahinter  verbeiße  udgl.  mehr. 

Schanz  (48)  beschreibt  einen  Typus  von  Schmerzen  an  der  Wirbel- 
säule. Man  kann  sohr  häufig  Schmerzzustände  an  der  Wirbelsäule  finden, 
welche  übereinstimmende  charakteristische  Eigenschalten  haben  unii  bisher 
nicht  genfigend  beachtet  und  ihrer  Natur  nach  nicht  erklärt  sind.  Nach 
Schanz  entstehen  diese  Wirbelsäulenschmerzen  dann,  wenn  die  Wirbelsäule 
über  ihr**  jeweilige  Tragf.ibiL'keit  auf  Belastung  in  Aiisprach  genommen  wird, 
und  in  der  Anamnese  dieser  Fälle  machen  sich  besonders  zweierlei  Schäd- 
lichkeiten geltend:  1.  Einflüsse,  welche  eine  besonders  hohe  Tragfähigkeit 
der  Wirbelsäule  beanspruchen,  2.  solche,  welche  geeignet  sind,  die  Tragkraft 
der  Wirbelsaule  zu  schmälern.  Die  an  Traumen  sich  anschliessenden  Er- 
krankungen unterscheiden  sich  von  denen  nicht  tranmaiischen  Ursprungs  in 
keiner  Weise.  Zur  Erklärung  dieser  typischen  Schmerzen  zieht  Schanz 
einen  Vergleich  mit  dem  Bild  der  Plattfossbesch werden  heran.  Ebenso  uner- 
kBLrbar  wie  (  s  beim  Plattfoss  ist,  dass  t  inmal  ohne  erhebliche  Deformitöten 
Plattfussbeschwerden,  das  andere  Mal  ohne  erhebliche  Beschwerden  starke 
Deformitäten  sich  zeij^en,  ebeii?;o  unerklärlich  ist  es  bis  jetzt,  warum  das  eine 
Ma.1  bei  der  Wirbelsäule  als  die  Folgen  des  Belastungsmissverhältnisses  zu 
Schmerzznstfinden,  das  andere  Mal  zu  BelastuDgsdeformit&ten  kommt.  Die 
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Behandlung  dieser  Zustände  niuss  vor  allem  das  als  Ursache  angeoomoe» 
Belastungsmiääverhäitnis  ausgleichen.  Zu  diesem  Zwecke  euptieblt  ScUiii 
Rabe,  Stützapparate,  Rückenmassage,  Gymnastik,  Hebung  des  Allgeaea- 
znsiaikdes. 

Thöle  (58)  sieht  die  Haltungsanomalie  der  Wirbelsäule  bei  Ischias  4ls 

einen  komplizierten  Peflex  an,  der  durch  Dehnung  der  schmerzhaften  nad 
entzündeten  Nerven  ausgelost  wird.  Die  homologe  und  die  heterologe  Sr:>!'..;; 
ischiadica  werden  foigendermassen  erklärt.  Bei  homologer  Skoiiu&e  vmn 
die  drei  Sakralwurzeln  durch  Senkung  des  Beckens  auf  der  kranken  :^elU 
und  Abduktion  des  Beines  entspannt,  bei  heterologer  der  vierte  LombalnnT 
dnrch  Hebung  des  Beckens  und  Abdoktion  des  Beines.  Dementsprecbesd 
hätte  eine  Entzündung  der  drei  Sakralnerven  eine  homologe,  eine  EntzüDdun^ 
des  vierten  Lumbalnerven  eine  heterologe  Skoliose  zur  Folge.  Wenn  tllr 
Wurzeln  betroti'en  sind,  dann  resultiert  eine  alternierende,  ist  nur  die  4s 
fünften  Lnmbalnerven  betroffen,  so  bleibt  die  Skoliose  überhaupt  am  Dt 
eine  Hebung  des  Beckens  nach  vorne  mit  Kyphose  der  Lendenviriwfaide 
und  Flexion  des  Beines  alle  Wurzeln  bezw.  den  Stamm  entspannt,  iit 
Kyphose  oft  sowohl  mit  homologer  als  mit  heterologer  als  auch  altemiereukr 
Skoliose  vergesellsclu^ftet. 

Peckham  (44)  bringt  einen  Bericht  über  seine  Behandlung  der  SMtost 
und  über  die  Resoltate,  die  zwar  der  Art  der  Behandlong  entspredieo,  alier 
nicht  sehr  befriedigend  erscheinen.  Peckham  lässt  gymnastische  ObnBga 
in  liegender  Stellung  ausführen,  um  die  Rumpflast  auszuschalten. 

Lovett  (39)  bringt  in  seinem  kleinen  Buche  über  die  Skoliose  und  3»« 
runden  Rücken  in  übersichtlicher  W^eise  alles  Wissenswerte  von  dle?eTi  beiden 
Deformitäten.  Eigene  Erfahrungen  und  Arbeiten  des  Autors  siud  dabei  ver- 
wertet, die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vorzügliche.  * 

Lange  (37)  empfiehlt,  der  muskulären  Ätiologie  der  habitnelltn Sko&M 
wieder  etwas  mehr  Anfmerksamkdt  zu  schenken.  Er  sieht  den  Haiipt2v«i 
der  Behandlung  in  dar  eimeitigen  Kräftigung  der  konvexseitigen  Bloskditvr. 
Bei  fixierter  Skoliose  müssen  die  konkavseitigen  Weich  teile  gedehnt  vcrifu. 
Die  Behandlung  besteht  demnach  in  der  Anwen(iung  einseitiger  aktirer  bö« 
Widerstandsübungen  (aktive  Überkorrektur)  und  Kedressement  in  Lageniip- 
apparaten,  passive  Überkorrektor. 

Redresaierende  Verbünde  werden  nicht  Torwendet,  dag^n  findet  etc 
einfaches  Korsett,  dort  wo  der  Schalbesuch  nicht  nnterbrochen  werden 
oder  soll,  Benützunf?. 

Die  Aufzählung  der  einzelnen  Apparate  ohne  Beschreibung  dersdi«fl 
hat  hier  keinen  Zweck.  Zur  passiven  Überkorrektur  dient  ein  Gortappui^ 
(Kind  in  Bauchlage  redressiert)  und  ein  ZellnloidsAiihldrahthett,  dis  aicb 
einem  fiberkonigtOTten  Gipsmodell  hergestellt  wird. 

Die  Resultate  der  Methode  sind  im  allgemeinen  wohl  von  den  übrist« 
kaum  wesentlich  verschieden,  wenn  sie  auch  als  recht  günstig  gelten  köDses  | 

Die  funktionelle  Behandlung  der  Skoliose  mit  Unterstützung 
Kriechverfahrens  stellt  Klapp  (31)  in  einem  kleinen  Bache  ausfülirlicu,  kw 
und  übersichtlich  dar.  Er  zieht  die  aktive  Mobilisierung  der  passiven  wf- 
beschrankt  sich  nicht  nur  auf  das  Kriechen  (zwei  Stunden  t&glich),  son^lem 
lässt  auch  andere  Übungen  vornehmen  und  wendet  langdauemde  Heissls^* 
applikationen  am  Rücken  an.  Die  Massage  wird  als  zeitraubend  uud  unnoti? 
unterlassen.  Das  Hipsbett  tiiidet  Verwendung,  das  Stützkorsett  isi  vtrt'OUn 
Die  Resultate  werden  aU  günstig  bezeichnet.  Grosser  Wert  wird  auf 
sachgemasse  Allgemeinbehandlung  gelegt.  Genügender  Schlaf,  reichlich«  &* 
nfthrung,  Turnen  im  BVeien  ohne  Tiel  Kleidung  snden  entsprechende  Ben(^' 
sichtigung. 
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Sclialthess  (53)  bringt  in  seinem  Vortrag  zur  Behandlung  der  Skoliose 

eine  und  wie  es  scheint,  die  erste  wissenschaftliche  Kritik  der  Skoliosen- 
behandlung  nach  Klapp.  Er  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Sätsen 
zusammen: 

1.  Der  Kriechmethode  fehlt  die  Möglichkeit,  die  Abbiegungspunkte  ge- 
nügend zu  lokalisieren.  Die  Wirbels&ule  biegt  sich  fiber  und  unter  dem 

Krfimmun^jsscheitel  ab. 

2.  Die  Muskelausbildung  ist  eine  einseitige,  betrifft  hauptsächlich  den 
Schultergürtel.  Damit  geht  üand  in  Hand  die  Aasbildung  hober  Schultern, 
Vorschieben  der  SchulterblAtter,  der  Hals  wird  kurz.  Bei  schwachem  Skelett 
resultiert  daraus  eine  Überlastung  der  Wirbelsäule. 

3.  Die  normale  Statik  der  Wirbelsäule  wird  nicht  der  aufrechten  Stellung 
gemäss  ausgebildet.  Ks  entstehen  deshalb  oft  eigentümliche  Seitwärtsneigungen- 
und  uiangelbafte  Ausbildung  der  Lendenlordose. 

4.  Die  Resultate  sind  nicht  befriedigend,  in  günstigen  FlUlen  nicht  besser 
als  mit  den  bisherigen  Methoden;  schwere  Fälle  werden  schlechter,  leichte 
verlieren  die  normale  Balaocierf&higkMt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  Vann  sich  Schulthess  nicht  entschliessen, 
die  Versuche  mit  der  Klapp  sehen  Kriechmethode  im  grossen  wieder  auf- 
zunehmen, bis  Klapp  nachgewisen  haben  wird,  dass  seine  Resultate  besser 
sind  als  die  von  Schulthess. 

Die  Idee  der  Behandlung  der  Skoliose  in  horizontaler' Lage  hat  Schult- 

hess  durch  seinen  von  ihm  sogonannt^n  Inklinationsapparat  zu  verwirklichen 
gesucht,  dessen  Heschroibung  aber  hier  zu  weit  führen  würde.  Nach  Schult- 
hess gehngt  es  mit  diesem  Apparate  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit,  die 
Heilung  auch  mittelschwerer  Skoliosen  günstig  zu  beeinflussen. 

Schwalbe  (56)  bespricht  die  WirbelsäulenverkrOmmungen  und  deren 

Behandlung  nach  Klapp.    Er  betont,  daSB  die  Behandlung  von  Miedern  und 
Geradf'haltem  absieht,  dass  durrh  rlie  aktive  Muskeltätigkeit  die  Herstellung 
besserer  Körperhaltung  bewirkt  werden  soll,  ohne  dass  zugleich  das  Allgemein- 
befinden geschädigt  wird,  wie  das  bei  der  Korsettbehandlung  vielfach  der 
Fall  ist.  Das  Hauptgewicht  wird  auf  Allgemeinbehandlung  gelegt.  Die  kleinen 
Patienten  müssen  von  der  Schule  fem  bleiben,  nach  dem  Turnen  eine  Stunde 
Ruhe  haben  und  der  nächtliche  Schlaf  muss  recht  reichlich  bemessen  werden. 
lO — 11  Stunden  Schlaf  haben  als  Minimum  zu  gelten.    Gute,  reichliche, 
kräftige  Nahrung  muss  während  der  ganzen  sich  auf  Jahre  erstreckenden 
Behandlung  stets  gereicht  werden.    Der  Vortragende  demonstrierte  dann 
Patienten  mit  schworen  und  schwersten  Verkrümmtingen  nach  längerer  Be- 
handlung.  Es  ist  bezeichnend,  dass  in  dem  Referat  über  diesen  Vortrag  nicht 
ein  VV  ort  über  die  Resultate  in  bezug  auf  die  Verkrümmungen  mitgeteilt  ist, 
nnd.  dass  herrorgehobon  wird,  dass  das  Allgemeinbefinden  bei  allen  sich  ge- 
bessert hat  und  dass  die  neuralgischen  Besdiworden  und  die  Atemnot  bei 
den  meisten  vollkommen  nachgelassen  haben. 

"Wohrizek  (f)2)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Sclnil^  nur  die  Pflicht 
ia.l>e,  in  bezug  auf  die  Skoliose  prophylaktisch  zu  wirken,  wenn  man  für  die 
;chwer  skoliotischen  Kinder  Sonderklassen  errichtet,  was  eigentlich  nicht 
toliwrer  durchfährbar  ist.  Für  diese  Sonderklassen  hat  sich  Verf.  bemüht, 
lurch  Modifikation  seines  „Korrektor"  einen  brauchbaren  und  praktischen 
^edressionsstuhl  zu  <rh:)ffen.  Bei  dieser  Gelegenheit  mahnt  der  Autor,  dass 
CISlH  sich  der  armen  verkrüppelten  Kinder  viel  mehr  annehmen  sollte. 

Schanz  (49)  befasst  sich  wieder  eingehend  mit  Fragen  der  Korrektions- 
lib  i gkeit  achmenr  jugendlicher  Skoliosen.  Er  weist  besonders  darauf  hin, 
ASS  es  nidit  allein  ^enägt,  eine  schwere  jugendliche  Skoliose  durch  das  Re- 
x-eM^m^nt  zu  korrigieren,  sondern  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  der 
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Korrektor  auch  noch  Massnahmen  folgen  zn  lassen,  welche  geeignet  siüd.  ^ 
flkolioliaierenden  Prozesse  Einhalt  zu  tun.  Die  Bedression  im  Giptkomlt  ir. 
aber,  wenn  sie  aUein,  ohne  andere  Massnahmen  erfolgt,  eher  geeignet,  dv 

Gegenteil  hervorzurufen,  nämlich  den  skoliosierenden  Prozess  nur  anzuficb*a. 
Deshalb  ist  es  erforderlich,  di«'  Wirbelsäule  zunächst  soweit  als  m''frH 
mobilisieren,  hierauf  im  Exteiisionsapparat  die  Korrektions^t^llung  r\ 
wirken  und  dieselbe  durch  einen  bis  zum  Kopf  reichenden  RumpfgipsrerbaiKi 
danernd  sn  fixieren.  Nach  Ablauf  Ton  drei  Monaten  wird  der  Veriiand  doch 
ein  Gipskorsett  ersetzt,  gleichzeitig  werden  Massnahmen  getroffen,  welche  die 
Kräftigung  der  "Wirbelsäule  hf-zwcckm.  In  dem  Masse,  als  die  Kriift'^-;-: 
erfolgt,  kann  man  dann  die  iStützwirkung  des  Korsettes  allmählich  vemog^rr.. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  das  früher  bei  der  einfachen  Behandlang  mit  den 
Qijpskorsett  so  oft  gesehene  Residiv  zu  ferhüten.  Schanz  betont  zum  ScUas. 
dass  die  Resultate  des  Redressements  weitaas  alles  übertreffen,  was  nm  Bit 
anderen  Korrektionsmethoden  erreichen  kann  and  dass  die  RedreBsemert- 
resultate  sehr  wohl  als  Dauerresultate  erhalten  werd^-n  können.  ImmfrhiD 
ranss  betont  werden,  dass  hei  der  Schwierigkeit  der  Methode  und  den  gross«?!] 
Anforderungen,  die  sie  in  mancher  Hinsicht  an  den  Patienten  stellt,  es  ci- 
wtinscht  w&re,  nene  Metboden  zu  finden,  welche  die  Schattenseiten  dier  eben 
geschilderten  vermeiden  und  dasselbe  leisten  wie  das  Redressement  oder  du 
letztere  sogar  noch  wesMitUch  übertreffen. 

Zur  Korrektur  der  zervikalen  Skoliosen  resp.  auch  zur  yarhbehaiHllaM 
der  Myotomien  des  8ternot  leidomastoideus  bei  Torticollis  hat  C  o d  i  v  illa  ['■' 
einen  rendelapparat  angegeben,  der  genaue  Fixierung  der  Schuiteni  erbox 
Der  Kopf  wird  in  Extension  an  einem  Kopfhalter  befestigt.  Gaiaoe 
Schreibung  und  Handhabung  des  Apparates  muss  im  Original  nacbgcscbo 
werden. 

Zur  Behandlung  des  runden  Rückens  and  der  hohen  Schalter 

Gerson  (17)  eine  Pelotte  konstruiert,  die  unter  der  Kleidung  rw  tragen  lv 
und  durch  Umschnürung  der  Schultergelenke  tomisterartig  auf  tleni  ^^vs\r. 
befestigt  wird.  Zieht  man  die  Riemen  straff  an,  dann  werden  die  bcliol.'^n 
und  der  Kopf  znrnckgenommen,  der  Brustkasten  vorgewölbt  und  so  ci»- 
Redression  der  hohen  Schulter  resp.  des  runden  Rückens  erreicht.  Cm  ^ 
Druck  und  damit  die  Redression  zu  verstärken,  kann  noch  eine  zweite 
der  ersten  durch  Schrauben  verbundene  Pelotte  angebracht  wr-rd- n.  IH 
Pelotte  wird,  damit  sie  nicht  in  die  Höhe  rutscht,  durch  ein  Band  hiaicfi 
unten  an  der  Kleidung  befestigt. 

Heermann  (25)  berichtet  über  ein  neues  aktives  Korsett,  das  kto* 
Armstützen,  aber  swei  Stahlstangen  mit  Platte  trigt,  die  sich  gegen  dn 
Rückenbuckel  legen^  ausserdem  auf  dem  Darmbeinkamm  eine  Unterpolsterns: 
welche  die  Verschiebung  des  Oberkörpers  überkorriiriert  Das  "WesentlK-h' 
sind  aut  dem  Kückenhuckel  angebrachte  trockene  duuiruischwämme ,  die  r 
das  Korsett  eingenäht  sind  und  auf  den  Buckel  einen  Druck  ausüben  soll:'!- 
Heer  mann  behauptet,  allein  mit  diesem  Korsett  eine  schwere  dni^Mk? 
Skoliose  mit  starkem  Rippenbuckel  fast  geheilt  zu  haben. 

Hokc  (28)  benützt  die  Atembewegungen  des  Thorax  als  ständig  wirkflsft 
Kraft  zur  Beseitigung,  resp.  Besserung  des  Hippenbuckels  bei  schi^Tren  Röct- 
gratverkrüinmungen.  Durch  I'elottendrnck  werden  im  (»ipsknrsptt  tier  vorder- 
und  hintere  Rückenbuckel  eingedrückt,  während  die  kurrespondierenden  Ein- 
Senkungen,  resp.  vertieften  Stellen  des  Brustkorbes  vorn  and  hinten  freigekf 
werden,  so  dass  sie  sich  bei  der  Einatmung  vorwölben  können. 

Für  die  Behandlung  der  Skoliosen  im  Gipsbett  trat  Knh  (32)  in  eioic 
Vortrag  wieder  lebhaft  ein.  Er  zeigte  verschiedene  Methoden  cor  Hersteller 
eines  solchen  Gipsbettes  nach  dem  Verfahren  von  Jagering  und  Sckioi. 
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und  fordert  auf,  besonders  der  leichten  Skoliose  viel  Aufmerksamkeit  zu 
schenken ,  da  eine  sorgfältige  Behandlung  df  rselbea  das  JBantreten  voa  irre- 
parablen Verscbliiumerungen  vermeiden  kann. 

Kopits  (dö)  hat  ein  modifiziertes  Wolm  angegeben,  dessen  Beschreibung 
hitt  nicht  Amrakrueli  wiedergegeben  werden  kann  und  dessen  Gestalt  besser  ans 
den  Abbildungen  der  Originalarbeit  zn  ersehen  ist.  Kopits  findet  den  grössten 
Vorzug  seines  Apparates  darin,  dass  man  bei  Anwendung  desselben  in  der 
Lage  ist,  fast  unmerkbar  das  Redressement  ohne  jeden  Schmerz  zu  steigern. 
Die  Kranken  ertragen  die  Anwendung  des  Apparates  gut.  Der  Apparat  wird 
neben  anderen  Mitteln  der  Mobilisiemng  beim  runden  Bücken,  sowie  bei 
allen  jenen  Skoliotikern  benfitst,  deren  Terkrammtes  Rückgrat  manuell  steh 
nicht  umkrümmen  lässt. 

Schlee  (54)  emi)fiehlt  sein  bereits  auf  dem  vorigen  Kongress  demon- 
striurtes  Redressionskorsett  zur  Behandlung?  von  Skoliose  und  empfiehlt  die 
Anwendung  von  Wärme  in  Form  von  Heissiuitduschenj  Juteverbänden  etc.  in 
der  Skoliosentherapie. 

Milo  (43)  ist  der  Ansicht»  dass  das  Gipebett  allen  anderen  Hil&mitteln 
bei  der  Behandlung  der  Skoliose  überlegen  ist. 

1.  Wegen  der  horizontalen  Lage  beim  Gebrauch. 

2.  Durrli  die  sichere  Fixation  von  Beckpn  und  Schiiltergiirtel. 

3.  Durch  die  Tatsache,  dass  die  fixen  X^unkte  und  Hypomochlien  ausser- 
halb des  Körpers  liegen. 

4.  Durch  das  Fehlen  des  Zuges. 

Diese  letztere  Eigenschaft  könnte  als  Naohtdl  erscheinen,  ist  es  aber 

nicht.  Da  nach  des  Verfs.  Überzeugung  die  allgemein  gangbare  Meinung, 
als  könnte  durch  Zug  die  verkrümrate  Wirbelsäule  gerade  gestreckt  werden, 
unrichtig  ist.  Es  ist  physisch  unmöglich,  dass  eine  messbare  ziehende  Kraft 
einen  gekrümmten  steifen  Stab  strecken  kann.  Bis  zu  einer  bestimmten 
Grenze  wird  die  Krümmung  verschwinden,  doch  kann  diese  Grenze  nicht 
überschritten  werden,  da  der  seitliche  Komponent  der  Zugkraft,  die  auf  den 
höchsten  Punkt  der  Krümmung  wirkt,  stets  kleiner  wird,  je  mehr  der  Stab 
gestreckt  wird  und  endlich  zu  klein,  um  den  Widerstand  zu  überwinden. 
Dazu  kommt,  dass  eine  solche  Zugkraft  ihren  £influra  anf  die  physiologischen 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  ausüben  wird,  da  diese  beweglicher  sind.  Hier* 
durch  entsteht  der  Typus  dns  Flachrückens  der  gerade  zu  Skoliose 
disponiert.    Die  Extension  reicht  fils<>  dem  ]{v/\d\v  die  Hände. 

Kin  zweites  biologisches  Argument  gegen  die  Streckung  sieht  Verf.  in 
der  laU>ache,  dass  dieselbe  im  Widerspruch  mit  der  neueren  Auffassung  des 
lüiochenwachstunis  steht,  welche  lehrt,  dass  Umformung  des  Skeletts  am  besten 
zustande  kommt,  wenn  nach  mechanischer  Verbesserung  Spannung  und  Druck 
in  physiologischer  Richtung  erhöht  werden. 

Schliesslich  kann  Überkorrektion  ni'  mals  durch  longitudinaie  Zugkraft,  > 
sondern  nur  durch  seitlichen  Druck  bewirkt  >v erden. 

Bei  Anlegung  des  Gipsbettes  geht  man  folgendermassen  zu  Werke :  Der 
Patient  wird,  nachdem  durch  aktive  und  passive  Übungen  die  Wirbels&ule 
möglichst  beweglich  gemacht  worden  ist,  in  Bauchlaize  gebracht.  Bei  einer 
rechtsseitigen  Totalskoliose  z.  B.  verursacht  eine  starke  Seitenbeugung  nach 
rocbts.  f'ine  Überkorrektion  der  Wirbelsäule.  Man  knnn  diese  Haltung  tixieren 
durch  Üpannuug  einer  Binde  zwischen  rechter  Schulter  und  rechter  Becken- 
hElfte,  die  man  mit  einer  Schlinge  nm  den  Hals  und  einer  solchen  um  den 
S<shenkel  befestigt.  Der  linke  Arm  wird  nach  oben  geschlagen,  der  Kopf 
rulit  auf  dem  Rande  eines  tieferstehenden  Tischchens.  Das  Kingipsen  ge- 
schieht nach  Jagerink  (Zeitschr.  f.  Orthop.  Bd.  V,  H.  1).  Bei  komplizierter 
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Skoliose  ist  selbstverständlich  die  Üh.  rkorrektion  schwerer  tn  fizieren,  «rd 
gelingt  das  auch  da  bei  genügender  Übung. 

Ludloff  (41  I  cmittk'lilt  das  rnoditi/iiTtc  S  c  h  u  1 1  he  -  ^^^i*-  Nir-ib:- 
Trapez  znr  exakten  Messung  und  Aulzeichiiung  der  Wirbel^uiiie  m  virs«.ki- 
deiiun  Haltungen.  Die  durcli  Verbindung  und  Übertragung  der  verschieieuea 
Messpunkte  anf  Graden  erreichten  Kurven  in  TerscMedenen  SteUnogen  de 
Wirbelsaale  ergeben  Anhaltspankte  für  pathologische  Zustände. 

Gourdon  (20)  bringt  eine  neue  Einteilung  der  Skoliosen  im  ji^ad- 

lieben  Alter. 

Kine  recht  interessante  Mitteilunjr  über  die  Skoliose,  eine  Volbkrank- 
heit,  macht  Härtel  (23).  Er  bringt  wertvolle  statistische  Angaben,  n.  » 
dass  mehr  als  der  4.  Teil  aller  Schulkinder  an  WirbelsäuleTerkrümmniiiSL 
leidet,  und  dass  die  Häufigkeit  der  Skoliose  während  der  Scbulscit  tun  ds» 
Dreifache  zunimmt.  Er  spricht  sich  für  die  Ausbildung  Orthopädie  hrr  Tnra- 
lehrer  und  Turidehrerinnen  aup.  'w  ill  aber  die  Erteilung  orthopädischen  Ts» 
Unterrichts  nur  unter  die  Aufsicht  des  Arztes  gestellt  wissen. 

(irenber^  '21    teilt  Untersuchungen  mit,  die  er  an  8350  Schülern  der  I 
Städte  Abo  und  Wiborg  angestellt  liat.    Mit  grosser  Ciewissenliaitigkeii  Lat  j 
Verf.  die  sich  gestellte  Aufgabe  durchgeführt.  Am  häufigsten  fand  er  SkcXiav'  ■ 
und  Plattfuss.    Ferner  konnte  er  eine  Zunalmie  der  Skoliose  in  der  Scinl»^  j 
konstatieren.   Aber  die  Schule  pchien  ihm  nicht  als  die  alleinige  Ursachr  der  ' 
Skoliose.    Einen  konstanten  und  bej?ründeten  Zusammenhang  zwisdifn  VhP- 
fu8s  und  Skoliose  konnte  er  nicht  feststellen.    l>er  Anteil  des  PlaiUua.Mr>  ti 
der  Ätiologie  der  Skoliose  ist  ziemlich  unbedeutend.    Fast  die  Hidtte  (te 
untersuchten  Schüler  hatte  Haltungsfehler  oder  Deformitäten.   Von  6806 
Schfilern  hatten  865  Skoliosen.  Die  linkskonvexe  Dorsalskoliose  ist  die  wit- 
ans  am  häutigsten  auftretende. 

Chhimsky  (8)  hat  in  den  letzten  4  Jahren  500  Skolio?pn  genauer 
untersucht  und  gefunden,  dass  die  Anfänge  der  Skoliose  in  die  Ztii  vor  deo 
Schulbesuch  fallen,  und  dass  die  Skoliose  sich  unabhängig  von  der  Scimie 
entwickelt.  Verf.  glaubt ,  dass  das  Leiden  meist  erblich  ist  und  meist  in 
degenerierten  Familien  auftritt.  Als  häufige  Teilerscbeinnng  fand  er  ei» 
Abweichnn?  in  der  Lage  und  Form  des  Heckens.  Fälle  mit  s<  Ii  wiehert' 
Knochejikniistrukttun  bessern  sich  durch  Behandlung  eher  als  Fälle  mit  kr^f-  i 
tigern  Knochenbau.  Um  die  Spinae  in  gleiche  Höhe  zu  bringeD,  oiuvxfa 
hohe  Einlagen  verordnet  werden.  i 

Schulthess  (51)  beantwortet  die  Frage,  was  kann  von  seites  der  ■ 
Schule  zur  Bekämpfung  der  Rückgratskrömmung  getan  werden?  etwa  fei- 
eren de  rm  rissen :  1.  Die  Durchführung  der  Untersuchung  der  eintretendt-t 
Kiiiih  r  auf  KückunatsverkrümmnniJ.  2.  die  Zuwei!«ung  der  vorhandpiitn  Ver- 
krümmungen, wenn  sie  leicht  sind,  in  eine  orthopädische  Poliklnuk,  wekht 
in  der  Form  einer  Schulpoliklinik  sn  schaffen  ist,  wenn  sie  schwer  sind,  ao 
<'ine  L;e<clilo>sene  orthopädische  Anstalt,  3.  die  Schaffung  von  Spezisikbissea 
für  die  von  Kückgratsverkrümmung  befallenen  Kinder.  Hier  könnten  aac'i 
anderweitig  Verkrüpj)e!te  Aufnahrae  finden.  Ks  ist  eine  Fordernn!i  fht  li<- 
handlung,  dass  diese  Kinder  nicht  in  derselben  Weise  von  der  Sihuie  belast«l 
werden  sollen  wie  die  gesunden,  sie  sind  mit  abgekürzter  Unlenichtszeit  r;. 
unterrichten.  Ferner  besteht  die  Notwendigkeit,  schwächlichen  Kindem  ^ 
nur  ihrer  schwächlichen  Konstitution  die  Deformität  verdanken,  (^elegeukit 
zum  vermehrten  Genuss  frischer  Luft  zu  neben,  event.  sie  in  ländüchn 
Kinderkülonien,  Waldschulen  usw.  nnterzubringen. 

Hlenke  (1)  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  das  sogenannlc  SkoliosfC« 
schuiiurnen  zweckmässig  ist  oder  nicht.  Er  hat  bei  der  Beantwortung  diem  ' 
IVage  eine  Reihe  von  Fachkollegen  zitiert,  welche  ihm  mündlich  oder  sdirift- 
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lieh  ihre  Meinung  iü»'  r  diesen  Gegenstand  mitgeteilt  haben.  Die  Ansichteiif 
ob  die  Skoltospiibehandiung  in  die  Schule  zu  verlosen  ist  oder  wenifrstens 
teilweise |in  H^t  Schnlc  diirch/iifiihren  ist,  sind  gehr  geteilt.  Verf.  glaubt, 
dass  unter  lachmünnischer  Leitung  eingerichtete  und  ärztlich  auch  beauf- 
sichtigte Kane  jener  Kinder,  die  vom  Arzte  selbst  dazu  ansgesucht  wären, 
in  öffentlichen  ortho^ldischen  Instituten  oder  Krankenhäusern  am  zweck- 
mässigsten  sind.  Die  den  Tiirtvinterricht  gebenden  Lehrer  und  Lehrerinnen 
sollen  nur  Hilfspersonal  darstellen. 

Bohnstädt  (6)  berichtet  über  den  Erfolg  des  orthopädischen  Schul- 
turnkurses in  Schöneberg  und  macht  weitere  Vorschläge  zur  Verallge- 
meinemng  dieses  Verfahrens  ^ur  Behandlung  der  völlig  unbemittelten 
skoliotischen  Schulkinder.  Er  ist  sich  dabei  vollkommen  bewusst,  dass  diesem 
Vorgehen  eine  Reihe  von  Mängeln  und  Nachteilen  anh.iften,  aber  er  erkennt 
andererseits  auch  vollkommen  alle  Schwierigkeiten,  die  sich  sonst  einer  auch 
nur  halbwegs  geordneten  Behandlung  der  kleinen  skoliotischen  Patienten  in 
den  Weg  stellen.  Die  Resultate  des  erst  seit  kurzem  eingerichteten  Kurses 
.sind  nach  dem  Verf.  recht  befriedigende,  wenn  auch  die  Zahl  der  Heilungen 
(von  60  leichten  Skoliosen  nach  V>  Jahren  eine  geheilt)  keine  genügend 
grosse  genaimt  werden  kann. 

Ryerson  (46j  teilt  einen  l'all  von  Skoliose  mit,  der  durch  \  erleizung 
der  Bauchmuskeln  zustande  gekommen  ist.  Es  handelt  sich  um  einen 
16 jährigen  Jungen,  der  eine  grosse  Stichverletzung  in  der  rechten  Untere 
liauchgegend  vor  3  Jahren  erlitten  hatte.  Ein  Jahr  nach  der  Verletzung 
starke  rechtskonvexe  Dorsalskoliose  mit  starkem  Rippenbuckel  kombiniert 
mit  linkskonvexer  Zervikal-  und  Lumbaiskoliose.  Die  Verkrümmung  ist  trotz 
siMÜigemSsBer  Behandlung  grösser  geworden. 

Wilson  (61)  macht  neuerdings  weitere  Angaben  zu  den  Beobachtungen 
von  Gould  bezüglich  des  Astigmatismus  der  Skoliotischen.  Die  Astigniatiker 
Ireheii  beim  Schreiben  ihren  Kopf  so,  dass  die  Richtung  der  Grundlinien 
dso  bei  Druckschrift  die  senkrechte  mit  der  des  besten  Sehens  zusammen- 
ällt.  Daraus  ergibt  sich  ein  Grund  ffir  die  Schiefhaltnng  des  Kopfes,  damit 
Üe  skoliotische  Haltung,  die  allmählich  zur  Skoliose  wird.  Bei  rechtzeitiger 
Correktion  der  Augen  geht  die  Skoliose  von  selbst  wieder  vorüber. 

Dieulaf('  (12)  berichtet  nusführlich  über  einen  Fall.  In-fffffend  eine 
mge  Frau  mit  Wanderniere  und  Nierensteinkoliken.  i)ei  welcher  eine  Luuibai- 
koliose  beobachtet  worden  ist.  Diese  Skoliose  ist  unter  dem  Einfluss  der 
ngewendeten  Behandlung  (Nephropexie)  vollkommen  beseitigt  worden.  Nach 
iisicht  des  Autors  handelt  es  sich  um  eine  retlektorische  fehlerhafte  Haltung, 
eiche  durch  eine  Nierenaffektion  hervorgerufen  worden  ist.  Es  wird  dann 
:>ch  über  andere  reflektorische  Haltungsanomalien  berichtet  Ischias  scolio- 
ca  etc.  und  die  betreffenden  Belege  ans  der  Literatur  angeführt. 

•  Tumoren  der  Wirbelsäule  des  Uückeuuiurks  und  seine  Häute,  Spina 

bifida,  Missbildungen. 

1.  Aievoli,  Intoroo  a  4uulcLo  dvlUglio  istologico  nllso  studio  delta  spina  bifida.  Anh. 
di  Ortq».  XIII.  Nr.  5-6. 

2.  Allos^iiindri,  Esiti  loDtani  di  una  laminectomia  p«r  lesione  della  caad«  cquioai 
R.  Accjuicniiu  medica  di  Roma.  28.  IV.  1907. 

J.  Bald  will,  A  cii^f  of  .spinal  cord  corifctly  diagnosticated ;  Operation,  marked  im» 
provement.  Fublicatious  of  tbe  Maasachussets  geoeral'  Hospital  Boatoo.  Vol  1.  U.  8. 

L    Binder,  Stn  Pall  von  Spina  bifida.  Münch«  med.  Wocbenacbr.  1907.  Nr.  91. 

>.  Bogoljuboff,  Zar  Lehre  von  den  tentoiden  Geacbivflifiten  am  Kranzbein^Steiaabein. 
Raas.  Arcb.  f.  üiiir.  Bd.  XXllL 

Böttcher,  Die  Prognose  der  Operation  der  Spina  bifida.  Beitr.  x.  klin.  Chlrnrgia, 
Bd.  Uli.  p.  519. 
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7.  *Bruchi,  Idromeningocele  spinale.   Gaz.  dcigli  osped.  e  delle  clinicbe.  l^i^T.  lu. 

8.  B rasch.  Zur  Frage  der  Scbwaotbildiuig  beim  Menedhen.  Zwlachr.  t  Hdt  OK 

H.  7.  I 

9.  Boll,  Monin^ocelo  vortebrale  im  Yemia  mit  Tentoo.  Nenkllagftnii  forUfma» 

8>appn.  1907.  Bd.  68.  Nr.  10.  j 

10.  *CUardin,  Zwei  Fälle  von  Spina  bifidti.    Arbeiten  aus  der  Klinik  von  Djikosofi  '' 
Chir.  Bd.  XXI.  Nr.  121. 

11.  D  ^ !  n  £^  «Ml  i  p>  r  c ,  Spina  bifida  de  la  rägion  lambo-saarte  etc.  Anh.  pnmm  ie  Ob,  ' 

Mr.  .i.  1907. 

12.  D  u  p  r  a  z ,  Spina  bifida  lambo-sacr^.   Soc.  de  mi6ä.  da  Gutoii  de  Itibo«;^  U.  R 
1907.    Kevuc  m^d.  de  ia  Saisse  Romande. 

13.  Dufüur,  Spina  bifida  op^rd  et  guöri.    Society  de  Pädiatrie  de  Paris.  Aitk.  rtr  , 
de  chir.  T.  XVI.  Nr.  7.  1907.  , 

14.  *£ls Worth,  Tumor  of  the  caada  e^uiui  removed  by  operatioo;  recovecj.  Aaui  i 
of  surgery.  Oct.  1907. 

15.  K.sser,  Über  eine  seltene  Riickenmarksgeechwulst.  Deutsche  Zeitsdlr.  1  ÜMfmkft 
im,  Bd.  II.  Mttucb.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  20. 

16.  Goroohow,  Osteoplastische  Operation  bei  sakraler  Spina  bifida.  WrataMs^ 
Gazeta  1997    Ni   41  -42. 

17.  Gedroiz,  Ein  Fall  von  Lamiaektonue  wegen  traumatischer  Kjphoae.  ÜHrm^ 
Bd.  XXI.  Nr.  122. 

18.  'Hevension,  William,  Operation  on  the  epiaal  oolnmn.  Aninles  ef  m?? 

Nov.  1907. 

19.  Hoebsinger,  Hydrocephalns  nnd  Spina  bifida  bei  bereditirvr  Lues.  Zataftl' 

Kini]rili.Mlk.    Hd.  XI.   H.  6. 

20.  Kirmiäsou  et  Champetier  de  Kibes,  Lue  Observation  de  spina  bifida  «f«»  4 
guöri.  Soc.  d'obstMr.  oe  gynaee.  et  de  pMiatr.   11  Mars  1907.  La  Prem»  wie 

Nr.  23.  1907. 

21.  Kirmisson,  Des  deformations  du  bassin  (Bassin  oblique  ovalaire)  li«e«  ■  i'trsuac 
da  apina  bifida  lomboeescr^  Revue  d'orthop.  1907*  Sept 

22.  Kling,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  RQckenmarkgtumaren  imd  HShleabQdmgiBBfltt» 
mark.   Zeitscbr.  f.  klin.  Med.   Ud.  63.  U.  1-4. 

28.  Köster,  Zwei  Fälle  von  diagnostizierten  und  operierten  Tumoren  der  Btkkcsnni» 
hnute    Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  Bd.  6S.  H.  1-4 

24.  Landau,   Zur  Kenntnis  der  Hypertrichosis  circarascripta  mediana.    Who«  Li 
Wochenschr.  1907.  Nr.  27. 

25.  Loubat,  Spina  bifida.    .lournal  de  nn-d.  de  Bordeanx    \r    10.  1907.  p.  151. 

26.  Losio,  Sopro  un  caso  di  spina  biüda  in  adulto.   La  rilonna  med.  19tJ6.  Nr.  Ii 
2^1.  Madelung,  Das  Rienenxellensarkom  an  den  Rllekenwixbeln.  BindfieiadhF«ilKWt 

1907. 

28.  Mennacher,  Fall  von  Myelocele  mit  schwmm  Hydroceplialus  iiitenia& 
Oes.  f.  Kinderiieflk.  12  Jnli  1907.  Monatasdir.  f.  Kindsiheflk.  1907.  Nr.  S. 

29.  Mol  in,  Tuniour  sacrococcvgienno  chez  an  adnite;  etc.  See.  de  BaitM»mtL6t\^ 
6  F^vr.  1907.  L^on  m^d.  1907.  Mai. 

80.  Molin  et  Gabonrd,  Sur  nne  vari^t^  rare  et  tardhre  de  tameurs  coBf^oitaki 
coccygiennca.    (Jaz.  des  liüp.  Nr.  44.  1907. 

31.  Neuhaus,  Tumor  der  Uauda  equina.   Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berl.  10.  Dm.  IjV 

32.  Oppenheim  und  Borcbardt,  Über  einen  weiteren  dMbrsnlMl  diagssstiMh 
rigen  Fall  von  Rückenmarksbaatgssdiwnlit  mit  erfdgreiober  BeliSMlnig:  Bni  kä 
Wochenschr.  1907.  Nr.  36. 

,  88.  Ocbsner  nnd  Rothatoin,  Multiple  exoatoiia»  ineladiMg  an  axestcsii  vilUi» 
B^al  cansl  witii  amrgical  and  nenrological  observationa.  Annales  ef  tai|iif.  Ot 

84.  Pommer,  Bdtafige  snr  Kenntnis  der  MissbÜdungen  der  Wicbelalnle  nnd  Bn 
korbs.  WieeeiMdiaftl  Integeaellseb.  funsbrnck.  Wiener  klin.  WeehesuhB. 

Nr.  21. 

86.  Prineeteau,  Spina  bifida  occiusa.  Soc.  d'anatomie  et  de  physiolo^e  de  Bmkn 

19  Nov.  1906.    Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux 
36.  "Sudakew itach,  Kin  Fall  von  I'arasitenbiidung  in  ilcr  (iegend  de»  Lendea^ifi* 
Chirurgia   Bd.  XXII.  Nr.  129. 

87.  Sc h  1  e .s i uger,  Tumor  mit  Kompression  des  obersten  Halsmarkee.  Ge&LiBa.Jb( 
u.  Kinderheilk.  24.  Jan.  1907.    Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  & 

88.  Sehnltse,  Zur  Diagnostik  nnd  Behandlung  der  ROekenmilkabatrttmnons.  Itai 
med.  Wochcnsrhr.  1907.  Nr.  28. 

39.  Stursberg,  Über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  extrameduUireB  To»^' ^ 
sebmerEfreiem  Verlauf.  Dentscbe  Zeitsehr.  f.  Nerreukeilk.  Bd.  82.  p.  IIS. 

40.  StraiLs.^.  Gehnnffe  Mi^^sbildungen  des  Extrsmitltmiakdetta.  AttUr  £  «iM 
^ochauoth.  u.  Unfallbeilk.  Bd.  V.  p.  350. 
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41.  Taddei,  Contributo  allo  studio  deUa  spiiiA  bifida.  Areh.  di  Qrtop.  XXIII.  p.  269. 

42.  Westenhoeffer,  Präparat  mua  EeniniMOoeiia  dw  Wlrbabitue.   DeaUcbe  med. 
WodMOidv.  1907.  Nr.  81. 


Ma dolung  (27)  bespricht  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit  das  Riesen- 
zeUensarkom  der  Kuckenwirbel.  Das  Vorkommen  desselben  hält  er  für  nicht 
ao  selten,  als  man  bisher  angenommen  hat  und  er  glaubt,  dase  die  leicht 
mögliche  Verwechslung  mit  Wirbelsänlentuberkalose,  vielfach  eine  Obduktion 
der  dem  Leiden  erlegenen  Patienten  im  Wege  gestanden  hat. 

Als  besonders  wichtig  hebt  Madflung  hervor,  dass  das  Hiesenzellen- 
sarkom  nicht  nur  in  den  Kürperu,  soudem  auch  in  den  Seitenfortsätzen  der 
Wirbel  entstehen  kann.  Überwiegend  hftofig  freilich  waren  die  Wirbelkörper, 
die  groesen  spongiösen  Massen  des  Kreuzoeins  Ausgangspunkte.   Im  aUge« 
meinen  bleiben  die  Geschwülste  so  lanRe  sie  noch  keine  zu  grosse  räumliche 
Äusdehnune;  haben,  pnt  abgekapselt.    Metastasen  wurden  bisher  nicht  beob- 
achtet.   LjUiuixdi  üsciischwellungen  in  der  Nachbarschaft  waren  nicht  durch 
Geschwnlsteijuagemng  bedingt.   Das  Gescbwolstgewebe  hat  gewöhnlich  die 
charakteristische,  weiche,  brüchige,  fast  zerfliessende  Beschaffenheit,  die  rot- 
braune Färbini^^  („kaflFeesatzähnlicli^').    Die  Geschwülste  sind  aup«<^r ordentlich 
gefässreich.    Die  Cysten  enthalten  oft  eine  klare  farblose  Flüssigkeit.  Der 
Knochen  ist  meist  mehr  weniger  zerstört,  die  eigentümliche  blasige  Knocheo- 
sdiale  fehlt  fast  nie  in  den  Beschreibungen.  Sie  ist  oft,  wenn  auch  teilweise 
sehr  dünn,  eine  vollständig  geschlossene.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen 
zeigen  fast  stets  die  charakteristischen  vielkernigen  Riesenzellen  in  grösseren 
Haufen,  eingelagert  in  aus  Spindel-  und  Rundzellen,  aus  faserigem  Binde- 
gewebe gebiäeton  Massen,  die  dann  in  Verfettung  schleimiger,  myomatöser 
Erweichung  sidi  befinden. 

Schmerzempfindungen  sind  regelmässig  die  ersten  Symptome  der  Er- 
krankung. Die  Schmerzen  blieben  dauernd  bestehen,  steigerten  sich  allmäh- 
lich, oder  sie  traten,  anfanglich  wenigstens  intermittierend,  nachts,  so  dass 
Patient  nicht  schlafen  kann,  auf.  Sie  nleiben  lokalisiert  auf  das  Geschwnlst- 
gebiet,  steigern  sich,  wenn  Druck  auf  dasselbe  ausgeübt  wird  (bei  Sitzen), 
beim  Stuhlgang  (Kreuzbeinsarkom)  oder  sie  hatten  laiizinierenden  Charakter, 
strahlten  in  d;is  Gebiet  bestimmter  Nerven  aus  —  gürtelförmiger  Schmerz, 
Schmerzen  im  \  erlauf  des  Nervus  ischiadicus.  Andere  nervöse  Erscheinungen 
sieben  auch  noch  im  Gefolge.  Ferner  werden  die  Beschwerden  auch  noch 
durch  den  S)itz  der  Geschwulst  modifiziert. 

Die  T>iagnoso  Ricsenzellensarkom  ist  bisher  nie  oder  doch  wenigstens 
nie  rechtzeitig  gestellt  wurden.  Das  beste  Hilfsmittel  zur  Erkennung  des 
schaligen  Myeloids  ist  die  Eindrück  barkeit,  das,  Federn,  Pergamentknistern 
]er  ^ochenschale  unter  dem  palpierenden  Finger. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  an  den  fixen  Teilen  der  Wirbelsäule  ein 
nöglichst  radikales  Vorgehen  geboten.  An  den  beweglichen  Teilen  wird  man 
licht  immer  in  der  Lage  sein  alles  Geschwulstgewobe  'jründlich  auszurotten. 
Vber  auch  durch  eine  mehr  weniger  partielle  Resektion  kann  man  schon  viel 
lätzen. 

Schlesinger  (37)  macht  Mitteilung  von  einem  Falle  TOn  Sarkom  der 
•Virbelsäule  bei  einem  37  jährigen  Manne.  Bei  einem  Tonfall  war  der  Patient 
or  10  Monaten  auf  das  Gesäss  gefallen.  Seither  spürte  er  Sclimerzen  in  der 
la.lswirbelsäule  und  im  Kopf.  Allmählich  Schwellung  im  Nacken  und  später 
llmäblich  eintretende  Lähmung  aller  Extremitäten.  Die  Obduktion  wies  ein 
arkom  der  Wirbelsäule  nach,  das  den  Wirbelkanal  erreicht  hatte  und  anf 
ier  Zervikalsegmentc  des  Rückenmarks  drückte. 

Westenhoeffer  (42)  macht  Mitteilung  von  einem  Fall  von  primärem 
cbinococcus  der  Wirbelsäule.  Es  handelt  sich  um  einen  primären  Ecchino- 
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coccns  des  5.  Interkostalraums,  der  von  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ULt*ri  rr  : 
der  Bogen  und  des  5.  Brustwirbels  durch  das  IntervortebrallfK-h  in  den  Wirt*.- 
kanal  eingewachsen  war.    Durch  den  Kchinococcus  war  die  Dura  stark  v-  r 
gewölbt  und  hierdurch  eine  erhebliche  Verengerung  des  Wirbelkanak  an  ta.-. 
totaler  (luergestellter  Druckatrophie  des  Rückenmarks  zustande  ffksma. 

Alessandri  (2)  konnte  bei  einem  Tor  3  Jahren  wegen Verwaefauf» 

der  Wurzeln  und  der  Dara  operierten  Patienten,  bei  dem  er  die  LamicektiD» 
des  3.  und  4.  Lendenwirbels  ausgeführt  hatte,  bei  der  NachunttrsLcbui 
feststellen,  dass  die  unmittelbar  nach  der  Operation  eingetretene  BenenK 
konstant  geblieben  ist  und  Fortschritte  gemacht  h;it. 

Über  die  Dia^ostik  und  '»i)erativc  Behandlung  der  BürkenmarbtcDKm 
macht  Schul  tze  (38)  neuerdings  Mitteilung.  Im  Ansciilus»  au  einen  sei; 
interessanten  Fall  eines  extradnral  gelegenen  Fibroms  von  WalnosiprSM  9 
der  Gegend  des  6. — 7.  Riickenmarksegmentes  berichtet  er  über  ill  »is- 
Diagnosen  und  über  alle  Operationen  in  bezug  auf  Rückenmnrk^hr-.titnir: --i 
tabellarisch,  und  leitet  ans  dieser  Tabelle  ab,  dass  erstens  dn  richtig«  1». 
gnose  doch  recht  oft  gelingt  und  nicht  selten  gar  nicht  schwer  ist,  dtiti 
manche  F&lle  von  dorsalen  Ruckenmarkshautgeschwülsten  verlaufen  genubi 
typisch  und  dass  zweitens  die  Operation  an  sich  meistens  ungefährlich  iii 
wenn  es  sich  ura  den  Dorsalteil  des  Rückenmarks  handelt  und  besood^ 
dann,  wenn  die  Dura  nicht  eröffnet  werden  braucht.  I>ie  TI?il€rfol£t 
be/aig  auf  die  Lähmungen  waren  recht  erfreuliclie.  Schulze  weist  dirr/ 
hin,  dass  bei  ähnlichen  Fällen  und  geschickten  Operateuren  für  die  Bückei- 
markshanttumoren  nicht  maligner  Natur,  die  dem  Dorsalmark  gegsniber- 
liegen,  besonders  günstige  Verhaltnisse  für  die  Heilnng  des  Patienten  be- 
stehen. 

Störs berg  (39)  macht  Mitteilung  von  einem  Fall  von  extran)edallär?n 
Tumor  mit  schmerzfreiem  Verlauf.    Es  bestand   eine  spastische  LähcEii. 
beider  Beine  mit  Seusibilitätsstorung  vom  10.  iiorgalsegment  abwäns  »>lr 
die  geringsten  Reizerscheinungen.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Psammoni,  nci 
seiner  Entfernung  trat  Heilung  ein. 

Einen  Fall  von  Tumor  der  Canda  equina  bei  einem  12jäbrigeD  Kcah^: 

stellt  Neu  haus  (31)  vor.    Die  Operation  bestand  in  einer  Laminektzj.;: 
des  1.    3.  Lendenwirbels  unter  Opferung  der  Bregen.    Ein  Tain  vorl-rhi;- 
Taticnt  einen  Fall  mit  dem  <^esäss  auf  die  Steinkante  einer  Tiej»|)c  erliUei 
Ein  halbes  Jahr  später,  nachdem  die  auch  in  den  ersten  Wochen  uadi  öes 
Trauma  Torhandenen  Beschwerden  sich  fast  völlig  wieder  verkiien  hstvi 
traten  schwere  Erscheinungen  auf.  Seit  merzen  im  Krenz,  Lähmung  der  unt^^r: 
Extremitäten,  Atrophie  allt  r  Muskeln  derselben,  am  .stärksten  am  r»\bv: 
Peroneus,  am  schwächsten  an  Adduktoreii  und  Sartorius.    Herabsetzung.'  «■'• 
elektrischen  Erregbarkeit  für  galvanischen  und  faradischen  Strom.  Seit 
bilitatsstomngen  in  Gestalt  des  Reithosenbesatzes,  aber  nur  für  Beräluix 
Keine  hyperalgetischen  Zonen.   Blasenstömng  hei  erhaltener  Fusktion  ^ 
Mastdarms,  Patellar-  und  Annalreflex  fehlen.  Das  Trauma  sowie  eine  teir!' 
Kyphose  am  2.  und  3.  Lendenwirbel  Hessen  an  eine  Wirbelfraktur  <?«'nS'i 
doch  fiel  das  Röntgenbild  negativ  aus.    Von  nervenärzt lieber  St  ite  «ar  c- 
Möglichkeit  einer  Blutung  in  dem  Wirbelkanal  mit  Irritittion  dei  hinter- 
Wurzeln  und  Schädigung  der  motorischen  Ganglienzellen  geäussert  «srÖP 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  ganze  Wirhelkanal  erweitert,  und  I:- 
balt  d<s  Duralsackes  verbreitert.  Nach  Eröffnung  des  Duralsackes  zeigte  ?/- 
»  ine  rötlich-blanf ,   mm  Teil  glasig  durchscheinende  Geschwulst  von  K 
weicher,  schwammiger  Konsistenz,  6  cm  lang  und  2 — 4  cm  breit.  Sie  bn'^'' 
nur  mit  Hilfe  des  scharfen  Löflfels  entfernt  werden.    Die  mikroskopiv  ^ 
Untersuchung  ergab  ein  papilläres  Epitheliom.   Der  YTundTerlanf  wir  i^ 
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aseptisch,  der  Patient  kann  wieder  gehen  und  stehen,  die  Seiisibilitätsstorungen 
haben  sich  zurückgebildet,  der  Pateliarretlex  ist  wieder  vorhanden,  und  es 
besteht  nur  noch  eine  leichte  Inkontinenz  der  Blase.  In  der  sich  daran  an- 
schliessenden Diskussion  hebt  Krause  die  Zweckmässigkeit  der  Entfernung 
der  Bögen  bei  der  Laminektomie  hervor  und  betont,  dass  die  Stützfähigkeit 
der  Wirbelsäule  selbst  nach  Entfernung  mehrerer  Bögen,  nicht  leide. 

Über  einen  weiteren  differeiitiai-diagrnostisch  schwierifien  Fall  vuii 
lluLkenaiarkshautgescbwulst  berichten  Oppenheim  und  Borchardt  (32). 
£a  handelte  sich  um  ein  in  der  Höhe  des  mittleren  Lendenmsrkes  bis  fiber 
den  Konos  sich  hinab  erstreckendes  Fibrom,  welches  durch  die  Kompression 
des  Markes,  durch  den  oberen  Pol  der  Geschwulst  bedingt,  eine-  spastische 
Parese  des  linken  Bei?v  s  mit  Atrophie  des  Musculus  (lundrircps.  ferner  rein 
spastische  Erscheiniuigen  am  rechten  Bein,  erhebliche  Öensibilitätsstörun^zen 
sowie  leichte  Blasen-  und  Mastdarm  Störungen  hervorrief.  Die  Operation 
führte  eine  erhebliche  Besserung  aller  der  genannten  Störungen  herbei. 

Über  2  F&lle  von  diagnostizierten  operierten  Tnmoren  der  Rückenmarks- 
hante  berichtet  Köster  (23). 

Ebenso  bringt  Kling  (22)  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kticken- 
markstumoren  und  Höhlenbildungen  im  Rückenmark. 

Baldwiu  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Tumor  des  Halsmarkes.  Es 
handelte  sich  nm  eine  29jährige  Frau,  bei  der  sich  im  Laute  von  1  V»  Jahren 
allmählich  eine  vollkommene  L&hmnng  beider  Beine,  sowie  Blasen-  mid  Mast^ 
darmlähmung  mit  Anästhesie  Iiis  etwas  oberhalb  des  Nabels  entwickelt  hatte. 
Es  fand  sich  bei  der  Laminektomie  eine  das  Rückenmark  komprimierende 
bohnengrosse  Geschwulst  in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels,  die  eingekapselt 
war.  Nach  Entfernung  der  (ieschwulst  trat  sehr  rasch  Besserung  der  ner- 
vösen Symptome  ein.    Es  handelte  sich  um  ein  Fibrosarkom. 

Eine  seltene  Rückenmarksgeschwnlst  beschreibt  Esser  (15).  Es  bandelt 
sich  um  einen  Tumor  mit  grossen  mit  Auslänfern  irersebenen  Zellen,  die  in 
der  Mitte  spindelig  angeschwollen  und  von  braunschwarz  geftirbten  Pigment- 
kömorn  erfüllt  waren.  (Chromatophoren.)  Da  sich  weder  an  der  Chorioidea 
noch  an  den  Nebennieren,  noch  an  den  vorhandenen  Nävi  krankhafte  Pro- 
zesse fanden,  muss  die  GescliwuLst  als  ein  primäres  Melanom  bezw.  Chromato- 
phorom  der  Pia  mater  medniae  spinalis  angesehen  werden. 

Bull  (9)  berichtet  über  eine  Meningocele  Tertebralis  mit  Teratom.  Der 
Tumor  hatte  in  der  Mitte  des  Brustabschnittes  seinen  Sitz  und  zeigte  bei 
mikroskopischer  UntersurhnnK  als  Inhalt  u.  a.  eine  Trachea  ein  e.xtremitnten- 
ähniiches  Gebilde,  Lungen-,  Thymus-,  Glia*  und  Mammagewebe  sowie  Ganghon- 
zelleo.  .Hj.  v.  Bonsdorff. 

Mennacher  (28)  demonstriert  Gehirn  nnd  Hückenmark  eines  5monat> 
liehen  Knaben,  welcher  an  Myelocele  lumbalis  und  sdiwerem  Hydrocephalus 
internus,  als  deren  Folge  Lähmung  beider  unterer  Extremitäten  nebst  der 
)Sphinkteren  bestand,  gestorben  war. 

Mol  in  und  Gabourd  \3ü)  suchen  an  der  Hand  eines  selbst  beobach- 
teten und  vier  in  der  Literatur  mitj?eteilter  Fälle  naohzuwei-en,  dass  neben 
den  klassischen  genau  bekannten  kongenitalen  Sakrocociy^taltumoren  noch 
eine  andere  Art  besteht,  die  analogen  Ursprung  hat  wie  die  erstgenannten, 
trotzdem  sie  sich  sehr  langsam  entwickeln  und  gar  keinen  kongenitalen 
Charakter  aufweisen.  Es  handelt  sich  nieist  um  präsakrale  Tumoren,  welche 
das  Rektum  vor  sich  her  in  das  Becken  hineindrängen.  Daneben  erscheinen 
noch  andere  klinisch  wichtige  Zeichen:  die  langsame  Entwickelung,  die  Stö- 
rungen bei  der  Deiläkation,  die  Schmerzen  beim  Gehen  und  beim  Sitzen, 
üitferentialdiagnosti^ch  wäre  zu  denken  an  einen  sich  an  der  Vorderfläche 
des  Kreuzbeins  sich  entwickelnden  kalten  Abszess,  ferner  an  ein  Osteosarkom 
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des  Saknims.  In  bezog  attf  das  letztere  wird  man  wegen  der  grossen  SeW 
heit  seines  Vorkommens  mit  der  Diagnose  recht  zurückhaltend  sein  und  vs 
die  Karzinome  angeht,  so  ist  es  ja  bekannt,  dass  primäre  KarziüODie  icr 
Wirbelsäule  kaum  vorkommen. 

Bezüglich  der  Therapie  soll  man  sich  immer  zur  Ezstiipatun  im 
Tumors  entschliessen. 

Mol  in  (39)  stellt  einen  Fall  Tcfn  sakroooccjgealem  Tumor  bei  mm 
34jfthrigeii  Manne  vor.    Der  Fall  ist  ans  folg^den  Orfinden  der  Be- 

sprechnng  wert. 

1.  Handelt  es  sich  um  eine  sehr  seltene  klinische  Form  eines  sab^ 
coccygealen  Tumors,  der  ein  Osteosarkom  des  Sakrums  vortäuscht.  Die  Nach- 
forschungen in  der  Literatnr  haben  keinen  ähnlichen  Fall  anfimden  lawa 

2.  Die  Untersuchung  ergab  einen  sekundären  Enochentitmor  nnd  üt 
Zellen  ähnelten  am  meisten  denen  eines  Nierenkarzinoms. 

3.  Das  ausgezeichnete  Resultat  der  radikalen  Exstirpation  gibt  eint-n 
wertvollen  Anhaltspunkt  dafür,  die  sakrococcygealen  Tumoren,  die  für  maligne 
gehalten  werden,  so  weit  wie  möglich  zu  exstirpieren. 

Die  von  Konstantinowitsch  in  der  Frage  der  Sehwanzbildini^  bat 
Menschen  erörterten  Beobachtungen  und  Schlnmolgerungen  werden  daA 
Brugsch  (8)  neuerdings  bestätigt.  Entwickelungsgeschicht liehe  Überleguneen 
führen  ebenso  wie  die  tatsächlichen  Beobachtungen  zu  dem  Ergebnis,  d»s 
echte  Schwanzbildung  beim  Menschen  ausserordentlich  selten  ist  and 
knöcherne  Schwänze  niemals  vorkommen,  da  die  Rückbildung  der  enbiyiK 
nalen  Schwanzwirbel  schon  sehr  frfihseitig  erfolgt. 

Pommer  (34)  stellt  eine  Kyphoskoliose  yor,  die  durch  eine  asymmetrische 
Ausbildung  des  3.  Lendwirbclkörpers  verursacht  war,  ferner  eine  rechtsseitige 
laterale  Tlioraxspalte.  Im  ersten  Falle  fand  sich  noch  eine  sebmdirere 
Schietheit  des  Beckens,  weil  der  als  lumbosakrale  Übergangswirbel  »osge 
bildete  5.  Lendenwirbel  nur  rechts  völlig  assimiliert  war.  Die  Wirbebiole 
zeigte  femer  nnr  3  Steissbeinwirbel  und  13  Bmstwtrbel.  Bedits  war  eise 
überzählige  13.  Rippenspange  vorhanden.  Verf.  nimmt  an,  dass  nebes  den 
Fortbestand  embryonaler  Verhältnisse  (13  Brustwirbel,  3  Steissbeinwirbd» 
eine  ungleichmässige  Ausbildung  der  beiden  ursprünglichen  Ossiükationskenie 
im  Körper  des  3.  Lendenwirbels  stattgefunden  haben  muss. 

Landau  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypertrichosis  circuni- 
scripta  mediana  ans  der  Finger  sehen  Klinik.  Es  htuidelt  sich  um  eisi 
23jährige  Patientin,  bei  welcher  am  Kücken  der  BmstwirbelsSule  entsprechend, 
eine  dicht  mit  Haarsträhnen  bedeckte  22  cm  lange,  6  cm  breite  Hantpartie 
auftrat.  Diese  Parti«'  reichte  vom  Dornfortsatz  des  3.  bis  10.  Brustwirbels. 
Die  unterliegende  Haut  ist  normal,  weder  pigmentiert  noch  warzig  oder 
atrophisch.  Die  Palpation  der  Wirbelsäule  ergibt  im  Bereiche  der  lljper- 
trichose  eine  Unterbrechnng  der  Domfortsatslinie.  Wfthrend  der  Dormort* 
satz  des  3.  Brustwirbels  deutlich  tastbar  ist,  beginnt  an  der  Stelle  dv 
4.  fehlenden  Dornfortsatzes  eine  7  cm  lange,  4  cm  breite  Vertiefung,  deren 
Basis  resistent  nicht  druckschmerzhaft  ist.  An  der  Stelle  des  Dornfortsatie? 
des  6.  Brustwirbels  eine  zweite  kleinere  Depression,  in  der  die  Kuppe  des 
kleinen  Fingers  Platz  findet.  Die  Domfortsatslinie  des  Kreuzbeins  iti{t 
normale  Verhältnisse. 

Das  Röntgenbild  läset  ein  Fehlen  des  4.  nnd  6.  Domfortsatus  der 
Brustwirbel  erkennen. 

Böttcher  (G)  bespricht  die  Prognose  der  Operation  der  Spina  bifida 
an  dem  Material  der  (jarrrschen  Klinik.  Von  64  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fällen  von  Spina  bitida  wurden  39  operiert,  davon  starben  i^o 
(=64^(o),  bei  12  (=30,öVo)  wurde  Tollkommene  Heilung  erzielt 


y  u.^  jd  by  Google 


61 


,  YflrMnBgm  o.  eUnvs.  Uknmknsm  d«r  WfaMilnU  «ic  1257 


Die  Prognose  der  Operation  wird  in  dem  Masse  schlechter  als  das 
Rückenmark  pathologisch  verändert  und  zum  Gegenstände  des  Eingriffes  wird. 
Die  bereite  beeieheiidMi  Lfthnnrngen  werden  dtueb  die  OperaÜofi  ludit  ge- 
hesserty  eher  vendileclitert  und  es  treten  nach  der  Operation  sogar  neae 
LähmnnfTPn  hinzn  Sphr  viel  hängt  auch  von  dem  Alter  der  Patirntpn,  von 
ihrem  Ernährungszustand,  desgleichen  von  dem  lokalen  Sitz  der  Erkrankung. 
Wenn  die  bedeckenden  Weichteile  mtakt  sind,  ist  die  Gefahr  der  O^ration 
flAtfirlich  geringer.  Bei  Uberation  der  Weichteile,  bei  drohender  oder  An- 
getretener Perforation  des  Gystensackee  ist  der  Erfolg  der  Operation  zwar 
sehr  fraglich,  aber  er  stellt  schliesslich  immer  den  letzten  RettnngSTersuch  dar. 

Die  TnjelctionsbehflTidlimf^  der  Spina  bifida,  die  Inzision  und  Licratnr 
ohne  Eröffnung  des  Sackes  sind  zu  verwerfen,  die  Punktion  nur  bei  stark 
gespannten,  sehr  ausgedehnten  Weichteilen  am  Platze.  Als  einzige  erfolgver- 
sprechende Massnahme  igt  nur  die  Abtragong  des  Sackes  mit  plastiBchem 
Verschluss  des  Defektes  anzusehen. 

Von  den  nach  der  Operation  rnitretenden  Komplikationen  ist  bnsnndrrs 
die  Meningitis  zu  nennen.  Femer  kommt  in  Betracht  die  plötzliche  Ver- 
minderung des  intraspinalen  Druckes  durch  Liquorabfluss,  dann  eventuell  die 
postoperative  Hydrocephalie. 

Von  grosser  Wichtigkeit  acheint  die  Entsdieidnng  der  Frage,  um  welche 
Form  von  Spina  bifida  es  sich  handelt.  Allerdings  lässt  sich  das  nicht  immer 
vor  der  Operation  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Meningocele  bietet  eine 
günstige  Prognose,  eine  wesentlich  schlechtere  Prognose  die  Myelocvstocele 
und  Myelocystomeningocele;  absolut  schlecht  ist  die  Prognose  hei  der  par- 
tieUen  nnd  totalen  Rachissdusia.  Die  Spina  bifida  occulta  wird  man  nnr 
selten  zu  operieren  haben. 

Im  ganzen  sind  die  Aussichten  der  Operation  bei  Spina  bifida  nicht 
ganz  so  schlecht  wie  man  noch  allgemein  annimmt,  wenn  man  nur  ganz  aus- 
gesuchte FSlIe  operiert. 

Die  zuweilen  bei  Fällen  von  Spina  bifida  vorhandene  »nssevordentlicli 
stark  ausgeprägte  Hypertrichose  hat  Aievoli  (1)  unter  Berttcksichtigung  des 
Baues  der  Elemente  der  verschiedenen  Schichten  der  ektodermen  Bestand- 
t«Mlf»  der  Spina  bifida  folgende  Frage  zur  allgemeinen  Diskussion  gestellt, 
i^a^seo  :>ich  die  Anwesenheit,  die  Form  und  Anordnung  der  Elemente  in  den 
ektodermen  Schichten  der  Spina  bifida  anf  die  abnorme  Anweeenb^t  von 
Spuren  von  Zellschichten  sarückföhren,  welche  in  der  typischen  morphologi- 
schen Eritwickelung  zu  verschwinden  bestimmt  sind?  Wenn  unbekannte 
Störungen  in  der  Morphoembryogenie  die  teratologische  Läsion  bedingt  haben 
müssen,  könnten  dann  auch  histographische  Spuren  davon  vorhanden  sein, 
welche  mit  der  Entwickdungsperiode  dieser  teratdogiscben  Aberration  ilber- 
Binstimmten? 

Über  einen  weiteren  Fall  von  Spina  bifida  occulta  berichtet  Binder  (4). 
Es  handelt  sich  um  eine  26jährige  Frau,  welche  wegen  phlegmonenartiger 
Entzündung  des  linken  Fusses,  ausgehend  von  einem  Mal  perforant  du  pied, 
i£L9  Kiankenhans  anisuchte.  Die  Zehe  war  Tollkommen  empfindnngslos,  und 
liese  Empfindungslosigkeit  besteht  an  allen  Zehen  seit  dem  12.  Lebensjabr. 
^.nsserdem  bestehen  leichte  Störungen  von  seilen  f^»  r  Blase.  Die  Diagnose 
>^>iiia  bifida  occulta  wurde  erleichtert  durch  die  Hypertrychosis  im  Gebiete 
1(^*4  3. — 5.  Lendenwirbels,  die  iiaare  stehen  massig  dicht  nnd  sind  bis  6  cm 
a.xxg.  Eine  Wirbetepalte  ist  nicht  nachznweiaen.  Dagegen  besteht  ein  dent- 
lolsos,  wenn  auch  geringes  Hervortreten  der  Dornfortsätze  der  zwei  letzten 
Lendenwirbel.  Dies^^«  dürfte  auf  eine  bestehende  Erweiterung  des  Öpinal- 
;a.nals  an  dieser  Stelle  hinweisen.  Das  Auftreten  der  nervösen  Störungen 
Cp-^ie  der  trophiüchen  und  motorischen  Störungen  an  einer  oder  beiden  £x- 


Digitized  by  Google 


1258 


JftbrMbtrielit  cur  Ofainiffgia.  IL  TaiL 


tremitäten  wird  nach  KatzeDstein  so  erklärt,  dass  durch  die  indirekte 
Verwachsung  des  Rückenmarks  mit  dem  Unterhautzellgewebe  der  Haut  beim 
Körperwachstnm  durch  einen  von  der  Haut  auf  das  Rfiokenmark  amgeäbtea 
Zug  letzteres  gedehnt  wird. 

)er  einen  Fall  von  eintVichcr  Menin^ocele  in  der  LendenkreTubein- 
gegerid  von  dein  riufang  und  der  Form  einer  Orange  bei  einem  23jährigen 
^^ludenten  ohne  angeborene  Missbildungen  macht  Losio  (26;  aufmerksam. 
Seit  einigen  Jahren  bestand  eise  Ulzeration  des  Tnmors  an  seiner  Oberfliek. 
Es  wurde  dio  Exzision  vorgenommen  und  Patient,  nachdem  die  Ersch^inangcn 
einer  periduralen  £ntz6ndang  nach  kurzer  Zeit  geachwnnden  waren,  Toilkonunca 
geheilt  entlassen. 

Gorochow  (16)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  sakraler 
iSpina  bifida.  Es  handelt  sich  um  einen  halbjährigen  Knaben.  Zur  Dt-ekuDg 
des  Defektes  wurde  von  der  Beckenschanfel  oberhalb  des  Foramen  ischiadicom 
ein  Periostknuchenlappen  entnommen. 

Delagcni  »  rf'  (11)  macht  Mitteilung  von  einoni  Falle  van  Spina  bifii 
bei  einem  Knaben,  der  im  Alter  von  7  Jahren  operiert  worden  war  fTlxjtir- 
pation  de»  Sackes  und  Knochenautoplastik)  und  durch  14  Jahre  nachher  c«- 
obachtet  werden  konnte.  Das  Endresultat  war  ein  sehr  gutes»  die  To(|^ 
nommene  Knodhenplastik  hatte  einen  Tölligen  Erfolg;  tropbische  Störacigtt 
waren  allerdings  zurückgeblieben. 

Nach  Darstellung  der  gesamten  Kraukbeitsgeschichte  resAmiert  sich  Verf. 
folgeudermassen : 

Nach  meiner  Meinung  ist 

1.  die  Operation' SU  empfehlen; 

2.  di(!  Operatitm  anatomisch  gesprochen  gut: 

3.  kann  die  Operation  wob!  hvdrocejdialische  Zustände  herbeiführen, 
sie  heilt  jedoch  die  lokalen  Erscheinungen ,  bringt  die  Geschwulst  zum  Ver- 
schwinden und  stdit  den  knöchernen  Kanal  wieder  her. 

Pbysiolc^scb  hat  man  die  Operation  für  die  Entstehung  von  trophisches 
Störungen  verantwortlich  gemacht.  In  diesem  Falle  bestanden  die  trophi-schen 
Störungen  bereits  vor  der  Operation  und  sind  jedenfalls  nach  der  Operaticm 
nicht  schlimmer  geworden,  wenn  sie  sich  auch  nicht  zurückgebildet  b&b€D- 

4.  Es  gibt  ZufUlle  von  Seiten  des  Rückenmarks  nach  der  Operskioc 
(Inkontinenz  etc.).  Von  diesen  wurde  in  dem  genannton  Falle  nichts  beob- 
achtet 

Dupraz  (12)  stellt  ein  im  Alter  von  H  Monaten  wegen  einer  %n 
bifida  lumbo-sacralis  operiertes,  jetzt  10  Jahre  altes  Mädchen  vor.  das  eine' 
vollen  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  erkennen  lässt.  Duprax  msA 
dabei  auf  den  I  ntorschied  hin,  der  in  der  Prognose  der  Meningocele  und  d>f 
Meningomyelocele  besteht.  I>ie  erstere  kann  vollkommen  ausheilen,  die  zweii?  i 
bietet  keine  günstigen  Chancen.  Das  Auttreten  eines  akuten  Hydrorephaii:;  • 
nach  der  Operation  konnte  durch  Entleerung  des  Liquor  cerebrospinalis  ht- 
kämpft  werden. 

Dufour  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem  ncr  . 

geborenen  Kinde,  der  durch  Operation  vollkommen  geheilt  wordoi  ist.  P:^  j 
Operation  war  hei  de;n  im  übrigen  kräftigen,  gesunden  und  von  y-d^x 
formität  freien  Kinde  vollkommen  indiziert,  da  die  gespannte  (.Te.schwa-'' 
durch  das  Schreien  des  Kindes  immer  noch  stärker  gespannt  wurde  toA 
schliesslich  zu  platzen  drohte.  Hei  der  lintersuchung  gelangte  man  beim £11^ 
dringen  mit  dem  Fioirer  auf  der  Medianlinie  der  Wirbelsäule  auf  eine  runl- 
liche  Vertiefung  in  der  Höhe  des  5.  Lenden-  nnd  1.  Kreuzwirbels.  Es  won:^ 
die  radikale  Kx^itirpation  des  Sackes  vorgenommen.  Die  Heilung  erfol^'i^ 
reaktionslos  und  war  eine  vollkommene.   Gegenwärtig  ist  das  Kind  4  JskR 
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alt  und  iRt  von  kräftigerer  Figur  und  gesunderem  Auasehen  als  alle  seine 

a-nderen  Geschwister. 

Lonbat  (28)  demonstriert  das  Präparat,  Pbotograpie  und  Köntgen- 
photographie  eines  6  Tage  alten  Mädchens  mit  Spina  bifida  saeralis.  Bei  der 
wegen  drohender  Ruptur  des  Sackes  und  bqi  bestehender  oberflächlicher 
Ulzeration  möglicherweise  eintretenden  Infektion  wurde  ein  2  cm  breiter  Spalt 
im  Xiveau  des  letzten  Lendenwirbels  und  der  vier  ersten  Kreuzwirbel  frei- 
gelejit.  Schhiss  der  Spnlte  auf  ostcoplnstisc-hem  Wege.  Hautnaht.  Das 
K.ind  war  durch  die  Operation  nicht  sehr  augegriÜ'en,  naiiiu  nach  14  ötundeu 
zum  erstenmal  die  Bmst,  starb  aber  nach  19  Standen  ganz  plötzlich  ohne 
jegliche  Erscheinungen  von  selten  des  (iehims.  Wie  bei  vielen  dieser  Fälle 
konnte  die  Obduktion  keine  Erklärung  für  den  so  plötzlich  eingetretenen  Tud 
finden.  Vortragender  demonstriert  hierauf  das  l'r;iparat.  In  der  sich  an- 
schliessenden Diskussion  wird  die  Bedeutung  eines  derartigen  schweren  Ein- 
griffs gewürdigt  und  anf  seine  grossen  Gefabren  hingewiesen. 

Kirmisson  und  Champetier  de  Ribes  (20)  machen  Hitteilnng 
von  einem  Fall  von  Spina  bifida  lumbosacralis,  der  drei  Tage  nadi  der 
Geburt  operirrt  worden  war.  Es  bestand  Incontinentia  urinae,  doch  war  der 
Anus  vollkommen  schhissrdhic:  vollkommene  motorische  Lähmung  beider 
unteren  Extremitäten.  Da^^  liesuitat  der  Operation  war  ein  ausgezeichnetes, 
nach  acht  Tagen  kehrte  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  wieder,  doch  die 
Inkontinenz  blieb  bestehen.  Die  Autoren  weisen  anf  die  Seltenheit  eines  so 
guten , Resultates  hin. 

Über  5  Fälle  von  Meningocele  aus  der  chiruigischen  Klinik  zu  Florenz 
berichtet  Taddei  (41).  Die  Schlüsse,  die  er  aus  der  histologischen  Unter- 
snchnng  der  gewonnenen  Präparate  zieht,  gipfeln  in  der  Erkenntnis,  dass  diese 
Variet&t  der  Spina  bifida  nicht  gar  so  selten  ist,  wie  sie  von  Reckling- 
hausen,  Taruffi,  Bayer,  Muscatello  angenommen  ist.  Ferner  macht 
Verf.  Mitteilung  über  5  Fälle  von  Myelocystocele  teils  einfn;  her,  teils  kora- 
liiniert  mit  Meningocele.  Von  diesen  wurden  zwei  chirurgisch  behandelt, 
ausserdem  wurden  noch  3  Fälle  von  Myeolomeuingocele  und  Spina  bitida 
ocnita  beobachtet.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
und  empfiehlt  die  blutige  Ezstirpation  der  Spina  bifida  als  das  Verfohren 
der  Wahl. 

Princeteau  (35)  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  er  einen  zwischen  den 
beiden  Schulterblättern  auf  der  Mediallinie  zwischen  1.  und  2.  Brustwirbel 
sitzenden  Tumor  entfernt  hat.  Bei  der  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  sich 
eine  Verbindung  desselben  mit  dem  Rfickenmarkskanal,  aus  welcher  sich  seröse 
Flüssigkeit  entleerte.  £s  handelt  sich  am  eine  Spina  bifida  occnlta  bei 
einem  Kind. 

Hochsiiigt  r  il9)  berichtet  über  lincn  Fall  von  Hydrocephalus  und 
Spina  bifida  ^Myelocystoceie)  bei  hereditärer  Lues. 

Kirmisson  (21)  beschreibt  eine  Beckenmissbildung  infolge  Inmbo- 
sakraler  Spina  bifida.  Das  Röntgenbild  zeigt  die  völlige  Intak^eit  der  Hüft- 
gelenke, eine  helle  Partie  in  der  Gegend  der  Spina  bifida,  ausgesprochene 
recht <-knnvp\('  Dorsiilskoliose,  eine  Abflachung  und  Verengerung  der  linken 
B«^'ckt'ni%avität,  ausserdem  aber  die  halbseitige  Ausbildung  aller  Lendenwirbel- 
körper. 

Stranss  (40)  berichtet  über  5  Halle  mit  multiplen  angeborenen  Miss- 
bildnngen.  Er  glaubt,  dass  bei  den  Deformitäten  mit  Spina  bifida  die  letztere 
das  primfii  e  ist  und  dass  die  Verkrümmunu''n  und  Verbiegungen  an  Knochen 
und  Gelenken  sekundär  durch  diese  bedingt  werden. 
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XXV. 


Röntgenologfie. 


Referent:  A.  Fertz,  Karlsralie. 


Die  mit  *  ▼efadmiM  AiMIni  maA  nidhl  «^«tiert  «sHia. 
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57.  *Carothers,  An  iraproved  and  aocniste  method  of  locating  foreign  bodies  with  tha 
RSntgen-ray.   The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  May.  1907. 

58.  *Cathelin,  Des  erreurs  racliographiquea  dans  lo  diagnostie  des  caUnüs  do  rnrMrs 
polvion.  Assoc.  £ranf.  UroL  12  Oct.  1907. 
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59.  *Caubet,  Etüde  d'une  d^formation  racbitique  des  membres  superienre*.  I^netini 

particuliers  des  os  rachitiqnps  ii  hi  radingraphie.    Rpvuo  d'orthnpL^di>\  19ÖT.  Nr.  i 

60.  *  Championnicre  ,  Les  erreut s  de  la  radiographie.  Jouru.  de  Med.  et  de  <  br.  IMC 
Nr.  21. 

61.  *—  Des  errears  de  la  radiographio  en  matiöre  de  fracttms.   Coo|r.  ftuf.  ik 
12  Oct.  1907.   Rev.  de  chir.  iy07.  Nov. 

62.  'l  Ii  i' V  r  i  f  r ,  Luxations  de  la  rotule  et  radiograpbie.    Presse  >re  l.  1907.  Nr.  tt. 

63.  *Chudovszkv,  Röntgenbilder  einer  Kleinhirngeschwulst.  I.  I^oagr.  d.  mgK:  tic- 
sellsch.  f.  Chir'  Juni  1907.   Zentralbl.  1.  Chir.  1907.  Nr.  37. 

04.  *CIarke»  Gase  of  lympbadflnon«  treated  bjr  X>r»y«.  Brit  med.  Joora.  IWl.  Oct!L 

65.  *Cl^jat  et  Lcmaire,  Rfldio;^rapliic  et  calcul  renal.    Soc.  d'anat.  ei  d.  pbjt.  Bai 

10  Sept.  1906.   .lourn.  de  Mäd.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  51.  23  Dt  c 

66.  *C Urnen  t,  A  propos  de  la  Splenomegalie.  (Rtdmttiorapie.)  Roc  nat  de  MM.  Ljm. 

11  F.Hr.  1907.    Lyon  med.  1907.  Nr.  lä. 

67.  ^Coakley,  Nasale  Skiagraphie.  JaliresTcrsomml.  d.  amer.  larvng.  Geeell«ck  1. 1. 
2.  Jttni  1906.  Monatwebr.  f.  Ohreoheilk.  1907.  Nr.  1. 

68.  Cohn.  Zur  Diagnostik  rtf  i  fVi  kdarmstenose,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Topographie  iir 
Leber  bei  allgemeinem  Metiortsmns.  Yerbandi.  der  dentech.  Röntgen geeellscli.  M  t 

69.  ^Colombo.  Über  die  Wirkung  der  RtfntgenrtnbleD  auf  dra  ZentraliierfeBajikm. 
Zeit«cbr.  f.  dialietische  u.  pbysilEaliscbe  Th«ra|Me.  Bd.  10.  H.  9  n.  10.  MSacL  atL 
Wochenschr.  1907.  Nr.  42. 

70.  *Cotton,  Proportional  repreaentatioD  and  tbe  compan'aon  of  radio^pba  Briirtel 
med.  Joum.  1907.  Nr.  98. 

71.  Oowl,  Kio  neuer  Rönteenapparat  fttr  den  Patienten  und  die  Vakuumröhre  bei  Dank- 
lenchtnngeB  «md  Aaflubmen  im  Steben  nnd  Sitxen.  Verbandl.  d.  deatsdL  Rftatfia- 
gesellsch.  Bd.  3. 

72.  *McCulloch,  Observatiuns  on  tbe  indoction  of  auio-vaccination  in  tnbefculoiu 
and  other  ebronie  glandulär  infeetiona  by  tbe  X>raya.  Laaeet  1907.  Jan. 

78.  *D  a  V  i  d  .s  o  Ii  n  .  Praktische  Srhutzvorrichtungen  im  Röiitgt  nzimmer.  Dentacbe  mti. 
Wocbenäcbr.  1907.  Nr.  7.  MOncb.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  9. 

74.  *Daw8on,  Rflntgen  ravs  aa  an  aid  tö  tbe  diagnosis  of  stricture  of  tbe  oes  pha^ 
Lancet  1907.  Oct.  26. 

75.  ▼.  Decastello  und  Kienböck,  Die  Radiotherapie  der  Leukämien.   F.  U. 
Bd.  11. 

76.  —  ültor  akuti'S  AuftrL'ten  von  B  a  sc  d  o  w  .sehen  Kr-i  hoinungeii  nach  Run?stM;b<sti»fc- 
lung  einer  vorher  indifferenten  Struma.  YerhandL  d-  deutschen  Küntgeogessilsck 
Bd.  8. 

77.  Derref.  Intorpiot^oion  rnd!(>t:rafica.  Rnvist.  d.  med.  T  CV.  pnct  d-  Vldrid.  1907. 
Nr.  97Ö.  Zcutralbl.  f,  Chir.  1907.  Nr.  36. 

76.  *De necke.  Zur  Röntgendiagnostik  seltener  Herzleiden.  Deatacb.  Ardi.  f.  kliB.Mci 
Bd.  89.  H.  1—4.  MüDch.  med.  Wochens.  hr.  1907.  Nr.  4. 

79.  Deaaauer  (Ingenieur),  Ober  einen  neuen  rözitgenologiachcn  Untersuchunguppzai 
(IVocboakop).  Areb.  Ortbop ,  Medi-tber.,  Ünf.-Cmr.  1907.  Nr.  1. 

80.  *—  Schutz  des  Aizt<  s  und  des  Patienten  gegen  Schädigimg  dnreh  Bdotgaa^  aal 
Radiumstrahlen     Münch  med.  Wochenschr.  l'JOT.  Nr.  37. 

81.  *Det»tot,  Ä  propuä  du  proces  verbal  Remarque  a  prupus  de  lu  radiograpbie  prtäeiilto 

fiar  Viannay  et  Nove- Josaerand.  (SaTCome«OBtdora741ite.)  Soc  C^iir.  Lyon.  22  Nov.  iSOi 
.yon  med.  1907.  Nr.  1. 

82.  Deutschlündcr,  Beiträge  zur Fraktarbehandlung.  Fortacbr.  a.  d.  Geb.  d  Rfintj^ec 
strahlen.  Bd.  11. 

83.  Dohan,  Zar  Röntgentherapie  des  Morbus  Bosedowü  und  der  Struma  pareodjmt 
toaa.  Verbandl.  d.  deniaeb.  Rsntgengeaellsch.  Bd.  S. 

84.  *Donald,  Yonog  women  who  hade  eopious  growth  of  hair  on  chedB  and  clui 
X-rays.  Sacceaa.  Glasgow  North,  med.  Soc  Nov.  6.  1906.  Glasgow  med.  Josn. 

1900.  Dec. 

85.  Drei fu SS,  Ein  Fall  von  angeborener  Skoliose.  F.  G.  d.  B.*Str.  Bd.  II. 

86.  'Dubois.  Application  de  la  raflio^iaphic  ä  IV-tudo  des  monvemements  re^piraleiwi 
en  Physiologie  compar^e.    Soc.  ßiuL  I'ari.s.   19  Janv.  1907.  La  rrcasc  luvd. 

Nr.  7. 

fe7.  *Eddowes,  Favus  of  the  scnlp  prarticallv  cnred  hy  tho  X  raya.  DeimaL  So«,  ö»-- 
Brit.  and  Irel.  Nov.  26.  1906.  Brit.  med  Jouni.  1906.  Dec.  22. 

88.  *Ed8alo  and  Pcmberton.  Toxir  rcaction  and  tbe  X-raya.   Amer.  Jean.  Mei 

Scicnc.  March  H'i  "  Brit.  med.  Journ.  1007.  Oct.  12. 

89.  *Einhorn  und  Cole,  Über  Röntgenographie  des  Magens.  Wien.  klin.  Raudsfissi 
1907.  Nr.  :^.0. 

90.  Engel.  Über  Röntgenschädigungen  in  der  mediatniacben  Badiotberapie.  Deatacb 
med.  Wochenschr.  1^7.  Nr.  1. 
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91.  *Fpstcin,  Tho  etTects  of  Um  flOiitgeii*n]rs  on  lynpbattai  and  mj«LmA  toatawinii. 

Meil.  Fr.  SS.  1907.  Dec.  25. 

92.  *—  Über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Verlauf  dt-r  lymidiatiBeheii  und 
myeloiden  Lonkamte.    Wien.  klin.  Rundscli.m.  1907.  Nr.  31.  32.  33. 

93.  Kaber.  Über  Riiutgenbohandlung  vou  Struma,  Morbns  HaHcdowü  und  Neurulgio. 
Hospitalst.  1907.  Nr.  34.  Münch  med.  Wochenschr.  li<07.  Nr.  45. 

94.  *Falcoiier,  Two  cmms  of  purpar»  iweinorihagiea  one  with  a  pecaliar  retinal  eon- 
diiions;  and  «  ease  of  Banti%  useaae  irrated  by  tib«  X  ravs.  (Hosp.  Pract.)  L4Uio«l 
lt>07.  Febr.  2 

95.  *Fawcett,  Pneumythorax  treated  by  aspiration  ander  flio  X  rava.  Roy.  Soc.  Med.- 
Clin.  Sect.  Nov.  8.  1907  Biit.  med.  Journ.  1907.  Nov.  16. 

96.  Fischer,  Kt  Tilfaolde  af  inoperabeie  Snrkom,  behandelt  med  R0n%eiistraaler. 
Uospitalstidende  1906.  Nr.  36.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  42. 

97.  T.  Fischer  and  Engel,  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  medUMtinater  Taroorcn 
mit  Röntgenstrahlen.   Deutsche  med.  Woihenschr.  1907.  Nr.  13. 

98.  Fiitig,  Die  Bedeutung  der  EnteroHiben  des  Proc.  vermiformis  in  ROntgenogrammen. 
F.  G.  R.-Str.  Bd.  11. 

9d..  *Fordjrce,  Sqoamoaa-celled  epithelioma  of  the  noae.  treated  by  X-rav.  Fresentation. 
NewTork  dermat.  Soc  Not.  27.  1907.  Journ.  of  OnUuieooa  Diaeaae«.  1907.  Fabr. 

100.  "Förstern  n g.  Wachst uniästürungeD  infolge  Ton  Bdutganiaiarmg.  Varhandl.  d. 
deatach.  Böntgengesellach.  Bd.  III. 

101.  *—  Ober  allgemeine  nnd  partielle  Wachstnmestllrangen  nach  korsdanemden  RAnt' 

genbcrstrahlungen  von  Situffefioron.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Nr.  81.  Bd.  2. 

102.  Fraeokel,  Zur  Köutg<  ndiugnoätik  der  Barlo  wachen  iCrankheit  Yerhnndl.  d. 
dentacb.  Röntgengesellscb.  Bd.  3. 

108.  —  thf'T  Fehldiagnosen  boi  Hamleitersteia»  and  filaaenateiatmteisiiehnBgeii.  Verhaadi. 

d.  deutsch.  HCntgengesellsch.  Bd.  3. 
1<M.  —  Lage  der  Massbealiniinniigen  dozcfa  RAntgenstrablen.  Fortacbr.  a.  d.  Qeb.  d.  Bttnt- 

genstrahlen.  Bd.  11. 

105.  *—  Über  chronische  ankyloaierende  Wirbelaftnlcn Versteifung.   F.  G.  R.-Str.  Bd.  II. 

106.  Franze,  Demonstration  cim^r  durchsichtigen  Zeichenebene  für  Orthodiagraphie. 
HXll.  Kongr.  f.  inn.  Med,  Wieabaden.  17.  April  1907.  Wiener  med.  Wochenachr. 
1907.  Nr.  1». 

107.  Thcory  and  Techniqoe  of  Orthodiagraphy.    Brit.  med.  Journ.  1907.  Aug.  10. 

108.  Frontid,  Röntgenbehandlung  der  Ischias,    Wien.  klin.  Wochenschr  1907.  Nr.  51. 
10^.  *~   Lupus  vulgaris  exulcerans  mittelst  Röntgenstrahlen  geheilt.   Offiz.  Gesellsch.  d. 

k.  k.  Gesellach.  d.  Änta  in  Wien.  12.  April  1907.  Wien.  klin.  Wochenachr.  1907, 
Nr.  16.  ^ 

110.  Filratenati,  Über  RAntgen-Stereometrie.  Terfaandl.  d.  dentacb.  ROntgengeadladi. 

Bd.  8. 

111.  —  über  einen  neuen  Röntgen- J  i.  fonmesaer.  F.  G.  B.<Slr.  Bd.  11. 

112.  GergQ,  Wiaaenacbaftlieber  und  praktiaeber  Weit  der  plastfachen  Badiogramme 

Alexanders.   Hiidap  kön.  Ärztevcr.  23.  Febr.  1907. 

113.  —  Sind  Röntgonbildor  einfiiche  Schattenbilder?  Vorhandl.  d.  deutsch.  Uöntgengeaell. 
achaft.  Bd.  3. 

114.  —  Sind  Röntgenbilder  einfache  Scliatt.  iililderV    F.  G.  R.-Str.  Bd.  11. 

115.  Oil,  Radiographie  als  Mittel  zum  Studium  der  Gcfässverteüung  in  den  Zotten  dea 
Mutterkuchens.    Ibero-Amer.  de  Ciencias  M^d.  Nr  37. 

116.  Gillot,  Df nionstriitinn  fiiics  auf  drr  Sjerooskopio  mit  unbowafTiiL'f»'!!!  Auf;o  berulion. 
deu,  für  die  Lükulisution  vou  i"  rumdkürpeni  usw.  dicueudeu  Kuutgtii-.Mcsbiusirumcuteü. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Röntgcngesellsch.  Bd.  3. 

217.  Knrsea  Referat  tiber  einige  aus  den  Verhandlangen  des  III.  Kongreaaea  der 
denfachen  Röntgengeaellscbaft  ausgewählte  GegenatSnde.  Dentache  Militä'arztl.  Zeit« 
Schrift  1907.  Nr  17. 

Xlö.  * —  Neues  Verfalu-en  zur  motriischoii  Bestimmung  der  Lage  von  Fremdkörpern  oder 

Organteilen  zueinander  vermittelst  der  Röntgenstrahlen.  Berlin.  müiUlrftrstl.  Oesellaeh. 

22.  Okt   Deutsche  MilitÄrftrztl  Zeitschr.  1906.  Nr.  11.  Nov. 
IIÖ.  Goldammer,  Die  röntgenologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  di\s  Ah.:;,  utlami- 

kaiiuls  Hamburg,  Gräfe  ä  SÜlem.  1907, 
ISO«  Goldmann,  Zur  Diagnoae  Ton  Abdominaterkrankaogen  durch  X-Strahlen.  Verhandl. 

deutsch.  Naturf.  n.  Ärzte  in  Dresden.    Abt.  18.  Chir.  15.— 21.  Sept.  1907.  ZentnübL 

f.  Chir.  1907.  Nr.  4JI. 

2^1.  und  Eillian,  Über  die  Verwendimg  der  Z*Strahlea  fQr  die  Beatinunung  der  naaalen 
Nebenhöhlen  nnd  ihrer  Erkrankungen.  Beitr.  z.  Uin.  Cbir.  Bd.  54.  p.  1.  Zentralbl. 

f.  Chir.  1907.  Nr  -1^. 

1^2'  *Görl,  Röntgeubostrahlung  wegen  starker  durch  AJyome  hervorgerufener  Menor- 
rhagien. NOmk  med.  GeaeUach.  n.  PoUkl.  80.  Sept.  1906.  MUneh.  med,  Woehenadir. 
1907.  Nr.  6. 
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123.  GotUehalkr  JDi*  BOiHigVBtlkftrapie  iu«h  übnm  heotigeii  Stande.  StitiiBt, f . 

1907. 

194.  —  FlMtiaebe  R5at^enon«inme.  F.  O.  R.-8tr.  Bd.  11. 

125.  —  Demonstration  eines  Gehirn tn III  rs  fnlv  nlares  Sarkom  i,  welcher  6  Monat«  t  : 
Tode  durch  ROntgenograpiue  sicher  diagnostiziert  worden  war.  VechaadL  i  Inaa 
Rtfntgengesellaeh.  Bd.  S. 

126.  •—  Beiträge  zur  Rßntgentlierapie.    Verhamil.  d  (!rn(>rlii  n  Röntgenpcsel'ätä.  Bi : 

127.  Gottstein,  Über  die  Diagnose  und  Therapie  der  ifremdkorper  in  den  oDkraiijt 
wegen,  mit  besonderer  Berfleksichttgung  der  BrondioBkopie  imd  Badieakepk  MütK 
auf  d.  Grenzgell.  d.  Mcl  ii.  Chfr.    M  ik  u  1  i cz- Gedenkband.  1907. 
Graabey,  Über  die  Untersuchung  von  Frakturen  mit  £Ontg<>nstiahleii.  F«ki: 
a  d.  Geb.  der  BdntgeiiBtrahleii.  Bd.  11. 

129.  Gr a esaner,  Beiträge  zu  den  Frakfnren  welche  sicher  nnr  im  RAatgeMgms 
diagnostizieren  sind.   Verhandl.  d.  deutsch.  Rön^ngeseüsch.  Bd.  3. 

180.  Grissoa,  Ober  Gr  i  88  o  n  -  Resonator.  VeriumdL  o.  deatsehen  Btatgn^lA 
Bd.  3. 

131.  Groedel  III,  Ein  selbstzentrierender  Böntgen-Röhrenb alter.   F.  G.  R.-SU.  Bi  IL 
182.  —  Die  Aasgestaltang  der  Riedersdien  Rfintgen-Wismutmethod»  für  Utgmfu- 
suchungen.    Verhandl.  d.  deutsch.  Röntgengesellscb.  Bd.  3. 

133.  *—  Die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  von  Magenkraakkeiki  tx 
zum  Studium  der  Mecidiologie  and  Physiologie  desMageas.  MfladL  aied.  WwImi^ 
1907.  Nr.  n. 

134.  Groedel  II  und  Groedel  III,  Die  Form  der  Herzsilhouette  bei  den  yenckätküii 
Herzaffektionen.  Versamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte.  Dresdea.  18.  Scpi  1M7.  ifc 

f.  Inn.  Med.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  42 

135.  Gross,  Kine  neue  Magensonde  für  Röntgenzwecke.   Münch,  med.  WochfoicbT. 
Nr.  25. 

186.  Granmach,  Die  Röntgenbehandlung  der  anbatemalen  Strumen.  YccbaiiL 

deutsch.  ROntgengesellsch.  Bd.  S. 

187.  *—  Die  Röntgenuntersuchung  der  Mund-,  Schlund  and  NaseahSUe  bei  dmfhmm. 
Verhandl.  d.  deutsch.  RöntgengeeeUsch.  Bd.  3. 

188.  *G  u  a  1  d  i ,  Ausscheidung  von  Aloxurkörpem  and  die  Beziehungen  deraelbee  nr  fr 
niischung  bei  Leukämie  mit  Behandlung  von  Röntgensfra]  Ii  n  La  dluv»  oriD 
cLüüco  terapeutica.  1906.  Nr.  10    Mttnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  lä. 

189.  'Gaillemmot,  Noaveaa  quantitom^ta«  ponr  rayona  X.  Aead.  Sejeae.  21  «tftfo 
1907.  Presse  mt^d.  1907.  Nr.  91. 

140.  Hahn  und  Dey cke-Pascba,  Knochensyphilis  im  Röntgenbilde.  Hamburg,  Griä i 
SOIem.  im. 

141.  *Hahn.  Der  Zerfall  der  radioaktiven  Eleraeiita.  2.  Bdheft  a.  «Med.  SUaik*.  ni| 
V.  Abderhalden,  Berlin.  1907.  3.  Jahrg. 

148.  *Hall-Edward8,  Gase  of  lymphadenoma  treated  with  marked  on  piMBWWi^tf 
thp  X  rnys.   Midi -Med.  Soc.  F.  br  13    Brit.  med.  Joum.  1907.  March  9. 

143.  Hamburger,  Nachweis  intruokuiarer  Fremdkörper  mit  Hilfe  der  RöDt^i£äiru'.: 
MonatshL  f.  Au^enheilk.  1907.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1907.  Nr.  II. 

144.  Hacnisob,  Bnfrni?  7nr  R«nt::;PTidiagno8tik  der  Knochens.vphilis.  F.  G.  B--Str.  Mi  1^ 

145.  —  Orthophotographie.    Verhandl.  d.  deutsch.  Röntgengesellsch.  Bd.  8. 

146.  —  Ein  neuer  Apparat  aar  Ortkophotographie,  zugleich  Trooboakop  und  AafkabadiiA 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  RSnigenstrahlen.  Bd.  11. 

147.  —  Ober  die  Röntgenbehandlung  der  Frostatahypertrophie  und  ihre  Technik.  Xtoc 
med.  Woebeaacbr.  IW.  Nr.  14. 

148.  —  7.UT  Differentialdiagnose  zwischen  TumoT  and  kongeaitalsr  Loas.  TobnA.^ 
deutsch.  Köntgengesellsch.  Bd.  5. 

148.  *Haret»  N4via1^e  fadale  «t  radioth4rapie.  La  Pirasse  aidd.  1207.  Nr.  21. 

150.  •Harris,  Phleboliths  and  the  Roontgcn  Rays.    Brit.  med.  Journ.  1907.  June  15. 

151.  *Harveyf  Pathological  effects  of  X-rays.  Royal  Acad.  of  Med.  Irelaod.  Ktr.^ 
1906.  Brit.  med.  Jeara.  1906.  Dee.  82. 

152.  *H erhold,  Lungenabszess  nach  Ruhr.   F.  G.  R.-Str.  Bd.  11. 

158.  *Hertz,  Notes  from  Germany  on  the  vaine  of  RAni4senMya  in  medical  äiapot» 
Pract.  1907.  Ai>ril 

154.  *H  i  1  d  c  b  r  a  n  cl ,  über  die  Methode  durch  Einbringen  von  -  <  ).attengcbcD'i'"3  HisJ- 
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treated  by  X*raya.  Waat  Land.  med.  chir.  Boe.  Jan.  4.  1907.  Hrii  med.  Joam.  1907. 

Jan.  19. 

244.  'ratry.  Baude  radiographique  opaque  si«^geant  dana  les  muscles  extenseuxs  et  paral- 
lele au  fi-mur  et  causent  des  duuleurs-suito  d'un  accident.  (Ossification  rooscolaire? 
h^atAme?)  Soc  m^.  Genöve.  29  Nov.  1906  n.  14  E^vr.  1907.  fieme  näd.  de  la 
Sniaae  fora.  1907.  Nr.  1  n.  8. 

JS45.  *Pearson,  The  use  of  X-rays  from  the  Point  of  View  of  the  General  Practitioner. 

Brit.  in  Assoc.-Exet.er-Ueeting.  July  27.  bis  2.  Aug.  1907.  Snct  Electr.-ther,  British 

medical  Journal  1907.  Sept.  14. 
^246.  "Peckham,  The  X  ray  ns  an  auxiliary  treatment  in  hone  tnbercnlosis.  Amerie. 

Journ.  orthop.  Surg.  Bd.  ill.    Arch.  Ürüiop.,  Mech.-ther.,  Ünf.-Chir.  1907.  Nr.  1. 

*P  fahl  er.  Case  of  probable  sarcoma  (anceeaafally  treated  by  X-ray).  Fhiladetph. 

denn.  See.  De«.  18.  1900.  Jenm.  of  Gnteneoua  Diaeaaea  1907.  Kansh. 
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jM&  *Pirie,  N«w  nMdi.  for.  naisg  Z-mjt.  hmoti  1907.  Jaly  18. 

249.  *PoIand,  ÜM  and  «Inue  of  akbpaplqr  in  fraet  aad  disloc  Madieal  ftw IML 

8  Mai 

250.  *Pothera8,  FVactare  des  pludaages  des  doigts.    Pr^Mntatioii  de  ndkgrisUe. 

(S^ance  26  D6c.  1906).   Bull,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Cliir  190?.  1  Jaov. 

251.  *Foas8on,  A  propoa  de  la  commuuioUioa  de  Cathelin  et  autrea  aar  Im  mm 
fadiograpb.  daos  l«a  «alenla  da  raia.  Aaaoe.  ftan^.  ürolog.  18.  X.  1907. 

252.  *Pi e tsc hmann ,  Di»  Wirkung  der  Runtgenstrahlcn  auf  die  Leukiimie.  fltr-rsi^u 
Ober  die  bisher  publizierten  eiaadiligixen  fälle  unter  Einbeziehang  ekeaer  Brnmä- 
tungcn.  Dias.  HaTbai:g,  Jani  1907.  Hflndu  med.  Wodiaiiaclir.  19u7.  Kr.  Ä 

253.  *Pa8ey.  Sur  une  Serie  d'epitlioliomas  trait^  par  Ics  ravons  HOntfen.  6.  C«^ 
intern. 'Der mat.  New  York.  9—14  Sept  1907.    Ann.  de  Dermat.  1907.  Nr.  11. 

254.  *Regaud  et  Blanc,  Action  des  rayons  de  Röntgen  sur  lee  ^I^ments  de  iVpiükuta 
seminal.    Soc.  Biol  Paris.  29  Döc.  1906. 

255.  *Reid,  The  use  of  the  cryptoscope  in  Operations  for  renal  calcuU.  Brit.  a.  Um. 
Exeter-Meeting.  July  27.  at  Aug.  2.  1907.  Sect  £Iaetr-ther.  British  mediea].  ha. 
1907.  Sept.  H 

256.  *—  A  new  form  of  cnrptoacope  for  iiaa  in  operakiona  for  renal  calcnlL  Sectmä 
mectro-TberapeiitioB.  Boiatw  rannal  Heathig.  Brii  nwd.  Aaaoc  Jnlj  Sl.  1MT.  Ihi 

inoi^iral  .Tounial  1907.  Ang.  3. 

257.  *Beiues,  K4ntgenbehandlang  gewisser  Formen  venerischer  Bnbooen  dorcb  ojibi^ 
htm  Drttaanbeatndilniig.  Wiener  klin.  Rnndaehati  1907.  Nr.  80. 

858.  Fr  inlL'rr.  (JülJx  rt  uud  Schall,  Geräusc'bloses  Rünti^eniiiatninMiiUriB  a2 
VVebueltunterbrocher.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  47. 

259.  'Rice,  A  new  mefhod  of  protacting  tha  salp  or  skin  firom  the  X 
Lancct  1907.   Jan.  12. 

260.  Rieder,  thes  die  Verwendung  kleinerer  Dosen  von  Röntgenstrahlen  in  derTbenfit  j 
Mflndk.  med.  Woebraaelir.  19u7.  Nr.  80. 

261.  I^edl,  Zur  Kasuistik  der  I^rachydaktylie.    F.  G.  R.-Str.  Bd.  11. 

262.  *—  Sin  weiterer  Fall  von  Tot&iiuxation  der  HalswirbelsAole  mit  Ausgang  ia  Qtma^ 
Wian.  klin.  Woehanaefar.  1907.  Nr.  2, 

263.  Rosenthal,  Über  einen  neuen  Honi^enapparat  und  amiga  mit  diaaam  aciNliteRM^ 
tata.  Manch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  42. 

864.  Ratak  and  George,  A  atady  of  oataomyeljtb  in  young  children  bv  the  ^int^ 
rays.    Arch  Pcd.  1907.  July.   Monat..s.schr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Nov.  "  | 

265.  *Roih»  The  influenco  of  X-rays  in  the  trealment  of  laokaemia  and  Hodgkios  di<c«L  i 
The  jonmal  of  the  American  madical  AaaaBtation.  YoL  48.  | 

286.  *Roäkv,  Em  mittelst  Radiographia  diagnoaUsiertar  Fall  Ton  Napbrolithuiii.  hif.  I 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28. 

287.  *RfldlDger,  Über  den  Einfluss  der  Röntgenatrahlan  anf  den  EiwaimmiMti  Wi  j 
Based  o  w    Dentoaha  med.  Weohenachr.  1907.  Nr.  2.  MOaeh.  med.  WvAmät 
1907.  Nr.  4. 

288.  *Renpel,  0.,  Über  die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  raittelat  dca  BMpa 
Verfahrens.    Deutsche  Militarilrztl.  Zeitachr.  1906.   Nr   ]2.  Der. 

269.  *Rutkowski,  Bericht  über  die  Jahre  1904/06.  (Rüntgenlaborat.  d.  L  med.  Uxtiv^ 
Klin.  Berlin.  Zeitschr.  f.  diätetisch,  n.  phTaikai  Therapie.  Bd.  X.  H.  9  a.  10.  HüA, 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  42. 

270.  Sänger,  Fünf  Diapositive  von  Röntgenaufoahmen  bei  Hypophyststumoreo.  Geselki 
deutscher  Nerrenlnte,  Dreeden  15.  Sept  1907.  Hflaen.  med.  Woahaaack.  INI 
Nr.  43. 

271.  •Savill,  A  compact  X-rav  shield  .specialty  adapted  for  the  treauueot  ol  nnj»«* 
Lancet  1906.  Dec.  15.  ' 

272.  *Sch:ifi'er,  Neue  Prinzipien  bei  der  Konatmküan  Yen  ROlltgaorilliiaB.  Daatoo* 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  25. 

278.  Scbamberg.  Gase  of  epithelioma,  entirely  disappeared  under  the  action  of  ni^- 
Phüadelph.  derm  Soc.  Nov  20.  1906.  Journal  of  Cutaneous  Diseases  190^.  MirdL 

274.  * —  A  bnm  produced  by  a  four  hour  cxposure  to  a  particle  of  radium.  Fhilai  ^a* 
Soc.  Oct.  16.  1906.   Journal  of  Cntaneous  Diseases  1908^  Dec 

275.  'Schiff.  Ou  the  treatment  of  epithelioma  with  Röntgen-rny-^    Lancet  1907.  Mw-ft 

276.  ächile,  bieikasten  fftr  Rönt«en-Röhren.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907. 

877.  *Sehillittg,  Demonatration.  Iladirellef-R6ntgenbilder.  lixtl.  Yer.  Nflmbas- itl^ 

v.m. 

27Ö.  ^Schmidt,  Über  iutratumorale  ROntgenbeatiahlnng.  Bemerkungen  za  Strcktl^ 
Artikel  in  Nr.  11  dieaer  Woehenadur.  Münch,  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  Ii 

279«  " —  Über  die  hisher  vorliegenden  Ergebnisse  der  flierapentischen  AnwenJac;  - 
Röntgenstrahleo.  tieft  229  d.  Berl.  Klin.,  heraosg.  v.  Rosen.  Flachen  med.  i>s^ 
hdig.,  Kornfeld.  Berlin  1907. 
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280.  ^Schmidt,  Case  of  X-ray  bnra.  Chieag.  derm.  Soc.  Febr.  22.  1907.  Jounul  of  CnU 
neoiis  Diseases  1907.  Aug. 

281.  Schmid  und Göronne,  Ober  die  Wirkung  der  KöntgeDStrahlen  aaf  nepbrektomierie 
Tiare,  «in  Beiixag  snr  Frag«  der  Leakotozim.    MOneh.  med.  Weeneoedir.  1907. 

Nr.  10. 

282.  'Schopf,  RODtgenbrillen.   Wiener  klin.  Wocheiisclir.  1907.  Hr.  43. 

S88.  Seh  Q 1 1  e r ,  Schftdelröntgenographie,  mit  Demonstrationen.  Gesellscb.  deutach.  Nerren- 
ärzt*,  Dresden,  15.  Sept.  1907.    MttDch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4:?. 
Schwarz,  Über  einen  mit  RöDtgenstrahlen  behandelten  Fall  von  Mediastinultnmor 
nebst  Bemerkungen  über  den   R  n ri-w, Mgngtm^ynif m'W  iMStrAhltw  Qeaehwfllefce. 
Wiener  kiin.  Wochenschr.  1907.  Nr,  47. 

285.  —  Ober  Salzsäoreprobe  ohne  Magenschlanch.  Verband!,  d.  deutecheil  R.-Q«<elledi. 
Bd.  III. 

286.  *—  Das  F&lluiigsradiometer.  F.  a.  d.  Geb.  d.  B.  Str.  Bd.  11. 

287.  *—  Über  die  AmmonioTnoxalat-Siibliiiuitreaktioii  der  RdntgenstraUen  und  das  Fdlungs- 

radioinoler.    VorhainH   d  deutsch.  R.-Ges.  Bd.  III. 

288.  ^Schwarz  und  G.  Lorenz  Fuchs.  Über  radiologische  Motilitilt-sprOfung  des  Magens. 
Die  Schlusskontraktion.   Wiener  klin.  Weehenschr.  1907.  Nr,  15. 

289.  •Sequeiru,  Discussion  on  X-ray  dosage..  Section  of  Electro  Thprapoiitics.  Aug.  2. 
1907.    Brit.  med.  Assoc.  Ezeter-Meeting.    British  med.  Juura.  1&07.  Aug.  10. 

290.  Settegast.  Die  charakteristischen  Formen  der  Arthritis  deformans  bei  den  ver- 
schiedenen Gelenken  im  Röntgenopramm.    Verhandl.  d.  deutsch.  R.-Ges.  Bd.  III. 

291.  *Siciliano,  La  Position  de  la  rotuie  dana  I'articulation  du  genoa.  F.  a.  d.  Geb. 
d.  R..8tr.  Bd.  II. 

292.  Sommer,  Eine  nene  Art  der  phy.sikalischen  Nachbehandlung  von  Verletzungen  auf 
Grund  einer  röntgenologischen  Studio  über  Kallusbilduug.  liOipzig,  Otto  Nemnich, 
1907. 

293.  Stadler,  Über  Knochenerkrankung  bei  Lues  hereditatiA  tarda.  Fort3chr.  a.  d.  Geb. 
d.  R-Str.  Bd.  11. 

294.  'Stein,  Röntgrnapprsrat  zum  Radioskopieren,  Radiograpliieren ,  Orthodiagraphiercn 
nnd  Orthophotofiraitliiercn.  K.  k.  Ges.  Ärzt.  Wien.  25.  Jan.  iy07,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

295.  Stein  und  Preiser,  Ein  ROntgenfirflhsvmptom  bei  Pes  plano-Talgns.  F.  a.  d.  Geb. 

d.  R.-Str.  Bd.  11. 

S9ft.  *SteIwagon,  Gase  of  lupns  vulgaris  in  colored  girl.  X  rays  nse  with  conseqoent 
stight  beneiifc.  Philadelph.  derm.  Soc  Oct.  16.  1906.  Journal  of  Cataneons  Diseases 

1906.  Dee. 

297.  •Stern,  Report  of  800  dfiimit  I  n  j-al  cases  treated  with  X-ray  nnd  hiph  frrquaney 
cnrrents  of  tue  Mount  Sinai  liospitaL  Journ.  of  Cotaneous  Diseases  19Ö7.  Oct. 

2fö.  *Stont.  Ceee  of  Darier's  disease.  X-nj  wilih  great  benefli  Pbiladelph.  denn.  See. 
Oct.  16.  190G.    Journ.  of  Cutaneous  Di.seascs  1906.  Doc. 

299.  *—  Gase  of  generalized  Dariers  disease.  (Curious  improvement  under  ihe  X-ray.) 
FbUsdelph.  denn.  Soc  Jan.  16.  1907.  Journ.  of  Cntsneoas  Diseases  1907.  Ifareh. 

300.  S träter,  Die  Röntgenographie  der  Nierfu.    Verhandl.  d.  dcnt.Hch.  K.Oes.  Hd.  III. 

301.  Strebel,  Die  intratumorale  Bestrahlung  der  KrcbsgeachwOlste  als  Fortschritt  der 
Radiotherapie.   MOnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Bd.  11. 

202.  'Tatarsky,  Experimentelle  Unter»ucbungcn  Ober  die  Wirkung  der  Röiitgenstralilen 
auf  üäriscbos  Blut.    Diss.  Bre.shtu.  Jan.  bis  März  1907.    Münch,  med.  Wochenschr. 

1907.  Nr.  17. 

SOS.  *Terzagli  et  Compana,  Effets  des  rayon»  iI«*  Rünii^en  dans  la  ntaladie  de  Paget. 
6  Congr.  internat.  Derm.  New  York.  9—11  Sei)t.  1907.  Ann.  (k'  Dermal.  1907. 
Nr.  11. 

304.  '^Tbiery,  Prösent  de  malade:  Sarcoma  du  maxillaire  eupörieor,  r^idive;  iraitement 
par  les  rayone  X.  4  D«c.  1907.   Boll,  et  mAn.  de  In  8oe.  ie  Chir.  1007.  Nr.  88. 

805.  *Trapp,  Sammelberidit  über  Rönluenbeliaadlnng  von  chinngtscheii  und  Hnnikimnk- 
heiten.   März  1906- 19Ü7.  Zentrülhl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  22. 

806.  ^rsppe,  Über  einen  Fall  von  Myositis  ossificana  progressiva  hei  einem  17jlhrig»n 
jungen  .Mädchen.    Hreslauer  Köntgenvereinigniig.  S.  I.  1907. 

307.  •Triboniieau  et  Uoudellet,  Examen  inicrotscopique  du  foie  d'un  chat  nouveau  nti 
expo.se  aux  ravons  X.  R^un.  biol.  Bordeaux.  8  Janv.  1907.  Ibidem:  Action  des 
rayous  X  sur  lovnire.  Bergonni^  et  Tribondeau.  Jounud  de  Möd.  de  Bordeaux  1907. 
Nr.  2. 

306.  *Tuffier  et  Aubourg,  Examen  de  üttelqnes  eetomace  Ii  Pstde  des  myoiis  ROntgsn. 

Presse  m^d.  1907.  Nr.  100. 

809.  *Urbanowitz,  Über  Versuche  mit  der  Behandlung  Leprakranker  mit  Röntgen* 
strahlen.    Derm.  Zeitscbr.  Hd.  XIII.  H.  10.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  9. 

810.  ^Vaillant.  Lc  diagnostic  de  la  mort  reelle  et  la  radiograplue.  Acad.  Science,  lä  et 
25  Not.  1907.  Fresse  mdd.  1907.  Nr.  97. 
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SIL  *yariot,  Kecherches  sur  k  conüule  de  Texamen  radi(»Gopique  par  l'etudt*  de«  leitioos 

A  l'autopsie,  dans  l'ad^aopathie  trach^o  bronchioiM  d«8  «ttfuiw.   So«.  PM.  ht», 

21  M»i  1907.  Momtawhr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Not. 
812.  *VftTiot,  Nottyene«  obsenrations  sur  1«  confirontotion  d«8  images  radioacop.  ai«eka 

ad^nopathies  traclu'o-brondiiquos  tabefcml.  troiiv^M  k  rAntopsiA.  Soc  th^p.  ZI  Tbi 

1907.   Presse  m^d.  1907.  Nr.  42. 
818.  '*yine«iit.  La  Radiotherapie  dans  le  Cancer  diit«hi  appliqn^S  ans  röddhrea.  8oe.4» 

cbirorgn^  de  Lyon,  7  F^vr.  1907.    Lyon  m»»<!ical  1907.   Nr.  18. 

814.  To 8g,  Die  Radiologie  in  der  Ohrenheilkunde.  Deutsche  otoL  Gea.  17.  n.  18.  Mai  1907. 

815.  'Wnlsham  and  Dally,  The  Orthodiagraph.    Brit.  med.  Aaaoe.  Exeter-MeeUng 
Jujy  27.  at  Aug.  2.  1907.    Scct.  E!*  rtr.  ther.   British  m^dical  Journal  1907.  S'cpi.  U. 

316.  *—  —  The  orthodiagraph;  demonatratiou.    Section  of  ElectithTberapeutics.  Exeitt 
annnal  Meeting.  Bkit  med.  Amoe.  Britoli  medical  Joamal  1907.  Aug.  8. 

817.  Walsham  and  Orton,  Tbe  Benigwi  raja  in  tlie  diagnoaia  of  diaeaaea  c^tliecliML 
Lewis.  London  1906. 

818.  *WaIter,  Zur  Dosiennigafraga.  YwbaiidL  d.  denlacli.  IL-Gea.  Bd.  HI. 

819.  *—  Über  die  Erzeugung  harter  RAntgcn.<itrnh!en  zur  fliampeatiaebaii  BastnUuf 
innerer  Organe.    Vcroandl.  d.  deutsch.  E.-Geä.  Bd.  III. 

880.  *Ware.  Radiographie  do  la  syphilis'dea  os  longs.  6  Coagr.  inteni.  Dann.  NavTsik 

9  ä  14  Sept  1907.    Ann.  de  Dciniat.  1907.  Nr.  11. 
321.  *W arthin,  Action  des  rayons  K<>nt{^en  sur  les  reins.    Amer.  Joum.  med.  Sc.  Msr 

1907.    Ann.  des  mal.  do.s  org.  gt-n.-urin  1907.  Nr.  20. 
822.  Wassermann,  Die  Bedeutung  des  Röntgen- Verfahrens  für  die  Diagnoee  der  KMtt- 

liShIen*,  Siebbein-  md  StinihöblenerlcianlEmigen.  Beataeh.  otologiadie  GeaeOedL  IbL 

1907. 

323.  Wendt  und  immelmann.  Welchen  EinÜoäs  hat  die  ROntgendii^osiik  auf  ^ 
Erkennung  and  BehaadlaHg  der  KaecheiibHIclie  gehallt?  VerhradL  d.  deatadL  BJSm. 

Bd.  TIT. 

324.  *WerQur.  Ein  Bestrahlungakonzentrator  für  ßüutgen-Therapie.  Verhandl.  d.  deutacL 
Oes.  Bd.  III. 

825.  *Wichmann.  Ober  Veraaebe,  innece  Organe  an  aenaibiliaiaran.  MOncb.  med.  Woduo- 
aebrift.  1907,  Nr.  SO. 

828.  *Wie8el,  Über  einen  Fall  Ton  intaiauaantar  Ihranie&Tarlelanng.  F.  a. d.  G. d.  S.^. 

Bd.  11. 

827.  Wieaner  und  Deaaaver,  Eine  Vcrbeeeemwg  der  Dorchlenchtnngsblendo  speziell 

für  die  Zwecke  der  Magennnter-iifhTinrr    Mflnch.  med.  ^^^)^h^n3chr.  1907.  Nr.  32. 

828.  *  Williams,  X-rajs  in  the  treatiaeat  of  Carcinoma  and  sarcoma.  Lanort  1907.  Jan.  26. 
8S8a.  X>rayed  haira.  Brit  Jonrn.  Bmn.  1906.  p.  88. 

889.  ^Wills,  80  cascs  of  lupu.s  vulgaris  treated  by  IladioÜMM||je,  Brialol  niad.-«lliT.  8e6 

Dec  12.  1906.   Bristol,  med.  Journal  1907.  iCarch. 
880.  Witteklar,  BOntgenanfiiabmen  der  Waismifortaat^egend.  Dentaehe  ololog.  Ge». 

Mai  1907. 

831.  *Wintrebort,  Infloence  de  I  imanation  du  radium  äur  l'^volution  des  batracica». 

Acad.  Scienc.  Paria.  31  D^.  1906  et  7  Janv.  1907.   La  Presse  m^dicale  1907.  Nr.  2. 
882.  Wollenberg,  Darstellung  der  Gelenkweichtcile  im  Rnntgcnbilde  nach  Saoenioff- 

einblasung.   Archiv  f.  physikal.  Medizin  u.  med.  Technik.  Bd.  IL 
888.     -  Die  normale  Anatomie  des  Kniegelenkes  im  Eßutgenbilde  nacb  AnAlannng  dar 

Gelenkkapsel.    Vf.  Kongress  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  orthop.  Chir. 
834.  *Ziegler.  Foigeereohetnungen  isolierter  Milzbestrahlung  mittelst  Röntgenstrahl«!!. 

BreshuHT  Rüntgen-Vcroinigung.  8.  I.  1907. 
885.  * —  Die  wahre  Ursache  der  hellen  Lichtstrahlung  des  Radiums.   IL  Aufl.  ZOricK 

O.  FBasli.  1905. 

888.  Zie.scht«,  Znr  Lohre  von  den  Knochenatrophien  und  ihrer  Röntgcndiagnose  E?b?t 
Bemerkungen  über  Knocbenatrophie  bei  chrooucher  Artliritis.  Zeitschr.  f.  med.  Elektro- 
logie  o.  Rfln^enininda  EL  Nr.  9. 

Im  Berichtsjahre  sind  keine  nenen  Lehrbüclier  oder  Neuauflagen  schon 
bekannter  Bücher  erschienen.  Einige  Autoren  veröffentlichten  zwar  ^esen 
Schluba  des  Jahres  noch  neue  AuHageu,  doch  sind  dieselben  von  den  VerJegem 
▼ordatiert  und  kommen  daber  erst  im  im  nacheten  Jahrgang  zar  Besprechm^. 
£&l  Nachzügler  aus  dem  Jahre  1906  soll  nodi  besprochen  werden,  dessen  Er- 
scheinen dem  Kef.  erst  rndi  Ab.schhtss  des  vorjährigen  Referates  bekanni 
wurde.  In  dem  Werke  „Medizinische  Anwendungen  der  Elektrizität*,  hat 
Jellinek  (179)  ein  Kapitel  den  Röntgenstrahlen  gewidmet,  das  dem  Zwed» 
des  Bncbes  eDtsprechend  in  klarer,  wenn  auch  kurzer  Weise,  die  fBLr  dm 
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Praktiker  wichtigsten  Angaben  enthält  j  durch  mehrere  Abbildungen  wird  das 
\or8t:indnis  unterstützt.  Levy-Dorn  (213)  schildert  die  Einrichtung^  für 
l\uriigenunt.ersuchung  des  neuen  Rudolf  Virchow-Krankenhauses  in  lierlin. 
Es  stehen  ihm  nicht  weniger  wie  3  liüntgenzimmer  mit  2  grossen  und  einem 
Ueinen  Induktoriimi  nebst  einem  transportabkn  InBimmentarinm  zur  Ver- 
fUgnng.  Dass  ferner  sämtliche  HilfsapparataL  im  Überfluss  möchte  man  sagen, 
vorhR Tiden  sind,  nimmt  bei  der  ganzen  Anhge  dieses  Kraakenhansea  nicht 
Wunder. 

Die  Verbesserangen  tmd  Verrollkommnangen  an  den  Apparaten  nehmen 
in  den  yerdffentliohimgen  einen  breiten  Raum  ein.  Ohne  die  dazu  gehörigen 

Abbildungen  sind  manche  Beschreibungen  wertlos;  es  sollen  daher  nur  die 
wichtigsten  Erfindungen  hier  angeführt  werden.    Rop*'nthaI  (263)  berichtet 
über  Teleröntgenogramme,  die  er  mit  einem  eigens  hierfür  konstruierten  In- 
fltnunratariam  anfert^fte.   Dnrch  eigene  Konstmktioii  des  Induktors  glaubt 
er  besonders  kurze  Exposition  bei  ▼dflkommener  Durcharbeitung  der  Hatten 
aus  grosser  Entfernung  an^v(  nden  zu  können.    Die  der  Veröffentlichung  bei- 
gegebenen Bilder  sind  allerdings,  trotzdem  sie  in  dem  ungünstigen  Autotypie- 
verfabren  vervielfältigt  sind,  hervorragend  schön.   Natürlich  behaupteten  kurz 
darauf  auch  andere,  das  gleidie  leist«i  zu  können  ohne  eines  besonders  kon- 
struierten Induktors  zu  bedürfen,  so  dass  diese  Frage  der  Teleröntgenogramme 
noch  nicht  technisch  erledigt  ist.    Einen  Fortschritt  bedeutet  aher  die  Auf- 
nahme aus  grösserer  Entfernung  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  \'erzeich- 
Dong  viel  geringer  ausfäiit,  zumal  es  auch  Bosenthal  gelungen  ist,  die  Ex- 
poeitionszeit  ani  nur  8  Selrand«!  trotz  emer  Rdhrsnentfemnng  von  2  m  beim 
Becken  z.  B.  abznkfirzen.   Einen  Schalldämpfer  für  Wehnelt  Unterbrecher 
erfanden   Peiniger,  Gebbert  und   P;hall  (258).     Otto  (241)  glaubt 
durch  Wiederei nliihrung  eines  Quecksilberunterbrechers  eine  Verbesserung 
des  Instrumentariums  zu  erzielen.    Dem  kann  aber  doch  wirklich  keiner  zu- 
stimmen,  der  überhanpt  nur  jemals  mit  einem  Qnecksilbemnterbrecher  nnd 
einem  elektrolytischen  Unterbrecher  gearbeitet  hat    Diese  neloi  Nachteile 
des  ersteren  neben  den  vielen  Vorteilen  d^'s  letzteren  schüessen  von  vorn- 
herein jeden  Versuch  der  uneingeschränkten  Wiedereinführung  aus.  Ohne 
Unterbrecher  zn  röntgen  vermag  man  mit  dem  Grisson-Resonator  (130). 
Leider  ist  es  aber  dabei  nötig,  einen  kleinen  Elektromotor  zu  bet&tigen,  und 
jede  Einführung  eines  Apparates,  dessen  Teile  sich  ständig  bewegen,  ist  als 
Kückschritt  zu  bezeichnen.  Einen  ganz  praktischen  seibstzentrierenden  Röhren- 
halter beschreibt  Groedel  (131).    Neuere  Untersuchungen  über  den  Wert 
der  AI  ex  and  ersehen  plastischen  Röntgenogramme  hat  Gergö  (112) 
angestellt  und  findet,   „dass  diese  Bilder  wegen  ihrer  besseren  Demon- 
strationsfahlgkeit  den  gewöhnlichen  Rrmtgen-Bildem   weit  überlegen  sind". 
Eine  weitere  Methode  zur  Herstellung  solcher  Bilder  gibt   Müller  (236) 
und  Gottschalk  (124).    Gergö  (113)  kommt  am  Schlüsse  seiner  Be- 
trachtung fiber  Röntgen-Bilder  zn  dem  Hesultate,  dass  es  zweierlei  Arten 
BöDtgen-Bilder  gibt,  solche,  die  einfache  Schattenbilder  seien  nnd  zweitens 
solche,  welche  auch  eine  gewisse  Perspektive  erkennen  lassen  und  somit  einen 
Rückschluss  auf  das  körperliche  Aussehen  der  Knochen  gestatten.    In  einer 
ausführlichen  Arbeit  werden  auch  von  ihm  (114)  die  Versuche  mitgeteilt,  die 
ihn  zu  diesem  Ergebnis  führten.  An  rein  technischen  Neuerungen,  deren 
Beschreibung  sich  erübrigt  und  dtten  Art  schon  aus  dem  Titel  hervorgeht, 
sind  zu  erwähnen  die  Arbeiten  von  Levy- Dorn  (214),  Haenisch  (145,  l-}6), 
Franze  (106),  Ivaestle  (191),  Beez '(25),  CowT  (71),  Hofinann  (159), 
Dettauer  (79),  W i essner  (327),  Immelm ann  (181),  Schi le  (27t>j,  Gillet 
(116),  Fürstenau  (HO,  III),  Kienböck  (194).   Die  beiden  letzteren  be* 
schäftigen  sich  mit  der  Lokalisation  von  Fremdkörpern.   Eine  grössere  Ar- 
beit hierüber  Ter(>ffentlichte  Fraenkel  (104),  die  jedoch  wegen  ihrer  fielen 
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matlieiiiatiBclieii  Fomolii  msk  mcht  amiäheriid  referiert  werden  keim.  Bell 
Alezander  (27)  hat  über  denselben  G^en.^tand  eine  Studie  geschrieben, 

in  der  er  beweisen  will,  dnss  man  ans  den  Bildern  der  Fremdkörper  folgern 
kann,  ob  sie  oberHächiich  oder  tief»  weiter  oder  näher  der  Platte,  unter  oder 
über  den  Knochen  liegen. 

Um  in  Hohlräumen  liegende  Fremdkörper,  z.  B.  Steine  dentlich  za 
machen,  benntsen  Burkhardt  und  Polano  (54)  Saneratoflf,  den  sie  durch 

einen  Katheter  in  die  Blase  einströmen  lassen.  Sehr  einfach  erscheint  die 
Herstellung  dieses  Sauerstoffes  ohnp  'jrr.ssoren  Apparat  dadurch,  dass  in  eine 
Medizinflasche  etwa  120  ccm  Waaserstottsuperoxyd  hineingefüllt  werden  und 
eine  Kalinmhypermangan-Pastille  zugesetzt  wird.  Es  entwickelt  sich  dum 
Sauerstoff  in  genfigender  Menge.  Über  diese  Methode  der  Saaer8tof)l)ereitang 
und  einem  extra  dafür  angefertigten  handlichen  Apparat  ver'ifl'entlichte 
"Wollenberg  (332)  einen  Artikel  der  ausser  der  genauen  Technik  auch 
noch  die  Deutung  der  Sauerstoff- liöntgen-Bilder  bringt.  Schematische  Zeich- 
nungen bringen  me  Bilder  zum  ToUen  VerstSndnts.  Mit  dieser  Methode  ist 
es  möglich  eine  Differentialdiagnose  zwischen  der  Arthritis  deformans  und 
der  Polyarthritis  chronica  zu  stellen.  Bei  Gelenktuberkulose  kann  man  aus 
der  Menge  des  eingedrungenen  Sauerstoffs  auf  die  Anfölhmg  des  Gelenk*»? 
mit  tuberkulösen  Granulationen  schliessen.  Dagegen  sind  die  Bilder  für  die 
Diagnose  einer  Memsknsverletziing  nur  mit  grosser  Vorsicht  m  Terwerten. 

Auch  in  einer  weiteren  Arbeit  betont  Wollenberg  (333),  dass  es 
durchaus  nicht  leicht  zu  sein  scheine,  ein  Dcrangement  interne  im  Köntgen» 
Bilde  mit  Zuhilfenahme  der  Sauerstoffeinhlasung  einwandfrei  nachzuweiscTT. 
Zu  dem  Zwecke  ist  es  nötig,  erstmals  über  das  normale  Gelenk  bei  Aufiilasung 
orientiert  zu  sein.  Diesem  Studium  ist  daher  die  eben  erwaiaite  Arbeit  ge- 
widmet. Als  Kehrseite  dieser  anscheinend  so  viel  versprechenden  MethMe 
achUdert  Jakobsohn  (173)  einen  Todesfall,  der  bei  der  Sauerstoffeinblasang 
eines  Kniegelenkes  ('iritrat.  Die  Ursache  des  Todes  wurde  trotz  Sektion 
nicht  einwandfrei  gefunden.  Er  widerrät  daher  die  Anwendung  die^^es  Ver- 
fahrens bei  einem  Gelenk,  das  Zerfallprodukte  enthält,  oder  bei  Gefässerwei- 
terungen,  femer  bei  Patienten  mit  allgemeinen  Gefftss*,  Hera-  oder  schwereren 
Lnngenveränderongen. 

Die  Untersuchung  auf  Ni(in  nkonkremente  wird  bekanntlich  dadurch  er- 
schwert, dass  es  auf  den  Negativen  Flecken  gibt,  die  nicht  von  Konkrementen, 
sondern  von  Verkalkungen  in  den  Venen  herrühren  und  verleiten  können, 
irrtümlicherweise  auf  das  Vorhandensein  ein^  Steines  zu  schliessen.  Ausser 
diesen  Gefassverkalkungen  gibt  es  aber  auch  noch  andere  l'rkrankungen. 
welche  ähnliche  Schatten  bei  der  Röntgen-rntersnchung  hervorrufen.  F  r  a  e  n  k  e  1 
(103)  zeigte  2  Diapositive  von  symmetrischer  Verkalkung  der  Samtnleit«^r- 
ampuUe:  auf  derselben  Platte  fand  sich  gleichzeitig  ein  verkalkter  Arteriena:»! 
und  eine  Anzahl  Flecken,  die  als  Venensteine  zu  deuten  waren.  Das  an« 
scheinend  konstant  symmetrische  Befallensein  der  Samenleiter  von  dem  Ver- 
kalkungsprozess  würde  davor  schützen,  in  solchen  Fällen  auf  Grund  de? 
Röntgen-Befundes  an  T  letersteine  zu  denken.  Die  Wichtigkeit  der  Röntgen- 
untersuchung zur  bichei  Stellung  der  Diagnose  eines  Fremdkörpers  in  dru 
unteren  Lnft wegen  kann  man  aus  der  Arbeit  Gottsteins  (127)  ersehen,  in 
der  sämtliche  einschlägen  Fälle  seit  dem  Jahre  1895  zusammengestellt  sind. 
Ebenso  spielt  hei  der  Fcstsfellung  eines  intraokularen  Fremdkörpers  die 
RfintgenuntersucLung  eine  wichtige  Rolle;  Hamburger  (143)  hat  darüber 
geschrieben. 

In  einer  ansfSbrlichen  Arbeit  bespricht  Grashey  (128)  die  Verwerfc- 
barkeit  der  Röntgenstrahlen  für  Erkennung,  Beurteilung  und  Kontrolle  der 
Knochenbräche.  Nach  Besprechung  der  Grenzen,  welche  der  Röntgenstrahles!- 
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ünfeemichiiiig  bei  der  Erkemrang  der  Frakturen  gezogen  sind,  kommt  er  za 

dem  Schlüsse,  dass  die  Röntgenstrahlen- Untersuchung  den  anderen  Unier- 

suchungsmetlioden  nrit  iibrrlnppn  ist,  diese  letzteren  aber  keineswep  ent- 
behrlich machen,  weil  tli*  1  rlilrr  inellen  zahlreich  «ind.  Bei  Schädelfrakturen 
und  Kippenbrücheu  sind  die  alten  Methoden  m  manchen  Fällen  überlegen. 
Der  genaue  Verlauf  der  Bmcblinie,  multiple  Frakturen,  Frakturen  ohne 
sichere  klinische  Zeichen,  wie  es  oft  bei  eingekeilten  Brüchen,  bei  Gelenk* 
fraktiircn,  hoi  Skapular,  Handwurzel-,  Fusswurzel-,  Metakarpal-  und  Met;it;irsal- 
brüchen,  bei  Brüchen  mit  starker  "Weichteilschwellung,  bei  Fif5suren  und  In- 
frakiionen  der  Fall  ist,  sind  sicher  nur  mit  Röntgenstrahlen  häufig  zu  erkennen. 
Ferner  ist  die  BöntsenstraUen- Aufnahme  einer  Fraktur  auch  wichtig  wegen 
der  oft  überraschenden  Aufklärung  in  ätiologischer  Hinsicht.  Klinisch  zweifel- 
hafte Fälle  sind  selbst  bei  negativem  Röntgenstrahlen-Befunde  wie  Frakturen 
za  behandeln.    Wenn  dann  Kallusscbatten  erwartet  werden  kann,  soll  die 
Röntgenstrahlen-Untersuchung  wiederholt  werden.  Die  Kalluskontrolle  empfiehlt 
sich  femer  bei  den  frisch  selten  diagnostizierbaren  Epiphysenzwrungen  junger 
Individuen.    Meistens  sind  mehrere  Aufnahmen  bei  Frakturen  nötig,  weil 
manche  nur  in  einer  bestimmten  Aufnahmerichtung  zu  erkennen  sind.  Die 
Einkeilung  kann  nur  aus  dem  n^ativen  Ergebnis  der  Platte  geschlossen 
werden,  dagegen  die  Pteudarthroee  vorwiegend  aus  dem  positiven  Resultate. 
Manche  der  mit  Röntgen  sichtbaren  Frakturen  haben  keine  unmittelbare 
thonipcnti-f^he  Bedeutung,  sind  aber  in  der  T-nfallpraxi?  wichtig  als  objektiver 
Beweis  tur  eine  stattgehabte  Gewalteinwirkung  und  damit  sicher  verbunden 
gewesene  Weichteilsschädiguugen.    Der  Kallns  im  Röntgenogramme  gestattet 
nur  begrenzte  Schlösse.  Das  Einrichten  und  Eingipsen  unter  B5ntgen>Kontrolle 
ist  unerlässlich.  Die  Durchleuchtung  muss  gegenüber  der  Au&ahme  gänzlich 
zurücktreten    Her  Nachweis  alter  Frakturen  ist  oft  schwierig.   Der  Arzt  tut 
gut,  bei  zwr iteliiatten  Faii«  n  von  vornherein  die  Patienten  auf  die  Möglichkeit 
einer  irraktur  hinzuweisen,  da  er  sonst  unangenehme  Überraschungen  erleben 
kann,  zumal  sich  manche  Verletzte  hinter  dem  Rücken  ihres  Arztes  rdntgeno- 
graphieren  lassen.    Bei  sieheren  Frakturen  soll  er  aus  demselben  Grunde 
den  Kranken  über  die  gerin(?f^  Möglichkeit  einer  ideal  anatomischen  Heilung 
aufklären.    Diese  kurze  Zusammenfa-ssung  ist  in  der  Arbeit  von  Grashey 
dnrch  Beispiele  weiter  ausgeführt  und  durch  zahlreiche  einfache  Kontur- 
Zeichnungen  erläutert.   Graessner  (129)  fuhrt  mehrere  Frakturen  an,  die 
nur  durch  Röntgenogramm  sicher  zu  diagnostizieren  sind.    Er  nennt  da  die 
Bräche  des  Tuberculum  maius  humeri.  die  Infraktion  der  Hüftgelenkspfanne, 
die  Luxatio  tibio-tibuiaris  inferior,  d.  h.  das  Auseinanderweichen  des  unteren 
Schien-  und  Wadenbeinendes,  Lösung  der  Epiphyse  des  Trochanter  minor, 
Abriss  der  Emientia  intercondyloidea  tibiae,  Fissuren  am  Radiusköpfdien, 
Fissuren  am  unteren  Ende  der  Humenisdiaphyse.  KpiphYsenloc-kernngon  am 
unteren  Humerusende,  Querfraktur  der  Kpiphyse  am   unteren  lladiusende. 
Mit  ähnlichen  Brüchen  beschäftigte  sich  Lebrnbecher  (211).    £r  fand 
LSagsfissuren  in  der  Tibia,  Fissuren  an  den  Knöcheln,  und  solche  am  oberen 
Tibiaende,   Abriss  des  Snstentacalum  tali.    Kenyeres  (193)  bringt  Illu- 
strationen für  das  Vorhandensein  und  Fehlen  von  schwer  zu  diagnostizier- 
baren Brüchen  am  Olekranon,  der  Eminentia  cai  itut  i,  der  Trochlea,  den  beiden 
Kondylen,  den  Mitlelhandknochen,  den  distalen  Enden  der  L'nterarmknoehen, 
dem  Pioc.  styl,  ulnae*  Fälle,  in  denen  es  sich  teilweise  nur  um  normale  Ent^ 
Wickelung  der  Knochen  handelte  und  die  leicht  als  Frakturen  imponieren 
kiinnnn.    Ebenso  weist  Lilienfeid  (217)  darauf  hin  dtss  die  sog.  Tarsalia 
häutig  zur  Frakturdiagnose  Veranlassung  geben,  wälirend  sie  weiter  nichts 
sind  als  inkonstante  akzessorische  Skelettstücke.  Nach  der  Häufigkeit  geordnet 
sind  es  das  ^gonum,  Tibiale  ext.,  Intermetatarsum,  Peroneum.  Cnneiforme  I 
bipartitum,  Calcanens  sec,  Vesalianum  und  Os  sustentaculi.  Diesen  fügt  er 
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eina  neue  Beobachtung  eines  Os  uncinatam  hinzu,  d^s  er  einmal  beobachtete^ 
dementsprechend  dürfte  der  jiraktisclic  Wert  dieser  ^Entdeck ung*^  wohl  gleich 
0  sein !    Eine  Zusammenfassung  über  Knochenbrüche  und  Köntgen-l'nter- 
snchung  bringen  Wendt  und  luimelmann  (323j,  in  welcher  ersterer  km 
die  Eifolge  bei  eimeliieii  Brfksben,  die  schwer  diagnostinerbar  sind,  bespricht 
und  letzterer  über  4000  Böntgen-Untereuchungen  von  Frakturen  und  2O0O 
Röntgen-Untersiichnngen  nur  frakturverdächtiger  Fälle  statistisch  bericMet. 
Danach  sind  die  typischen  Radiushniche  die  häufigsten.    Sommer  i'29"2' 
tritt  auf  Grund  von  Kallui»uiiiursuchungen  mit  liüntgen&trahlen  für  die  iriih- 
seitige  Faradisation  im  Verbände  durch  i^eich  miteingegipste  Elektradeo 
OD.   Jaquet  (177)  beweist  durch  Leichenversnche  und  Kdntgen-Aufnahmtn 
der  geschienten  und  eingerichteten  Vorderarmfrakturen  im  mittleren  Drittel, 
dass  der  Verband  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  anzulegen 
sei  und  nicht  in  voller  Supination,  wie  bisher  (?).    Deutsch  1  ander  (82) 
gelangt  sn  warmer  Empfehlopg  der  Bewegangstherapie  und  Staiiiiiigsbekaiid* 
lung  bei  Frakturen  durch  Kontrolle  der  Heilungsvorgänge  durch  zahlreiche 
Röntgen-Aufnahmen.    Er  sagt  zum  Srhlnss:  „In  Verbindung  mit  der  funk- 
tionellen Übungstherapie,  deren  "Wirkungen  ergänzt  und  wesentlich  befördert 
werden,  stellt  die  Staaungsbehandlung  ein  Verfahren  dar,  das  an  Leistungs- 
fähigkeit alle  bisherigen  Methoden  übertrifft    Dagegen  ist  Bircher  142) 
von  der  Verwendung  von  Elfenbeinstiften  bei  TTnmöglichkeit  der  Tmraohili- 
sation  der  Fragmente,  bei  Ppendarthrosen  und  als  Ersatz  für  vrrloren  gcganseue 
Knochen  abgekommen.   Die  guten  Resultate,  welche  er  durch  Küntgen-Büder 
zu  kontrollieren  in  der  Lage  war,  spredien  fftr  ibn. 

Ossig  (240)  bringt  eine  Studie  über  die  normale  Halswirbelsänle  ond 
zieht  daraus  Schlüsse  auf  die  Möglichkeit  der  Röntgen-Diagnostik  für  Ver- 
letzungen. Kr  fordert  schliesslich,  dass  man  sich  in  der  Praxis  begnügen 
„dürfe"  mit  einer  vorderen,  einer  schrägen  hinteren  in  rechter  und  linker 
Seitenlage  und  in  einzelnen  Fällen  nocb  mit  einer  rein  frontalen  oder  vor- 
deren schrägen  Aufnahme.  Das  wären  also  3 — 4  Aufnahmen.  Nun,  Verfasser 
hat  wohl  noch  nicht  (ielegenheit  gehabt,  bei  einer  einseitigen  HalsvrirbcV 
luxatton  eine  llöntgen-T'ntersuchung  zu  machen,  sonst  würde  auch  er,  »it 
Referent,  bescheidenere  Ansprüche  stellen!  Übrigens  soll  deswegen  die  übentoa 
eingebende  und  mit  Torzilgiichen  Bildern  ausgestattete  Arbeit  nicht  diskredi- 
tiert werden. 

Berger  (33)  st^^llte  b^-i  einem  Falle  von  Chondrodystrophia  foetalis  fe^t, 
dass  die  Diaphyseu  eine  \  erschmälerung  in  der  Mitte  und  eine  Verbreitoug 
an  den  Enden  zeigen.  Die  epiphysären  Enden  der  Diaphjsen  laufen  in  ihim 
seitlichen  Partien  auffallend  spitz  zn.  Die  Knochenkeme  sind  normal.  Die 
Metakarpen  sind  auflallend  kurz,  die  Kortikalis  ist  überall  beträchtlich  ver- 
dickt. Die  Epiphysenlinien  sind  nicht  gerade,  sondern  geziickt.  Bei  Myxödem 
handelte  es  sich  um  eine  wesentliche  Verzögerung  der  Ossihkation  und  eiBfci 
uigewöhnlicben  Persistenz  der  Epiphysenknorpel.  Weiterhin  fiUlt  die  Scfalrfe 
der  Eonturierung  an  den  Diaphysenenden  gegen  die  Epipbysen  bin  auf.  ein 
Charakteristikum,  das  übrigens  niyxödematöse  Knochen  sicher  von  rachitiseben 
unterscheiden  lässt.  Heim  Mongolismus  sind  dagegen  die  Röntgenbihier  der 
Knochen  im  Bau  normal.  Riedl  (261)  beschreibt  einen  Fall  von  dop|^ 
seitiger  Verkürznng  des  3.  nnd  4.  Metakarpalknochens.  Die  Knochen  snl 
hanteiförmig,  plump  und  gedrungen,  die  Diaphysen  sind  sehr  kurz,  die  Kopf* 
chen  sehen  aus  wie  geciiinllen,  als  ob  sie  in  der  Längsachsenrichtung  kompri- 
miert wären  und  zeigen  dicht  hinter  der  flachkonvexen  Gelenkfläche  knötchea- 
förmige  Auftreibungen.  Als  konstanten  Befund  bei  Plattfuss  teilen  Steiß 
und  Preiser  (295)  mit,  dass  die  mediale  Seite  der  Gmndphalangen  der  1 
bis  5.  Zehe,  meist  der  2.  nnd  3.  Zehe,  unscharfe,  Terwaschene  KontaieD»  ■> 
ausgeprägten  Fällen  direkt  periostitische  Schatten  und  Ossifikationen  anfmeirt) 
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bei  TöUig  scharfen  Linien  der  lateralen  Seite  der  Grundphalangen.  Diesem 
Befunde  entsprach  klinisch  die  Schwelhing  und  BOtung  mid  ein  bei  Palpation 
der  Innenseite  der  (irundphalange  der  2. — 5.  Zehe  recht  empfindlicher  Dnick^ 
schmerz,  während  die  Aussenseite  der  betreffenden  GnmdphAlanz  stete 

schmerzfrei  war. 

Drei f US 8  (85)  beschreibt  eine  erst  durch  die  Roiitgen-Untersuchung 
klargestellte  angeborene  Skoliose,  bei  der  es  sich  um  das  Fehlen  des  halben 
zweiten  Brustwirbels  mit  einem  Spalt  im  ersten  Brustwirbel körper  handelt. 

Die  Abbildungen  sind  sehr  schön.  Bei  Koxiti.s  röntgenograjjhiert  Deere t 
(77)  das  dui'ch  Gips  fixierte  Becken,  um  immer  dieselbe  Diirchstrahlungsrich- 
tung  zu  bekommen.  £r  glaubt,  dass  durch  rechtzeitige  Röntgen- Au  Inahme 
ein  Darcbbmch  in  das  Becicen  erkannt  und  noch  verhütet  werden  kann. 

Ziesch^  (336)  hat  eine  hochgradige  Knocheuatrophie  bei  einem  Kraule- 
heitsprozess  gefnnden,  dea  er  »Is  in  die  Gmppe  der  ohronisohen  Arthritis 
gehörig  betrachtet.  Es  bestand  ein  fast  völliger  Schwund  der  Eortikalis  nnd 
eine  aiiff.'illende  Verschmülerung  der  einzelnen  Spongiosabälkchen.  Die  Zeich- 
nung war  »ehr  gut  erhalten.  Die  Gelenkvorsprünge  waren  abgeschiitl'en,  teil- 
weise waren  die  Gelenkköpfchen  an  den  Phalangen  zerstört  and  die  Gedenke 
dadurch  zu  Schlottergelenken  geworden.  Mehrfache  Frakturen  an  den  Pha- 
langen waren  infolge  der  hochgradigen  Atrophie  unbemerkt  entstanden,  die 
schwere  Verunstaltungen  der  Gliedmassen  nubst  hochgradigen  Funktionsstö- 
rungen bewirkten.  Da  wiederholte  Gelenkrheumatismen  vorhergegangen  waren, 
80  iftblt  Verf.  den  Fall,  der  ein»lg  bi^er  dastehen  soll,  unter  die  von  Pribram 
sogoiannte  rheumatoide  Arthritis;  Verf.  verbreitet  sich  dann  noch  über  die  biflp 
her  aufgestellten  verschiedenrn  Theorien  der  Knochenatrophie  ohne  zu  einem 
endgültigen  Resultate  zu  kommen.  Eine  Diagnose  der  Arthritis  deformans 
ans  einem  liöntgenogramme  allein  zu  stellen,  ist  nach  Settegast  (290)  be- 
dingt müglich.  Als  allgemeine  Merkmale  gibt  er  an:  mndJiche,  kugelige 
Exostosen  in  nnd  am  Gelenk,  Verschärfung  der  Kanten  an  den  Gelenkfort- 
sjitzen,  Bildung  von  Vorsprüngen,  seitliche  Auflagerungen  an  den  Rändern  der 
(Teli  rikkapsein  und  ausserhalb  des  Gelenkes  bis  zur  sclieinbaren  Geschwulst- 
bildung, plumpe,  kolbige  Verdickung  der  Gelenkenden,  Üache  truuipetenför- 
mige  Verbreitung  der  Gelenkenden,  Verlingwung,  Zuspitmng  des  distalen 
Gelenkendes,  totaler  Vwlost  desselben  durch  Abschleifung.  Fraenkel  (102) 
beschreibt  die  ErschetnuTigen,  welche  bei  der  B  li  i  1  (» w '-chen  Krankheit  im 
Küntgen  iiilde  zu  erkennen  sind.  Von  ausschla^ebender  Bedeutung  ist  der 
Nachweis  eines  an  der  Knorpelknochengrenze  bemidlichen  Schattens  von  nn- 
regelmassiger  Breite  nnd  eine  Abplattung  der  Schaltenden  des  Femur  nnd 
der  Tibia.  Als  wertvolle  Stütze  für  die  Diagnose  kommt  noch  die  Anwesen- 
heit verschieden  ausgedehnter,  am  häu fixten  ao  Femur  und  Tibia  za  beobach- 
tender, subperiostalcr  Hämatome  hinzu. 

Über  Knochensyphilis  im  Röntgenbilde  haben  Hahn  und  De}  cke  [l-^O] 
eine  Monographie  erscheinen  lassen.  Es  handelt  sich  um  den  14.  Ergänzungs- 
band zu  den  .^Fortschritten''.  In  84  Bildern  werden  die  Veränderungen, 
welche  die  luetischen  Prozesse  an  den  Knochen  bedingen,  erläutert.  Es  würde 
den  Rahmen  eines  Referates  bei  weitem  übersteigen,  wenn  hier  auch  nur 
andentungsweise  die  charakteristischen  Befunde  mitgeteilt  werden  sollten. 
Bef.  kann  nnr  anf  das  dringendste  das  vorzüglich  ausgestattete  und  sehr  er- 
schöpfende, lehrreiche  Buch  zum  Studium  empfehlen.  In  kleinerem  Umfange 
bebandelte  dasselbe  Thema  Haenisch  (144).  Er  führt  insbesondere  einen 
Fall  an,  wo  aus  dem  Röntgen-ßilde  nicht  ohne  weiteres  auf  Lues  geschlossen 
"werden  konnte,  sondern  die  Diagnose  zwischen  Lues  und  Sarkom  in  suspenso 
blieb.  Erst  ans  spftteren  Bildeni,  die  nach  einer  IntoinTai  antiloetischen 
Kur  anfgenommen  wurden,  konnte  Syphilis  sicher  diagnostiziert  werden. 
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Stadler  (293)  verölTentiiclit  einen  Fall  von  Lues  hereditaria.  tardk.  Lnu  • 
speziell  fär  diese  Erknnlniiig  GhAnkteristiflclies  ist  ib  der  BfleebNliBi^s  i 
Röntgen-Bilder  jedoch  nicht  za  finden.  i 

Schüller  (283)  weist  auf  die  Veränderungen  an  den  Räutgsoio^rmi  t 

4e6  Schädels  hin,  welche  durch  Weich teiltumoren  sekundär  hervon»enifea  cni 
um  Hiis  jenen  auf  dies«'  -m  ^rhlipssen,  dage^roTi  warnt  Sänger  (270)  zu  tv;*-  \ 
gehende  Schlüsse  aus  diesen  Schädel destniktiüiien  zu  ziehen.  Wenn  aact  s  i 
mauchen  P  ällen  aus  der  Veränderung  an  der  Sella  torcica  auf  einen  Rj^  \ 
physentumor  geschlossen  werden  kann,  so  fährt  er  doch  gerade  eines  Fd  , 
▼or,  bei  dem  von  autoritatiTer  Seite  Veriinderongen  an  der  Sella  tnrciu  ni 
an  der  Keilbeinhöhle  angenommen  waren,  w&hrend  die  Sektion  eims  Tom  | 
der  hinteren  Schädelgmbe  ergab. 

Anch  Krause  (201)  hat  in  den  letzten  5'  ?  Jahren  in  14  FniUfiTt 
Gehirntumoren  vergeblich  versucht,  dieselben  zu  röntgeuographiereii.  lüj  i 
und  wann  gelinge  es  wohl,  einzelne  Lappen  des  Gehirns  oder  die  Veobifal  { 
zu  photographieren,  docli   st  ien  Tumoren  s^bst  nicht  darstellbar,   h  :  , 
häufiger  seien  Schatten,  die  von  den  Ohrmuscheln  herrührten,  als  inin-  I 
medullär  liegende  i'umoren  gedeutet  worden.    Gottsclialk  (125)  glaubt  rc 
alveoläres  Sarkom  6  Monate  vor  dem  Tode  durch  Köntgeuographi^  ^ 
diagnostiziert  zu  haben,  fand  aber  in  der  Diskussion  den  stärksten  Wiia- 
sprach,  da  die  einen  den  Schatten  för  eine  Ansspamng  im  Sekundärstr^ 
Schleier,  die  anderen  für  eine  geringe  Feuchtigkeitszunahme  der  G«  latint  a 
■der  Steile  der  Platte  hielten,  wo  Druck  durch  den  Kopf  ausgeübt  wurde. 

Goldmann  und  Killian  (121)  besclnnihpn  die  Methode  der  Rönteu- 
graphie  der  luusalen  Nebenhöhlen.   Auf  sagit^ilt  p.  Aufnahmen  sind  die  Grenirt 
der  Stirnhöhlen  sehr  gut  zu  erkennen.    Eine  einseitige  Verschleierung  ge- 
stattet Bückschltiss  auf  die  Erkranlcnng  dieser  Stirnhöhle  zu  sieben,  d^ni»^ 
ist  eine  düjipelseitige  Verschleierung  nicht  beweisend.    Auch  die  S!ebl>?it 
Zellen  sind  daistellhai-.    30  Fälle  beweisen  den  Wert  der  Methode.   I'a?*!^-^  ' 
Thema  behandelt  Wassermann  (322)  mit  ähnlichem  Resultate  Anch 
die  Otologie  empfiehlt  Voss  (314)  Kuntgenaufnabmen,  da  sie  in  aDSktouiiscÄ-*  I 
nnd  diagnostischer  Hinsidit  wertvolle  Anfklärnng  bringen.    Speaett  die  Auf* 
nähme  des  Warzenfortsatzes  erläutert  Winckler  (330),  ans  denen  m&n  ^ni  | 
die  Dicke  des  Tegmen  tympani,  die  grössere  oder  geringere  Dichte  i^r 
KTK)ch<>nstniktnr,   auch  bisweilen  in  günstigen  fällen  auf  Absiess«  ^  | 
Se(^uester  schlif-s^^tn?  kann. 

Die  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Magendarm kanals  ist  durch  Ti(i^ 
Arbeiten  gefördert  worden,  in  denen  dem  Röntgenverfahren  grosser  W«* 
beigelegt  ist.  Eine  Monographie  hat  Goldammer  (119)  heransgegelKD.  >  | 
w(  Icher  die  Schilderung  des  Verfahrens  und  die  Eigebnisse  enthalten  ^^^^ 
44  Bilder  dienen  zur  Illustration  über  die  normalen  Verbältni^-p 
die  Ektasie,  die  Tumoren  am  und  in  der  Umgebung  des  Maj;ens 
ist  eine  Zusammenstellung  der  neuesten  Forschungen  und  Ergebnisse,  <li«/'  , 
wertvoller  Beitrag  zn  sch&tzen  ist.   Eine  besonders  die  inneres  Medistf?  ' 
interessierende  Arbeit  über  dieses  Gebiet  gibt  Jolasse  (182).  Speziell  chin'- 
gische  Krkrankim<?en  hat  Goldmann  (120)  untersucht.   Bei  snbjihrenisclKt  i 
prävertebralen  und  Beckenabszessen  verhalf   die  RöntgenuntersuchuDg  ^  \ 
richtigen  Diaguose.    Kotsteine  sind  leicht  nachweisbar.    Krebse  derMaffis^  l 
4er  Leber  nnd  des  Magens  sollen  auf  das  Deutliduste  bei  der  Röntg«*"'  . 
nähme  zu  erkennen  sein.    Durch  Aufblähung  des  vorher  entleerten  Dam^-  i 
hat  (ioldraann  ausserordentlich  klare  und  deutliche  Bilder  bei  Kaninot»'''  i 
der  (r.illenhlase  nnd  drs  Darmes  erzielt,  die  für  die  betreffende  Diagnose '^^'^ 
einschneidender  Bedeutung  waren.    Schwarz  (285)  empfiehlt  zur  Prife^ 
der  Magenfunktion  die  Einführung  einer  Fibroderm-Wismutkapsel  Tüffl  * 
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Grösse  eines  Haselnasskernes.  4  g  pulverisiertes,  chemisch  reines  Bismuthum 
metalliciim  und  25  cg  reue«  neutrales  Pepein  werden  in  ein  0,02  mm  dickes 

GoldschläKerhäatchen  eingehüllt.  Diese  Hülle  wird  vom  normal  Salzsäure- 
haitigert  ^Irifronsaft  in  2*/«  Stunden  verdaut,  dann  wird  das  Wismut  frei  und 
ist  in  grosserer  Ausdehnung  auf  dem  Schirm  sichtbar.  Auch  Jo lasse  (184) 
hat  Untersuchungen  mit  dem  Köntgenverfahren  angestellt  und  glaubt,  das^ 
der  aligemeineD  iSnf&linmg  die  UDStiodliebkeii  imd  der  notwendige  grosse 
Apparat  entgegenstehe,  ausserdem  auch  die  nicht  immer  ganz  eindeutigen 
Resultate.  Über  die  Technik  dieses  Verfahrens  berichtet  Kaestle  (190) 
ausführlich.  Groedet  (132)  ist  für  die  Orthodiagraphie  bei  der  Magen» 
nntersnchnng  nnd  beschreibt  sein  hierfür  konstruiertes  Instrumentaiinm. 
Eine  Magensonde  ans  Gummi,  das  für  Röntgenstrahlen  nndnrdüSssig  ist,  be> 
achreibt  (1  ross  flBni 

Die  Anzahl  drr  bisher  erschienenen  Werke  mit  stereoskopischen  Röntgen- 
bildern vermehren  Jamin  nnd  Merkel  (175)  um  ein  weiteres,  das  die 
Koronararterien  des  Hersens  in  90  Tafeln  yeranscbanlicht 

Die  Forschungen,  die  neuerdings  Gil  (115)  zn  Ekide  geführt  hat,  be- 
schränken sich  darauf,  die  verschiedenen  Einspritzungsmassen  und  die  damit 
erhaltenen  Resultate  zu  studieren.  Er  wählt  als  Tyj)  des  btudiams  die  l'terus- 
adnexa  aus  und  nachdem  die  Gefässe  des  Kordons  präpariert  waren,  spritzt 
er  die  Flüssigkeit  dnrch  die  Arterien  ein.  Das  QneciEsilDer  ist  die  am  besten 
einzuspritzende  Substanz;  denn  es  ist  am  eindringendsten  und  mit  am  wenig- 
8teT!  diircblässig  für  die  Röntgenstrahlen.  Sehr  instruktive  AbbUdangeQ 
begleiten  die  Arbeit,  die  bestimmt  und  interessant  gefasst  ist. 

San  Martin. 

Bnri  (58)  fand  zwischen  Tibia  nnd  Fibula  einen  spindelförmigen 

Schatten,  der  von  einer  pulsierenden  Geschwulst  herrührte.  Die  Unversehrtr 
heit  der  Knochenkontureii  bewiesen,  dass  es  ein  Aneurysma  der  Tibialis  post. 
sein  musste.  Cohn  (68)  untersuchte  einen  Patienten  mit  Dickdarmstenuse 
und  gelangte  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen:  Freier  Aszites  ist  röntgeno- 
skopisch  im  meteoris tisch  aufgetriebenen  Abdomen  festzustellen,  wenn  er 
klinisch  auch  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Kantenstellung  der 
Leber  bei  alljjemeinem  Meteorismus  ist  durch  nichts  erwiesen.  Die  ein- 
schlägige Beobachtung  legt  es  vielmehr  nahe,  zu  glauben,  dass  sich  die  Leber, 
wenn  me  gebl&hten  Darmschlingen  nach  oben  rClcken,  am  ihre  frontale  Adise 
bewegt  nnd  mehr  nach  links  hinüberrttckt,  wodurch  die  rechte  Leberdämpfnng 
verschwindet.  Die  rechte  Scitenlago,  welche  Patienten  mit  hochpradipem 
Meteorismns  zur  FTitl;tst!nii]r  des  Herzens  einzunehmen  lieben,  sclicint  schäd- 
liche Folgen  zu  haben,  da  der  dadurch  hervorgerufene  Zwerch teilstillstand 
einseitigen  Lui^nenhypostasen  Vorschub  leistet.  Bei  richtiger  Handhabung 
der  Technik  gelingt  es  Str&ter  (300)  fast  ausnahmslos,  die  Nierenkonturen 
auf  die  Platte  zu  bekommen,  auclt  hf  i  st ü  I  n  Inüviduen.  Er  benutzt  zur 
Kompression  einen  in  llnlbkugelform  unter  die  Kumpressionsblende  gelegten 
Lufifaschwamm  und  entleert  griindlich  den  Darm.  Fittig  (98)  weist  darauf 
hin,  dass  man  bei  Uretersteinaufnahmen  auch  differaitialdiagnostisdi  an 
Knterolithen  des  Proc.  vermiformis  denken  müsse. 

r)ie  Hochflut  der  Ar!)eiten,  welche  sich  mit  der  Röntj^cno-Thcrapie  he- 
schäitigen,  hat  wesentlich  nachgelassen,  wohl  nicht  zum  Schaden  dieses  jungen 
Zweiges  der  Therapie!  Ref.  wird  nur  diejenigen  Arbeiten  besprechen,  welche 
für  den  praktischen  Chirurgen  Interesse  haben  und  daher  sämtliche  rein 
dermatologische  Verölfentlichungen  nur  mit  dem  Titel  anführen.  Einen  liisto- 
riscben  t'berblick  brinL't  die  Arbeit  Gottschalks  {\'2'd).  Schädigungen 
durch  Verbrennungen  wurden  auch  wieder  mehrfach  beobachtet  Bei  einem 
Falle  TMi  Leuldimie  trat  w&farend  der  Böntgo-Therapie  ein  schwer^  toziseher 
Zmrtaiid  auf,  der  schliesdicb  zum  Tode  führte,  wie  Engel  (90)  faeriditeteL 
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Um  solche  Sdiädigungan  m  Termeiden,  wendet  Ried  er  (260)  ein  viel  weniger 
intensives  Verfahren  an.  Er  bestrahlte  bei  lymphatischer  Lenlcamie,  Päsndo- 

IcKkiTnif,  Sfr-ima.  Baseflow,  Trigeminus-  und  Ischiadiktisnenralgie  nnr  in 
wi  niL^un  iSitzungen  kurze  /^it.  so  dasä  z.  B.  in  1  Jahren  in  27  Sitzungen 
nur  148  Minuten  bestrahlt  wurde.  Die  Erfolge  sind  sehr  zufriedenstellend. 
Den  früheren  Beobachtungen  fügt  Moser  (885)  eine  weitwe  Mitteiinng  hiniii 
über  11  Fälle,  in  denen  er  die  Rdntgen-Str.ihloti  zur  Wiederherstellung  der 
Beweglichkeit  versteifter  Gelenke  angewandt  hat.  Bei  einem  Fall  von  Arthritis 
jdeformans  und  Rhenmatismus  sah  er  keinen  Erfolg,  dagegen  worden  di? 
4ibrigen  9  Fälle  günstig  beeiuüusst.  Es  handelte  sich  dabei  um  Gicht,  Kbeuioa- 
tismus,  Syphilis,  Tuberkulose,  Sepsis  und  einer  Versteifung  unbestimmbsm 
Herkunft,  v.  Decastello  uxid  Kienböck  (76)  berichten  über  10  myeloide 
nnd  8  lymphatische  Leukämien     F';  werden  sehr   ancführliche  Kranken- 

fescbichten  gebracht  und  als  llesuitat  erwähnt  —  was  bisher  schon  laugst 
ekannt  war  —  daas  bei  der  myeloiden  Leukämie  in  der  weitaus  über« 
wiegenden  Zahl  der  Ffille  seihet  in  vorgeschrittenen  Stadien  Besserung  simt* 
Richer  Erscheinungen  erzielt  wird,  dass  aber  diese  Besserung  nicht  anhält 
sondern  nnr  das  kachektische  Endcfidium  hinausgeschoben  und  abgekürzt 
wird.  Auch  bei  der  lymphatischen  Leukämie  ist  die  anfangs  erzielte  Besse- 
rung nur  Torfibergebend. 

Bircher  (44)  behandelte  Bauchfelltuberkuloso  mit  Rdntgen-Bestrslh 
Inngen  teils  mit,  teils  ohne  Operation.  Er  erzielte  einige  Erfolge  und  fordert 
zur  NachpriifunL'   inf.    Derselbe  Antnf  (43)  kann  auch  bei  2  Fällen  tqd 

Uierentuberkulose  gunstiges  berichten. 

Faber  (93)  ist  in  der  Lage,  Erfolge  bei  Struma,  Basedow  und  vor 
allem  bei  17  Fällen  von  Neuralgie  zu  verzeichnen.  Von  letzteren  wurden  6 
ganz  geheilt,  5  bedeutend  gebessert.  Bei  Ischias  waren  nach  Freund  (106) 
4ie  Röntgen-Strahlen  in  4  Fällen  von  guter  Wirkung.  Unter  8  Basedows 
Ihatte  Dohan  (83)  2  volle  Erfolge,  2  minchr  sjünstige  nnd  4  Misserfolge, 
unter  25  Strumen  war  grossenteils  ein  Weiciierwerden  zu  konstatieren.  Er 
tritt  fttr  Beibehaltung  dieser  Therapie  ein.  Dagegen  mahnt  Decnstello  (7^ 
zur  \'orsicht,  da  er  das  Auftreten  von  Basedowsymptomen  bei  der  Röntgeno- 
Therapie  einer  indifferenten  Struma  erlebte. 

Grunmach  (13Gi  bringt  das  Verschwinden  einer  schwer  stenosierenden 
snhsternalen  Struma  zur  Kenntnis.  Günstig  wirkten  Röntgen-Stral.len  i.acb 
Haeniscli  (147)  bei  Prostataliypertrophie.  Die  Technik  wird  hier  geiua 
beschrieben.  Eingehende  üntersudung  über  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Haare  stellte  Bogrow  (47)  an,  92V«  Heflungen  konnte 
Huber  (167)  bei  Epitheliomen  und  Ulcus  rodens  ver^^eichnf^n :  von  42  Hau^ 
.karzinomen  wurden  nach  Hübner  (108)  13  geheilt,  14  g^bebsert. 

Judd  (188)  behandelte  14  Sarkome  mit  Köntgen-Strahlen,  5  starben. 
.3  vurden  gebessert  und  6  verliefen  günstig.  Leonard  (212)  macht  dncaaf 
aufmerksam,  dass  durch  Röntgeno-Behandlung  die  Lymphbahnen  in  der  TJtOr 
gebung  der  Tumoren  in  solide  Striinge  verwandelt  und  dadurch  der  Metastasen- 
bildung  %'orgebeiigt  werde.  Ein  sehr  grosses  Sarkom  in  der  rechten  Baacb- 
hälfte  verschwand  durch  4  V>monatige  Röntgeno-Behandlung,  wie  Fischer  {%■ 
.berichtet.  Schon  nach  der  ersten  Bestrahlung  sah  Schwarz  (184)  bei  eines 
Blediasttnaltumor  (  in  Schwinden  der  Dyspnoe  und  Abnahme  der  Grösse  dfli 
Tumors.    Ähnliche  Resultate  sahen  v.  Fischer  und  £ngel  (97). 

Zu  den  schon  bekannten  Uhelständen  und  Nachteilen,  die  zuweilen 
während  der  Röntgeno-Therapie  auftreten,  fügt  Verf.  eine  Komplikauon  mit 
todlichem  Ausgang,  die  andererseits  noch  nicht  wahrgenommen  worden  ist 
In  zwei  Fällen,  die  der  Behandlung  mit  Röntgen-Strahlen  wegto  einer 
«iGeschwulstaffektion  von  maligner  Natur  (Sarkom  der  Thoraxwand  in  «idsb 
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Fall,  Lymphosarkom  im  anderen)  unterzogen  wurden,  bemerkte  man  eine 
TMche  Veralemeronff  und  Venchwinden  der  Tumoren,  doch  folgte  anf  dieses 
Verschwinden  die  ^twickelung  einer  Radiodermatitis  und  einer  Paraplegie, 

irelch  letztere  im  Vorlatif  von  tiTi<2:efähr  einem  Monat  zum  Tode  fülirte. 
Bei  der  Sektion  des  ersten  Falles  fand  sich  keine  Spur  von  sarkomatöser 
Metastase  längs  dea  Rückenmarkes,  dieses  zeigte  hingegen  die  mikroskopischen 
Eigenschaften  einer  Lenkomyelitis.  In  den  Abstreifpräparaten  wurden  zahl- 
leichr  ( ;  lüge  sehe  Fettkömerzellen  angetroffen  und  an  den  nach  der  Marchi- 
schen Methode  behandelten  Schnitten  fanden  sich  Entartungserscheinungen, 
die  am  ausgeprägtesten  in  Her  weissen  Substanz  waren,  aber  auf  den  ganzen 
Durchschnitt  des  unteren  und  lumbaren  Uückeumaikes  verbreitet.  Verf. 
«rfclSrt  das  rasche  Verschwinden  der  Tumoren  durch  die  spezifisch  elektive 
Wirknng  der  Röntgen -Strahlen  auf  die  Neoplasmen,  besonders  wenn  diese 
«ne  rasche  Entwickehma  und  encephaloide  Struktur  gehabt  haben.  Er  glaubt 
nicht,  dass  die  schwere  Läsiun  des  Rückeuuiarkes  durch  eine  direkte  Wirkung 
der  Strahlen  hervorgerufen  worden  sei,  da  das  Rückenmark  vor  den  aktiven 
Strahlungen  gut  dnrch  Weich-  und  Knochenteile  geschützt  ist,  noch  dass  sie 
durch  eine  sekundäre  Infektion  nach  Entwickelung  der  Radiodermitis  verur- 
sacht worden  sei,  da  das  Auftreten  der  Paraplegie  deich/eitii^  mit  dem  der 
Uantatiektion  gewesen  ist,  soodern  glaubt,  dass  die  iiuckeniuarkseutartung 
herrorgenifen  worden  ist  durch  mn  dnrch  die  rasche  Zerstörung  des  Tnmorg 
infolge  allzu  intensiver  nnd  allzn  langer  Einwirkung  dw  Röntgen-Strahlen 
entstandenes  Toxikum.  R.  Giani. 

Durch  Abändemng  der  Terlniik  der  Bestrahlung  will  Strebe!  (301) 
die  Wirkung  verbessern.    Er  tuhrt  eigens  konstruierte  R()hrenansätze  in  den 
Tumor  oder  unter  den  Tuoior  ein  und  glaubt  durch  diese  „intraturaorale'^ 
Applikation  einen  stftrkeren  Effekt  zu  ersielen.  Dem  widerspricht  Schmid  t  (276). 
Sehr  vorsichtig  drückt  sich  Lewisohn  (215)  über  die  Erfolge  der  Eoiitgen- 
I^elirmdluTTj'   bei  malignen  Tumoren  rus.    Es  sind  mir  sehr  vorühor{;ehende 
Besserungen,  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  und  ein  Versiegen  der  Sekretion 
•erzielt.    Jedenfalls  ist  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  die  Be- 
strahlung den  Abwehrversuchen  des  Körpers  gegen  das  Umsichgreifen  der 
^Neubildung  entgegengearbeitet  nnd  dass  durch  die  herbeigeführte  Erweichung 
die  Verschleppung  von  Geschwulstmaterial  vielleicht  begünstigt  wird.  Eine 
Kombination  von  Operation  und  Röntgen-Strahlen  befürwortet  Beck  (20),  so 
daas  er  operiert  und  dann  die  Wunde  intensiv  bestrahlt.   B^lot  (29)  hat 
bei  Paget  scher  Krankheit  gute  Erfolge,  da  die  Schiuer/cen  aufhörten  und  eine 
l^herhäntnng  eintrat,  die  bald  zu  einer  dauerhaften  Narbenbildnng  führte. 
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Die  Lehre  von  den  Instrumenten,  Apparaten  und 

Prothesen. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  veraehendn  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1.  ^Alexander,  Neue  elektrische  Operationslunpe  (Wolfr&mlampe;.  Antl  TeJiä» 
berg.  4.  JuU  1907.  MOnch.  med.  Wocheoaelir.  1907.  Nr  89. 

2.  *Allen  and  Haabvrg,  The  W«tch-Podufc  MM»lie  Inrpodcnnie  •rriDfa.  Ums 

1907.  Aag.  3 

8.  ADgolc8cu,  Metallbflchse  mit  Pectol  ftr  di«  Bflntomrterilisatioa  in  Bevklifc# 

rurgie.  Nr.  2.  p.  >^i.  (KumänigrhV 
4.  *A8truc,  Sur  la  Präsentation  de  c[uel(iue8  pansementa  aeeptiqaeä.  Freas«  med.  OK. 
Nr.  66. 

Ö.  *Bacci,  Di  nn  nuovo  strumento  per  il  drenaggio.    Polirünico  1907. 

6.  *Bähr,  F.,  Kin  Apparat  zor  Mobilioiening  des  Schnlterieelenkes.  Mooatäätk.  tli- 
fallk.  1906.  Nr.  lf  Nov 

7.  *beatson,  An  inrxtpnsive  water  eterilisrr  fnr  oprrnting  roonis.  Lancet  1907  f. 

8.  *Becker.  VerbiUide  and  portative  Apparate,  äammelreferat  aber  die  im  Jalire  IM 
und  Anfang  1907  eradueDene  YtrOffimU^nng.  Areb.  Ortbop.,  Medi.4ber.  IMAm. 
1907    Nr.  1. 

9.  *Berard,  I.  Un  booten  anaatomotique  de  Jaboolay.    2.  Un  biBtouri  ilmt 
deetin^  ä  ponctjonner  les  abncte  profonds,  tele  qne  les  lat^  pharrn^deot  |ir  aap 
Soc.  de  chir.  de  Lyon.  23  Mni  1"07    I.von  medical  1907  Nr 

10.  *Bern8tein,  Die  Flaachenspritze.  (Ein  neues  Prinzip  f.  med.  Spritzen.)  Wiea.kA 
iherap.  Woebensdir.  1906.  Nr.  51. 

11.  *B  i  I  0  u  0 1 ,   Palo  i  pilatoiro  dans  les  intervcntions  cllinilgicalM.   Aldk  ■'^  ^ 
1907.  Nr.  9.   Journal  de  M^.  de  Chir.  1S»07.  Nr.  19. 

12L  *BIoch,  Über  einen  Dampfsterilisator  mit  Anfbewahrungsbehältem  fBr&äHtaa 

Katbeter.   BerL  kltn.  Wochensdur.  1907.  Nr.  10. 
18.  *CaIot,  La  naiiidc«  de  faire  an  appareil  plAtirö.  Journal  de et  de  dit 

Nr.  5. 

14.  'CarroII,  A  modified  artery  forceps.   Lancet  1906.  Dec  15. 

15.  "^Chaput.  Aiguillo  ii  p(!ritoni8ation.   S^ce  dn  5  Däe.  1906.   BaH  ti  mim. ii >i 
Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  37.  11  Döc  ^. 

16.  'Chlamsk y.  Ein  neue»  Nabelbraehbaad  ftr  Kinder.  Zdtaehr.  f.  oidMy.  Ov.»» 
XV.  Bd.  2.-4.  JI.  ^ 

17.  LcDamany,  P^Ivi-sapport  demontable  pouvant  entrer  dans  une  bette  ikM* 
Longr.  fran<;.  chir.  7-11  Oct.  1907.   Revue  de  chir.  1907.  Nov. 

18.  *Davidson,  F.,  Hip  ekvator  or  nonslipping  bed  re^t     Practitioner  1907.  Apiil 

19.  *Delbet,  Appareil  de  marche  apr^s  osttiotomie  du  temur.   S^&nce  da  5  IMc- 1"^' 
Boll  et  mim.  de  la  Soe.  de  Chir.  1906.  Nr.  87.  11  D6e, 

20.  «Diliberti,  N.,  Ob  naoTO  «mterostato.  Oaisetto  degU  espedali  e  lieUa  <liB»ii' 
n.  135.  1907. 

21.  'De litzin,  Über  A.  A.  St o Iis  Rhychanotrepan  und  einige  Verilndeningen  »» 
selben.   Haas.  Oes.  t  Chir.  Fetenbnrg.  15.  Nov.  1906.  Archiv  f.  Um.  Cbir.  m 
82.  Nr.  4.  _^  ,^ 

22.  *Desfo8ses,  Apftatea  d'nmnobaisatton  ptttr§  penr  le  pied.    ?nm  w/i'  i» 

23.  *De6foase8  et  Marti  not,  L»  cautensation  ignee.    See  indicationi,  ete. 
mM.  1907.  30-36. 

24.  'Dimmer.  Eloktrischo  Beleachlungslampen  von  ßirnbacber  und  TonSaci* 
d.  Ärzte  in  Steiermark.  25.  Jan.  1907.    Wiener  kiin,  Wochenschr.  1907.  «r.» 
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85b  *Dupuy,  I.  Appareil  poar  st^riliser  les  sondes  par  la  formaline.  Congr.  fran^.  chir. 
7  —  12  Oct.  190Y.  Idem:  2.  bolte  ä  st^riliser  les  instrumenta  par  1a  formaline.  Revue 
de  chir.  1907.  Nov. 

d6.  *Darand,  Appareil  ponr  ampatation,  See.  d«  dururgM  de  Lyon.  7  Mar»  1907. 
Lyon  m^dic«!  1907.  Nr.  22. 

27.  *Fraiik>  1,  Kinematographische  Deraon.strationen.  Fi'  le  Yer.  d.  Cbv*  fierlilia.  Ntch* 
trag  zur  Sitzung  am  Ii.  Jan.  1907.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  15. 

28.  *Qlflelcsmann,  Newre  Hethodan  zur  Besichtigung  von  KOrperkan&len  nnd  deren 
Ergebnisse.   Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  1». 

29.  *Gochi,  Herrn.,  Künstliche  Glieder.  Ein  BeUng  nur  mechAaiscben  und  orthopidi- 
sehen  Chinirgit,  8tatt«:art,  F.  Enke  1907. 

•80.  *Gray,  A  new  fem.  M  retraeior.  New  fonn  of  hvpodennicnningB.  8.-M«w.  Leaeet 
1907.  Dec.  7. 

91*  'QresB .  Elastische  Themokopfkappe  und  Thermostionblnde.  Eine  neue  Anwendiiags- 

form  der  Thern  üj  Ii oreq.    Hprlin   med.  Wocbenschr.  1907.   Nr.  3. 

82.  *Handley,  Pelvtc  pedicle  needles-   Brit  med.  Joum.  1907.  Jan.  19. 
.  85^  'Hartman n ,  Bemenstrttion  einee  kleinen  ünstramentensdirankee  nnd  ^ss  dnlSidMii 

Pliuntomes  für  rhinologiacbe,  laryngolugiäche  und  bronchoslcopi!^;  hr  Übungen.  DentndL 
otol.  Üea.  17.  o.  18.  Mai  1900.   Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  6i.  Nr.  2. 
'  84.  *Hans,  Eine  nene  diinirgisdie  Hakenpinsette.  ZentralU.  f.  Chir.  1907.  Nr.  81. 

85.  •Heino,  Der  Draht-Zclluloidverband.    Münch,  med.  "Wocbenschr.  1907.  Nr.  9. 

86.  *Heasner,  Über  verachiedeae  Anwendungsweieen  meines  Harzklebeverbandes.  Zeit- 
schrift f.  orthop.  Chir  1900.  XYII.  Bd. 

"87.  •Hr>  fr  [  II  n  Te  hni^che  Ausführung  der  Prothesen  bei  völligem  Verluste  heider 
UnterexUviiiitäten.  Kongr.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  orthop.  Chir.  190".  Zeutralbl.  f.  Chir. 
1907.  Nr.  85. 

88.  'Mufmann,  Vemüdhchtes  ÜKtensioasveilahffeii.  Mflack  med.  Wochenaehr.  1907. 

Kr.  34 

'  89.  *—  Gedecktes  Transplantationsmesser.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  11. 
40.  *Hoppe  Scvler  und  Tollens,  Troikars  und  Hohlnadeln  für  Brostr,  Baoch-  nnd 

Lumbalpunktion.    Med.  (Jesellsch.  Kiel.  4.  Mai  1907.  Nr.  31. 
'  41.  *Hubmann,  Dem  li^tration.    Apparat  zur  Verdampfung  von  Fonnaldehvd  auf  che* 

mischem  Wege  ohne  Feaer.  Klub  Wien.  Kindeiinie,  18.  Nov.  1906.  Med.  BlAUer 

1905.  Nr.  5. 

42.  Mücobson,  .\rthar  C,  A  telepkonie  flearoher  fer  nie  in  the  bladder.  Annale  ef 

sut;gery   Sept.  1907. 

48.  '"Jolineoa,  A  ÜMe  sereen  te  he  wem  dnring  operationa.  Laneat  1907.  Nst.  80. 
44.  *K e II y ,  A  apUnt  Ibr  tiie  leeal  applicaüon  of  continaeaa  heat  Medical  Preag  1907. 

May  22. 

48.  *Kea8ner.  ßtimbinde  svr  Befestigung  von  Beleaehtnngsspiegeln  und  elektriadien 
Lampen  an  K i r .s t ei nscher  Lampe.    Monatsschr.  f.  Ohrenbeilk.  XLL  Nr.  10. 

48.  *£opits,  iiiin  neues  StOtzkorsett^  zur  Maskierung  der  Deformität  bei  Skoliottkeni 
mit  grossem  Bippenbnekel.  Zeitadir.  f.  orthop.  Chfir.  1906.  XV.  Bd.  8.-4.  H. 

47.  *Knhn,  Über  Ger&teimprovisation  in  der  Chirurgie  und  Orthopidie.  Eoligr.  d.  Deotadi. 
Ges.  f.  orthop.  Chir.  1907.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  2& 

48.  *Langemak,  Zar  F^age  der  Beekenstfltie.  Zeitaehr.  t  ortkop.  Chir.  1907.  XVIII. 
Nr.  1  u.  2. 

49.  *Lbomme,  Un  nouveau  modele  de  seringue  mödicale.   Presse  möd.  1907.  Nr.  77. 
'50.  *L i  e  p mann .  ESn  nener  Operationstiseb  naeh  Oeh.  Bat  B.  Bamm.  ZentralbL  f.  Ojm. 

Nr.  6  u.  7. 

51.  *Louge,  Presontation  de  drains  en  cuuronne.  Frocedi;  iugeuieux  et  tres  utile  toutett 
les  fois  qu'il  faut  laisser  nn  drain  k  demenie.  Soe.  Cliir.  Maiaeilie.  14  Mara  1907. 
Bevue  de  chir.  1907.  Not. 

■58.  *Ha eh  o ! .  Beiträge  zur  med.-meebanisehen  Tmproyisatlonateehiiik  nnd  Mitteilang  aber 

einfachen  Vorrichtung  zur  Übertragung  vertikaler  Pendelschwingung  nnd  Hofiiental- 
bewegung.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1907.  XYIIl.  Bd.  Nr.  8  u.  4. 
58.  *llenei&re,  Mon  nouvean  modMe  d'Oettotome^reTolver.  Ardihrea  prev.  de  CSiir. 
1907.  Nr.  7. 

54.  *—  1.  Porte-agrafe  eo  aluminium.  2.  Instrum.  pour  le  niodelage  souscutane  des  os. 
8.  Pinea  h  forcijpressure  ponr  dcartcr  Ics  tisBus,  et  unc  pince  ä  disaäqucr.  4.  SpatuM 
de  modeleur.    Congr.  fran^:  rl  ir    7    12  Oct    K'O?    Hf>vnc       rliirurgie.  1907.  Nov. 

55.  *Milatz,  Zur  Messnng  mitteilt  i Photographie.  Zcit»chr.  f.  orthop.  Chir.  1906.  XV.  Bd. 
2-4.  H. 

58.  *De  MoTv,  Die  ataUeme  Krankentragbahre.  Nederl.  Tüdachr.  Toer  Geneesk.  IL 

Nr.  9. 

57.  *Morestin,  Pince  ä  langue  et  tracteurs  k  grifiea  aappematfea.  84.  du  8  JniU.  1907. 

Bull,  et  mäm.  de  la  See.  de  Chir.  1907.  Nr.  25. 
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58.  *^T  n  s  p  r  ü  1 1  A  n  improvod  ezteosioii  ftppftntas  (poteiited  hj  AlDOU  aiid  80M,  l^. 

Brit  med.  Joom.  lüOT.  Jan.  26. 
5i.  *P*8le7,  AsepHe  6oaehe  Standard  (Irrigator).  Brit  med.  Jonni.  1W1.  Maj  II 

$0.  ''Pedersen,  Victor  C,  Ä.  M.,  An  inhaler  for  tbe  ordinary  seqneaea*  ndnrin 
of  anrcthetics.    The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  Sept.  21,  1007. 

61.  Penzo,  E. ,  Di  uu  tennoforo  a  tempcratura  costante  per  provocare  ipervioia  lan. 
Accademia  mediea  di  Padova  1907. 

62.  •Pörairi-',  Hamac  rotatif  formnnt  plan  incline  poavant  s'adapter «ux litt  1 
Congi.  fian?.  chir.  7—12  Oct.  1907.    Revue  de  chir.  1907.  Nov. 

68.  *Pigeon,  St^r^nscope  diedre,  k  miroir  UaaMltiir.  (d'AcwmTBl  njfnt}  Mi 
l'acitd.  dp  mM.  1907.  26  Fävr. 

64.  *Rell,  New  portable  Operation  table.   Lancet  1907.  Joljr  IS. 

65.  *RudeIoif,  Demonstration  eines  Operati onsstohlM.  Drataeh» otoL  Qta.  17. 1. llL Iii 
1907.    Z.Mtsrl:r.  f.  Ohrenheilk.   Bd.  54.   Nr.  2. 

66.  *8ahli,  Demont^tration  neuer,  einfacher,  leicht  und  kompendiOa  tragbarer,  daitei  ud 
bei  wied«rholtem  Qelmraehe  steril  M«ibender  und  deebalb  ^ts  gemnehafefii^  U- 
fusionsapparat  für  suM-iifane  und  intraven "sn  S,il7wfisHcrinfusionen.  Klin*  ioMt^ 
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m^trps  et  demi.    Soc.  de  chirurgte  de  Lyon.  7  F6vr.  19Q7    I  von  m^d.  1907.  .Vr  " 
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Die  Büchse  Angelescus  (3)  für  die  BürBtensterilisation  ist  r« 
Büchse,  wo  man  im  Antochiv  die  Bür.«;ten  sterilisieren  kann  und  an  derV^itd 
fixieren;  mit  einem  l-edal  kann  man  den  unteren  Deckel  ölineQ  und  ei^ 
Bitrste  fällt  in  die  Hand  automatisch  wie  bei  den  automatischen  .^pp^r^ 
die  in  den  Stationen  Terschiedene  Sachen  distribnieren.  Stoianofi  (Vin'' 

Penzo  (61)  beschreibt  einen  Apparat  ffir  die  Behaodliing  ge«>^ 
torpider,  speziell  tuberkulöser,  Formen  der  Knochen  und  Gelenke  mUm  w 
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aktiven  Hyperämie.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  yerschieden  geformten 
doppeltwandigen  Hülse,  in  deren  Zwischenraum  Wasser  zirkuliert,  das  durch 
einen  an  der  Hülse  selbst  angebrachten  und  mit  einem  Heizkessel  in  Ver^ 
bindung  stehenden  Wänneregulator  bei  40®  gehalten  wird.  Durch  den 
längeren  Gebrauch  dieser  Hülse  ruft  Verf.  eine  aktive  Hyperämie  hervor,  die 
nicht  nur  gmndvenehiedMi  ist  ron  der  sogenannten  Biersdiea  Stanung,. 
sondern  auch  verschieden  ist  Ton  der  aktiven  Hyperämie,  die  durch  kurze 
Applikation  einer  hohen  Temperatur  rrhalten  wird,  welche  ohne  Zweifel 
lokale  histologische  Alterationen  und  Erscheinungen  allgemeiner  Schwäche 
verursacht.  Es  vnirden  mit  diesem  Verfahren  bereits  fünf  Fälle  von  Gelenk- 
faiocfaeninberknloae  behandelt,  welche  weiteren  Untersnehimgen  Gewährleistiui^ 
iSber  die  Sicherheit  der  Methode  geben.  B.  Giani. 
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1907.  Nr  5. 

54.  Graf  und  Hildebrandt,  Die  Verwundungen  durch  die  modernen  Kriegafeuerwaffen, 
ilire  Flrognoee  und  Thenpie  tm  Felde,  w.  Bd.  II.   Spes.  T.  Biblioniek  v.  Coler. 

Berlin,  A.  nir.schwald  190*. 

55.  *Gricco,  Das  MüitAraanitätsweäeii  in  Italien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  40. 

56.  Gebiet.  Ober  SekaaBrerletinngen  des  Psnkress.  Wiener  klin.  Wodienschr.  1907. 
Nr.  4. 

57.  *Gontscharof  f  (t),  Über  traumatische  Yerletinngen  im  raaaueh.japaniachen  Kriege. 

Rtjg-4  Archiv  f.  Chir.  Bd.  XXIII.  Blum  borg. 

67a.  *(iriii,  Vorschlag  zur  auderweitiizen  Verpsckuug  des  Mulls.  Nioderrbein.  uiil.-ärztl. 
Ges.  1.  Dez.  1906.    Deutsche  MtlitäriLrzt.  ZeitSChr.  1907.  Nr.  15. 

58.  *Guerive,  Fractnre  longitudinale  du  fämur  par  coup  de  feu.  Soc.  Anst.  PbfsioL 
Bordeaux.  26  Nov.  1906.   Journal  de  Mäd.  de  Bordeaux  1907.  Nr.  4. 

59.  JBIaynes,  Gunshot  wouuds  of  the  spinal  cord.  A  plea  for  early  myelorrlmniiy,  with 
report  of  a  case  of  bullet  wound  through  the  liver,  spinal  column  an  cora. 
rotomy,  laminoctomy,  recovery.  New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1906.  SeptsS. 
and  29.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  40. 

60i  *H alborschtad t,  Plaie  per  balle  de  verolver  interessant  les  deox  lobes  frontsmu 
S^.  du  25  Janv.  1907.  Bull,  et  mdm.  de  Is  Soc.  anat.  1907.  Nr.  1. 

61.  •Hashimoto  undTokuoka,  Über  die  Behandhin^'  der  Scbus-sverletzungen  peripherer 
Nwven  durch  NervenlAsong  mit  naehloigender  Tubnliaation  and  Verlagerung  der 
Nerven  zwiacben  gesonde  Moskelsebieliten.  Kleinere  Bütteilmig.  Ardtiy  f.  klin.  Cbir. 
1907.  S.2  Bd.  Nr.  1. 

68.  *  Über  Schussverletzangen  peripherer  Nerven  and  ihre  Behandlnng  (TabnlisationJ. 

Areh.  f.  kUn.  Chimrgie  1907.  8.  K 
68.  «Hauch.  Über  Verlet/.uni^^on  dorch  die  Lsoie.  Diss.  Leipaig.  Hiri  1907.  Httadh. 

med.  Wochenschr.  l'JÜ7.  Nr.  17. 
64.  *HerhoId,  Nsksdrassverletsnngen  dsr  Knochen.  Arebir  t  klin.  Ghiroigie.  Bd.  88. 

Nr.  4. 
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€5.  *HorholcI,  Jodcatgut  fttr  den  Feldgebrauch.     Nur  Titel  nnd  Diskoasion.  BiL 

militärirztl.  Ges.  21.  Jan.  1907.   Deutsche  iMilitärirztl.  Zeitschr.  1907.  Nr.  ' 
66.  *—  Deroonstration  von  Kooehenschttssen  aoB  dem  afidwestafhkaoiftchea  Knega  ivm 

Ver.  d.  Chir.  Berlins.  13.  Mai  im.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  26. 
«7.  -  Modifikation  (los  Verhandnäckchons.  fierL  miUttiintL  G««.  2L  Jas.  1907.  IM. 

MilitäräizÜ.  Zeitschr.  1907.  Nr.  5. 
€8.  —  TroctcBBes  Jodcftteot  fttr  den  fUdMbmieiL  DratadiB  liOitlxiiiy.  Ziitidr  OK. 

Nr.  7. 

69.  *Herrinann.  Ober  SchwammTerbände  mit  anelastischen  Binden.   Yetenig.  i  tu 
Offiz.  d.  Garnis.  l'osen  (V.  Anneek.)  Ldai  v.  Foitoekr.  a.  d,  43«b.  d.  IGl^teW«. 

1906.  £r£toziuigshand. 

70.  *Hobin,  Das  SiuiitAlsire8«ii  im  nuriseh-juaniiclieii  Krieg«.  WuBowehallL 

d.  Militärärzte  Danzigs.  15.  Okt   Deutsche  Milit&rfirztl.  ZeiUchr.  1906.  Nr.  13.  De. 

71.  Hildebrandt,  Die  Behandlung  der  penetrierenden  Baachacbflgae  im  faUa.  M 
klin.  Wocbenachr.  1907.  Nr.  5.   Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Np.  37, 

.  72.  —  Die  Behandlung  der  penetrierenden  Bauch  i  fiüsse  im  Felde.   BarL  Uia.  Wid» 
Schrift.  1907.  Nr.  5.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  7, 

73.  —  ThoraxschQsse  und  Bauchdeckenspannong.  Barl.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  Ii 
Milnch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  20. 

74.  Hofmann,  Über  rriedenwchofiaverletzungen.  Beitr.  x*  klin.  Chir.  Bd.  IHL  f,7^ 
Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  86. 

74a.  *Höl  scher,  Die  Behinderung  der  Nasenatmung  und  ilire  Bedeutung  für  di«  Vilicir 
dienstfiOiigkeit.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  3.  Beü.  .Der  MiÜtMtr. 
Nr.  2. 

75.  •Hoch,  Dc-^  np  rative  und  taktische  Sanitatsdienst  im  Rahmen  des  Korps  nebsl  *i*r 
Aufgabens&mniluug  (XL)  Nr.  102,  d.  l'ublikationen,  miütärftrzU.  Wien.  J.  ük, 
1907. 

76.  *Hoorn,  Kriogschlrur^'i-^rlir  Elrfahrungen  aus  dem  russisch-japanischen  Kriege,!^ 
einem  Archiv  Uber  den  Verwundetenabschub  bei  den  l<u.ssen  und  Japanern.  Nr.  lU 
d.  Publikationen,  militärärstL   Wien.  J.  Safar.  1907. 

76a.  ♦Hühner  svhus.'* Verletzungen  der  Lunge  in  bezug  auf  das  vorscliiedene  Kaliber  a< 
ihre  Behuudiung.   Dias.  Leipzig.  Mai  liiÜ7.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  .Vr.  i 

Tl.  *Iinbert  et  Pens»  An^vryame  du  tronc  brachio-c^pbaliqne  (par  coup  de  feul.  Lo 
tnre  de  la  carotide  primitive  et  de  Taxillaire.  laancote.  Soc  d.  Cnir.  d.  Mimik 
12  Juill.  1906.   Revue  de  chir.  1907.  Jan. 

78.  * —  Quelle  condnite  tenir  en  caa  d'an<5vrjsmo  arterio  veiuoux  (par  coup  de  ffoi  t« 
situä  do  la  carotide  primitive?  Sdanoe  6  Sin.  1907.  fiuU.  ei  m^  delaSaci 
Chir.  1907.   12  Fevr. 

79.  '    Resultats  operatoires  dans  lea  plafies  da  rabdooiaii.  See.  Cliir.  HaiaatDe.  U  la 

1907.  Revu<v  do  chir.  1907.  D«c. 

80.  *Juillien,  Pansemeut  aseptiquc.  Soc.  med.  milit.  fran<;.  20  Juin  1907.  Guette  <a 
hopitaux  1907.  Nr.  73. 

81.  *Iwanoff,  Das  MUitiraanitAtawesen  in  Bnkarien.  Deatocha  med.  Wocheaickr.  M:. 
Nr.  51. 

82.  *Kamen,  Prophylaxe  and  Bekämpfung  der  Itlfekti^maknilUititafl.  KvofjllhiA. 
i.  Mil.-Ärzte  etc.   Wien.  Safar  19u6. 

8t.  "Kantrexiiiskj,  Ein  Fdl  von  8elniaav«rletiiii»  daa  Auge«  dmtii  ZMniIwi 

Vereinig,  d.  San.  OfTiz.  d.  Garniä.  Posen  (7.  Armeek.)  Leiit  tu  Fottadur.  a.iGA 
d.  Mil..San.-We8.  1906.  Erg&nzungaband. 

84.  Kern,  Orfanisation  das  Sanitiltsdienstea  in  der  eraton  Unie.  Wiener  Med.  IM» 
Schrift  1»07.    2'>.  Beil.  ,MiI.-Arzf.  Nr.  11.    1*7.  Beil.  ,M iL- Arzt*.  Nr.  12. 

85.  Kettner,  Transport  and  Unterkunft  der  Verwundeten  and  Kranken  im  mai^ 
japanischen  Kriege.  Beitr.  s.  klin.  Chirurgie,  Tübingen.  Bd.  58.  H.  1.  Mttncfa.  wd 
Wochenschr.  1907.  Nr.  17. 

.  86.  —  Transport  und  Unterkanft  der  Verwundeten  and  Kranken  im  ros&isch-jafiUMU 

Kriege.  Beitr.  c.  klin.  Chir.  Bd.  LUL  p.  1.  ZentnlU.  f.  Chir.  1907.  Vf^ 
87.  *K  i  r  (■  h  e  n  b  e  r  g  e  r ,  Zur  Fissurenbildang  bei  BchnasfiraktlimL  WiSttSr  Med.  Waeb» 
Schrift  1907.  38.  Beü  ,MU.-Arzf.  Nr.  17  a.  18. 
■88.  * — Kriegsefainugisehe  Stadien  aaf  einem  Artillerieaehieasplatae.  Wiener  Med.  Wo(k» 
Bchrift  1907.   42.  Beil.  .Mil.-ArztV  Nr.  19  u.  20. 
89.        Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Sprengsch Uesen.   Wiener  Med.  Wocbenackr.  Vf^- 
18.  Beil  ,HiL-Arst*.  Nr.  8.  21.  Nr.  9.  Ü2.  Nr.  10.  25.  Nr.  11.  27.  Nr.  12. 

'90.  *Klett.  S'chiissverletzuni,'  der  r.el.or  durch  Platzpatrone  (m.  Crsnlcenvont.)  T«WWf 
d.  San.-Offiz.  Xlil.  (k.  wUrtL)  Armeek.  in  Stuttgart. 

91.  K  Ahl  er.  Neuere  Yorseblige  fBr  die  Kriegaehiragrgie.  Deutsche  med.  WtAmtm- 
V Nr.  y.-j.    Münch,  med.  Wochensclir.  1907.  Nr.  37. 

92.  —  haoige  neuere  Vorschläge  fttr  die  Kriegschirurgte.  Freie  Ver.  d.  Cbir.  Bedt*^ 
18.  Mai  1907.  ZeatnlbL  f.  Cbir.  1907.  Nr.  26. 
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93.  *Kolb,  T.,  ,Wandbehan(Uung  in  einem  künftigen  Kriege*.   MilitArärzti.  Vereüiig.  b. 
n.  k.  Bayer.  Armeek.  L  LandM.  Leist,  vl  Fortaebr.  a.  dl  G«b.  d.  IfiL-Saa^Wes.  1906. 

Ergänzungsband. 

94.  *K olt sc  hi  n,  Über  Verwundungen  im  russisch  japaiii.Hchon  Kriege.  Chimrgia.  Bd.  XXli. 
Nr.  124.  Blnmberg. 

95w  *Köriisg,  Aoabildnng  und  LeistuDgen  der  japftniachen  freiwilligen  Krankenj^ege» 
rinnen  fmn  Boten  Erenz.  Dentaehe  Ifilitlrinttl.  Zettac^.  1907.  Nr.  17. 

96.  'Kreyher,  Die  Wirkung  der  modernen  Geschosse.  Vtn  inii:.  d.  San -OfFiz.  VIII, 
meek.    Leist  vl  Fortecbr.  a.  d.  Geb.  d.  Hil.-San.-Wes.  190(>.  Ergänzungsband. 

97.  *Kroath,  Beitrag  zur  gefechtssanitftren  Applikatorik  im  GeUnde.  Pablikationen, 
militarfirztL  Nr.  101.   Wien,  J.  Safar.  1907. 

*Kroner,  Ober  einen  operativ  geheilten  Fall  Ton  Hjdronepliroae  nach  Lansenatäeli. 
llilitirirctl  Vereinig,  in  HannoTer  (X.  Armeek.).  Letat  n.  Fortaelir.  a.  d.  Geb.  d. 

Mil.-San.Wes.  1906.  Eigiinzungsl)and. 

^»  Kuttner.  Yorstellong  eines  Fallea  von  schwerer  tScbussverletzung  der  jßanchorgane» 
darunter  der  Ulis.  (Antoref.)  Oentacb.  Cbir.-Eongr.  1907.  ZentraIbL  f.  Gbir.  1907. 

Beilage. 

100.  *La  Nicc8.  Da-s  MilitfirsanitÄtswesen  in  der  Schweiz.  Deutsclie  med.  Wochenschr. 
1907  Nr.  50. 

101.  Lederer.  Beitrag  m  Schiessvei^urhen   mit  der  Exeniarpatrona.    Wiener  Med. 

Wochenschr.  1907.  22.  Beil.  ,Mil.  Arzt'.  Nr.  10. 

102.  *L  0  e  d  h  a  m  -  G  i  u  t  u .  Shot  in  tho  abdomeu  witii  a  SalooD  rifl«.  MidL  m.  See  Not.  18. 
1907.    British  med.  Jonm.  1907.  Nov.  30. 

103.  '^Lejars,  Traitement  des  anävrysmes  des  membres  par  plaies  d'annes  ä  fen.  La 
semaine  m^dicale  1907.  Nr.  18. 

104.  Lengsfeld,  Die  hallisti.scho  Wirkung  modemer  Feld-  und  GebirgsgeschQtze  ond  die 
sich  duruu.s  cr;.'ebenden  Folgerungen  fOr  den  ersten  Hilfsdienst  im  ArtiUeriefeaer. 
Wiener  Med.  Wochenschr.  1907.  27.  BeU.  .Ma.-A»t*.  Nr.  12.  8a  Nr.  18  a.  14. 
35.  Nr.  15  n.  16.   38.  Nr.  17  u.  18. 

105.  *Lewis,  Stone  bullet  shot  into  the  bladder.   Lancet  1907.  Sept.  28. 
105a.*Lfihe,  Über  den  Einflusä  k  i)  erlicher  Bewegungen  auf  Fulsfraqnena  ond  BIntdnulk 

beim  Sol.lat.-n     Dout.sche  Militiiiilrztl.  Zcitschr.  1(K)7.  Nr.  4. 

106.  *Lucas-Ctianipioniüuro.  Do  la  condactti  tt  tenir  dans  les  plaies  peuetrantes  de 
poitrine  et  en  particulier  dans  los  jilaios  pt^ndtrantaa  par  aimaa  ä  faa  de  petit  calibro. 
Jonm.  de  Möd.  et  do  Chir.  1907.   Nr.  14. 

107.  'Malis,  Briefe  aus  Sewastopol  vou  i'uügufT.    Ku.ss.  Arch.  f.  Chir.   Bd.  XXUI. 

Bl  u  ni  bo  rg. 

106.  Martin,  The  leaiona  aasodated  with  gvnahot  wounds  of  the  atomach.  Ann.  Sncg. 
May  1907.  ZentralU.  f  Chir.  1907.  Nr.  88. 

109.  *MartiuH,  Dio  immübilisierenden  Verbände  und  die  Foldbot f. stelle  vou  Generalarzt 
Dr.  Fort.  MiliUür&rztl.  Vereinig,  b.  II.  Armeek.  in  Wttrzborg.  Leist,  u.  Fortschr.  a. 
d.  Geb.  d.  Hi1.-San.-We8.  1906.  Erginsnngaband. 

110.  *M  H  8 )  n  i ,  3  cas  de  plaies  du  rein  par  annea  k  fen.  Ndphraetomie.  Aon.  daa  maL 
des  org.  g^u.-urin.  1907.  Nr.  4. 

111.  *Matignon,  Ge  que  iai  vn  de  la  balaille  de  Monkden  an  point  de  voe  mddical. 
Presse  niod   1107    Nr.  2.''.. 

112.  * —  Souveiiiä  de  la  bataille  de  Moukden.  A  propos  de  quelques  plaies  penetrantes 
dn  crftne  et  de  l'enc^phale.  La  Preaae  m^dicale  1907.  Nr.  20. 

118.  *M  a  1 1  h  i  0 1  i  u  8 ,  Seekriegs-Chirurgie  nach  Erfahningen  im  maaiadirjapaniacben  Kiieia. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1907.  März. 

114.  *.Majew8ki,  über  die  Behandlung  der  Exerxiemefanaawandea.  WieB.  Med.  Wochen^ 
Schrift  1907.   8.  Beil.  ,MU.-Arzf.  Nr.  4. 

115.  •Minor,  Traumatische  Verletzungen  des  Nervus  sjnipatliicu.s  und  anderer  Kopfuerven 
im  russisch  japanischen  Kriege.  Ärztl.  Sachverst-Ztg.  1907.  Nr.  20. 

110.  M  0 1  e  k ,  Konaenriemng  der  V er baudpAckchen.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1907.  B.  Beil. 
,Mil.-Arzt'.  Nr.  4. 

117.  'Molin,  Plaie  i)t''nt.'tranfe  de  rabdomcn  par  coup  de  feu ;  hle.ssures  .simultant-os  du 
lobe  gauche  da  foie.  du  duodöoum,  de  l  artöro  colique  gauche  sup^ieore  et  de  ia  veine 
mteentMeae  inffirieore;  laparoteiaie;  gn^riaon.  See.  8e.  m^.'Xyon.  19  Jain  1907. 
Lyon  raädical  1907.  Nr.  3^ 

118.  Moore,  2  cascs  of  gunstaot  woand  of  the  upper  abdomcn.  Intercolon.  med.  juurn. 
of  Aoatralada  1907.  Hftrz.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  87. 

119.  Moreau.  Fractare  du  Plnnchcr  de  l'orbite  par  balle  de  rävolver  dans  la  r^gion  or- 
hitaire.  Soc.  dos  sciences  ui.  liicales  de  Lyon  10  Avril  1907.  Lvou  m^dical  1907, 
Nr  .30. 

119a.  *M  usk  at ,  Die  Verhütung  de»  l'lattfus.sea  mit  be.sonderer  Berflekaichtignng  der  Welir» 
ffthigkeit.   Deutsche  MUitärürztl.  Zeitschr.  1907.  Nr.  16. 
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120.  *Myrd«cz,  Haodbach  für  k.  und  k.  Militärärzte.   XV.  Nachtrag  (II.  Nachtn«  xu 
4.  Aull.  d.  1.  BdB  )  f.  d.  J.  1906.  Nr.  108  der  Poblikation«!!,  niUtlrIntt.  Win. 

J.  Safar.  1007. 

121.  Neud Orfer,  Penetrierende  ächnssTerletzung  d^  Abdomens  durch  eine  £xerzie^ 
patrone.  Wien.  Uin.  WodwiiBdir.  1907.  Nr.  4. 

182.  *Niclot  et  Romary,        Mcgsures  par  armes  d«  cbMoe  «fc  TiaCMtioo;  ooatribatioa 

exptjrimentale.    Revae  de  chii-urgie  1907.  Nr.  fi. 
128.  •Norris,  Wireless  telegraphy  and  hoapital  ships.  Brit.  med.  Ässoc  Exeter^MeetiDg. 
July  27.  at  Aug.  2.  1907.    Nav.  mil.  Sf-ct.    IMtish  medfcal  .Tournal  1907.  Aue.  31. 

124.  *Oettingen,  Studien  aof  dem  Gebiete  dca  Kriogv-Sanitätswesens  im  rassisch  japaoi- 
achen  Kriege  1904/5.  XI.  Berlin,  Hirachwald.  1907. 

125.  *-  Ober  die  IndikctieBe»  beim  SdiideladraM  im  Kiic««.  Areb.  1  Uin.  GUr.  BiM. 
T.  2. 

198.  —  Haben  wir  im  russi.scii-jaiianischen  Kriege  zngelemt?  78.  Vera,  deatsch.  Natorf. 
u.  Ärzte,  Stuttgart,  Abt.  f.  .Mii.  San  Wos.  i9.  Sept.  1906.  Wiener  med.  Wochena^. 
1907.  Nr.  3.  Bcil.  .Der  Mil.- Arzt'.  Nr.  2. 

187.  *ri(  (iue,  De  l'intcrvention  imnicdiate,  dans  Ics  comiB  de  fea  de  renille.  28  Oet 
1907.    Bull,  et  m6m.  ih  la  Soc  de  Chir.  1907.  Nr.  82. 

128.  *Plaie8  de  l'intestiii  et  de  l  utdrua  gravide  par  balle  de  rövolver.   8c.  du  .3  Joill.  läül. 

129.  *PUiee  reetomac  et  de  Tintestin  grfile  par  balle  de  revolver.  Döchirurc  m^nt^rique. 
Pnenmothornx  ot  fractnn;  do  coto.  Qaemon.  8^ee  de  15  Hei  1907.  BolL  et  näm. 
de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  Nr.  18. 

180.  Placzek,  Improvisationen  mit  IVaggnrteo.  Wiener  med.  Wocheneebr.  1907.  1.  BaO. 

.Der  Mil.-Arzf.    Nr.  1. 
131.  *Pucoep.  Über  die  Feuerwaffen  der  Japaner  im  nissisch-japanischen  Kri*»ge.  Raasb 

Wratsch.  Nr.  3.  Hlumbrrg. 
181«.*EammBtedt,  Die  Bebaodlung  der  BlinddannentzOndnng  unter  Ber&ckaichtigang  der 

mllitirlseben  yerblltniaae.  Denteehe  Militlrlrctl.  Zeüsehr.  1907.  Nr.  14. 
182.  *Raschofsky.  Kti  .vswaffon  nnd  Fcldsanifatsdionst-Eompanie  der  Wäffeillebie  and 

Waffenwirkong  für  MüitArftrzte.  IL  AulL  Safar,  Wien.  1907. 

188.  *R  aenmewski,  Rnss.  Areb.  f.  Cftir.  Bd.  XXIII.  Blomberg. 

184.  *Reder,  Die  Yerwundotenbesorgung  auf  dem  Schlacbtfelde  im  modernen  Kampfe  in 
der  fiaterreicb-ongariachen  Armee.  Wiener  med.  Wocbenacbr.  Nr.  23  u.  24  (.Militl^ 
mst*). 

185.  Beichard,  Ein  Fall  von  penetrieroiden  SdraesrerietrangeD  dee  Abdomenn.  Mftifb. 

med.  Wocbenacbr.  19Ü7.  Nr.  14. 

188.  *ReBenoff,  Beobachtaofen  ttber  die  EeUnng  der  Sdraeswimden  im  raamscb-japani- 

sehen  Kriege.    X.  PirogofiKonpr.  Nr.  4  Bluniberi: 
137.  *Kicbe,  Plaie  du  coeur  par  balle  de  rövolver.   Suture.  Mort   Sc.  du  19  Juin  l^l 

Boll,  et  mka.  de  la  See.  de  Cbir.  1907.  Nr.  28. 
I88L  *Roth,  W,  Jahresbericht  Uber  die  Leistungen  und  Fortschritt«  auf  dem  Gebiete  d«a 

ililitAr-Sanitatswesens.  Deutsche  milit.  Zeitschr.  Jahrg.  XXX.  Berlin,  Mittler  <jk  Sobo. 

1906. 

189.  *Sacher.  Nnrhweis  des  Sitzes  eines  in  das  Schläfenhein  eingedrungenen  ProjekiilH 
mittekt  Küntgeustrahlen.  St.  Peterab.  ot-iar.  Ues.  6.  Ukt  l^Oö.  Zettächr.  Ohr-LciiriL. 
1907.  LIV.  Nr.  3  u.  4. 

140.  "^Saigo,  JC,  'Araamatiacbe  AneniTnnai  Im  maaieclhjapaBiecben  Kriege.  Deatacbe 
Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  85. 

140a  *Satutät8bericht  der  jmaniaeben  Menne  1904.  Dentsebe  MflitinnO.  Zeiteekr.  iW. 
Nr.  20. 

141.  «Sebldeldaefa  einee  8elb»tm4)rden  (BeTehreisebnas).  WiMeneeb.  Tereb  der  1IQ^II^ 

ärzte  der  Garnison  Wien.  2.  Hirs  1907.  Wiener  Med.  Weehensebr.  Nr.  88  und  91 

U  Militärarzt*). 

I^  *Scbifer,  Svenson  und  von  der  Osten  8  acken,  Uber  die  Wirlning  der  jn» 
nischen  Kriegfiwaffen  im  mandaohuraüachen  Feldznge.  Arebiv  f.  klin.  Chir.  IWP- 

Bd.  84.  Nr.  4. 

148.   •Scheid],  Ober  Frakturenhehandl  uni;  und  Kontentivverhand,  nebst  einem  histori^A'-ö 

Rackblicke-   Militfirftrztl,  Vereine  in  Österreich- Ungarn,  Vereinig,  d.  Garnison  Wica. 

Nnr  Titelf  Leist  n.  Vortocibr.  e.  d.  Geb.  d.  Mil.-8en.-We8.  1906.  %gfttttim$aliewL 
148e.*—  Tentamen  suicidii  mit  Infanteriegewehr.    Wi.sscnsch.  Ver.  d.  Mil. -Arzte  d.  G.iriiii- 

Wien.   15.  Des.  1906.   Wiener  Med.  Wochenschr.   1907.   18.   Beü.  .Müitftrazzt'. 

Nr.  8 

144.  —  Kriogschirurgiedie  Straifüebter.  Wiener  Med.  Wo^enadir.  1907.  1&  BeiL  «MHilir 

arzf.  Nr.  8. 

145.  —  Fall :  Selbätmordvcrsuch  mit  Infanteriegewehr.  Ansetzen  der  Gewehrmündosg 
twischen  Kinn  und  Kehlkopf  Wissen.sch.  Ver.  MiL-Äntte,  Gtamia.  Wien.  15.  Shk 
1906.    Wiener  kliu.  Wucheusckr.  1^07.  Nr.  1. 
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146.  *Scbill,  Einfache  l>ageTomchtuog.  Deutsche  MilitArftrztL  Zeitschr.  1907.  Nr.  19.  ' 

147.  *—  Bero«rlniiig«ii  rar  KnnkMbigerotdoimg.  Dentadie  MflitlrttntL  ZeÜsdur.  1907. 

Nr.  22. 

148.  Schirmer,  2  Fülle  von  SchussvcrletzuaM  deä  Auges.  Med.  Gesellsch.,  KieL  1.  Juni 
1907.    Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  89. 

149.  Schmidt,  Fortschritte  der  Knuikenbefiinlenuig  im  Sri«SB*  und  FnedenadiMiste. 
Deutsche  MiliUrina  Zeitschr.  1907.  Nr.  15. 

150.  Kriegs.saniutsordniing  vom  27.  J«i.  1907.  Erlintart  von  Schmidt  Deotsdis  IGlitlc^ 
irztl.  Zeitschr.  1907.  Nr.  8. 

150a.*Schneider,  Fall  von  schwerer  8t5nmf  der  OeltnuidisfUiigkeit  de«  redttem  I^iumm 
des  2.  Mittelfussknochens ,  beim  Marschieren  ohne  äussere  Veranlassung  erworbcn. 
Miliiärärztl.  Vereinig.  Hannover.  9.  Nov.  1906.  Deutsche  MilitArfirztl.  Zeitschr.  1907. 
Nr.  5. 

151.  Schücking.  Die  Konferenz  zur  Revision  der  Genfer  Konvention.  11.  .^uni  6.  Juli 
1906.   Wiener  Med.  Wochenschr.  1907.    1.  Beil.  .Der  Militurarzf.  Nr.  i  u.  2. 

158.  *Sceur,  A  propos  de  l'intervention  immediale  dans  los  cuupa  dtt  fm  dtt  ronilla. 
6  Nov.  1907.   Bnll.  et  mäm.  de  la  Soc  de  Chir.  1907.  Nr.  34. 

153.  *Sobotta,  Das  Militirsanit&tswesen  in  Spanien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  33. 

154.  *SpeDcer,  Case  of  gunshot  fractare  of  the  femur  with  division  of  the  great  scialic 
nerro.  Hosp.  Pract  Lanoet  1907.  AprÜ  13» 

155.  Stappenbeck,  2  Fslle  von  SclbatvergtÜimiiehing  bd  rntnacfata  UUitirpfllehtigiii» 

Deutsche  MiliUrfirzti.  Zeitschr.  1907.  Nr.  3. 

156.  'Steiner,  DasHiUtArsanitiitswesen  auf  dem  14  intcrnationaleii  Kongnw  fDrHygian« 
und  DemopTspbie  in  Berlin.    .Der  MititArarzt*.  1907.  Nr.  21  u.  22. 

157.  *—  Über  das  MilitArsanitätawesen  auf  der  iaternationaien  Ansstellong  in  Mailand  1906. 
Wiener  Med.  WochaoMkr.  1907.  80.  Beil.  .Militinnt*.  Nr.  18  o.  14.  85.  Nr.  15  u.  16. 

Nr.  17  u.  18. 

1Ö8.  *Cber  diis  deutsche  Feldsanitits- Wesen  wfthrend  des  Aufstandes  in  Südwest-Afrika 
1904—1905.  In  extenso  erschienen  in  Nr.  18  u.  19  1906  des  ,MilitinrctM*.  WjeiMr 
Med.  Wochenschr.  1906.    1.  Beil.  .Der  MiUtArarzt'.  Nr.  1. 

159.  *S tricker,  Die  Blinddartnentzdndung  in  der  Armee.    Berlin,  Hirschwald.  1906. 

160.  *Sturzenegger,  Klara,  Bei  den  Kranken  und  Verwundeten  in  Tokio  oder  die 
Liebestätigkrit  des  japanischen  Roten  Kreuzes  tmd  Volkes.  Ein  Erumomngsblatt  aii 
den  russisch-japanischen  Krieg.   TokohuBa  1900. 

161.  •Suttcliffe,  Treatment  of  Bnrns  and  Scalds  Afloat.  Brit.  med.  Assoc  Exetei^ 
Meeting.  July  27.  at  Aug.  2.  Nav.  nuL  Sect.  1907.  British  medical  Journal  1907. 
Aug.  81. 

108.  *SnBul7  i,  Erfahrungen  wfihrend  des  russisch-japanischen  Seekrieges.  Joum.  of  the 
asfloc.  of  mil.  surger.  of  Unit-Stat  Nov.  1906.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1907. 
30.  Beil.  ..Militärarzt'.  Nr.  13  u.  14. 

168.  Svmo.  Bullet  wound  of  axills  etc.  Intercolonial  mod.  jonm.  of  AuatnUaaia  1907. 
July  27.    Zentriilbl.  f.  Chirurgie  1907.  Nr.  42. 

164*  'Tavernicr,  C'oup  de  feu  dans  l'abdomin;  plaies  de  rEatomac  du  Diapbragtne  du 
coeur  et  de  l'artäre  polmonaire;  Symphyse  pencardique.  Soc.  dea  Sciences  mildicalea 
de  Lyon.  10  Avril  1907.  Lyon  m4dieä]  I9OT.  Nr. 

165.  *Thit-ry,  Prescnt.  de  malade:  Cos  remarquaMe  de  tol^ranco  du  cerveau  pour  un 

£rojectüe  ayanfc  traversö  de  part  en  pari  le  lobe  frontal.  11  D<^c.  Bull,  et  möm.  de 
I  Soe.  de  Chir.  1907.  Nr.  S9. 

166.  *Tilmnnn.  Zur  Erklärung;  dor  ExplosiooMdillBM.  Kleinen  tfitteflnag.  Aseliiv  L 
klin.  Chir.  1907.  82.  Bd.  Nr.  1. 

167.  Trendelenburg,  Demonstration  einer  Patientin  mit  Schimverletzung  dee  Abdomen. 
MoiViT  Kosellsch.,  Leipzig.  15.  Jan.  1907.   Münch,  med.  Wochen.sihr.  1907.  Nr.  11. 

16ä.  ^Toussaint,  Plaie  par  balle  de  rövolver,  du  lobe  temporal,  avec  rupture  de  l'artöre 
m^ningde  moyenne.  Trepanation.  Ligatore  et  drainage.  Gnteuon.  88  Oct  1907. 
Bull,  et  niem.  de  la  Soc.  do  Chir.  1907.  Nr.  32. 

169.  »Valek.  Demonstration  der  Gebirgaf eidtrage  (System  Böhm).  Wiss.  Ver.  d.  Mil- 
Landw.  Ar/.te,  GarniH.  Rndapeel.  1906.  Wiener  med.  Wochmachr.  1907.  51.  Betiase 
«MiUtararzf.  Nr.  28  u.  24. 

ITOi  *Venn{n,  PanaeniMit  dee  fonnationa  Moitairaa  de  «ampagne.  (Saite.)  See.  m4d. 

milit.  frauQ.  20  Juin  1907.    (.'azelto  des  hüpitaux  1907.   Nr.  73. 

171.  *Veraguth,  Über  einen  Fall  von  multipler  Verletzung  von  peripheren  Nerven  durch 
PiatolensehUflae  bei  einem  Indiridanm.  Ges.  d.  Ansto.  Zttricli.  20.  Okt  1906.  Korre- 

spondenzlpl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1907.  Nr.  2. 

172.  •vV'eljamiroff,  Piro go ff  und  die  Fragen  betreffend  die  Privathilfe  im  Kriege. 
Rnss.  Archiv  f.  Chir.  Bd.  XXIII.  Blum  borg. 

178.  'Wüher,  Über  die  Frakturen  dor  Metutarsalknocli.  u  beim  Militär.  Schwei«.  Arzt»- 
tag.  2ö  Mai  1907.    Korrespoudt-nKbl.  f.  Schwei/.  Arzte  1907.   Nr.  16. 
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174  *Wrigl«7,  A  Bayoiwt*  wonnd  «f  Am  atmuadi.  lUportt.  Brft  omI  JmiuI  IfXL 

Jnne  1. 

175.  ^Wandt&felchen.   Deutsche  MilitärärztL  Zeitschr.  1907.  Nr.  S. 

176.  *Toag,  Arterio-venons  aueurysm  of  ihe  neek  «wn«4  kgr  gmohot  vmmdB:  itfoitoef 
2  caA«s,  illustrating  the  tendcncv  fo  npontaneons  CBn.  GtaagOW  lll0d.-dlir.  Soe. 
April  20.  190t5.    Glaf^Row  med.  Jounmi  iy06.  Dec. 

177.  *^ftch,  SanitatszQge  dor  Rassen  im  Kriege  gegen  Japan.  MilitiiirstiL  Q«8.  HOnek«. 
2&  Juni.  Deatadie  MiliUrflnÜ.  Zeitschr.  1906.  Nr.  11.  Not. 

178.  *Zimmerm«aiir  SdmMVwtetzung  der  Orbita,  Entfenmng  dir  Kogel  mit  Eriultan« 
des  SehTenuanaa  dotdi  KrOnltinaeh»  OMnitkm.  MimslHdir.  f.  Unfallk.  IWf. 
Nr.  11. 

179.  Zflllner,  Bindrttcke  und  Erfahrungen  aus  dem  »fldwMUfrilgMiliwiifni  Feldrag«.  Stomk 
miL-Intl.  Gm.  7.  Febr.  1907.  Dvotube  MiliUHnÜ.  Zdtaehr.  1907.  Nr.  1& 

Düms  (39)  bespricht  eingehend  den  Krankentransport  im  Frieden  mt 
fahrbaren  und  Krankonwäf^en  und  hebt  die  Wichtigkeit  der  Abstellung  uiiü 
genauen  Instroktion  der  Begleitmamischaflb  hervor.   Es  sollten  über  die  anf 

dem  Gebiete  des  Krankentransportefi  im  Frieden  gemachten  BeobachtmigflD 

"und  Erfahrun£jen  pf^ruidisch  P»4'rir}ife  einverlnnirt  werden  und  dieselben  \v. 
dem  Jahresberichte  unserer  Armen  in  einem  gesonderten  Kapitel  zum  Aus- 
druck kommen. 

Schmidt  (149).  Das  militftrische  Krankenbeförderunpwesen  im  FriedsD 
ist,  wie  ans  obiger  Arbeit  hervorgeht,  keineswegs  stabil  geblieben,  sondern  die 
HeeresverM-altung  hat  auch  auf  diesem  Gebiete  zeitgemMfleen  FortocbrittoQ  seit 
langem  ihre  tatkräftige  Fürsorge  gewidmet. 

Herhold  (07)  demonstriert  eine  Modifikation  des  Verbandpäckchens, 
bei  dem  neben  der  festen  eine  verschiebbare  Komjiresse  angebracht  ist,  so 
dase  bei  Dnrchschftnen  beide  Wunden  mit  einem  Verbandpickchein  ▼eraoigt 
werden  kennen. 

H  e  r  h  o  1  d  (68)  liefert  den  Beweis,  dass  das  trockene  Jodcatgut  mindestens 
ein  Jahr  lang,  wenn  es  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  wird,  seine  völlige 
antiseptische  Kraft  behält.  Jedenfalls  übertrifft  das  trockene  Jodcatgut  die 
anderen  fertigen  Catgutarten  durch  die  Einfachheit  seiner  Herstellung  nnd 
aeines  Transportes. 

Zöllner  (180).  Was  den  Sanitätsdienst  betrifft,  so  hebt  Vortragender 
hervor,  da.ss  das  siebenteilige  Feldlazarett  sich  ebenso  wie  die  Krankenzeit* 
sehr  gut  bewährt  hätten,  auch  sei  der  Trans{)ort  der  Kranken  mit  der  Truppe 
und  von  der  Truppe  zu  den  Lazaretten  besonders  schwierig  gewesen.  Die 
Kranken  seien  ort  völlig  ohne  Pflege  und  Behandlung  auf  dem  Transport 
gewesen.  Typhus  habe  allenthalben  geherrscht.  Vortragender  macht  daraof 
aufmerksam,  das-^  lu  i  Auswahl  der  Mannschaften  für  die  Schnt/tniy>i<e  wirklich 
nur  erstklassiges  i'ersonal  ausgesucht  werden  sollte.  Besonderer  \Vert  nuiise 
auf  ein  gutes  Gebiss  und  vollständig  gesunde  Ohren  gelegt  werden,  da  ab- 
gelaufene Mittelohrkatarrhe  sofort  zu  rezidivieren  pflegen. 

Franz  (43).  Von  den  symptomatischen  chirurgisdieo  Massnahmm 
erwähnt  Franz:  1.  die  absolute  Fixation  der  Glieder,  auch  wenn  es  sich  um 
noch  so  kleine  Muskel-  oder  Haut-Extravasate  handelt;  2.  die  Punktion  der 
Gelenke.  Dringend  wird  vor  der  Massage  der  Exsudate  gewarnt.  Neben 
dieser  symptomatischen  Behandlung  spielt  die  Allgemeinbehandlung  die  Haupt- 
rolle und  diese  setzt  sich  ans  2  Faktoren  zusammen,  der  m^li&t  abwechs* 
langsreichen  Ernährung  einerseits  und  der  Hautpflege  anderseits. 

Stappenbeck  (155).  Anschütz  hat  im  Jahre  1901  fünf  Fälle  von 
artifizieller  (rangr.in  einer  oder  mehrerer  Zehen,  die  durch  Karbolsäureein- 
wirkung er/ielt  worden  waren,  beschrieben.  Daran  anknüpfend  veröffentlicht 
Stappenbeck  zwei  weitere  Fälle.  In  dem  ersten  hatte  sich  ein  Uam 
Krümmung  eines  Fingers  dadurch  erzielt,  dass  er  auf  die  Beogeseito  d» 
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Fingers  ein  Blasenpflaster  gelegt,  nnd  nachdem  die  Oberiiant  entfenit  war, 

die  Wundfläche  mit  Höllenstein  geätzt  habe.  Schliesslich  werde  der  Finger 
3  Monate  lang  gebeult  fixiert.  Im  zweiten  Falle  sei  in  den  Finj^er  mit  eineir 
feinen  Spritze  eine  scharfe  Einspritzung  gemacht  worden,  welche  heftige 
Eiterung  und  Kontraktur  sor  Folge  hatte. 

Schmidt  (150).  Der  nenen  KriegsBanitätsordnnng  liegen  3  grosse  6e- 
8ichtspiinkte  zugrunde.  In  erster  Linie  galt  es,  den  praktischen  Erfahrungen 
Kechnung  zn  trappen,  die  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahre  und  Jahrzehnte 
hinsichtlich  des  Kriegssanitätsdieustes  gesammelt  wurden.  Ferner  waren  die 
Ergebnisse  der  Gesundheitspflege,  der  Chirurgie  nnd  Kriegschirurgie  und 
deren  Fortschritte,  sowie  der  Röntgenwissensch^t  zu  berflcksiobtigen.  Endlich 
sollte  die  neue  Dienstvorschrift  durch  ihre  Anordnung  und  äussere  Gestaltung 
im  Felde  dem  Truppenführer,  dem  Sanitäts-Offiziere,  dem  Beamten  ein 
brauchbares  und  übersichtliches  Handbuch  sein.  Man  darf  sagen,  dass  die 
Kriegssanitätsordnung  vom  87.  Januar  1907  als  ein  bedeutsamer  neuer  Eck- 
pfeiler im  Ausbau  des  deutschen  Kriegssanitatswesens  freudigst  zu  be- 
grSssen  ist. 

Unter  den  anatomischen  Schutzvorrichtungen  des  Auges  ist  der  Bau  der 
Orbita  von  hervorragender  Bedeutung.  Bergmeister  (12)  beschreibt  einen 
Fall  Yon  KonturschusB  der  Orbita,  bei  welchem  der  knOchenie  Qrbitalrand 
tatsSchtich  massgebend  war  für  die  toh  dem  Projektil  einzusdJagende  Wirinmg. 

Neudörfer  (121)  behandelte  eine  penetrierende  Schussvorletzung  des 
Abdomens,  welrhe  y.ur  Heilung  irefübrt  wnnh'  dnrrh  Laparotomie.  Dass 
Kxerzierpatronen  sehr  ernst  zu  nehmende  \  erletzungen  erzeugen  können,  dafür 
spricht  msbesondere  der  vorliegende  Fall. 

Fdderl  (48)  stellt  einen  von  ihm  operativ  behandelten  Fall  Ton  Leber« 
ruptur  mit  Quetschung  des  Pankreas  und  eine  Scbnssverletzung  des  Magens 
in  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  vor.  Bei  der  Laparotomie  fand  man 
im  Magen  eine  Kinschussöflfnung,  eine  Ansschussöffnung  wurde  nicht  £refunden. 
Dessenungeachtet  zeigte  ein  nach  der  Heilung  aufgenommenes  liuuigenbiiü, 
dass  das  Projektil  in  der  Wirbels&ule  sass.  Der  Ausschuss  war  offenbar  so 
klein,  dass  er  bei  der  Operation  nicht  gefunden  wurde. 

Scheidl  (145).  Selbstmordversuch  mit  einem  Infanterie-Gewehr,  wobei 
der  Täter  die  Gewehrmündung  zwischen  Kinn  und  Kahlkopf  ansetzte. 

Die  Schussverletzungen  des  Pankreas  sind,  soweit  man  dies  nach  den 
in  der  Literatur  niedergelegten  Au&eicbnnngtti  beurteilen  kann,  ausserordent- 
lich selten* 

Gebiet  (56)  hat  aus  der  Literatur  18  Fälle  von  Pankreas-Verletznngen 
ziisanimengestellt.  von  welchen  12  gestorben,  6  geheilt  sind.  Ani  den  bis- 
herigen Mitteilungen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen :  Der  Pankreas-Schuss 
ist  eine  ausserordentlich  gefährliche  Verletzung,  welche,  sich  selbst  fiberlassen, 
den  Tod  zur  Folge  hat.  Die  Gefahr  besteht  einerseits  in  den  komplizierenden 
Verletzungen  anderer  Oi^ane,  anderseits  in  der  .spezifischen  Pankreasgefahr", 
d.  i.  dem  Austreten  von  Pankrcas-Saft  in  die  Bauchhöhle.  Diese  Gefahren 
sind  abzuwenden  nur  durch  möglichst  rasche  Operation.  Bei  Schussverletzungen 
des  Epigastriums  soll  man  prinzipiell  das  Pankreas  nach  stumpfer  Burcb- 
trennung  des  Ligamentum  gaetrocolicnm  untersnchen.  Bei  Verletzungen  des- 
selboD  empfiehlt  sich  Tamponade.  eventuell  die  Naht. 

Molek  (116)  empfiehlt  beim  Rosten  von  Verbandpäckchen  dieselben 
mit  einem  Aluminium-Bronze-Anstrich  zu  versehen. 

Beyer  (14).  Die  Tätigkeit  der  leitenden  Behörde  gipfelt  hier  in  dem 
SeBtreben,  die  Idfitfemung  der  Kranken  aus  dem  Armenbereiohe  ttberall  und 
imöglichst  zu  fördern  und  diese  Bewegung  mit  leistungsfähigen  Evaknations- 
mitteln  und  mit  einer  solchen  Einrichtung  der  Strecken  durchzuführen,  dass 
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Reibimflnil,  Störungen  und  Unterbrechungen  der  Bewegung  ausgescbloesen  «nd 
und  jede  nennenswerte  Ausgabe  von  Feidlazarett^Anstalten  für  Zwecke  dtt 

Krankenverteilung  allein  unter  allen  Umständen  vermieden  wird. 

Demant  31)  gibt  in  einem  kleinen  Aufsatze  Anregungen,  um  die 
sanitäre  Selbständigkeit  eines  Kavallerie-Regimentes  zu  erweitern,  und  hofft, 
das8  auf  Gmnd  dieser  Anregungen  anch  von  anderer  Seite  za  dieser  Frag» 
Stellung  genommen  werde. 

Susulzi  (162).  Die  Gesamtzahl  der  Verletzungen  und  Ungliicksfiille 
vom  Februar  1904  bis  August  1905  betrug  3682.  Davon  1891  getötet  und 
1741  verwundet.  Von  diesen  starben  später  117.  Von  den  1891  TodesfaUefi 
«ititanden  668  dnroh  Verwundungen  im  Kampfe.  Vota  den  1741  Verwundeten 
wurden  647  im  Hoepital  behandelt,  wo  32  starben. 

Was  den  Sanitätsdienst  im  Artillerielampfe  betrifii,  so  kommt  Lengs> 
feld  (105)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Hilfsplätze  sind  nach  Möglichkeit  seitlich  der  Geschätzlinie  zu  etab- 
lieren. 

2.  Wenn  die  Umstände  die  Etabliemng  eines  Hilfsplatzes  hinter  der 
ArtiUerie  notwendig  mach* n.  so  muss  abgewartet  werden,  bis  der 
Gegner  sich  auf  eine  bt  stimmto  Distanz  eingeschlossen  h-At. 

3.  Der  von  Schrapnelles-Sciiussen  gefährdete  Raum  ist  bei  den  kleineren 
Schussdistanzen  viel  tiefer  als  bei  Femschüssen. 

4.  Auf  Deckung  gegen  das  Artillerie-Feuer  wird  man  unter  gewöbnlichea 
Terrain- Verhältnissen  nur  selten  rechnen  können. 

5.  Zufolge  der  gering^^n  Grös^-e  der  Schrapnelles-Füllkugeln  dürften  bei 
den  modernen  bchneiittiuerkanouen  relativ  leicht  Verletzungen  zu  er- 
warten sein. 

Schficking  (151).  Wenn  man  die  Konvention  vom  6.  Juli  1906  mit 
jener  von  1864  vergleicht,  so  wird  jeder  Unbefangene  zugeben,  dass  die  Kon- 
ferenz ein  grosses  Sttirk  Arbeit  geleistft  hat  und  dass  die  Genfer  Konv^-ntion 
vom  6.  Juli  1906  einen  gewaltigen  Fortscliritt  im  binne  der  humanen  iuten- 
sionen  unseres  Zeitalters  bedeutet. 

Scheidl  (144).  Da  eigene  Erfahrungen  fehlen«  lehnen  sieh  seine  ben- 
tigen  Ausführungen  hauptsächlich  an  die  bekannten  Veröffentlichung!«!  von 
Pirogoff,  Fischer,  Hüttner.  Hildebrand  und  v.  Oettingen  an. 

V.  Oett  in<^en  (226).  Wir  haben  gelernt,  dass  die  Antisepsis  vereinfach! 
werden  muss  und  dass  schematische  Vorschriften  hierfür  sich  empfehlen,  so- 
wie dass  der  gute  Transport  von  allen  Massnahmen  die  wichtigste,  von  alka 
Wohltaten,  die  wir  den  Verwundeten  erweisen  können,  die  graste  ist. 

Leder  er  ('102).  Bei  der  Ohduktion  eines  Selbstmörders  entstand'-" 
Zweifel,  ol)  derselbe  eine  Exerzierpatrone  mit  Schlusspfropf  oder  eine  scharre 
Patrone  verwendet  hatte.  £s  lagen  Beweise  vor,  dass  der  bchuss  von  einer 
Ezenderpatrone  abgefeuert  war  und  doch  fand  man  keine  Spur  von  dem  Ge- 
schosse im  Körper.  Auf  Orund  von  Schiessvereuclien,  welche  Le derer  ai>- 
stellte,  ging  hervor,  dass  tler  Sclmsspfropf  einer  Exerzierpatrone  meistens  i» 
kleinste  Teile  zerstäubt  wird,  welche  im  Gewebe  nicht  zu  sehen  sind 

Unter  den  mannigfachen  Aufgaben  des  Kriegssanitäts-Dienstes  ist  u  e 
erste  Hilfe  auf  dem  Schladitfelde  immer  diejenige  gewesen,  welche  das  anteil- 
nehmende Volksgefühl  am  schwersten  belastet  und  beschäftigt  hat.  Kern 
(84)  stellt  in  einem  lüngeren  Aufsatze  allgemeine  Grundsätze  hierfür  auf.  be- 
sprir})t  sodann  die  Transportverhältnisse  und  die  Uienstorganisation  der  Safii* 
täts-Truppen. 

Praüctische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Kriegschinirgie  von  Dr. 
Hildebrandt  (71  und  72),  Assistenzarzt  der  chir.  Klinik  der  Charit^  die 
Behandlung  der  penetrierenden  Bauchscbfisse  im  Felde. 
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Die  Laparotomie  hat  in  den  letzten  Feldzügen  ein  Yollständtges  Fiasko 
^macht,  da  die  Bedingungen»  unter  denen  der  Chirurg  im  Kriege  arbeitet, 
ganz  andere  sind,  als  im  Frieden.  Trotzdem  können  wir  viel  erreichen,  wenn 
wir  alle  Schädlichkeiten  von  den  Verwundeten  fernhalten,  wenn  wir  alles  das 
vermeiden,  was  dem  Streben  der  Natur  nach  Spontanheilimt^  /nwidorlänft. 
Die  gröästiuüglichste  Uuhe,  die  Vermeidung  jeglicher  Naiirung  und  alier  Ge- 
trSnke  rnnss  zur  Pflicht  genuncht  weiden,  ferner  boII  der  Transport  so  scho- 
nend als  m^ich  ansgeiiinrt  werden^  d.  h.  nur  auf  der  Bahre.  Die  Bauch» 
Schüsse  <;olIen  so  lanp<^  in  Ho'-j)it:tlern  nilie  dem  Schiachtfelde  verbleiben  bis 
die  Lebensgefahr  vorbei  ist,  also  mindestens  8  Tage. 

Ks  haben  uns  also  die  Not,  die  eigenartigen  Verhältnisse  im  Felde  zu 
«iner  Therapie  der  penetrierenden  Banchschfiase  gezwungen,  die  sich  yon  der 
zu  Hanse  geübten  Praxis  wesaittich  nntersoheiden.  Wir  müssen  aber  betonen, 
dass  wir  nnter  besonders  günstigen  T^f'dini?nn!?en,  z.  B.  in  einer  belagerten 
Stadt  auch  im  Kriege  genan  so  handeln  wt  rderi  wie  im  Frieden. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Nervenscbussverletzungen.  Ein  Fall  von 
schlitzförmiger  Durchbohrung  des  Nervus  nhiaris  am  Epicondylus  medialis 
dnich  eine  Betoherkngel. 

Nach  einem  kurzen  Oberblick  ftber  Häufigkeit,  Form,  Diaicnose  und 
Behandlung  von  Nerven-SrhnssverletzuTiö'f^n  ührrli  injit,  beschreibt  Verf.  einen 
Fall  von  Schussverletzung  des  rechten  Armes  m  der  Gegend  des  Ellenbogens, 
bei  welchem  auf  Grund  der  motorischen  und  sensiblen  Störungen  und  den 
aubiektiven  Beschwerden  die  Diagnose  auf  Verletzung  des  Nervus  ulnaris  ge- 
stellt wurde.  Der  Schti^skanal  wurde  erweitert  nnd  es  zeigte  sich,  dass  der 
Nervii«  nlnaris  in  der  Mitte  dnrchschospen  war.  Die  Wandungen  des  Spaltes 
lagen  vollkommen  glatt  zusammen.  Heilung  mit  Ankylose  im  Ellenbogen- 
Clelenk. 

Camin iti  (22)  behandelt  einen  klinischen  Fall  und  kommt  zn  dem 

Schlüsse  dass  ein  wachsames,  vorsichtiges  Abmasten  bei  schweren  und  aus- 
gedehnten Traumen  der  Knochen,  durch  Schusswaflfen  verursacht,  viel  vorteil- 
Jbafter  sein  könne  als  irgend  ein  unmittelbarer  radikaler  Eingriff,  falls  die 
Weicbteile  nicht  zu  stark  lädiert  sind,  und  um  so  mehr,  wenn  es  sich  um 
jonge  Individuen  bandelt,  bei  denen  man  mit  Recht  anf  die  üppige  Heilkraft 
4er  Natur  rechnen  kann.  R.  Giani. 

Hildebrandt.  Die  Verwundungen  durch  moderne  Kriegsfeuerwaffen« 
H.  Teil.  Der  vierte  Abschnitt  des  in  der  BiMintliek  von  Coler  undSchjer- 
ning  erschienenen,  ebenso  interessanten  als  ausführlichen  Werkes  behandelt 
Vermsser  im  IV.  Abschnitt  die  Schnssverletznngen  des  Rumpfes.  Bei  der 
Fnlte  des  Gebotenen  ist  es  nicht  möglich,  ohne  den  Rahmen  einer  kurzen 
"Besprechung  zu  übersclireitcn,  in  entsprechender  Weise  m  referieren  und 
muss  ich  daher  auf  das  Original  verweisen,  dessen  Lektüre  jedem,  der  sich 
mit  Kriegs-Chirurgie  beschäftigt,  willkommen  sein  wird. 

Die  Verhütung  des  Plattfusses  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Wehriähigkeit  von  Dr.  Gnstav  Mnskat- Berlin,  Trotz  grösster  Vorsicht 
bei  der  Einstellong  kommen  immer  noch  eine  ganz  erhebliche  Anzahl  von 

Mannschaften  wegen  I'Iattfusses  später  zur  Entlassung.  Es  erscheint  nicht 
unmöglich,  durch  ents!)rechende  Anweisung  und  Belehrung  von  Kindheit  an 
durch  systematisch  und  regelmässig  fortgesetzte  Untersuchungen  zu  verhindern, 
dass  die  Erkrankungen  des  Fusses,  speziell  der  Plattlnss,  wie  gezeigt  werden 
soll,  mit  manchen  anderen  Leiden  vergesellschaftet  ist,  einen  so  bedeutenden, 
schädigenden  Einfliiss  auf  die  Wehrfähigkeit  ausübt.  Zwei  Fragen  sind  es, 
welche  sich  dem  Verfasser  aufdrängen:  1.  Kann  eine  Verhütung  des  Platt- 
fnsses  erreicht  werden?  2.  Ist  es  überhaupt  notwendig,  dieser  Fussverände- 
rang  in  bezog  anf  die  Wehrfähigkeit  eine  so  grosse  Bedentong  beizomenen? 
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Bei  der  Entstehung  des  Plattfusses  rufen  kleine  Ursachen  groese  ^Vnfcae) 

hervor.  Ausführlich  bespricht  Verf.  die  Ursachen  des  Plattfasses  nndzU^t. 
es  wäre  zweckmässig,  durch  Merkblätter  die  Aufmerksamkeit  allrr  Kivl?^ 
auf  die  Möglichkeit  der  Verhütung  und  auf  die  Möglichkeit  der  LJesä'aja; 
der  Erscheinungen  des  Plattfusses  zu  lenken  und  so  eine  Menge  von 
nutzten  Kräften  dem  Heere  sni  erhalten.  Wae  die  sweite  Frage  betriA,  » 
bejaht  ^]\fuskat'  dieselbe,  denn  eine  gleichmässige  Aoabildmig  fölligge£a>k 
Marmschaften  mit  Fus.skranken  ist  iininoglich,  so  dass  von  einer  JBSinadrieAa; 
zweckmässig  aus  diesem  Grunde  Abstand  zu  nehmen  ist. 

Mudeme  Bewaft'nung  und  Kriegs  -  Sanitätsdienst.  Von  Oh<ftr«:taH«i(nt 
Dr.  Schaefer.  Es  gibt  wohl  kaum  ein  Gebiet  menschlicher  DeiÄu^oa^ 
auf  dem  m  den  letzten  Desennien  so  grosse  Fortschritte  gemacht  vords 
wären,  wie  auf  dem  der  Waffentechnik.  Die  Fortschritte  derselben  bha 
eine  völlige  Umgestaltung  der  Kriegstaktik  und  damit  auch  des  Kripgss*iL- 
tätsdienstes  zur  Folge  gehabt.  Denn  wie  die  Knegstaktik,  so  sieht 
der  Kriegssanitätsdienst  in  einem  innigen  Abhängigkeitsverhältnis  zu  der 
waffnnng  der  Heere.  Schaefer  skizziert  in  dem  vorliegenden  Vortitgea 
der  Hand  der  Erfahrungen,  die  der  russisch-türkische  Krieg  geceitigtbt 
die  Wandlungen,  die  der  Sanitätsdienst  unter  dem  fiinflasse  der  modens 
Bewaffnung  erfahren  hat. 

Die  Gesamtsumme  der  zu  erwartenden  Verwundungen  hat  gt^eo 
keine  wesentliche  Steigerung  erfahren,  aber  die  Verwundeten  werden  plÖUiici 
in  grossen  Schöben  unsere  Vmrbandplfttse  überschwemmen.  Keboi  eioBr  i»> 
schränkten  Zahl  von  sehr  schweren  Verwundeten  wird  eine  grosse  )tm 
vcrhiiltnismässig  leichter  Verwundungen  in  unsere  Behandlung  kommen.  Pf 
är/tliche  Tätigkeit  auf  dem  Verbandplatze  wird  sich  im  grossen  und  pim 
auf  einfache  Massnahmen,  auf  das  Anlegen  von  Verbänden  be^chränk-^n. 

Wie  werden  unter  diesen  veränderten  Verhältnissen  die  Saniui^ior- 
matioHen  Terwendet  werden? 

Die  Lage  des  Truppenverbandplatzes  ergibt  sieh  von  selfaei  Er  vii^ 
dahin  zu  verlegen  sein,  wohin  sich  die  Verwundeten  begeben  werden,  liiert 
Verhand[»lät/.e  sollen  hinter  der  Front  eine  Kette  bilden,  durch  dW  der 
wundt'te  nicht  unbemerkt  hindurchschlüpfen  kann.  Somit  sind  iür  dtn  Sm- 
tätsdienst  in  den  vorderen  Linien  lediglich  die  jedesmaligen  Verhäito» 
massgebend.  Nichts  ist  verkehrter,  oder  wenigstens  fiberflüssiger,  «k^ 
Versuch,  allgemein  gültige  Regeln  aufzustellen.  Wie  überall  im  Leben  ijt 
auch  im  Sanitätsdienste  das  einfachste  und  natürlichste  das  Beste:  ikf 
Ernstfall  stellt  nur  selten  sanitätstaktische  Preisanfgaben. 

Was  die  zweite  Verbandetappe,  den  Hauptverbandplatz  betrittt,  soward^ 
wiederholt  die  Behauptung  aufgestellt,  er  sei  nicht  nur  überflüssig,  soßdem 
sogar  schädlich,  weil  er  dazu  verleite,  Verbände  zu  wechseln,  die  beotf 
Hegen  bleiben  sollten.  Dementgegen  spricht  Schaefer  die  Behauptung  j^u^ 
dass  der  Hauptverbandplatz  auch  im  Kriege  der  Zukunft  eine  iiii  fii -wcti^ 
Tätigkeit  entfalten  wird,  zu  der  ein  Ma^^sen Aufgebot  von  I\rM*»*ni  erlorderlv- 
sein  wird.  Er  wird  der  Ausgangspunkt  der  Krank«'nvei  teilung  sein, 
Sammel-,  Erfrischungs-  und  VerpdegungShtelle  tür  die  Verwondet«ii  ^ 
Division,  die  Kontrolle  und  Revisiona-Station  fOr  die  Verbände.  Die  irztkh 
Abteilung  der  Sanitiits-Kompagnie  wird  die  Aufgaben  einer  Transport- beb' »rd^ 
haben,  sie  wird  die  KrankentransportrKommission  des  Schlachtfeldes  bilde? 

Was  schliesslich  den  Ausbau  unseres  eigenen  Sanitätswesrns  b^tnfit. 
so  Süll  unsere  Sanitätsausrüstung  vor  allem  anderen  kricgsniassi|  5f'2 
Wir  können  iür  unsere  Sanitäts-Anstalten  nicht  eine  möglichst  reichtalti^^ 
eine  möglichst  glänzende,  eine  möglichst  moderne  und  komfortable  AvntittfV 
erstreboD*  Unsere  Ausrüstung  soll  zweckmässig,  aber  einfadi  und  spsM  ^ 
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Unser  SanitätadieiiBt  wird  nicht  versagen,  eoUuge  unsere  Armee  es  nicht 

verlernt,  zu  siegten  Er  wird  aber  auch,  wo  wir  unterliegen,  nicht  versagen, 
solange  unser  Soldat  der  gute  Kamerad  bleibt,  als  den  ihn  die  Geschichte 
kennt. 

Martin  (108)  steht  auf  dem  Standpunlcte,  dass  bei  MagenschOssen 
immer  Brusthöhle  and  Zwerchfell  mitverletzt  sind.  Auch  Leber,  Milz,  Pan« 
kreas  und  Nieren  werden  mitgetroftVn.  Infolt^edessen  ist  die  Verletzung  '/ti- 
meist Viru-  tödliche.  Durch  die  operativen  Massnahmen  der  Neuzeit  ist  die 
Mortalität  der  MagenschuKswunden  auf  25  Vo  gesunken. 

Hayn  es  (59)  empfiehlt  bei  SchnssTerletnuigen  des  Rückenmarkes  mög> 
lidist  fniWitige  Freilegung  und  Naht  des  Bfickenmarkes.  Der  Körper  ist 
hierzu  in  extendierte  Stellung  zu  bringen  und  in  derselben  durch  einen  Gips- 
verband zu  erhalt^'ii.  Die  ron  Hayn  es  gebrachte  Zusjinunt  nstelhirig  von 
46  Rückeumarksveiletiuiigeu  spricht  dafür,  im  allgemeinen  aktiv  voi zugehen. 

Hof  mann  (74)  veröffentlicht  127  Schnssverletzungen  aus  dem  Karls- 
ruher Krankenhause.  Man  sieht,  dass  im  allgemeinen  kein  grosser  Unter- 
schied zwischen  den  Schussverletzungen  des  Krieges  und  Friedens  besteht^ 
dass  die  Therapie  die  gleiche  ist  und  auch  die  Prognose  nicht  wesentlich 
günstiger  ist,  als  im  Kriege. 

Küttner  (99).  Schußsverletzung  durch  ein  Jagdgewehr  (Weichblei* 
geschoss  von  11  mm  Kafiber)  in  die  Mageogegend.  Einschussöffnnng  in  der 
Begio  epigastrica  von  3  Markstück-Grösse.  Ausschuss  in  der  linken  Nieren* 
gegend  von  über  5  Markstück-Grösse.  Laparotomie.  In  der  Bauchhöhle  un- 
geheure Blutmassen.  Die  Milz  zwar  zertrümmert,  der  Magen  schwer  kon- 
dnntiert,  das  Colum  transversum  zerrissen,  das  Netz  dicht  an  seiner  Insertion 
am  Ma|^  vollkommen  zerfetzt,  der  linke  Rippenbogen  in  zahlreiche  kleine 
Fragmente  zertrümmert,  keine  Pleuraverletzung.  Exstirpation  der  Milz,  Ab- 
tragung des  Netzes,  Entfeniung  der  Knochenstücke,  Vorlagerung  des  zerrissenen 
Kolons,  Drainage.  Patient  erholte  sich  sichtlich.  Ein  Vierteljahr  später 
Resektion  des  U>lon  traosversnm.  Nach  einem  halben  Jahre  plastischer  Ver- 
schluss von  zwei  restierenden  Kotfisteln.  Schliesslich  definitive  Heilung. 

Köhler  (91  und  92)  bespricht  eine  Anzahl  von  neueren  Vorschlägen 
für  die  ärztliche  Tätigkeit  im  Kriege:  Primäre  Naht  fl*  r  Schusswunden  auf 
dem  SchlaelitfelHe,  <lie  N'orscliliige.  die  ganze  Armee  vor  der  Schlacht  baden 
zu  lassen  und  miL  reiner  Leibwäsche  zu  versehen,  femer  die  prophylaktischen 
Injektionen  von  Antistreptokokkenserum,  von  nuUeiiisaurebaltigen  Losungen, 
Ton  Tetannsantitoxin.  £ndlich  yrird  die  Selbstnarkose  nach  Schleich,  die 
Skopolamin-Morphinnarkose  nach  Sclineiderlin-Korff  und  div.  LumhaU 
anästhesie  nach  Corning  und  Bier  besprochen.  Ich  verweise  diesbezüglich 
auf  das  Original. 

Moore  (118)  beschreibt  eine  Schnsswnnde  des  rechten  Leberlappens, 
bei  welcher  die  lUutung  durch  eine  Naht  erfolgreich  gestillt  wurde,  ferner 
eine  Schnsswnnde  des  Duodenum,  welche  durch  die  Naht  zur  Heilung  ge» 
führt  wurde. 

H  e  r  h  o  1  d  (0(3)  demonstriert  Köntgenbilder  von  Knocbenschüssen,  welche 
er  im  s&dafrikanischen  Kriege  behandelt  hatte.  Trotssdem  es  sich  um  Nah- 
schüsse handelte  und  die  Ivnochen/.erstörung  eine  sehr  ausgedehnte  war,  sind 

die  Resultate  auffallend  günstig.  In  der  Diskussion  hebt  Herr  Sonnenburg 
hervor,  dass  die  autfallend  gute  Heilung  dieser  schweren  Verktzting  durch 
die  trockene  heisse  Luft  in  Südwestalrika  helördert  werden  ujuss,  zumal, 
wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  unter  wie  nngönstigen  Verhältnissen  beaüg- 
li<^  Wundversorgung  uod  Transport  diese  Kranken  sich  befanden. 

Kettner  (85  und  HH)  nnd  Syme  (163).  Aus  diesen  Arbeiten  ist  zu 
entnehmen,  dass  der  japanische  Sanitätsdienst,  der  ganz  nach  deutschem 
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Muster  emgerichtet  irar,  im  Gegensatz  xn  dem  ent  allmiütticii  aonicbd 
fanktionierenden  russischen  Dienste  von  Anfang  an  mit  staanencvcitB  Ffr 
usion  und  Leistungsfähigkeit  arbeitete. 

Trendelenburg  (167)  demonstriert  eine  Patientin  mit  Sckssrer. 
letzung  des  Abdomens.  Die  Prognose  derartiger  Verletzungen  hänge 
tfdiliäi  daTon  ab,  ob  die  Sebnssverletsang  des  Magens  und  DainM  nhcnr 
starken  Blutung  in  die  Bauchhöhle  kompliziert  sei  odw  nicht.  Dia  Beko^ 
lang  der  Bauchschüsse  in  Friedenszeiten  sei  jetzt  fast  allgemein,  moeiick 
baldiire  Laparotomie  in  allen  Fällen,  in  denen  ein  perforierender  Schus  cn; 
Sicherheit  anzunehmen  ist.  Im  Kriege  stellen  sich  jedoch  den  Öperster-:: 
meist  so  grosse  Hindernisse  entgegen,  dass  es  zu  verstehen  ist,  wenn  i^.t 
Kriegschirargen  von  der  Laparatomie  im  Felde  ganz  abzusehen  geoiilrt  ni 

Beichard  (135)  beschreibt  eine  Schussverletzung  des  ÜnteridbsiB»- 
volver  6  mm),  bei  (h  r  der  Dünndarm  riermal  durchbohrt  war.  lApantook 
iDammaht,  Hcilui  g  nach  5V»  Wochen. 

Hiidebrand  (73).    Bei  Xhoraxschüssen  sich  findende  B  a u c bdeck« v 

Smning  wird  mit  Unrecht  als  ein  Zeichen  einer  Mitverletzung  von  Öro> 
Bauches  angesehen.    Das  Auftreten  des  Symptoms  erklärt  sich  ans  il  - 
tomischen  Verhältnissen,   hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Interki>sta)iim^ 
Vorhandene  Bauchdeckenspammog  ist  für  sich  keine  Indikation  zur 
tomie. 

Schirmer  (148).  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  nm  eine  Bevdv 
schusSTerletzung  bei  einem  12jährigen  Knaben.   Die  Kngel  war  unter  kä 

linken  oberen  Orbitalrand  eingedrungen  und  sass  jetzt,  wie  die  Rönt^fDi: 
nahmen  zeigten,  in  der  Schuppe  des  Hintcrhau])tb»'ines.  Anfrhiirlirh 
starke  Protrusia,  Ptosis,  fast  völliger  Verlust  der  Beweglichkeit^  AmÄü."sf 
und  Reflextaubheit  des  linken  Auges  vorhanden,  wahrend  rechts  alles  Mmi 
war.  Alle  diese  Erscheinungen  haben  sich  bis  zum  Tage  der  Vorstettou- 
schon  erheblich  gebessert  und  sind  in  der  Folge  gänzlich  ziirfickg«giiii:^t. 
Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  am  ein  Coramen  soiddii  mit  totaler  Da^ 
trennung  des  Optikus. 

An  Stelle  der  alten,  vor  30  Jahren  erschienenen  Kriegssanitätsorduaiii  ^ 
ist  eine  neue  getreten.  Es  ist  selbstrerständlich,  dass  dieselbe  grmidhgti& 
Änderungen  erfahren  hat.   Einmal  mussten  Emmgenschaften  der  vielen,  ii 
der  Zwischenzeit  geführten  Kriege,  darunter  auch  unsere  eigenen,  in  C^;:. 
und  Südwestafrika  gewonnenen,  berücksichtigt  werden,  ferner  aber  auch 
Wirkung  der  weiter  und  weiter  verroUkommneten  Waffen  und  die  so 
fach  daaurch  beeinfiussten  taktischen  Verhältnisse.   Alles  dieses  ist  ia 
neuen  Kriegssanitätsordnung  in  bezug  auf  die  Zusammensetzung  uod  A 
rüstung  der  Sanitätsformationen,  in  bezug  auf  ihre  Einfügung  in  die  Knr;- 
gliederung,  den  Zeitpunkt  ihres  Eingreifens,  sowie  die  Art  und  Auideba:: 
der  Aufgaben  der  leitenden  Sanitätsbehörden  berücksichti^it.    Kun  ^^4- 
kann  jeder  aus  der  neuen  Kriegssanitätsordnung  ersehen,  dass  das  deatock 
Heer  auch  in  diesem  wichtigen  Dienstsweige  der  Armee  gerästet  «od  iDs 
ETentualitäten  gegenüber  gewachsen  dasteht. 

l)rück  (40)  zeigt  das  Gehirn  eines  45 jährigen  Mannes,  welcher 3' jV 
nate  vor  seinem  Tode  einen  Selbstmordversuch  gemacht  hat,  indem  e»- 
Revolverschuss  gegen  seine  Stirne  abfeuerte.  Der  Mann  war  m  vullkonjct: 
bevrasstlosem  Zustand.  Innerhalb  3V«  Monaten  trat  ▼ollkommoie  H«ic^ 
•«n.  Eines  Morgens  wurde  er  jedoch  tot  im  Bette  aufgefunden.  Die  Sekt;  ^ 
ergal)  allgemeine  Adipositas,  sehr  starke  Adipositas  cortis,  marantische  Tbw& 
bose  in  der  unteren  Hohlvene  und  eine  tödliche  Lungenembolie. 

Fittig  (46).    Bei  (  inem  jungen  Bergmann,  der  sich  mit  einem  " 
Bevolver  in  die  Herzgegend  geschossen  hat,  wurde  die  Herznaht  Torgenomn^^ 
Jedoch  ohne  Erfolg. 
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Bestelmeyer  (13)  berichtet  aus  der  Münchener  Klinik  über  244  Fälle 
▼on  Schussmletzungen,  welche  dortselbst  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  zur 
BeHandlong  kamen. 

Bei  den  71  Kopfichflssen  wurde  zmimal  wegen  Vermutimg  grOaadrar 
Knochensplitter  operativ  vorgecran^en.  4  Fälle  von  Gehirnschüssen  wurden 
mit  Einbeiinng  des  Projektils  gebeilt.  Daran  anschliessend  beschreibt  Bestel- 
meyer  10  Ilülsschüsse,  49  Brustschüsse,  25  Bauchschüsse.  17  Bauchschüsse 
wurden  laparotomiart  und  davon  8  geheilt  Zorn  Schlnsse  bespricht  Bestel* 
meyer  nodi  88  Sdhnssverletzungen  der  Extremitäten,  von  welchen  53  die 
obere,  35  die  unterf  Extremität  betrafen.  Im  fibrigen  verweise  ich  auf  die 
interessanten  Einzelheiten  im  Original. 


xxvm. 


Dänische  Literatur  von  1907.  Naehtrag. 


Referent:  Jons  Ipsen,  KopenliageiL 


1.  Saxdorpli,  8ylv.,  Lambalanii»thesie  darch  Stovaiu.    Ugeskrift  for  Laeger.  Bd.  68. 
p.  913. 

2.  ipsen,  Johannes,  Gefahren  nnH  Komplikationen  bei  der  fflimhiTiMiHnthttflif  Sin» 
Litoraturübersicht.  Hospitalst  fl.  4.  Lid.  15.  p.  122,  1907. 

3.  Cl  and  in  8,  M.,  Untersnchnngen  flb«r  Jodcatgut.  Inaug.-DiBsert  Kövenhavn.  1907. 
4te  Wessel,  Chor  die  Bi  ersehe  Stannnfrshypprämie.   Br>liaudlung  und  ihre  Anvendosg 

besonders  bei  traumatischem  [.eideo.    Hobpitalst.  R.  4.  Bd.  14.  p.  813. 

5.  Slomann,  Über  die  Nachbehaudlang  iMi  iiiobiUftitt«Bd«n OpmtioDflB.  Hordiak  Tfjd- 
skrift  f.  Therapi.  Bd.  4.  p.  289. 

6.  Mailing,  Knud,  Ein  Fall  von  Endothelioma  sarcom  durae  matris  mit  partieller 
Exzision  und  Koiitgenstrahlen  behand*dt.  Kozidiv.    Ugeskr.  f.  Laogcr.  Bd.  G9.  p.  108. 

7.  Milsea,  £jler,  Ein  Kall  von  Anthrax  doxai  mit  Oahimabazess  und  letalem  Ver- 
lauf: HospitalBt.  1907.  Bd.  15  p.  M. 

8.  Kuhn-Faber,  Paul,  Ein  Fall  tob  TkiganinnaiMBralgie  mit  BOntgenatrahlen  be- 
handelt.  Uosnitalat.  1907.  p.  765. 

9.  Ulrich,  G.,  Labium  leponnnm  und  Palatnm  flssiiim  eon^nitam.  KSbaihaviL  190(1. 

10.  N  V I  o  p ,  E j  na r,  Stadiam  Uber  Ma^«  nopentioium  bei  «banignem*  Leiden  mit  Steooae. 
Ugeskrift  for  Laeger.  19OT.  Nr.  2— ö. 

11.  Madaen,  Alfred,  Di^piMtiadia  IMblmingen  anf  dem  Gebiete  der  Hagankcanlc* 
heitpn.    M.-d.  Solshabs  Forhandiingen  TT  .spitalstid.  1907.  R.  4  Bd.  15  p.  69. 

12.  Nyrop,  Ejnar,  Zur  Bewfttutif?  dtr  oporativen  Bohandluug  b«i  ,maligueu*  Magen- 
leiden.   Nordisk  Tijdskrift  for  Tlieiapi  Bd.  5.  p.  1. 

la  Tshernin,  G.  £.  A.,  Über  fintachAdigimg  wegen  firfleha  als  Unfall.  BiUiotak  t 
Laeger.  R.  a  Bd.  7.  p.  534. 

14.  HaDaea,  P,  N.,  Über  Appendizitis.   Pathologische  Anatomie,  Ätiologie  und  Patho- 
genese.   Diagnose.  Jakob  Lund,  1906.  KAbenhavn. 

15.  Paulli,  H.,  Zwtii  Fülle  von  operativ  behandeltem  Leberechinococcus.    Bibliotek  for 
Laeger.  1907.  R.  8.  Bd.  8.  p.  1. 

16.  Rovsing,  Thorkild,  Über  die  Bedeuttmg  und  Heilbarkeit  der  Blaaentnbarkoloae^ 
Hospitalst  1907.  p.  741. 

17.  Hansen»  P.  N.,  Zwoi  kluiscbo  Yortrige.  Bibliotek  f.  Laeger.  1907.  R.  8.  ^  8. 
9,  92. 

18.  Wessel,  Karl,  Über  die  Behandlung  von  Fraetmra  radii  mit  Stauungshypertniio. 

Nordi.sk  Tijdskrift  for  Tlierapio   Bd   4.  p.  3h3. 

19.  Tschern ing,  Cliirnr^ischo  Seltenheiten,   üoapitalst.  R.  4.  Bd.  14.  p.  1051. 

JahrMbwidit  fOr  CUrurgi«  1907.  82 


Digitized  by  Google 


129B 


JafamMefat  ftr  Caiinusie.  IL  T«L 


Saxtorph  (1)  benützt  Billons  Stovain.  6  cg.  Die  Bier-Dönitii:b* 
Technik  wird  angewendet,  doch  ist  der  Verf.  ein  Gegner  der  Ele^ätiou  d<s 
Beckens.  Unter  260  Fällen  bat  er  niemals  Infektion,  nur  selten  und  uk 
stark  Erbrechen  während  oder  nach  der  Operation  gesehen.  3  mal  bcfttaa 
die  Patienten  leichtere  Atmungsbeschwerden,  aber  niemals  Kollaps. 

Ipson  (2)  prelangt  zu  fole^nrlrm  Srh)u<;sfolgerungen :  T>ie  Lnrnb.- 
anästhesie  gibt  selbst  nach  Einführung  des  btovains  eine  bedeutend  gruswr^ 
Sterblichkeit  als  die  gewöhnlichen  luhalationsnarkotika.  Der  Tod  luon  m 
sehr  Terschiedener  Weise  eintreten,  so  dnroh  Aimmtgslähmimg,  dnidibi- 
fektion,  nnd  längere  Zeit  nach  der  Injektion  als  Folge  Ton  Degenerfttioc  ui 
Nekrose  des  Rückenmarks.  Die  ernsten  Koraplikatinnen,  die  dr 
Anästhesie  auftreten  —  Erbrechen,  Schmerzen,  Lähmungen  usw.  —  über- 
treffen au  Häufigkeit  und  Stärke  bei  weitem  die  Komplikationen  an  (MdUr 
form  und  Äther.  Die  Methode  misslingt  in  einem  sehr  grossen  Teil  derFlÜt. 

Verl  meint  daher,  dass  die  Methode,  sofern  sie  nberhaapt  angemoik: 
werden  soll,  anf  ganz  einzelne  Fälle  beschränkt  werden  muss. 

Claudius  (3).  Die  vorliegende  Arbeit  bringt  ausführliche  Mitt«ilan£t: 
über  einipp  Eigenschaften  des  Jodcatguts.  Jod  tötet  Milzbrandbazilkr.«pQm 
die  eiu!']!  lOtiitiigen  Aufenthalt  in  b^/o  Karbolwasser  vertrageu,  »aiirt-jc 
einer  2tiiuute.  Man  muss  annehmen,  dass  das  Jod  die  Bakterien  dador:.. 
tötet,  dass  es  als  freies  Jod  auf  sie  einwirkt 

Das  Jod  kann  nur  in  wässerigen  Lösungen  wirken.    Die  Starke  d-^ 
Fadens  leidet  jf  li  Tifalls  in  der  ersten  Zeit  nicht     Tm  Gewehe  wird  dis 
schnell  nmgewandeit  (in  der  vorderen  Angenkammer  des  Kaninchen«?  Lett- 
in wenigen  t?tunden}.    Der  Faden  wird  auch  sehr  schnell  resorbiert,  tis^i- 
suturen  konnten  so  nach  Verlauf  yon  10<-15  Tagen  abgestrichen  weiden. 

Wessel  (4)  betont  —  wie  anch  Bier  —  dass  die  Methode  siealict 
misslich  ist  nnd  nur  mit  Vorsicht  Tom  Arzte  oder  im  Notfall  vom  Patientn 
selbst,  nie  von  weniger  geübten  angewendet  werden  So  pointiert 

wie  schwierig  es  sein  kann,  das  richtige  Mass  der  Kompression  zu  trt^ei. 
Er  wendet  oft  Marcinsbinde  oder  einen  Velozipedschlauch  an,  der  letzte  er- 
zeugt nicht  so  leicht  Ekzem  wie  die  GummisdiUliiche.  Die  aügeofiülif 
schmerzstillende  Wirkung  wird  hervorgehoben,  ebenso  die  auflfallende  .weif:- 
machende"  Fähigkeit  der  Stauungsbehandlung,  die  bei  Ankylosen  ni:- 
Hämarthron  nach  Frakturen  die  Massage  an  Wirkung  bei  weitem  übertnnt 
Ks  ist  sehr  notwendig,  selbst  kleine  Exkoriationen  zu  desinfizieren,  da 
sonst  leicht  Erysipelas  einstellt.  Als  Kuriosum  wird  schliesslich  erwähnt,  da» 
er  die  Stanungsbehandlnng  bei  Traumen  von  alten  dänischen  Banern  hik 
anwenden  sehen. 

Slomann  (5).  Unter  den  Methoden,  di^'  h'^sonders  dazu  geeignet  sir»! 
Gelenke  zu  mobilisieren,  nimmt  die  Massage  unzweifelhaft  eine  hervorragende 
Stelle  ein-  Ebenfalls  hat  man  ausgezeichnete  Hiife  von  der  Thermotherapi- 
der  Hydrotherapie  nnd  der  maschinellen  G^nuiastik,  wäkrcmd  dagegen  (ü« 
Elektrotherapie  nnd  namentlich  die  expulsiven  Biniden  weit  weniger  odir 
sogar  schädlich  wirken. 

Mailing  (6).  Der  Patient  wurde  nach  Operation  und  RnntgenhebüDa- 
lung  ansclieinond  wiederhergestellt.  Jalir  später  Rezidiv.  Es  wurde  wie  iena 
Exzision  gemacht,  aber  trotz  Röntgenbehandlung  starb  der  Patient  eiu  Jalir 
nach  der  letzten  Operation.  Th>tz  ansgedehnier  Destroktion  der  beideo 
Imlcen  Gyri  centrales  nnd  der  nächstliegenden  Partien  waren  sowohl  di^ 
Sensibilität  als  auch  die  Schmerzempfindungen  auf  der  rechten  Seite  miTfl^ 
sdirt,  während  dagegen  die  Lokalisationsfähigkeit  fehlte. 

Nielsen  f7).   Nach  Tn:^lsiön  und  Auskratzung  einer  Anthrax  dorsi 
vorübergehender  Heilung  derselben  erhielt  die  Patientin  eine  Phiegmune  «t»- 
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sciaxillaris  und  später  einen  Gehirnabszess.  1  V<  Monate  spater  starb  sie 
plötzlich. 

Kuhn  (8).  Eine  45jährige  Fnn  hatte  4  Jahre  hindnrdi  an  Trigoninas- 
aeuralgien  gelitten.    Sie  war  zweimal  mit  nur  vorübergehender  Wirknng 

r^poriort  fNervenrf'SpVtion)  worden.  Bevor  man  zur  Resektinn  d(^^  Ganglion 
Liasseri  schreiten  wollte,  wurde  sie  mit  Höütgenstrahlen  behandelt.  16  Tage 
nach  der  ersten  Bebandtang  konnte  sie  ais  geheilt  entlassen  werden.  Nach 
einem  Monat  kein  Rexidiv. 

Ulrich  (9)  referiert  die  gebräochlichen  Theorien  nnd  verwirft  die 
r<*)tale  Entzündung.  Einfache  Hasenscharten  operiert  Verf.  nach  Miraults 
>Iethode,  doppelte  nach  Hagedorn.  T>i(^  Gaumenspalten  müssen  möglichst 
UGschlossen  werden.  Der  Verf.  wühlt  die  operative  Behandlung  besonders  im 
Alter  von  2—3  Jahren.  Nur  wenn  der  Patient  beständig  beaufsichtigt  werden 
kann,  ist  Prothese  zn  Tersnchen. 

Nyrop  (10)  bespricht  66  von  Schon  operierte  Fälle  von  benignen 
Magenleiden,  54  mal  wurde  G.  E.  p.  mit  kurzer  Schlinge  gemacht,  1  mal 
Gastrolyse  und  1  mal  cxplorative  Laparotomie  (Mortalität  3=  ö'^  o)  Als 
Komplikation  entsteht  zuerst  Ulcus  pepticum.  Kyroj»  schüesst  sich  der  Theorie 
C.  E.  Blochs  an,  von  der  Entstehung  der  Ulzerationen,  wo  die  Muskulatur 
iinr  schlecht  sich  kontrahieren  kann«  um  so  Schleimhantdefekte  zn  bedecken 
{Spombildnng,  Adhärenzen).  Spontane  Gastropexie  ist  einige  Male  nach  Ope- 
rationen  beobachtet  worden  und  Verf.  meint,  da.ss  hierdurch  das  Resultat 
"verbclilechtert  werden  kann.  Von  dorn  sooenünnten  Circulus  vitiosus  oder 
Magenileus  (Petersen)  wird  angenommen,  dass  er  auf  Atouie  beruht.  Nach 
Operation  empfiehlt  Nyrop  die  Lenhartzsche  Kur.  Verf.  empfiehlt  die 
Resektion  in  allen  Fällen«  wo  diese  moglieh  ist,  anch  bei  benignen  Leiden. 

Madsen  (11)  meint,  dass  die  Magenkrankheiten  auf  eines  der  folgenden 

Leiden  zurückgeführt  werden  können:  Gastritis,  Ulcus  oder  Neopls^ma  ventri- 
rnli;  unter  93  operierten  Patienten  hatten  54  benigne,  34  maligne  Magen- 
leiden, bei  42  Patienten  wurde  hei  Operation  Ulcus  nachgewiesen.  Von 
diesen  iiatten  nur  15  üämatemesis  oder  Meläna.  33  hatten  Erbrechen  ge- 
habt. Die  Sfturezahlen  sind  erhöht,  aber  nicht  konstant,  7  mal  wurde  Sekret 
im  fastenden  Magen  gefunden.  Verf.  glaubt,  dass  selbst  eine  geringe  Retention 
in  Leichen  f>in  organisches  Leiden  des  >Ligen8  ist.  Selbst  eine  ;,mikn)skopi8che*' 
Ketention  hat  hier  eine  grosse  Bedeutung. 

Xyroj>  (12)  bespricht  60  Falle,  von  Prof.  Sclinu  behandelte,  die  ihrem 
Verlaule  nach  oder  durch  Mikroskopie  sich  ais  maiigiie  herausgestellt  haben. 
Es  bestand  teils  absolnte  Indikation  (Retention  Ton  Fleisch  nnd  Pflaumen 
nach  Verlauf  von  12  Stnnden  oder  nadiweisbarer  Tumor)  teils  relative  Indi- 
kation (Ver.schliinmening  trotz  interner  Behandlung)  ('  i  vlori  gestattet  die 
grösseren  Eingriti'e,  da  dieses  wegen  der  Ötenoseerscheinungen  relativ  früher 
Symptome  zeitigt.  Die  Fälle,  welche  ^primäre"  Ketention  (d.  h.  Ketention 
anf  Gmnd  Ton  Stenose)  abgeben,  gewahren  eine  weit  bessere  Prognose  als 
die  Fälle,  wo  die  Ketention  sekundär  ist  (auf  Infiltration  der  Wand  beruht), 
da  das  Karzinom  in  diesen  Fällen  weit  mehr  fortgeschritten  ist.  Schliesslich 
beq[)richt  Verf.  die  grosse  Bedeutung  der  frühzeitigen  Operation. 

Tschern  ing  (13)  bespricht  die  Möglichkeit  eines  trnimitischen  Ur- 
sprungs der  Brüche  und  meint,  dass  es  sehr  selten  sein  muss.  Erstens  sind 
viele  der  äusseren  Inguinal hemien  angeboren,  der  Bruchsack  also  im  voraus 
gebildet,  nnd  es  ist  etwas  ganz  Znf&lliges,  ob  der  Inhalt  infolge  des  Tranmas 
nach  unten  tritt.  Aber  auch  was  die  anderen  Brüche  anbelangt,  hat  man, 
seitdem  man  angefangen  hat,  sie  operativ  zu  behandeln,  gesehen,  dass  :nirh 
hier  der  Bmchsack  alt  war  und  längere  Zeit  vor  dem  Unfall  gebildet  .sein 
musäte.    Es  kann  nur  von  ganz  kleinen  Hernien  die  Kede  üeni,   die  vom 
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sind,  wenn  man  an  einen  traumatischen  Ursprung  der  Brüche  glauben  loU, 
wenigstens,  wenn  sie  an  (kn  gewöhnlichen  Stellen  sitzen.  Datjesren  müssen 
die  Abdominalhernien  und  namentlich  diejenigen,  die  auf  Mu&keirupiureD  be- 
mlieii,  häufig  fOr  traumatisch  gerechnet  werden.  Man  kann  also  die  meisten 
Brüche  nicht  far  entschädigungsberechtigt  ansehen. 

Hansen  (14).  Die  Arbeit  ist  wesentlich  referierentl,  nur  einzelne 
Punkte  sollen  hier  besprochen  werden.  Die  Appendizitiden  werden  in  akute 
und  chronische  eingeteilt  Hansen  erwähnt  Fälle  von  Perforation  ubne 
Gangrän,  möglich  nach  Abezeee  in  der  Wand  der  Appendix;  Gangrän  ward» 
9nial  an  der  Spit/e,  3  mal  an  der  Basis  und  28  mal  ungefähr  mitten  an  der 
Appendix  gefunden,  Ürual  war  die  Appendix  vollständig  gangräniert.  Die 
Ekchymosen  sind  meistens  traimiatiscb  bei  der  Operation  entstanden.  Die 
starke  Obliteration  beruht  aul  Entzündungen.  Das  seröse  peritoneale  £i- 
Bodat  in  frfiberen  Stadien  wurde  steril  gefunden.  Verf.  glaubt,  da»  eine 
grosse  Anzahl  Appendizitiden  durch  tcndache  oder  infektiöse  Enterokolitiden 
bedingt  sind. 

Paul  Ii  (15).  Die  zwei  Fälle  boten  inbezug  auf  die  operative  Reband- 
lung  gewisse  Schwierigkeiten  dar.  Bei  dem  einen  Patienten  war  die  Blase 
nur  oben  an  das  Peritoneum  adberent,  der  Echinocoecus  wurde  in  einem 

Tempo  entleert,  ohne  dass  Flüssigkeit  in  das  Peritoneum  hinausdrang, 
5  Jahre  später  wurden  aber  vier  kleine  Echinokokken  aus  der  Peritoneal- 
höhle entfernt  und  eine  grössere  Cyste  ä  deux  temps  operiert.  Die  zweite 
Patientin  hatte  eine  Leberdampfung  von  der  vierten  Kosta  in  der  rechten 
Säte«  man  versuchte  transperitoneale  Operation,  aber  das  Lebergewebe  blutete 
zu  stark;  nachdem  die  .Vbiluniinalwunde  geheilt  ist,  wird  transpleurale 
Operation  gemacht,  die  Pleura  wird  kreisförmig  am  Diaphragma  festgenäht 
und  die  Operation  in  einem  Tempo  ausgeführt.  Genesung.  Beide  Patienteo 
waren  aus  Island. 

Rovsing  (16).  Unter  66  Fällen  von  Kasentnberkulose  fanden  sich  9, 
wo  die  Nieren  nicht  angegriffen  waren:  in  3  war  Prn<^f,ita  tuberkulös,  in  ^ 
fanden  sich  nebst  HIasentnberkulose  tuberkulöse  Striktui  ün  des  rechten  Ureter* 
und  in  3  bestand  isolierte  Blasentuberkulose.  Die  iiia^entuberkuiust;  ist  daim 
einigemal  prim&r  g^enüber  der  Nierentuberkulose.  Die  Patienten  kommra 
so  spät  in  Behandlung,  weil  zu  oft  die  Diagnose:  Nephritis,  Pyelitis  etc.  ge- 
stellt wird,  ohne  rl^^s  man  sirh  kl^r  Tr;n  !it  welchen  Ursprungs  die  Krank 
heit  ist.  Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  in  über  80®io  sämtlicher  Fälle  Tuberkel- 
baziilen  nachzuweisen. 

Wenn  man  kystoskopisch  die  Bksentuberkulose  nachgewiesen  hat,  tfl 
die  Ureterkatheterisation  notwendig,  um  zu  entscheiden,  ob  die  eine  oder 
beide  Nieren  krank  sind.  Die  Fälle  sind  eben  nicht  selten,  wo  die  eine  Nier?  j 
aber  beide  Seiten  der  Blase  oder  sogar  nur  die  entgegengesetzte  angegriffen 
ist.  Dass  die  Segregation  in  solchen  Fällen  nicht  helfen  kann,  ist  selbstredend. 

Ist  die   Ureterkatheterisation  unmi^lich,   so  macht  Rovsing  eine 
doppelseitige  Lumbalinzi^ion.     Wird  nur  die  eine  Niere  krank  befunden, 
wird  diese  ex^t!r|»iert.    In  zwei  Fällen  war  die  exstirpierte  Nierf*  gesund,  i 
trotz  des  Nachweises  von  Tnberkelbazillen  im  Ureterorin.    Die  Tuberkak>äe 
war  in  diesen  Fallen  von  der  Blase  aasendierend. 

Die  Behandlung  der  Blasentuberkulose  . ist  folgende:  1.  Die  Qn^e  da 
Tub<  rkuloso  wird  womöglich  entfernt,  2.  die  eventuelle  spontane  Heilung  wird 
abgewartet,  H.  tritt  diese  nicht  ein,  wird  die  Bhisentuberkulose  selbst  ange- 
grilfen.  Verf.  hat  mit  Ausspülungen  mit  6'^;o  Karbolwasser  ganz  vorzüglidie 
Resultate  gesehen.  Unter  FlUlen  bat  diese  Methode  in  14  volbtandig» 
Heilung  gegeben,  3  sind  in  fortschreitender  Besserung  and  nur  Imal  w 
doppelseitiger  Nierentuberkulose  war  die  Behandlung  erfolglos. 
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Hansen  fl7).  Es  h;^ndelt  sich  um  2  typische  Fälle  von  Arthritis 
tuberculosa  huineri  sinistn  und  Nephrolithiasis,  und  Verf.  bespricht  die 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandhiog  dieser  Krankfaeiteii. 

Wessel  (18).  Nach  der  Reposition  legt  Verf.  die  Bier  sehe  Stanongs- 
binde  auf  8  Standen  an,  lässt  sie  für  16  Stunden  fort  und  legt  sie  wieder 
8  Standen  lang  an.  4 — 7  Tage  später  darf  der  Patient  die  Hand  brauchen 
und  14  Tage  später  soll  dieselbe  für  jede  nicht  zu  schwere  Ariieit  prebraucht 
werden,  Verf.  referiert  darauf  zwei  Krankengeschichten,  wo  der  \  erlauf  ein 
sehr  schneller  war.  So  konnte  eine  Waschfrau  33  Tage  nach  dem  Broch 
Wäsche  ausdrehen. 

Tscherning  (19).  1.  Partielle  Strumektomie  bei  Morbus  BasedowiL 
Nach  d(  r  (  )])ftration  stieg  die  Temperatur  auf  34"  und  es  bestand  starke 
Tachykardie.  Eine  vorübergehende  Parese  der  N.  recurrent.  besserte  sich  bald. 

2.  Milzexstirpation.  Scbusswonde  in  der  linken  Axillarlinie  unterhalb 
Kosta  VI.  Wegen  Blutung  im  Abdomen  wurde  die  am  vorderen  Rande  lädierte 
Mih  ezstirpiert. 

3.  und  4.  Fremdkörper  in  der  Veeika.  Ein  Bougie  and  ein  SSahnbftraten* 
stiel  Ton  einem  Skortnm  eingeführt,  am  £rektion  hervominifen. 


Nachtrag. 

1.  Betagh,  Gli  interventi  operatorii  sullo  stomaso  e  le  modiücaziom  del  chimiamo 
iDtestinale  conBeenÜTe.  Atu  del  XX  eongreaao  della  so«.  itaL  di  chir.  Roma,  S7  • 

30  Ott  1907. 

2.  Feude,  N.,  La  piopneumocolecisUte.   Societä  Lancisiana  degli  ospedali  di  Roma. 

Betagh  (1)  hat  eine  experiTneiitelle  Untersucluiiig  über  den  Dnrm- 
chemismus  bei  gastroenterostomierten  Tieren  ausgeführt,  bei  denen  er  gleich- 
zeitig eine  Stenose  oder  eine  Okklusion  des  Pylorus  oder  eine  Resektion 
machte,  wobei  er  seine  Äuftnerksamkeit  auf  das  Funktionsvermögen  des 
Pankreas,  auf  die  Wirkung  des  Sekretins  der  DuodenojejunaJschleimhaut 
dieser  so  operierten  Fülle,  auf  die  Enterochinase  und  auf  das  Erepsin  wendete. 

Bis  jetzt  haben  die  Untersuchungen  gezeigt,  dass,  während  beim  Durch- 
gängiglassen des  Pylorus  alle  diese  Funktionen  sich  wie  normal  vollziehen, 
dagegen  bei  Ausfühmng  einer  der  Operationen,  welche  den  Übergang  des 
sauren  Cbymus  vom  Pylorus  in  das  Duodenum  beschränken  oder  terhindern, 
Abweichungen  von  der  Norm  eintreten. 

Die  Paiikreasst'kretion  dieser  so  operierten  Tlimde  verspürt  zwar  den 
anregenden  Kiiittuss  eines  auf  dem  Blutweg  injizierten  Sekretins  von  einem 
xiormalen  Hund,  aber  das  aus  der  Daodenojejunalscbleimhaut  gaätruenlerusta- 
mierter  Hunde  extrahierte  Sekretin  hat  geringes  Vermögen  auf  die  Pankreas« 
Sekretion  eines  normalen  Hundes.  So  ist  die  Verdauung  eines  Eiwürfelchens 
bei  Anwesenheit  von  Pankreassaft  und  Enterochinase  haltiger  Duodenojejunal- 
scbleimhaut  stark  vprlainrsaiiit,  so  dass  in  einig;en  Fällen  sogar  nach  24 
Stunden  Spuren  davon  geiuuden  werden,  und  auch  die  Zerlegung  der  Peptone 
seitens  des  Erepsins  hat  sich  langsamer  als  normal  erwiesen. 

Redner  hat  Versuche  verschiedener  Art  im  G§ng,  um  diese  Erschei- 
nungen in  verschiedenen  Zeitabständen  nach  der  Gastroenterostoinic  zu  be- 
stätigen, und  behält  sich  vor,  zu  entscheidenderen  Resultaten  zu  kommen, 
glaubt  aher,  dass  man  diesen  Änderungen  bei  gewissen  dyspeptiscben  Be- 
sobwerdeu,  welche  zuweilen  ^e  Gastroenterostomierten  infolge  benigner  Stenose 
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des  Pylonis  zeigen,  Redmang  tragra  müsse,  falls  diesw  dyspeptische  Sjrm- 
ptomenkomplex  nicht  auf  Rechnnng  von  Rezidiven  des  Prozesses  oder  adivenr 
pathologisch^aoatomischer  AlteratioD^  des  erkrankten  Organs  zu  setzon  ist 

P  e  n  d  e  (2)  teilt  dit  Schlüsse  eines  Studiums  über  diese  im  allgemeinen 
wenig  bekannte  Form  akuter  Cholecystitis  mit,  welche  in  der  Bildung  einer 
Eiter-  und  Gasansamndung  im  Innern  der  GallMiblase  besteht.  Nach  dem 
ätiologischen  Gesichtspunkt  bin  handelt  es  sich  um  eine  polymikrobiscbe  In- 
fektion der  Ti alienblase.  Verf.  hat  in  einem  Fall  das  Bacterium  coli,  den 
Thiercelinschen  Enterococcus  und  den  Veillon  und  Zuberschen  Bacillos  per- 
fringens  isoliert ;  in  einem  anderen  Fall  dieselben  Mikroorganismen  und  ausser- 
dem den  Staphylococcus  albus.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Steui- 
cholecystitis :  wühreiid  jedoch  in  einem  nur  eine  Steinverlefning  des  Duc'us 
cysticus  bestand  und  die  Eitergasansauniilung  abgeschlossen  war,  war  beim 
anderen  die  Gallenblase  mit  Steinen  angefüllt  und  bestand  ein  feiner  Fistei- 
gang  mit  dem  Kolon.  Wie  man  also  «men  offenen  nnd  einen  gescUoKeneD 
Pyopneumothoraz  nnterscheidet,  so  können  wir  anch  eine  offene  und  eine  g»> 
schlossene  Pyopneumocystitis  bekommen. 

Das  klinische  Bild  diestr  Krankheitsform  ist  folgendes:  In  einer  ersten 
Periode  hat  man  alle  Symptome  der  akuten  Cholecystitis  mit  Verlogunc;  li^s 
Cystikus ;  die  Diagnose  schwankt  zwischen  Hydrops  und  akutem  Euipyeui  der 
Gallenblase.  In  einer  2.  Periode  TergrCssert  sich  der  Gallentnmor  erheblich 
und  rasch,  der  Schmerz  und  die  peritoneale  Abwehr  nahmen  an  Intensität 
tu  und  CS  tritt  das  charakteristische  Symptom  der  Gallenblasenanschwellung 
auf.  Die  Sonorität  beruht  nicht  auf  Zwischenlagerung  von  Darmschlingen 
zwischen  die  Gallenblase  und  die  Banchdecken,  da  man  die  Ansammlung 
weiterhin  deutlich  gleich  unter  den  Fingern  spürt,  unter  Beibehaltung  ihrer 
scharfen  Grenzen  und  ihrer  Verschieblichkeit  mit  den  Atembewegungen. 
Nichtsdestoweniger  ist  die  Diagnose  in  dieser  zweiten  Periode  der  Krankheit 
sehr  schwierig.  Der  chirurgische  Eingrifi'  muss  ein  frühzeitiger  sein,  da  in 
dem  KrankheitsbOd  eine  schwere  Adynamie  herraoht.  B.  Giani. 
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Geschichte  der  Chirurgie. 


Releient:  0.  Hildebraad,  Berlin. 


Di«  mit  *  TtimheoMi  Aitieilaii  sind  nidil  nferiert  woiden« 


•   1.  •Angerer,  E.  v.  Bergmann.    Münch,  med.  Woclunschr 

2.  *Bagot,  George,  Ferguaon  (Obitiuurv.)   Brit.  med.  Journ.  1906.  Dec.  8. 
8.  Bartels,  Tuberkulose  (Wirbelkariaa)  tn dar  jnngan Sieinseit.  Areb.  f.  AsÜiropolagia. 
Neue  Folgo.  Bd.  6.  I[  1 

4.  •Jiecic.  C,  E.  V.  Uorgiiiiuiu  als  Mensch.  Deutsche  Med.-Zeitg.  1907.  Nr.  48. 

5.  *v.  Brnns,  Die  Chirurgie  der  latiton  25  Jahre.  Med.  KecreependeniU.  d.  wflrttcmbb 
IrstL  Landesver.  1907.  27.  JuU. 

6.  *Bnllin,  Objecta  of  Hontera  life.  and  tiie  mannet  ia  uliiflli  he  MOoiBrpIiahed  them. 
Brit.  med.  .louru.  1907.  Febr.  16.  LiUicel  1907.  Febr.  23. 

7.  *Dahlgren.  Karl,  £.  G.  Lennandcr,  äeparaidrack. 

8.  *Fraenkel.  Tinsenx     Km.  —  Jeaeph  Liater.  (Bade.)  Wiener  klin.  WedienBehr. 

1907.  Nr.  12. 

9.  'Kau.sch,  W.,  .1.  v.  Mikulicz- Radeck i.   Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  o.  Chir. 
1907 

10.  *KöhIer,  A.,  Beitrige  tme  Qeaehichte  der  fixatiipatio  aneairaiiiatia.  Arch.  f.  kUu. 
Chir.  Bd.  81.  H.  1. 

11.  'Krönlein,  Alte  Erümamitgea.  Senftadie  Zeitadir.  f.  Chir.  Bd.  81  BL  4—8.  Okt 

lim. 

-19.  *Longuet,  Histoire  de  1«  Chirurgie.  De  l'appendieecAIe  d'aprfta  lea  Horgagniera* 

Li8t<5ri8^8.    Le  Progres  möd.  1906.  Nr  50.  15  D.  (  .  Nr.  52.  29  Dec. 

13.  *Pagel,  Eine  bisher  unveröffentlichte  latcinisclit*  Version  Chirurgie  der  Pante«>i  nach 
einer  Handschrift  der  kgL  Bibliothek  zn  Berlin.    Arch.  f;  klin.  Chir.  Bd.  81.  U.  1. 

14.  Pottier,  Uno  cliniqoe  diirargieale  graeane  da  Y  aidde  avani  J.-C.  Arch.  ptoT.  de 

Chir.  1907.  Aug. 

15.  'Rasumowsky,  N.  J.  Pirogoff.  (Anlflsslich  de«  25.  JahieaaebloHea  nach  aeinem 
Tode.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1907.  Bd.  82.  Nr.  ä. 

18.  *Fait,  A  hiatoiy  of  Haalar  hotpital.  OrifRn  aad  Co.,  PortamooCh. 

17.  •Varit'ti'.s:  Trouvaille  d'uno  piiic«'  dr  cliirtirtririi.s  gallo-roiiiiiiii  dans  la  Vienne.  üne 
oporatiüu,  oubli^  et  inconnue,  dat«nt  de  184Ü,  de  Separation  d'nn  tnoiistre  double 
xiphopage.   Axt^.  proT.  de  Chir.  1907.  Nov. 

18w  *winiwarter,  Vor  86  Jahren.  (Erinneningen  an  Biilroth.)  Wien.  Iclin.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  11. 

19.  *Zentenarfeier  des  Operatenr^Inatitatea  der  Wien«:  med.  Fakvltät.  Wien»  W.  Brann- 
mOller.  1907. 

Bartels  (3)  gibt  die  genaue  ÜntennchuDg  eines  Skeletts  ans  der 
Jüngeren  Steinzeit,  an  dem  sich  Veränderungen  der  Wirbelsäule  fanden,  die 
Skis  tuberkulöse  gedeutet  worden  müssen.  Selir  grosse  Photographien  in 
X^ebeusgrüsse  sind  beigegeben. 
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U. 

Lehrbucher  der  chirurgischen  Diagnostik,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandlehre 
und  der  ehirurgisehen  Anatomie. 

Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  veraelieQca  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


1.  *Barde]eben,  Frz.  t.,  Handbach  der  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  8.  Jeoi, 

G  Kiscbi-r. 

2.  *£eitzket  Taschenbueh  der  natboL-bistoL  Unterauchungsmethoden.  Barth,  Lenos. 
1907. 

8.  *Bert:f>r  und  Banzet»  Orthopid,  Ghirargie.    Übtrsetet  yw.  IL  WfthL  Hflacka, 

E.  EeinJmrdt.  1907. 

4  *T.  Bergmann  und  ▼.Bruns,  HaiullNidi  der  pisktisdiea Ghiraiglo.  HL  AnfLEifa^ 

Stuttgart  1907. 

5.  Bockenheimer,  Atlas  ciui-urgischer  Krankiieitäbiidor  in  ihrer  Verwendune  f.  Dia- 
gnose und  Thflnple  1  praktiseh*  Xfirte  und  Studierandfl.  Wmb,  UriMn  A  Sekwinn- 
berg.  1907. 

6.  ""Braun,  IM«  tierischen  Parasiten  des  Menschen.    Handh.  WOrzborg.  KalMbiek 

im. 

7.  *Bruck,  Alfred,  Die  Krankheiten  der  Naae  und  Mundhöhle,  sowie  des  Sadieu 
und  EeUkopfSea.  Wien,  Urbui  A  SehvaimlMis.  1907. 

8.  *Bnm,  Handlm  1:  lor  Massage  und  HMlgjmnsatik  fBr  ftakÜsdie  Ants.  4  AdLVMii 
Urban  &  Schwarzenberg.  1907. 

9«  «Colombo,  Tedmik  der  Hsasa««.  Zeitedir.  t  «rtkop.  Chir.  1907.  Bd.  28.  &  3-4 

10.  Corning,  Lehrbuch  der  topo^phisdien  Anslonis  f.  Stodisrends  und  AistiL  Vni' 
baden,  J.  F.  Bergmann.  190Y. 

11.  *Le  Dentu  et  ßelbet,  Nowenn tnuU de dunngis  (d«iB  fasdenlfls).  BnlLdsracii 
<h'  IT!' rf    IMOT  30  Avril. 

12    '1  I  M  ijk.-l,  üarrti,  Härtel  u.  a.,  Bd.  20.  2.  Hälfte,    llandb.  f.  prakt.  Mvd.  vo3 

Ki  s;  ein  und  Schwalbe. "Stuttgart,  Enke.  1907. 
13.  *Fri  Ödländer,  CbiroisiMais  Dia^niastik.   Med.  fiandbiUiotlMk.  Bd.  14  Wm 

Holder.  l'JOT. 

Ii.  *Grttnwald,  L.,  Grundriss  der  KeblkopftrtnUieitW  Uttd  Afl«i  dar  Lttryngidtopa. 
Manchen,  1907.  J.  F.  Lebnuuins  Verlag* 

15.  *Harte1  ins ,  Lehrbuch  der  sebwediadien  HeHgyinnastik,  8.  Aufl.  Mmg.  ▼.  Jürgtaax 
Leipzig.  Tli.  Grieben.  1907. 

16.  *Uoggenegg,  Lehrb.  d.  spez.  Chiruxgie.  Urban  «k  Schwarzenberg,  Wien.  1907. 

17.  *Hoffa,  Lehri».  d.  ottb<»pld{8ehen  Chinirgie.  S.  Aufl.  Knka,  Stuttgart.  1005. 

18.  •—  Technik  der  Massage.    5.  verb.  Aufl.  Stuttgart,  F.  Enk».  1907. 

19.  Voachimsthal,  Handbach  der  orthopidiBclien  Chinngie.   Jenn,  Fiacher.  IM 
1907. 

80.  *KuufniAnn,  Lehrlmch  der  spo^.iolloa  pathologischen  Anatomie  L  Stttdiawnds 
Arzte.  4.  neu  bearb.  u.  vorm.  AufL  Berlin,  G.  Beimer.  1907. 

21.  *—  Handbuch  der  ünfalUneditfai.  8.  Aufl.  1.  HiOfte.  Enke,  Stuttgart.  1907. 

22.  ^Krteke,  Arno,  Chirurgie.  1  Taf.  8.  unverftnd.  Aufl.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  1907 

23.  *Langer.  Karl  v.,  Lehrbuch  der  systematischen  und  topographiadien  /Initig* 
8.  verb.  Aufl.  Wien,  W.  Braunmüller.  1907. 

84.  *L aureus,  Chirurgie  oteo-,  rhino-,  lar^^ngologiqoefOreille-nac^lin  dA  1a  liuefhiiTV' 
larynx  et  trachte),  äteinheilf  Purta  1906. 
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25.  ^Lejars,  Teehnft:  dringlicher  OperatioiMii.  in.  deataclMi  Aufl.  Üben.  8tr*]iL 

1.  T.  Jena.  Fisther.  1906. 

26.  *Lexer,  Lehrbuch  der  ailgem.  Chirurgie.  1906. 

27.  ^Lnithlen,  Die  ladduiition«!!  xn  ehirnrguch^  Eingriffen  und  d«M»i  AvaMiniiig  in 

einfachen  Fällen    Hölder  Wim.  1905. 

28.  *Manz,  Die  chinugtachen  üntersachungsarten.  11.  TeiL  Fiachtf,  Jena.  1906. 

29.  *l[arwed«l,  Qmndriw  ▼om  Atlas  der  aUgemeinen  Chtnifgie.  Lehmann,  Mttnehen. 

1905. 

30.  *Merkel,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  8.  Bd.  3.  u.  4.  Lief.  Vieweg  & 
Selm,  Bnonaebweig.  1908. 

SI.  *M  onod  et  YasTerts,  TnM  de  teduuqne  opdnteire.  2.  Aufl.  l.T.  Maaion,  Paria. 

1907. 

82.  ^Petersen  nnd  Goeht  Amputationen  vnd  Exartikulation  künstlieher  Glieder.  Lief. 

29a  n.  32a  der  deutsrh   Cliir.  ITeransgeg.  von  v.  Bruns.    Enlco,  Stattgart.  11)07. 
33.  *de  Quervain.  Spezielle  chirurgische  Diagnostik  f.  Studierende  u.  Ärzte  (XY). 

Leipzig,  P.  C.  W.  Vogel.  1907. 

84.  *Rauber8  Lehrbuch  der  Anatomie  de»  Men>eh«n.  7.  Aflil.  4»  5.  Abt  Nenrenajatem. 
Leipzig.  G.  Thieme.  1907. 

85.  *Hoffa  und  Kanenbvaeh,  Atlas  der  ortliopldiachen  Cbirorgie  in  RSntgentnldem. 
Stuttgart,  Enke.  1906. 

36.  *Schmau8,  Hans,  Grundnss  der  pathologischen  Anatomie.  Wiesbaden,  J.F.Berg- 
mann. 1907. 

37.  *S  ch  w  a  1  b  o .  Die    oiphologie  der  Misabildnngen  dea  Menschen  nnd  der  Tiere.  Jena» 

Fischer.  li^07. 

88.  *Sobottn,  GraadriM  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen.    3.  Abt.  Gefftsse, 
Nerven  u.  Sinnesorgane»,    Atiaü  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen.  3.  Abteil. 

2.  Lief.  Sinnesorgane,  Lympbgefäässyäteio.  1907.  Lehmanns  med.  Atlantexu  Bd.  4. 

89.  *Spalteliols,  HandaMs»  der  Anatomie  des  Mensohen.  5.  Aufl.  Leipi^,  8.  HineL 

1907. 

40.   *Toldt  und  Dalla  lioaa,  Anatomischer  Atlaa  für  Studierende  und  Ärzte.  5.  Aufl. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  u.  Berlin.  1907. 
'41.  *Vierordt,  Antatomische,  phjraiologische  und  physikaliache  Daten  nnd  Tabellen. 
3-  Aufl.  Jena,  Fiacher. 

'42.  'Witthauer,  Lehrbuch  der  Vibrationamatsage  mit  besonderer Berttdtaichtigiuig  der 

Gynäkologie.   Yogel,  Leipzig.  1907. 
48.  *Witzel,  Muzel  und  Haekenbruch,  Die  SchmerzrerbOtnng  in  der  Cbimrgte. 

Lehmann,  München.  19Ü6. 
44.  *Zackerkandl,  Atlaa  und  Qnmdriss  der  chirursischeu  Oporationsiehre.  3.  AufL 

Tiehmanns  med*  Handatlanten,  Manehen,  Bd«  Itt.  1905. 

Comings  (10)  Lebrbiicli  der  topographischen  Anatomie  ist  eine  sehr 
wertvolle  Bereicherung  der  Literatur.  Dio  Darstellnng  ist  sehr  klar.  Die 
Verbältnisse  sind  ausführlich  und  pründlich  dargestellt,  ohne  zuviel  zu  freben. 
l>ie  Abbildungen  sind  vurzüglicb,  in  verschiedener  Technik  je  nach  Bedürhus- 
mdir  sehematiflch  oder  mehr  nach  der  Natur.  Eine  ganze  Reihe  von  An- 
sichten werden  gegeben,  die  man  bisher  in  den  Atlanttn  nicht  sah.  Vielfach 
wird  auf  die  BedärfntBse  der  Chirurgie  Mcksicht  genommen.  £in  ausge- 
zeichnetes Buch. 

Bockenheimers  (ö)  Atlas,  auf  Hand  einer  grossen  Moniagensammlung 
hergestellt,  gibt  eine  grosse  Reihe  recht  guter  Bilder,  die  den  Zweck,  dem 
praktischen  Arzt  ein  Hilfsmittel  för  Diagnose  und  Therapie  sn  sein,  sicher 
gut  erfüllen. 
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Jahresberichte  von  Krankenhäusern  eta 


Referent:  0.  Hüdebrand,  Berlin. 


Di«  mit  *  vexs«heii«i  Ariwüm  dmd  iiidit.relietieri  wotdai. 


1.  Bianu.  V.,  und  O  Somnea,  Kraakenbewegung  und  MMgeAUllte  OparatiMm  m 
Jalire  19ÜG  in  Spiialui.  Nr.  19.  p.  400.  (Ramftniscli.) 

2.  *Barthold,  CarUon,  Bericht  aber  die  Tätigkeit  bei  d«r  FkiVAÜkliiiilc  d«s Tafboai 
wfthrend  der  Jahr«  1900-1906.  Hvgics  1907.  Ht.  10. 

8.  *Oeneral8«utIt8befidit  d«r  tunitdHMB  AnuM  Ulm  dm  Jaiir  1901  Bt.  PMcfdwic 
1906.  Herausgeg.  tod  der  Hftnpt-MDitlr'Mttdidiialvennltimg.  Deutsdi«  lliütlriML 
Zettachr.  1907.  Mr.  6  a.  8. 

4.  «Hmwaiüatobericht  1.  Okt  190S  Ma  I.  Okt  1904.  Beurbeitot  Ton  dar  M«d.  IM. 
r!.  k.  preuss.  Kri(>g!»Tninisteriains. 

5.  *S;iriitfltüh<>rich(  über  die  k.  preuss.  Armee  etc.  vom  1.  Okt.  1904  bis  1.  Okt.  19ÖÄ 
Ii«  rl  Ii  i  T.  (1.  Med.  Abt.  d.  Kriegsmiiiisteriums.   Berlin  1907. 

6.  'Becker,  Bericht  über  das  Krankenhans  Hildesheim.    Hildesheim  !007. 

7.  ^Delagdni^re,  Statistique  d&a  operatioos  pratiqu^  au  Mans  de  1  Janv.  au  31  Dec 
1905.    Archives  prov.  de  Chir.  1907.  Nr.  2. 

8.  *6  e  b  e  I  e ,  Jahresbericht  des  Arabulatoriuiiis  dar  chinugiadien  Klinik  Münobeo.  MüacL 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  22. 

9.  "Haencl,  F.,  Bericht  Aber  die  chirurgische  Privatklinik  lODl    1906.   Dresden  190* 

10.  ^Hagenbftoii-Burckhardt,  44  Jahresbericht  des  Kinderspitala  in  Baael.  Basel 
1907. 

11.  *Krogi  n s ,  A 1  i .  Änbealftteb«  fitr  Ar  190&  IMa.  Kinngbkn  G^kliiiMt  Helnngha. 

HelsingfoiB  1907. 

12.  *P  a  p  a  n  i  c  0 1 ,  Ans  dem  iriasenaehaftlichen  Rapporte  für  das  Jahr  1904  in  Berisli  i» 

Chirurgie.  Nr.  9.  p.  425.  1907.  (Rnmanisch.) 

13.  *Pa8cbeff,  K.,  Das  Londonsche  k.  Krankenhaus  für  Augeukranklieiteu.  Broch^a 
43  p.  Sophia  1907.  (Bulgarisch ) 

14.  *Salinari,  Salvatore,  Riassunio  clinico  et  operativo  di  anui  di  esercitio  chiraigiMD 
ncKli  ospedali  militari  di  Brescia  c  di  Napoli.  Giomale  medico  del  B.  Esercito.  Fase.  It. 
1ÖII7. 

15.  *San^iorgi|  H  »econdo  quinquemies  dell'  Istituto  ortopedico  BizzolL  (Bendicoau 
statisbeo.)  Bologna-HabilimentB  Poligra.  Fieo  Umhano  1907. 

16.  StoVanoff,  P..  Ahszul;  au.s  dem  Rapport«'  des  Direktors  des  Manon-spitalos  über  <l»i 
marititnp  Srinatoriuui  jtu  Varua  für  die  Jahro  lyOö  uud  1900  in  Izoestiga  ua  Dir^kraf»^ 
Nr.  6    7.  p.  230.  (Balgariach.) 

17.  11  ins.  Kurzer  Bc-riolit  iibf-r  dit-  seit  Übernahme  der  Klinik  am  G.  April  1907  f«> 
4.  Juli  lL/07  vorgüuuiiimeueu  üpcratioüeu.  Korrespoudeiubl.  f.  Schweiz.  Arzte,  l^-- 
Nr.  20. 

18.  ^Aonaleii  der  sUdtiflchen  aUgemeinen  Krankenbftiiser  zu  Manchen.  Hemn^gvg.  no 
Bauer.  XII.  Bd.  1900-1902.   MOnchen.  J.  F.  Lehmanns  Verl.  1907. 

19.  •Jabr.-shrricht  und  Arbeiten  der  II.  cliiruri^i.schen  Klinik  zu  Wien.    1.  A{>ri]  1904 
31.  Dez.  1905.    iluchenegg.    Berliu-VVieu,  ürbau  ik  Schwarzenberg.  1906. 

20.  "Jahresbericht  d'-r  II.  chirurgischen  Klinik  zu  Wien.    1.  I.  1906  bis  81.  XIL  19K 

HerausKoj;.  von  Hochenni;;^.    Wien,  Urban  &  Schv, arzonber::.  1907. 

21.  'Arbeiten  und  Jahresbericht  des  Diakonis-sonhauses  Fauliaensitift  zu  Wieabaden 
die  Zeit  vom  1.  Anril  1902  bis  31.  März  19U6.  Pagenstecher. 

22.  *Sit7unf;H!><  ridit»  d<  s  Altonaer  Ixstevereins  im  Jahra  1905.  (IIL)  Mflnchen,  J.P.Lak- 

mann»  Verlag.  1;jU7. 

23.  'Yorhatidlungen  der  Berliner  medtsinisehen  Gesellsehaft  nns  dem  Jnhn  1906.  87.  Bi 
Berlin,  Hirschwald.  1907. 

24.  ^Verhandlangen  der  Deutschen  Gesellschaft  fQr  Chirurgie.  35.  Kongrees  zu  BoIb» 
4.-7.  IV.  1906.  Berlin,  Hiraehwald.  1906. 
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Hildebrand,  Jahresbenchk«  von  KnokenliiiiMni  «le.  X308| 

25.  *VerhandIaiigen  der  dvatachen  Gaeellsdiaft  t  ortbopftdiadie  Chimigw.  6.  Koneress 
zu  Berlin  am  2.  7L  1907.  (Aus  Zsiteoiir.  f.  «fthop.  Chir.)  XII.  Stnttnrt»  F. 

1907. 

26.  *VerOffiHitlidiungen  dtr  Haffllaadiadkcn  G«Mlladiaft  m  Brnrltn  1908.  Bwlin,  A.  Hindi* 

wald.  11»07. 

27.  ^Sitzungsberichte  des  Vereins  Freiborger  Ärzte.  XXI.  1906.  Müachen,  J.  F.  LeLmanns 
Verlag.  1907. 

28.  'Bericht  der  oberheäsischen  Gesellschaft  fttr  Natur-  nnd  Heilkunde  m  Qmmmi»  Nene 
Folg.'.    Med.  Abt.  2.  Bd.    Gies.sen,  A.  TöpeUuaun.  1907. 

29.  'Verhandlungen  des  mediziniHchen  Vereins  za  Greifsmld  im  Jtiu0  1906^  HerMIfeg'. 
von  Ströbing  o.  Jung.   Greilawald,  J.  AbeL  1907. 

80.  'Varliudlangen  des  Ycreiits  der  Arste  n  Helle  e.  8.  vom  10.  Y.  1908  bis  81.  HL 

1906.  HerauHi:»-:  von  SrhmifU  Rimpler.  München,  J.  F.  Lehmanns  V.  rl  ig.  1907. 
31.  *Verh«ndluDgt'u  des  Vereins  der  Arzte  zu  Halle  a.  S   vom  2.  V.  lÖOü  bis  20.  III. 

1907.  Herausgeg.  von  J.  Veit   MOncbeu,  J.  F.  Lehmanns  Verlag.  1907. 

82.  *Sitzangs]>erichto  der  medizinisclien  GeeeUecIieft  KieL  190^  n.  1906.  MOaehen,  J.  F. 
Lehmanns  Verlag,  1907. 

88.  *Sitzung»berii'htc  des  allgemeinen  ärztlichen  Veteina  mKiBln  im  85.  Yenüiigalif  1906i. 
Manchen.  J.  F  Lehmanns  Verlag.  1907. 

84.  *Verhandlangen  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  im  Jahre  1906.  Manchen, 
J.  F.  Lehmanns  Verlag.  1907. 

85.  *Sitsiuigsberichte  der  mediziniecfaen  Geeeilschaft  zu  Magdeburg.  1906.  Manchen, 
J.  F.  Leihmeiiiis  Verlag.  1907. 

•86.  'Sitzungsberichte  des  Srztliihen  Vereint  SU  Harburg  im  Jabre  1905/6.  Httnebea, 
J.  F.  Ltibmanns  Verlag.  19üG. 

87.  ^Sitznngsberiebte  des  ärztlichen  Vereine  n  Marburg  im  Jalm  1906/7.  Mflndien. 
J,  F  T,<'hmanns  Verlag  1907. 

88.  'Sitzungsberichte  des  ärztlichen  VVroins  München.  XVI.  1906.  München.  J.  F.  Leh- 
manns Verlag.  1907. 

89.  *Sitsung8berichle  der  NtUnherger  mediziniechen  GeeellscbAft  und  Poliklinik.  1996. 
Manchen,  J.  F.  Lehmanns  Verlag.  1907. 

40.  'Sitzungsberichte  de.s  ärztlichen  Vereins  Nürnberg.  Jahlg.  1906.  Red.  TOn  T.  Bnd 
u.  Bändel.    München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag.  1907. 

41.  *Sitzung8beriobte  dee  natnrwiasenHcbaftlich-medizinieehen  Vereins  zu  Strassburg  i.  £. 
(Med.  Sektion.)  Sonunersemeater  1906  bis  Wintersemester  1906/7.  (Ana  MOnch.  med. 
Wochenschr.)   München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag.  1907. 

48.  *SitinngBbericbte  der  medizinischen  Abteilung  des  mediziniscb-naturwissegachaftlichen 
Vereine  zu  TObingen.  Vereinuabr  1905/6.  (iV.)  Manchen,  J.  F.  LehmaM»  Veriag. 
1906. 

48.  •Verhandlungen  der  anatomischen  Gesellschaft  auf  der  21  Vi  i  -ammlung  in  Würzburg 
vom  24. — 27.  April  1907.  Heraiisgeg»  von  Bardelebeu  im  Anzeiger,  anatomischen. 
80.  Bd.  ErgBaznngaheft.  Jena,  G.  Fiadrar. 

Biann  und  Somnea  (1)  berichten  über  1300  Kranke,  von  denen  810 
lioilten,  258  wurden  pohcssert,  344  hlieben  unverändert,  52  starben  und  30 
blieben  noch  in  Behandlung.  £s  wurden  705  verschiedene  Operationen  mit 
3  SterbeflUen  imd  31  unter  RadiiitoTainüstian  ansgeführt. 

Stoi  anoff  (16)  berichtet  über  die  Resultate  der  Thalassophysiotherapie 
im  ersten  bulgarischen  maritimen  Sanatorium,  von  ihm  im  Jahre  1905  be- 
gründet. Im  Jahre  1905  funktionierte  das  Sanatorium  bloss  2^/3  Monate 
mit  36  kranken  Kindern.  Man  wandte  die  Thalasso-aero-helio-bjdro-diäto- 
therapie  an  nnd  behandelte  die  Abszeese  nach  Galot  (Bericht  anbei).  Eg 
bellten  46,9>Vo*  yerbesserten  sich  45,6 '/e,  nnd  8,5"  o  blieben  nngebessert.  Es 
wurden  21  Operationen  anstreführt.  Man  behandelte  bloss  skrofulösei 
rachitische  Kinder  und  solche  mit  chirurgischer  Tiiberknlo^p. 

Im  Jahre  1900  funktionierte  das  Sanatorium  von  .\iai  bis  Ende  Sep- 
tember. Es  wurden  64  kranke  Kinder  behandelt,  von  denen  81,25 ®/e  heilten; 
57,71  */o  bewährten  sich;  7. Hl  »  o  blieben  nnTerändert.  Es  wurden  82  kon- 
SOrvative  Operationen  ausgeführt. 

Das  ^>anatorium  funktionierte  auch  im  Jahre  1907,  leider  ist  der  Rapport 
zioch  nicht  veröUeutlicht  worden.  Stoianoff  (Varna). 
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Aufsätze  allgemeinen  ehirurgisehen  Inhalts. 


Referent:  0.  Uüdebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 


1.  *Albarran,  Clinique  des  nmlauiea  des  voies  uriuiiixca.  Auu.  des  maL  des  ort. 

uriii.  1Ö06.  T.  II.  Nr.  28.  1  D6c. 
8.  *Apert,  AerocöphalosvnJactapii«.  Soc  mid.  daahOp.  Paria.  21  IMo.  1906.  Lehtp« 

m^.  1906.  Nr.  52.  29  Dec. 
<8.  *Bade,  Über  das  ZuBamtnenwirken  von  Arzt  und  Schal»  in  &flppeUiajiMa.  ini. 

f.  Orthop.,  Mech.-ther.,  ünf.-Chir.  1907.  Nr.  2. 
4k  *Bandonin,  Bapports  des  t^tomes  dürargicaaz  et  des  monatres  doai>iea.  Aro. 

proT.  de  Chir.  1907.  Nr.  4. 
5.  *Beat8oii,  Ca^e  of  So-called  teMmiatie  araliTzia.  Olaagow  mad.  Joon.  Hit.  INI. 

Med.  Press  1907.  11  Döc. 
4.  *Baelcar,  OHbopidiscbe  Yailiiiida.  Sammelraf.  tibor  die  von  Kode  1904  bviifaK 

1906  ersrliienen«!  VertffeiitlichaDgoii.  Arch.  f.  OrÜKMk.  Meeh.  thar.»  XJvLQk.  IM 

Bd.  5.  Nr.  4. 

7.  «Beadersky,  Über  Massage  unter  Wsassr.  Wiea.  med.  Ptease  1907.  Nr.  U 

8.  *Bence,  Untcrsnchungon  an  einem  Falle  mr  Pankreatitis  und  Hepatitis  intPistii iL-? 
chronica  laetica  nach  Beseitigung  der  Pfortaderstaaung  durch  reichliche  Koikkn^ 
bUdtoig.  Wiener  med.  Woebensehr.  1907.  Nr.  24. 

'9.  *6ettmann,  über  die  im  Jahre  1905  erschienenen  Arbeiten  aus  dem  <\Heu 
Heilgrmnastik  und  Massage.  (Sammelröf.  u.  Lat)   Arch.  t  Orthop.,  Mech.  tiMr.  u 
fatUniir.  1907.  Bd.  &  Nr.  4. 

10.  ^ßiancbi,  Coniributo  clinioo  allo  Bcadio  dsgU  paatMueiita.  Gass,  degli  wf«dfc'* 
delle  cliniche.  n.  93.  1907. 

11.  *Bier,  A..  H3rperftmie  ala  HetlmHtsL  Leipzig  1907. 

18.  «Biesalski,  Praktiaebe  Eisebnisse  der  SrOpMlatatiilik.  Zeitadir.  f.  mtho^Cb 

1907.  Bd.  19.  H.  1  u.  2. 
18.  Binaghi,  R.,  Un  naovo  preparato  iodico:  la  iodoglieerina.  See.  fra  i  eeftiö  tf> 

ecienze  medicbe  e  naturali  di  Cagliari  1907. 
14.  Box  and  ficcles,  Clinical  applied  anatomy  of  mededne  and  Suxgeiy.  J.  «m^ 

Churchill,  London.  1906. 
t5>  *Brncbi.  .1..  Contribnto  clinico  aUo  atodio  dsgili  aseeniiamaiita.  Gast,  dagli  Mp^ 

e  delle  cliniche.  n.  98.  1907. 
10.  *Basch,  snm,  Znm  80.  Qebmtstage  Lord  Listers.   Münch,  med.  Wocbeaselr.  I^- 

Nr.  14 

17.  *Camescasse,  Traitement  des  hänorrhagies  par  les  laTements  d'eaa  wdiau^ 
Jonra.  de  M4d.  et  de  Cbir.  1807.  Nr.  14 

18.  C  a  ni  i  n  i  t  i .  R.»  IK  naa  nooTa  apede  di  atraptotriz  e  dalle  alMptolrieee.  II  'Umk 
Nr.  10.  1907.  ^ 

19.  *Carmichael.  Ovarian  Orafting.  Jouni.  Ohat  and  Gyn.  of  br.  Bnp.  MiNk  W 
Med.  Presse  1907.  June  12. 
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Monti  (111).  Während  das  Werk  des  Orthopädikers  stets  ziemlich 
schwierig  ist  bei  etablierter  Skoliose,  ist  es  dagegen  ein  verhältniBmässig 
leichtes,  wenn  es  sicli  darum  handelt,  die  Skoliose  bei  den  Kindern  zu  verhftten. 

Hierzu  können  vorzüglich  Kollektivbewegungen  ohne  Verwendung  von 
Gerfiten  dienen.   Dieselben  müssen  folgenden  Zwecken  genügen: 

1.  Geradericbtung  der  Wirbelsäulf ; 

2.  Kräftigung  der  Muskeln,  welche  die  Arme  in  horizontaler  Ebene 

abduzieren ; 

3.  Disziplinierung  der  Atmung. 

In  der  langen  Reihe  der  sogenannten  elementaren  Übungen  sind  die* 
jenigen  recht  geeignet  und  praktisch,  welche  zur  Unterweisung  der  Schüler 
in  den  Schwimmbewegungen  dienftii.  wie  sie  in  dem  Handbuche  der  „Italieni- 
schen "Rettnngj^gesellschaft"  beschrieben  sind.  Diese  Übungen  richten  die 
Wirbelsäule  gerade  durch  die  statische  Kontraktion  der  langen  Kücken- 
moskeln  in  der  Grundstellung  mit  Rückwärtobeugung  des  Kopfes,  und  mohW 
lisieren  sie  durch  das  Gleichgewichthalten  auf  einem  Fuss:  tie  kontrahieren 
und  verkürzen  symmetrisch  die  Muskeln,  welche  die  inneren  Ränder  der 
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beiden  Schulterblätter  bei  der  Abduklionsbewegung  der  Arme  eiiiiüid*r  ^ 
u&heni;  sie  gewöhnen  an  einen  gnten  respiratorischen  Rhythmus  und  niük 
Einatmen  in  Übereinstimmang  mit  den  dilatotorischen  Bewegunga  it- 

Brustkorbes. 

Sie  können  von  zahlreichen  Schüicrgruppen  zugleich  an-getülirt  v^r. 
langweilen  nicht,  ermüden  nicht,  haben  einen  unverkennbaren  praktiicjo 
Wert^  da  die  Knaben,  welche  diese  Bewegungen  bis  zum  Antomatisms  e- 
lernt  haben,  die  Hauptschwierigkeit  eliminiert  haben,  welche  sieb  itth- 
lemnng  des  Schwimmens  entgegenstellt. 

Sie  sind  den  Schwimmübungen  in  horizontaler  Lage  mit  Bauch-  ok 
Bruststütze  vorzuziehen,  da  die  Atmung  freier  bleibt  und  keine  Stdk  in 
Brustkorbes  oder  des  Bauches  komprimiert  wird.  Sie  können  gowolil  Kmk. 
wie  M&dchen  gdehrt  werden.  Vom  grössten  Nntien  wäre  es,  wenn  liek  d' 
Praxis  dieser  Übungen  in  allen  unseren  Scholen  Terbreitete,  wie  sie  es  b^reij 
in  sehr  vielen  des  Auslandes  ist.  R.  G'nm 

Salagln"  f1B7)  berichtet  über  ein  neues  Gerät  zur  manticll«:! 
gymnastik  unter  besonderer  Berücksichtigung  seiner  AnwenduDgen  tu  c-r 
Orthopädie.  Es  ist  ein  Gerat  für  die  Bewegungen  des  Kumptes  m  üta^f 
Stellung  mit  Fixierung  der  unteren  Bztremitftten,  woher  der  Name  Con> 
kineter  kommt,  den  er  ihm  gegeben  hat  Im  Vergleich  mit  den  entspr(cb>> 
den  schwedischen  Geräten  besässe  es  neben  der  grösseren  Billigkeit  den  V; 
zug,  eine  exaktere  Graduierung  in  dem  Niveau  des  Sitzes  entsprechend  lif 
Statur  des  Patienten,  Freiheit  der  Wahl  zwischen  der  gtfwöhiilichen  sitznnk 
Stellung  und  der  reitenden  und  für  letztere  eine  grössere  Präzision  ib  dee 
Divasikationsgrad  der  Kniee  za  bieten.  B.  Giiai 

Handeln  (100)  illnstriert  mit  Hilfe  detaillierter  Photogrspliia  & 
Apparate,  welche  im  Istituto  Rizzoli  dem  Kranken  empfohlen  werden.  ?r  i 

er  nach  seiner  Fnt1;issung  die  Behandlung  in  seinem  eigenen  Hause  fortstu-i 
soll.  Dieselben  lüeten  in  gewisser  Weise  einen  Ersatz  für  die  grossen  Appiöit 
der  Meclianotherapie,  welche  der  Patient  sich  nicht  verschaffen  kann. 

Er  verweilt  nicht  bei  der  Besprechung  der  Apparate  für  Be««giD^ 
welche  sich  in  nur  einer  Ebene  vollziehen,  wie  es  bei  ein^  grossen  Teil  >' 
Fingergelenke,  bei  dem  Eilenbogen,  beim  Knie  der  Fall  ist,  welche  leich  . 
vollziehen  und  zu  konstruieren  sind ,  sondern  beschäftigt  sicli  be-^orl(i'^^s  l". 
den  Apparaten,  welche  Gelenke  mit  komplexeren  Bewegungen  bt'retteD,  iii 
sich  in  verschiedenen  Ebenen  vollziehen.  Es  kommen  hier  besonders  i*  Be- 
tracht die  Schulter,  Hüfte  und  Fussgelenke. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  für  di(;  Mechsnotherapie  dieser  Gehab  f 
die  Fixierung  der  zu  mobilisierenden  Teile. 

Die  von  ihm  illustrierten  Apparate  sind  einfach,  von  leichler  iht-^ 
habung  und  mässigem  Preis. 

Dieselben  lassen  sich  in  verschiedene  Gruppen  einteilen. 

Zar  ersten  Gruppe  gehören  Apparate  für  aktir-passiTe  übaogeB  >^ 
Pendelwirknng:  1.  Apparat  fiir  die  Mobilisierung  des  Fusses  im  seitbd't 
und  sagittalen  Sinne.  2.  Apparat  für  die  Mobilisierung  der  Halswirbel^'-^ 
(Schief hals).  3.  Apparat  füt-  die  Afobilisiening  der  Hüfte,  von  Nnt^r? 
der  Nachbehandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksliixation  bei  konseiiBti'-' 
Rigidität.  Die  Bewegungen  können  mit  demselben  Apparat  in  der  fati^ 
und  in  der  sagittalen  Ebene  ausgeführt  werden. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  Uesistenzapparate;  1.  inr  die  Rotation  ^ ' 
Hüfte  nach  innen  und  aussen:  2.  für  die  Adduktions-  und  Alnlukrif^n^v 
wegung  der  Hüfte  {angeborene  Luxation  etc.)  und  ausserdem  bei  Hiraura^i^t 
einer  seitlichen  Resistenz  für  die  aktiven  KorrelationBübungen  m  den  ^  I 
Ton  Skoliose. 
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Eine  dritte  Gruppe  ist  die  der  Apparate,  welche  bei  Rigidität  der 
Schulter  für  die  Fiziemiig  des  Cingolnm  scapnlo-daTicidare  sorgen,  wabrend 
man  den  Arm  aktive  nnd  paiiiTe  Bewegungen  im  Schnltergelenk  ausföhren 

lässt.  Diese  Bewegungen  werden  bei  in  zwei  vollkommen  entgegengesetzten 
Stellnngen  beündlichera  Rumpf  ausgeführt,  nämlich  bei  vertikalem  und  hori- 
zontalem liumpf.  Im  ersten  Fall  wird  ein  breiter  Gurt  schlingenformig  über 
die  ISdinie  Schulter  gelegt,  welcher  dnrch  dm  entgegeugeset^en  Fnae  ange- 
spannt wird,  während  ein  weiterer  unter  die  Achseln  gelegter  Grurt  den  Rumpf 
umschnürt.  Derselbe  trägt  eine  Art  von  C- förmigem  Kisschen,  welches  den 
äusseren  Schulterblattrand  umgibt  und  zurückhält.  Im  zweiten  Fall  wird  eine 
Art  von  horizontalem  Tisch  verwendet,  auf  dem  sich  der  Patient  in  Seiten- 
läge  ausstreckt.  Eine  passende  öffirang  in  dem  Tisch  erhinht  dem  Axm, 
senkrecht  herabzufallen.  Der  Arm  kann  so  zur  Ausführung  aktiv-passiver 
Pendelbewegungen  die  Schwerkraft  selbst  verwerten.  Die  Lage  des  Patienten 
selbst  auf  der  Seite  und  ein  von  der  Schulter  zum  Fuss  wie  bei  dem  voraus- 
gehenden Apparat  angelegter  Riemen  sichern  eine  gute  Fixierung  des  Skapulo- 
kl&Tikolantnmpfes. 

Eine  vierte  Gruppe  wird  durch  Hilfsmittel  gebildet,  die  geeignet  sind, 

die  C>ehfunktinn  und  die  Haltung  der  Füsse  und  unteren  Extremit:ltfn  zn 
korrigieren.  Sie  bestehen  aus  verschieden  geneigten  oder  besonders  gt  türmten 
Ebenen.  Die  Neigung  kann  in  sagittalem  Sinne  sein  und  aufsteigend  wie  > 
absteigend  verwertbar,  oder  auch  in  medialem  Sinne  oder  in  lateralem  Sinne. 
Zwei  winklig  nach  Art  eines  Prismas  angeordnete  Ebenen  nötigen  den  Patient, 
mit  abduzierten  Extremitäten  zu  gdien. 

Schliesslich  gibt  es  als  Hilfe  zum  Oehen  einige  mit  den  Handon  zu 
fassende  Stützmittel,  die  entweder  wie  Stöcke  bei  jedem  Schritt  fortbewegt 
-werden  oder  mittelst  Rädern  auf  dem  Boden  fortrollen. 

Biese  können  dnrch  progressiTC  VerUeinening  ihrer  Basis  im  YerfaSltnis 

zu  der  erhöhten  funktionellen  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  eine  allmählich 
in  ilirer  Basis  bis  zu  einem  einfachen  Stock  Terringerto  Stütze  ermöglichen 
und  80  ein  selbständiges  Gehen  anbahnen. 

Die  Erfahrung  im  Institut  mit  der  langjährigen  Verwendung  dieser 
Apparate  bat  bestätigt,  dass  dieselben  ebenso  praktisch  und  vorteilhaft  wie 
eimach  sind.  B.  Giani. 

Vanghetti  (163)  hält  es  für  angemessen,  eine  korae  Erkllmng  äher 
räige  besondere  Worte  nnd  Ausdrücke  zu  geben. 

Kinematische  Prothese  überhaupt  ist  die  mit  den  charakteristischsten 
aktiven  Bewegungen  ausgerüstete;  im  besonderen  ist  es  diejenige,  welche  direkt 
durch  den  Willen  bewegt  wird  mittelst  spezieller  chirurgischer  Verfahren, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  die  kinMoatische  Ph»tik  bilden. 

Das  vom  Verf.  darüber  aufgestellte  Grondprtnzip  ist  folgendes: 

Bei  einer  Amputation  oder  Ezartakulation  wird  die  Sehne  oder  der  L^b 
eines  jeden  beliebigen  mit  dem  notwendigen  physiologischen  Schutz  versehenen 
Muskels  im  allgemeinen  zur  kinematischen  Prothese  dienen  können,  sobald 
damit  ein  den  nämlichen  Schutzverhältnissen  unterliegender  Angriffspunkt 
gebildet  werden  kann. 

Der  lehende  Angriffspunkt  mit  seiner  Begleitschaft  an  Muskeln,  Sehnen, 
Gefltasen,  Decken  etc.  bildet  die  neue  chirurgische  Jndividnalitftt,  die  Vanghetti 
als  plastischen  Motor  bezeichnet 

Der  Unterschied  zwischen  Motor  und  ITberpflanzung  ist  der,  dass  letztere 
eine  ausschliesslich  innere  unmittelbare  oder  mittelbare  Insertion  an  dem 
:xiatürlichen  Skelett  bildet,  während  erstere  eine  äussere  Insertion  am  künst- 
Jichen  Skelett,  n&mlidi  an  der  Prothese,  darstellt. 
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Die  plastischen  Motoren  sind  von  zwei  Haupttypen:  Schlinge  tai 
Keule;  erstere  durchgängig,  letztere  undurchgängig;  die  eine  ist  zu  t^r. 
werten  durch  Dnrduneben  einer  Sdmur  durch  ihr  Lamen,  die  ander»  M 
Vndegen '  einer  Schnur-  um  ihren  Hais,  in  einigen  Fällen  jedoch  km  die 
Schlinc'f^  undurchlässig  sein  und  einen  Trichter  bilden,  ebenso  vii  6 
Keule  durchgängig  und  zur  Schiingenkeule  werden  kann. 

Bei  den  Amputationen  der  Extremitäten  unterscheidet  Verf.  drei  Ana 
gewöhnliche,  transi  torische  und  kinematisch'-plasUäche.  Dk 
transitorischen  Bind  ein  trasBitonediee,  nicht  notwendiges  Mittelglied  swiMki 
ersteren  und  letzteren  und  werden  derart  gemacht,  dass  sie  dann  mit 
Arbeit  verwertet  werden  können. 

Die  kinematischen  Plastikoperationen  werden  als  Kinematisiernii? 
oder  KinetiHierung  bezeichnet,  wovon  sich  das  Zeitwort  kinematisiem 
oder  kinetisieren  ableitet. 

Was  die  kinematische  Prothese  angeht,  so  dünte  es  genügen  s 
erw&hnen,  dass  dieselbe,  wo  ein  plastischer  Motor  vorhanden  ist,  firdie 
oberen  Extremitäten  sehr  häufig  einen  weiteren  Motor  wird  liefern  läna 
durch  momentane  Umbildung  einor  beliebigen,  an  der  Extremität  ührss- 
foliebenen  Bewegung,  d.h.  einen  umgewandelten  Motor.  Demnach  vi- i 
man  an  einem  mit  einem  einzigen  plastischen  Motor  und  einem  anderes  a- 
gewandelten  Tersehenen  Arm  eine  kflnstliche  Hand  bekommen,  die  ansg^attttr. 
ist  mit  einer  Beugebew^ng  der  langen  Finger  und  einer  Oppositionsbev^ 
des  Daumens  bei  automatischen  antagonistischen  Bewegungen. 

Aussf  i  il  rn  können  die  an  den  unteren  Extremitäten  geformten  Motore. 
wenn  gleichzeitig  schwere  Verstümmelung  der  oberen  bc-tebt,  auch  zur  Äi«- 
führung  des  (ireifens  verwendet  werden  oder  irgendwie  durcii  mechanische 
Übert  raguiig  7Ai  den  Bewegungen  des  Armes  beitragen. 

Diejenigen,  weiche  näheres  über  die  \  ai  ietitten  der  Motoren,  ihre  lai- 
kation  und  die  Verfahren  zu  ihrer  Enielung  und  zwar  eines  aUeto 
multipler,  wie  auch  über  Prothesetypen  zu  ihrer  Verwertung  wissen  möcklBL 
seien  auf  die  letzte  Verüftent Hebung  des  Verf.  verwiesen:  Dr.  G.  Vanghetti. 
Plastica  e  Protesi  cinematiche,  con  figure  e  tavole.  Tip.  1^  lo" 
Tersari,  Kmpoli  iFirenze),  L.  5. 

Zu  dem  üauptgegenstand  dieser  Mitteilung  kommend,  bemerkt  Vef, 
dass  bis  heute  seines  Wissens  zwei  kinematisierte  Stümpfe  exisiieran,  ^ 
beide  von  Prof.  Ceci  operiert  wurden;  der  eine  mit  nur  ein^  Motor, 
andere  mit  doppeltem  Motor.  Der  erste  wurde  auf  dem  letzten  Kongrf^ 
der  itaiienii^chen  Gesellschaft  für  Chirurgie  liK>5  vorgestellt  und  als  wh^ 
Methode  Vanghetti  operiert  bezeichnet. 

Man  betrachte  allerdings  sein  System  fünf  Hanptmethoden  —  die 
die  innere,  die  laqueale,  die  adhäsive  und  die  meehanisdie  —  und  diTi» 
wurde  die  erste  als  die  einfachste  und  zu  einer  klinischen  Dcmonstratic: 
geeignetste  gewählt.    Doch  sei  es  klar,  dass  das  besondere  Verfahren  Prt 

(Jeci  gehöre  und  dessen  Namen  bekommen  müsse,  wie  nach  anderen]«' 
neue  X'erfahreii  werden  bezeichnet  werden  müssen,  welche  in  jenem  identiscia 
Fall  ausgedacht  werden  mögen,  wenn  auch  gestützt  auf  das  vom  Vsrt  * 
fochtene  Prinzip  oder  auch  zum  Teil  auf  die  von  ihm  geUefertea  Aaf/^ 

So  wurde  in  dem  Fall  mit  doppeltem  Motor  dieselbe  Methode  rerraM^ 

mit  bedeutend  abweichendem  Ver&hren  wegen  des  Sitses  der  Operstiss 

der  Duplizität  des  Motors. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Schlinge  b  r  Keule  vorgezogen,  obwohl  erst^^ 
eine  grössere  Schwierigkeit  mit  sich  bringt,  die  des  Knopfloches;  uwi  ^ 
erhöht  die  \  crdienste  des  Chirurgen  und  der  Demonstration. 
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Nacli  Ansicht  des  Verf.  sind  die  geschickten  und  glücklichen  Kinemati- 
sieruDgen  des  Prof.  (Jeci  ab  meisterliche  Demonstrationen  der  Möglichkeit 
und  des  Fiiiiktion8T«nDÖgeii8  der  plasHsehen  Motoren  zu  betnushten  nnd 
werden  mit  höchster  Ehre  ihren  Plktx  in  der  Geschichte  der  operatoriBdieB 
Medizin  behaupten.  Für  den  Augenblick  aber  glaubt  er,  dass  man  in  Er- 
wartung weiterer  Experimente  und  Kenntnisse  suchen  könnte,  Kinemati- 
sierungen  in  zwei  Zeiten  oder  Operationen  auszuführen,  um  Enttäuschungen 
m  Termeiden,  die  bei  einigen  dem  System  ecbädlich  werden  können. 

Der  Hauptgrund  dieser  Anschauungsweise  ist  der,  dass,  mit.  Ausnahme 
des  allgemeinen  Falles  voraufgegangener  Operationen,  häufig  Stümpfe  werden 
kinemati^iert  werden  müssen,  die  zu  septischen  Prozessen  prädisponiert  sind 
oder  geringe  Neigung  znr  Heilung  zeigen;  d.  h.  in  Verhältnissen,  die  durchaus 
gegen  eine  ausgedehnte  Tiefe  nnd  zarte  Plastik  sind. 

Als  der  einzige  Weg,  der  grossenteils  diese  Schwierigkeiten  zu  vermeiden 
scheint,  dürfte  die  momentane  Verwendung  der  inneren  Methode  mit  natür- 
licher Stütze  erscheinen,  d.  h.  die  transitorische  Amputation  nach  Kap.  V 
].  die  in  zweiter  Zeit  nach  Kap.  VIII  zu  Terwerten  wäre,  anstatt  der 
gleichzeitigen  Amputation  und  Kinematisation. 

Die  hauptsäc-hlichste  charakteristische  Ei  ^'Mitfimüchkoit  d^r  t  ransito^-ischen 
Amputationen  ist  die  Fixierung  der  Sehnen  gegen  den  Knurhenschnitt,  die  in 
Form  einer  homogenen  oder  gemischten  Schlinge  vereinigt  werden.  Zuweilen 
kann  man  daran  die  SehnenÜberpflanznng  ansehliessen,  nm  eine  anf  irgend 
welche  Weise  verloren  gegangene  Funktion  des  Stumpfes  wieder  herzustellen. 
All  dies,  wo  möglich,  derart,  dass  ein  gewisses  Funktionsvormögen  der  ver- 
handenen  Mu>keln  mit  Hilfe  der  übrig  gebliebenen  natüi liciien  und  künstlich 
wiederliergestellteii  Bewegungen  erhalten  werden  kann,  in  der  Voraussicht 
eines  eventl.  betrfichtlichen  Zwischenraumes  zwischen  Amputation  und  Kine- 
tisation. 

Bei  solchen  Amputationen  sind  die  Schädlichkeiten  einer  unvollständigen 
Asepsis  sicher  weniger  wahrscheinlich  und  erheblich  als  bei  den  kinematisch 
plastischen.  Denn,  abgesehen  von  der  verschiedenen  Qualität  nnd  Kompliziert- 
heit des  chirurgischen  Traumatismus,  wissen  wir  durch  Erfahrung  der  ortho- 
p-idischen  Kliniker,  dass  bei  Eiterung  um  die  Schnennähte  herum  sich  im 
aligemeinen  derartige  Verwachsungen  mit  den  umliegenden  Geweben  bilden, 
dass  denselben  eine  grössere  Solidität  ersteht.  Die  nämliche  Infektion  kann 
an  einem  frisch  geformten  Motor  diesen  mangelhaft  in  seiner  Exkursion 
machen  oder  ihn  wertlos  machen  oder  die  Demolition  desselben  erfnt  dern. 

Freilich  tragen  die  transitorisclirn  Amputationen  den  Mangel  \u  sich, 
d.nss  sie  einen  Operntionsakt  zur  Mobilisiemng  der  potentiellen  Motoren  not- 
wendig machen.  Und  von  wie  leichter  Entität  der  Eingnti  auch  sein  mag 
und  wenn  er  auch  auf  aseptischem  Boden  geschieht,  so  wird  die  Dauer  der 
Unbeweglichkeit  doch  verlängert.  Doch  nehmen  wir  auch  an,  dass  die  Sehnen- 
schlingen, die  längere  Zeit  zur  Heilung  erfordern  als  die  reinen  und  einfachen 
Muskelschlingen,  im  ganzen  für  beide  Operationen  durchschnittlich  ca.  drei 
Monate  nötig  sind. 

Diese  Zeit  kann  für  gewöhnlich  nicht  zu  unrettbarer  Atrophie  führen.  Und 
dann  muss  man  erwägen,  dass  wir  nicht  im  Fall  einer  gewöhnlichen  Amputation 
stehen,  wo  die  abgeschnittenen  Sehnen  der  sekundären  Retraktion  überlassen 
werden.  —  In  der  Tat  wird  in  der  ersten  Zeit  der  Kinetisierung  der  natür- 
liche Tonus  durch  die  innere  Stütze  der  Sehnen  gegen  den  Knochenscbnitt 
oder  durch  ihre  künstliche  Inse  rtion  bewahrt,  und  in  der  zweiten  Periode 
dnrch  die  äussere  Stütze,  welche  durch  die  zur  Anwendung  gebrachte  anti- 
reaktive  Methode  erhalten  wird. 

Um  nichtsdestoweniger  Zeit  zu  ersparen,  mochte  es,  wenn  man  sieht, 
dass  die  transitorische  Amputation  regelmässig  vor  sich  geht  und  die  um- 
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gebenden  Weichteile  vernarbt  sind,  nicht  scheinen,  Hn^s  man  stets  auch  die. 
vollständige  e^entliche  Sehnenvernarbung  abwarten  muss.  Vielmehr  dürfte 
die  alleinige  Vernarbiuig  der  die  SefaMonShte  mngebe&den  Weicbt^e  tm- 
mchend  sein. 

Die  einzige  Eventualität,  in  der  die  transitorische  Amputation  anmögtick 
•wird,  ist  die,  bei  der  die  zur  Stütze  ih  r  Srhlingen  notwendige  Knochenportion 
fehlt,  während  die  umgebenden  Muskeln  sich  in  einem  derartigen  Zustand 
befinden,  dass  sie  einen  Versuch  zu  ihrer  Rettung  verdienen.  In  solchen 
Fallen  wird  die  Anwendung  der  laqaealen  Metiiode  oder  der  künstlichen 
inneren  Stütze  zu  versuchen  bleiben;  mitunter  auch  die  einer  durchaus 
äusseren  Methode,  sei  es  auch  zur  Erzielung  eines  Trichters,  je  nach  den  xor 
Verfügung  stehenden  Hessourcen. 

In  jedem  beliebigen  Fall  durfte  bei  der  Dorchschneidong  des  Knochens 
zur  Vermeidung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Stumpfes  die  Methode  Ton  Casati 
(1.  c.  S.  90)  zu  verwenden  s^. 

Verf.  kommt  zu  folgendni  Schlüssen: 

1.  Bis  auf  den  Fall  von  unzweifelhafter  Asepsis,  wie  f^s  hei  der  Kine- 
tisierung  alter,  mit  der  gewöhnlichen  Technik  erhaltener  Stiini]  !»-  vorkommen 
kann,  möchte  es  scheinen,  dass  es  bei  den  Amputationen  vurl^iufig  zu 
Tenneidra  ist,  Motoren  in  einer  einzigen  Operation  zu  bilden. 

2.  Vorläufig  mScbte  es  scheinen,  dass  Kinematisierungen  in  zwei 
gctrenntcTi  Zeiten  ausznfiihren  sind:  d.  h  ziir-rst  Vornahme  der  transiti  ri  -heu 
Amputation  unter  Vermeidung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Knochenstumpfes; 
dann  Bildung  der  Motoren. 

3.  Es  erscheint  nicht  Tmerlässlich,  die  volbt&ndige  Sehnenvernarbung 
der  ersten  Operation  abzuwarten,  bevor  man  anr  zweiten  schreitet. 

Nach  den  Ton  ihm  in  den  letzten  acht  Jahren  gemaditen  Veröffent- 
lichnngen  hält  Verf.  es  nicht  für  nötig,  weiter  !)(  i  dnr  Frkläning  der  Wichtig- 
keit vüii  plasti^hen  Motoren  an  alten  und  neuen  Stumpfen  zu  verweiien. 

Bei  der  kinematischen  Plastik  handelt  es  sich  nicht  um  eine  einzige 
Operation,  die  ausschliesslich  an  einen  Namen  gebunden  und  in  typi:»cher 
Weise  in  Tausenden  Ton  nach  Pathologie  und  Topographie  identischen  FUhn 
zu  wiederholen  ist,  sondern  um  ein  neues  Prinzip  von  weitester  Anwendmig 
mit  einem  Komplex  von  oric^incllen,  vielfältigen  und  verschiedenartig  kom- 
binierbaren chirurgischen  Akten,  in  denen  die  Operateure  viele  Jahre  hindun-h 
Genie  und  Geschicklichkeit  werden  entfalten  können,  ohne  dass  es  notwendig 
wäre,  den  Nachbeter  irgend  jemandes  zu  spielen. 

Auch  darf  die  ökonomische  Klippe  nicht  abschrecken,  i  unit  nicht 
die  Meisterwerke  der  Chirurgie  beim  Fehlen  der  Mittel  zur  Beschaflfung  der 
notwendigen  Prothese  scheitern.  Wenü  der  Chirurg  wird  zeigen  können,  der 
Prothese  eine  beliebige  Anzahl  Kilugrammeter ,  die  sonst  verloren  g^angen 
wftien,  zur  Verfögong  gestellt  zu  haben,  dann  hat  er  auch  gezeigt,  dbas  er 
seine  ganze  Beru^flicht  getan  hat.  R.  Giani. 

In  vorliegender  Arbeit  hat  Dominici  (40)  die  Wirkung  des  Thio- 
sinamins  auf  das  >  nrheni^ewebe,  die  antiseptii^rhr  Eigenschaft  des  Thiosinarnin?. 
und  zuletzt  die  modifizierende  "Wirktmg,  die  diese  Substanz  auf  die  Leuk .  - 
zjtenformel  besitzt,  studiert.  Die  verschiedenen  Versuchsgruppen  werden 
vom  Verl  eingehend  beschrieben,  sei  es  in  bezug  auf  die  Teehnik  des  Ver- 
suchs wie  inbomg  anf  die  erzielten  Resultate.  Überdies  schliesst  sich  an  dit 
DarleguTiL'  ^r  persönlichen  Untersochungeo  eine  flüssige  kritische  ErOrterang 
über  die  einschlägige  Literatur. 

Folgende  Schlüsse  hmsm  sich  aus  den  Untersuchungen  und  Studien  de» 
Verfassers  ziehen. 
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1.  Obschon  Dülken  bei  den  Versuchstieren  verscliiedenartige  Störnngen 
infolge  der  Verabfolgung  des  Thiosinamins  beobachtet  hat,  kann  man  doch 
behaupten,  daas  diusselbe  vollkommen  nnscliftdlicli  ist,  sowohl  bei  den 
Laboratoriumstieren  ab  beim  Menschen  selbst  in  relatiT  hohen  Dosen  (10  bis 
16  Cg  pro  Injektioni. 

Dies  ergibt  sich  deutlich  sowohl  ans  den  Beobachtnn^pn  alier  derjenigen, 
die  es  beim  Menschen  verwendet  haben  und  die  in  dem  bibliographischen 
Teil  dieser  Arbeit  erwfthnt  werden«  als  ans  den  Tom  Verf.  an  Laboratorinnis- 
tieren  wie  am  Menschen  ausgeführten  Versuchen. 

Der  bpst<'  Weg  für  die  Verabfolgung  dieses  Stoffes  ist  sicherlich  der 
hypodermale,  auf  dem,  wie  alle  diejenigen,  die  sie  ausgeführt  haben,  überein- 
stimmend behaupten,  das  Thiosinamin  leicht  asorbiert  wird  und  seine 
Wirinmg  entfaltet 

Die  Verwendung  der  AlkohollÖsnngen  ist  nicht  m  empfehlen  wegen  des 
Schmerzes,  den  sie  lokal  hen'orrufen  und  da  im  Wasser  das  Thiosinamin 
nicht  in  drr  Kälte  löslich  ist,  ist  es  am  besten,  die  5% ige  I^ösung  von 
Thiosinamin  in  Wasser  und  GIvzerin  zu  gleichen  Gewicbtsteilen  in  jenen 
FÜlen  za  verwenden,  in  denen  die  Injektion  von  2  kg  zur  Erziehmg  der  ge- 
wünschten Resultate  ausreicht  (Kinder)  und  das  Fibrolysin,  welches  das  Thio- 
sinamin im  Verhältnis  von  15  "'o  enthält,  in  jenen  Fällen  anzowenden,  bei 
denen  es  notwendig  ist,  10  kg  zu  inzipieren  (Erwachsene). 

2.  Aus  den  zahlreichen  und  Terschiedenartigen  an  Hunden  angestellten 
Vamchen  ^anbt  Dominioi  behaxmim  sn  können,  dass  wenigstens  bM 
diesen  Tieren  das  Thiosinamin  an  den  Narben  keinerlei  regressiven  oder 
Infiltrations-  und  Phagozytoseprozess  noch  sonst  irgendwelrhp  Alteration  be- 
dingt, die  sich  mit  den  Hilfsmitteln,  über  die  wir  heute  v«  rlugen,  beobachten 
Hesse,  sei  es  zu  Lasten  der  Bindegewebsfasern,  der  elastischen  Fasern  oder 
der  Zelldemente. 

Wenn  das  Thiosinamin  bei  der  fiehandlung  der  Narbengewebe  jene 
Vorteile  gibt,  die  verschiedene  Autoren  klinisch  erzielt  haben  wollen,  so 
mü^^^n  dieselben  auf  einer  spezifischen  Wirkung  dieser  Substanz  gegen  die 
erwähnten  Gewebe  beruhen. 

Diese  spezifische  Wirkung  kann  auf  besondere  chemische  Vorgänge 
znrnckxoführen  sein. 

Das  Papaiotin,  welches  ebenfalls  wie  das  Thiosinamin  eine  Vermebning 
der  zirkulierenden  Leukozyten  bedingt,  ruft  gleichfalls  eine  Erweichung  der 
Bindegewebe  und  der  Muskeln  hervor,  welche  auf  der  verdauenden  Wirkung 
beruhen  könnte,  die  dasselbe  auf  die  ProteinstoÖ'e  in  noch  stärkerem  Grade 
als  das  Pspsin  nnd  Trypsin  entfaltet.  Sicherlich  kann  das  Thiosinamin  keine 
ähnliche  Wirkung  haben,  weil  sonst  doch  ihre  Effekte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erkannt  werden  würden. 

Es  handelt  sich  vielleicht  um  chemische  Verbindungen,  durch  die  die 
normale  chemische  Zusanmiensetzung  verändert  wird,  diese  Veränderung  aber 
ttnasert  sich  nnr  dnroh  eine  Vermindentng  ihrer  Kompaktheit  nnd  nicht 
durch  Änderungen,  die  mit  den  nns  znr  Verragnng  stehenden  Untorsochnngs- 
mitteln  wahrnehmbar  sind. 

Diese  Annahme  würde  auch  die  Behauptung  derjenigen  erklären,  welche 
neuerdings  das  Thiosinamin  verwendet  haben,  nämlich  dass  dieses  für  sich 
allein  nicht  hinreichend  ist,  wenn  man  die  durch  ein  Narbengewebe  henroi^ 
gerufenen  schftdlichen  Wirkungen  behandeln  will,  sondern  den  Gebrauch 
anderer  therapeutischer  Mittel  (besonders  mechanischer)  erleichtert  oder 
höchstens  gestattet. 

3.  Nach  den  im  zweiten  Teil  seiner  Untersuchungen  angestellten  Ver- 
suchen (fiber  die  'Wirkung  des  Thiosinamins  auf  die  pathogenen  Keime) 
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glaubt  Verf.,  d^m  TMosinamin  jrdwede  dilatorische  Wirkung  auf  die  Mib- 
organismen  al)s[)reciten  zu  können.  Dasselbe  besitzt  keinerlei  bakwnii- 
noch  sporizide  noch  aDtiseptische  Kraft.  Deshalb  sind  die  von  Frosch&itr 
und  Ton  Horn  mit  Einimpfungen  von  Tindenten  Kaltaren  in  thicemtamwie 
Tiere  erzielten  negativen  Besultatc  nicht  einer  Wirkung  des  Stoff»  irfü» 
Mikroorganismen,  sondern  der  Leukosytoee,  die  derselbe  herromift,  ■» 
schreiben. 

4.  Das  Thiosiuamin  ruft  in  der  Tat  subkutan  in  der  Dosis  tqü  10 
wirklich  bei  Hunden  eine  Leukozytose  hervor,  durch  die  nach  nnr  dov  Ii- 
jektion  die  zirkulierenden  Leukozyten  fast  auf  das  Doppelte  wie  vorher  Mag». 

Dieser  Höchstwert  macht  sich  5 — 6  Stunden  nach  der  Ini«  ktion  be> 
merklttr;  um  denselben  herum  schwankend  bleibt  die  Zahl  der  Lenkorrr 
bis  ungefähr  zur  20.  Stunde  nach  d^r  Tnjf'ktion.  Dann  beginnt  sie 
nehmen,  bis  sie  nach  72  Stunden  zu  dem  aniinglicheu  Wert  zuröckkeir. 
Die  Leukozytose  ist  eine  wesentlich  neutrophile  mit  Vorwiegen  der  naitnr 
philen  der  1.  Gruppe  nach  der  Klassifikation  von  Arneth  imd  gleicluei%f 
Venninderung  der  anderen  Leukozytenarten. 

Der  Höchstwert  der  durch  nur  eine  Injektion  hervorperufonen  Thi>  naiii:- 
leukozytose  ist  Tiahezu  gleich  dem  mittleren  Wert  der  meisten  Le^ko^Tto-t 
infolge  akuter  iniektionen  nach  den  Untersuchungen  Gi  bei  Iis  am  Hua^ 
In  der  Tat  will  derselbe  in  allen  Fällen  eine  Leukozytose  zwischen  lijOM 
and  23000  beobachtet  haben  and*  nur  in  einigen  schweren  Fallen  vod  Ii- 
fektion  des  Knochenmarkes  konstatierte  er  eine  bei  weitem  höhere  Leu>  - 
zytenzahl:  während  der  mittlere  Höchstwert  der  Thiosinaminleukocftflai 
21000  Leukozyten  beträgt. 

Macht  man  in  Hunde  eine  Injektion  von  10  cg  Thiosinamm  pro  h 
(was  zu  k«nem  Übelttand  fShrt),  so  wird  ein  Zustand  permanenter  LNb 
zytose  bedingt,  der  sich  10  Tage  lang  hinzieht  und  seinen  Höchstwert  5  b 
-6  Stunden  nach  der  dritten  Injektion  erreicht,  wo  die  Zahl  der  zirkuiierenii*: 
Leukozyten  im  Durchschnitt  das  2,25  fache  der  Zahl  derselben  vor  tler  mi 
Injektion  beträgt  und  in  den  ersten  S  Tagen  um  einen  Wert  herum  schvisJw. 
der  das  Zweifache  des  anfänglichen  beträft,  und  in  den  beiden  letzten  Taga 
Auf  einen  IVtmal  so  grossen  Wert  wie  am  anlingltche  herabgeht. 

6.  Identische  Resoltate  wie  beim  Hunde  werden  auch  beim  MeDsd^s 
erhalten,  sei  es  nach  nor  einer  Injektion,  sei  es  während  einer  Periode  -os 
10  Injektionen,  von  denen  täglich  eine  gemacht  wird.  I^m  diese  Kesulut' 
zu  erhalten,  ist  es  notwendig,  beim  Erwachsenen  eine  Dosis  von  10  c«  rro 
Injektion,  bei  Kindern  eine  solche  von  5  c^  zu  verwenden ;  bei  tieo  ertta: 
ist  sodann,  in  Anbetracht  der  Unbestftndigkeit  der  gewöhnlichen  ThioiiBiDiD> 
lösungen  in  hohen  Dosen  die  Verwendung  des  Fibrolysins  vorzuziehen.  N 
den  zweiten  ist  die  5  °,'o  ige  wässerige  Glyzerinlösung  ausreichend,  welche  n 
jeder  Jahreszeit  bestilndig  ist.  Dic^c  Injektionen  rufen,  auch  wenn  sie  1»^ 
Zeit  hindurch  wiederholt  werden,  keinerlei  ("beistand  hervor. 

7.  In  Anbetracht  der  praktischen  Wichtigkeit  der  hervorgeniÜHW 
Leukozytose  sind  verschiedene  Stoffe  empfohlen  worden^  um  sie  m  bedicg^i 
unter  denen,  wenigstens  bis  jetzt,  für  am  besten  die  Nukleinsäure  mit  ihws 
Natrinmsalz  betrachtet  worden  ist.  Nim  i?t  der  Gebrauch  des  Tfi!'*>iRaEif> 
frei  von  den  vielen  Übelstiinden,  welche  die  Nukleinsäure  zeigt,  erreicht  u»' 
dieselben  Wirkungen  wie  diese  und  erreicht  Vorteile,  die  diese  nicht  hti 

Aul  subkutanem  Weg  ist  es  notwendig,  ÖO  ccm  nukleinsiurtiiAltig^' 
Flässigkeit  einzuspritzen :  Die  Injektion  mh  drtUch  heftigen  ScbineR  htflt 
und  der  Schmerz  dauert  eine  Zeitlang  an,  dabei  konstant  mit  einer  Tempera:^ 
Steigerung  einhergehend.  Nach  der  Injektion  bildet  sich  eine  Ldik  Tjti^ 
welche  nach  den  Untersuchungen  Germenatis  erst  nach  18  Staüdea«i«i 
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Höchstwert  =  2,44  fache  des  Anfangswertes  erreicht.  Überdies  sind  die 
wiederholten  Injektionen  praktisch  aus  Menscblichkeitsgrüiiden  nicht  durch- 
führbar und  andererseits  hat  Cermenati  (im  Institut  fdr  cbinirgiBohe 

Pathologie  zu  Rom)  mit  dieser  Behandlung  bei  den  Laboratorimnstieren  keine 
konstanten  Resultate  in  bezog  anf  die  Leukozytose  erzielt. 

Das  Thiuäinamin  dagegen  macht  seine  Wirkung  auf  die  Leukozyten  bei 
bjektion  in  einem  Torlilltnism&^ig  minimalen  Quantum  geltend:  Es  genügt 
1  g  einer  5°/oigen  wässerigen  Gly/erinlösung  bei  Kindern  oder  0,75  g 
Fibrolysin  fl5*''oiges  Thiosiiuimin)  beim  Erwachsenen.  Diese  Injektionen 
rufen  absolut  keinen  lokalen  Schnierz  noch  irgendwelche  allgemeine  Be- 
schwerden her?or;  die  Körpertemperatur  wird  dadurch  ganz  und  gar  nicht 
bennfluMt. 

Mit  nur  einer  Injektion  in  den  erwähnten  Dosen  wird  eine  Leukozytose 

erzielt,  welche  zwar  einen  ger'mir'Ten  Maximalwert  wie  die  Leukozytose  durch 
Nukleinsäure  zeigt,  aber,  beim  Hunde  wenigstens,  dem  während  des  grössten 
Teiles  der  experimentellen  Injektionen  angetroffenen  mittleren  Wert  gleich  ist. 

Dieser  Höckstwert  wird  kanm  5 — 6  Standen  nadi  der  bijektion  erreidit 
nnd  verbleibt  bis  ungefähr  zur  20.  Stunde. 

Überdies  (und  'lies  ist  der  grösste  Vorzug,  den  das  Thiosinfinin  gegen* 
über  der  Nukleinsäure  besitzt!  lässt  es  sich  mehrere  Tage  lang  iuntereinander 
ohne  irgendwelchen  Übelstand  anwenden,  wodurch  eme  mehrere  Tage  lang 
ankaltende  Lenkozytose  beengt  wird  mit  einem  Höchstwert  nach  der  dritten 
Injektion,  der  nur  wenig  geringer  als  der  durch  Nukleinaftnre  harrorgemfene  ist. 

R.  Mit  Thiosinamin  beliandelte  und  Operationen  an  dem  Darmkanale 
unterzogene  Hunde  mit  Entleerung  eines  Teiles  des  Darminbaltes  in  das 
Peritoneum  während  des  Operationsaktes  sind  geheilt,  während  einige  der 
Kontrolltiere  gestorben  sind. 

Bei  den  Meerschweinchen  (bei  welchen  Tieren  das  Thiosinamin  ebenfalls 
Leukozytose  erzeugt;  hat  Verf.  gefunden,  dass  man  die  tödliche  Mindestdosis 
von  Bacterium  coli  verdoppeln  kann,  wenn  die  Impfung  mit  der  Kultur  5  bis 
6  Standen  nach  ^ner  Thiotinamininjektion  gemacht  wird  und  die  Iqjektioiien 
9  Tage  lang  fortgesetzt  werden. 

Dagegen  hat  er  die  erwähnte  Dosis  verdreifachen  können,  wenn  er  die 
Einimpfung  o — 0  Stunden  nach  drei  Thiosinamininjektionen  machte  und  die 
Injektionen  tiigbch  weitere  7  Tage  lang  fortsetzte. 

Das  Thiosinamin  steigert  also  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
gegen  die  Infektionen,  wenn  es  präventiv  injiziert  wird. 

Nicht  die  <.'leichen  Resultate  hat  Verf.  erzielt,  wenn  er  die  Einimpfang 
einige  stunden  vor  der  Thiosinamininjektion  mju'hte. 

Aus  diesen  Versuchen  würde  sich  also  ergeben,  dass  die  Wirkung  der 
Thiosinaminleokosytose  therapeutisch  negativ  ist  R.  Giani. 

Bei  einer  Aii/>ahl  von  tnberknlösen  Formen  hat  die  Stauung  nach  Bier 
J'anracchi  (125)  das  ergeben,  was  sie  »hri  anderen  ergeben  hat.  Er  hat 
ilieselbe  in  zwei  verschiedenen  Zeiten  verwendet:  entweder  in  der  tioriden 
l'eriüde  der  Tuberkulose  und  dieselbe  hat  dann  den  Prozess  abgeschwächt, 
oder  in  der  Verheilungsperiode  und  sie  bat  dann  den  Reparationsprozess  zu 
einem  weniger  adhärenten  und  fixierenden  gemacht.  8o  hat  er  in  einigen 
Fällen  von  tnherkulnsr  r  Arthritis  des  Kniegelenks  besonders  bei  der  synovialen 
Form  die  Heilung  mit  einem  funktionellen  Ausgang  in  ziemlich  gute  Bewegung 
erzielen  können.  Erhebliche  Besserungen  hat  er  ebenfalls  erzielt  bei  der 
Tabcrkulose  der  Fassknochen. 

El)pnfalls  an:!e\vnndt  worden  ist  sie  hei  einer  grossen  Anzahl  von 
traumatischen  1  ormen,  wenn  man  Gelonkrigiditäten  hat  beseitigen  wollen. 
Er  schliesst  dahin,  dass  bei  den  frischen  Formen  die  solvierende  Wirkung 
der  Bier  sehen  Stauung  eine  absolute  und  rasche  ist. 
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Sie  stellt  ebenfalls  das  Mittel  der  Wahl  dar  gegen  jene  s4-ii'!iL%ß 
Rigiditäten  nach  akuten  Iiifektionon,   bei   denen  sie  das  proni[>ieä;c 
wenigsten  schmerzhafte  und  vngeföhrlichste  Mittel  ist. 

Dasselbe  gilt  nicht  bei  jenen  F&Uen,  in  denen  der  Evolntionspna» 
schon  lange  beendigt  ist  and  man  es  mit  bereits  definitiv  •  tablierteo  fibtün 
Narbengeweben  zu  tun  hat.  In  diesen  Fällen  hat  die  Iii  ersehe  Statin: 
nach  dem  Verf.  nicht  die  "Wirksamkeit,  welche  sie  in  den  junneren 
zeigt  und  liire  Applikation  muss  dahin  modifiziert  werden,  da^a  «her  ask 
Ödemisiening  als  Stannng  angestrebt  wird. 

Verf.  best&tigt  die  Wirlcong  der  Stannng  auf  die  Kallnsbildnng,  sä  « 

bei  drohender  Pseudoarthrose  der  Tibia  und  des  Femur,  sei  es  bei  Osm- 

tomien  an  Individuen,  bei  denen  keinf  sirhcrf  Reparation  der  Knorhpülii : 
2u  erwarten  war;  wie  auch  seine  Wirkung  bei  den  akut  entzündlichen  Form?: 

In  einigen  Fällen  von  eiterigen  Affektionen  der  Hand  sind  die  Resoiüi* 
ausgezeichnete  gewesen,  besonders  was  die  Dauer  des  Prozesses  angeht 

£m  weiterer  erheblicher  Vorzug  besteht  dann,  dass  man  leichter  ckc 
lange  Inzisionen  ansk<»nnien  kann,  welche  zuweilen,  namentlich  ba  KiailnL 
zu  l^arben  fuhren  und  die  Kosmese  und  die  Funktion  der  Hand  eatitoikt 

Meistens  genügt  eine  einfache  Punktion  zur  Batleemng. 

Noch  auf  einen  weiteren  Punkt  macht  VCTf.  aufmerksam,  nämlicl  d 
die  Modifikationen,  die  die  Bi ersehe  Stauung  in  der  Leukozytcofonaii 
hervorruft;  er  bestätigt  in  dieser  Hinsicht  die  Resultate  S  t  ah  rs. 

Er  glaubt  ausserdem,  dass  für  die  Orthopädie  die  Anwentlnn«!  d-r 
Odemisierung  eine  besondere  Bedeutung  besässe,  von  der  er  meint,  dnäa 
eine  von  der  Stauung  recht  verschiedene  Wirkung  habe.  Durch  die  Odoa- 
sierung  geht  man  darauf  aus,  eine  seröse  Dnrchtrtnkung  der  venchiedaei 
Gewebe  eines  Teiles  einer  Extremität  zu  erzielen,  was  vielfac  h  ohne  Eneoga* 
einer  evidenten  Stauung  zu  erreichen  ist.  Die  udemisierung  muss  permäntni 
einwirken,  um  Erfolg  zu  haben,  und  ihre  Wirkung  besteht  darin,  dA»  <i: 
Weichteile  dadurch  geschmeidig  und  dehnbar  gemacht  werden»  die  ihn  Eb* 
Wirkung  erfahren  haben  und  besonders  die  Gelenkkapsel  und  Bander  und  ät 
B^Nurationsgewebe  der  alten  entzündlichen  Piozosse. 

Der  Gedanke  der  Ödemisierung  ist  Prof.  Codivilla  aus  dem  Stadifl 
folgenden  Falle«  gekommen: 

In  einem  Fall  multipler  Kei'ormitäten  und  Rigiditäten  an  den  obeiv- 
und  unteren  Extremitäten  eines  ö  Jahre  alten  Jungen  wurden  zwei  kon2eii>- 
tale  HüfUuzationen  reduziert  und  der  gewöhnliche  Gipsapparat  angele^.  Ii 
zweiter  Zeit  gingen,  nachdem  die  Extremitäten  in  relative  Adduktionsstelhni 
gebracht  waren,  die  Gipsapparate  bis  gegen  die  Knöchel  hinab.  Die  beiir! 
Monate  hindurch,  wnlirend  deren  dieser  Apparat  beibehalten  wurde,  war  dfl 
freie  Teil  der  unleren  Extremitäten  die  Beute  eines  gewissen  Grades 
Ödem.  Nun  bestand  an  den  Füs.sen  ein  Rest  von  Deformität  infolge  auMS 
schwerer  angeborener  EquinoTarusstellung,  welcher  den  Terschiedenen  foiderts 
Bedresseraents  und  der  Tenotomie  der  Achillessehne  nicht  gewichen  war  M 
dem  forcierten  Uedressement,  das  mit  ansserordentürher  Kraft  mit  ä'-H 
Stil  leschen  Apparat  ausgeführt  wurde,  gelangte  man  zwar  zu  einem  ^ewisr» 
Grad  der  Korrektion,  aber  bei  diesem  Punkt  angekommen,  empfand  maad^ 
Unmöglichkeit  einer  weiteren  Korrektion  infolge  unüberwindlichen  Hindsnias 
im  Knochen  und  in  den  Weichteilen. 

Nun  gewahrte  Prof.  Codivilla  nach  Abnahme  des  Apparates  nii 
einer  gewissen  Verwunderung,  dass  zur  Erreichung  des  vollständigen  ^ 
dressenients  der  Füsse  schon  die  manuellen  Kräfte  ausreichten.  Der  Mefi»»n]j- 
mus  der  Odemisierung  wurde  eben  durch  den  Eintluss  erklärt,  den  die  ser»« 
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Imbibition  sowohl  auf  die  Weichteäle  wie  anf  die  Golenke  baben  rnufls,  indem 

sie  den  durch  diese  Gewebe  entgegengesetzten  passiven  Widerstand  vermindert. 

Es  wurde  alsdann  hei  zu  redressierenden  KlTimpfiissen.  bei  Kontrakturen 
des  Kniegtlenkes,  bei  denen  das  Muskeieknieat  keinen  erheblichen  Einfluss 
hatte,  absichtlich  die  Ödemisierung  versucht. 

Für  die  tecbnische  Anwendung  der  Methode  bediente  sich  Prof.  Codi  vi  IIa 
keiner  Gnmmibinden  wie  bei  der  Bier  sehen  Stauung,  sondern  auf  einen  breiten 
Teil  des  proximalen  Segmentes  der  Extrem it-it  wurde  ein  Gipsverband  ange- 
legtf  der  nur  derartig  eng  war,  dass  der  lilutkreislauf  nicht  gehemmt  wurde, 
sondern  nnr  anf  die  Lymphentladung  wirkte.  Eben  darin  hegt  der  Haupt- 
unterachied  der  beiden  Methoden.  Bei  der  Stauung  besteht  eine  venöse 
Statiimg,  bei  d'  r  Ödemisierung  erzeugen  wir  eine  überwie-gend  lymphatische 
Stauung.  Zur  Erreichung  des  Ödems  rouss  der  Apparat  7 — 10  Tage  liegen 
bleiben.  In  den  Fällen,  in  denen  sie  zur  Anwendung  gekommen  ist,  hat  man 
eine  bedeutende  Leichtigkeit  zu  Korrektion  von  Deformitäten  angetroffen,  die 
durch  einfache  Gelenkverschiebungen  zu  überwinden  sind.  R.  Giani. 

In  142  Fällen  von  akuten  und  suliakuli  n  rliirurgischen  Erkrankungen 
hat  Heinrichscn  ((33)  mit  gutem  Erfolge  Siauungshyperämip  angewandt. 
Besonders  emptiehlt  sich  die  Methude  Biers  bei  Irisch  intizierten,  stark  be- 
schmutxteii  Wunden.  —  Nach  Anlegung  der  Binde  sinkt  die  Temperatur  meist 
kritisch,  seltener  lytisch;  man  soll  daher  mit  dem  Anlegen  grosser  Inzisionen 
nidlt  voreilig  sein.  Blumberg. 

Nach   einer  sorgfältigen  Darlegung  der  Anschauungen  und  Versuche 
Biers  in  bezug  auf  den  Gegenstand,  der  auseinandergehenden  Meinungen,  « 
der  entgegengesetzten  und  häufig  sich  widersprechenden  Resultate  vieler 
anderer,  besonders  deutscher,  französischer,   englischer  und  italienischer 
Forscher  bis  auf  die  neueste  Zeit,  kommt  Feliziani  f4>*^  zur  Beschreibung 
von  28  Fällen  persönlicher  Versuche,  die  auf  der  chirurgischen  Abteilung  von 
Prof.  Postern pski  im  Ospedale  di  8.  Giacomo  ausgeführt  wurden.  Es 
handelt  sich  um  5  Panaritien,  5  Phlegmone  der  Hand,  5  akute  PUogosen 
des  Fusses,  2  akute  Periost itiden  des  Unteiselienkels,  2  Adennphlegmone  des 
Halses,  2  Gonokokkenarthro-  und  2  Gonokokkentendo.synovitideii,  2  vollständige 
Frakturen  des  Unterschenkels  mit  Verzögerung  in  der  Konsolidierung,  2  Gelenk- 
distorsionen, davon  eine  schwer.   Verf.  erzielte  eine  vollkommene  Heilung  in 
diesen  3  letzten  Fällen;  unsichere  Resultate  bei  den  beiden  Halspblegmonen, 
bei  zwei  der  Finger,  bei  zwei  dei-  Hand  und  bei  zwei  Phlogosen  des  Fusses; 
schwere  Ausgänge  bei  einer  l'hlognse  des  Fusses  und  des  Unterschenkels,  bei 
einer  der  Üand,  bei  einem  Panaritium.    Die  übrigen  Fälle  heUten,  doch 
handelte  es  nch  um  leichte  Formen.   Verf.  führt  die  verschiedenen  Er- 
klärungen und  die  verschiedenen  experimentellen  Untersuchungen  an,  um  sich 
über  die  verschiede'i'  n  Resultate  Rechenschaft  zu  geben,  die  mit  der  Methode 
bei  den  verschiedenen  Phlugosearten  erhalten  werden,  und  er  selbst  sucht, 
sich  auf  die  Theorien  von  der  Immunität  stützend,  den  Gnuid  der  ver- 
schiedenen Resultate  zu  erklären,  welche  bei  den  schweren  akuten  bifektionen 
und  bei  den  leichten  erhalten  werden.  Er  schliesst  dahin,  dass  er  die  Methode 
bei  den  drntlich  jihlegmonösen  Formen  widerrät  und  sie  bei  den  leichten 
zirkuniskripten  Phlogosen,  in  den  traumatischen  Fällen  mit  anormalem  Ver- 
lauf und  dfen  Gonokokkensynovitiden  empfiehlt.  R.  Giani. 

In  der  Absicht,  ein  leichtes  und  sicheres  Mittel  zur  Einführung  des 
Jods  in  den  Organismus  erhalten  zu  können,  ist  Binaghi  (13),  Doktor  der 
Chemie,  auf  den  Gedanken  gekommen,  das  Lösevermögen  des  Glyzerins  für 
dieses  Halogen  zu  verwerten. 

Verf.  verwendet  eine  Mischung  von  absolutem  Alkohol  und  Schwefel- 
jÜher,  indem  er  konzentrierte  Lösungen  herstellt  und  kräftig  in  neutralem, 
doppelt  destilliertem  Glyzerin  (D  =  1,260)  schttttelt. 
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Es  ist  ihm  so  gelnngen,  «in  jodhaltiges  Produkt  zu  endeien,  n  4i 

das  Metalloid  sich  in  keinerlei  Verbindung  findet,  während  man,  mm  m 

sämtliche  IVfipHratf  in  Betracht  zieht,  von  dcnf^n  f^'m  -uisgedehTiter f^^jn»! 
in  der  Therapie  gi  irmcht  wird,  sieht,  dass  in  denselben  das  Halogea  «i 
stets  in  einer  urguinschen  oder  anorganischen  Verbindung  findet, 

Verf.  glaubt,  dass  es  ihm  gelangen  ist,  unter  Verwertung  der  Luald- 
kett  des  Jods  in  Glyxerin  und  der  Nichtwirkung  dieses  LOsemitteb  auf  h 
Metalloid  ein  Mittel  von  leichter  Anwendbarkeit  für  die  Eisfiiliniiig  imiak 
in  den  Organismus  im  metallischen  Zustand  mit  einem  voHkommeii  qdscIi^ 
liehen  Beförderungsmittel  zu  erzielen.  R.  Gia&i 

Oami^uti  (78)  beschreibt  eine  nene  Art  von  Streptothrix  uod  es  s; 
dies  eine  Streptothrix.  die  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  nnd  Ihztt 
in  ihrer  Lebeusiäiügkeit  aufweist,  deim  die  ohne  Passage  gelasseucii  und  cv: 
▼ielen  Monaten  wieder  aufgenommenen  Kulturen  entwickelten  sieb  Docfa  üppi^ 
aof  den  verschiedenen  Nährböden.  Sie  wurde,  ohne  Unterschied  ob  sie  vti 
den  primitiven  Kulturen  oder  von  Versuchstieren  herstammte,  nach  (irsi 
oder  nach  der  Methode  Z  i  e  Ii  1- N  e  e  I  s  e  n  gefärbt.  Sie  entwickelt*»  sich  g^: 
aerobisch,  kümmerlicher  anaerobisch.  Öie  gedieh  regelmässig  auf  i>eLiLi& 
mit  langsamer  mid  teil  weiser  Verschmelznng  mit  deiielbMi;  auf  ein&dn 
nnd  mit  Zucker  versetztem  Agar,  in  Bouillon.  Bonillonserum,  Milch,  l>i£i- 
serum,  Glyzerinserum;  wenig  auf  Butter  und  Käse:  sehr  üppig  in  GlT«rj> 
agar  auf  Kartoffeln.  In  den  verschiedenen  Xfibrhüden  hat  sie  eine  Aiuikl 
von  Färbungen  gegeben.  l)a  sie  sehr  stark  [»athogen  ist  für  alJe  VeßBcä- 
tiere,  scheint  es,  dass  sie  irgend  eine  Eigentümlichkeit  besitzt,  die  sie  itAm- 
dualisiert  als  eine  neue  Art,  ebenso  wie  durch  die  Beständigkeit  md  Gki- 
förmigkeit  der  zertrennten  LSsionen,  die  sie  in  der  Gestalt  umschnebf:!»; 
Herde  in  den  Organen  hervorruft.  IL  Ohu 

Leotta  (91)  illustriert  einen  Fall  von  Erytliromelalgie  oder  N'^ir 
Mic he  11  scher  Krankheit,  bei  dem  die  erythromelalgischen  Stönm^en  s-'t 
5  Jahren  autgetreten  waxen  und  bei  dem  —  eine  Seltenheit  bei  trjtai> 
melalgie  —  Gangrän  der  linken  grossen  Zehe  eintrat,  weshalb  dck  di; 
Exartikulation  der  grossen  Zehe  mit  dem  1.  Metatarsus  nötig  machte.  M 
dem  Oi)orationsakt  blieb  die  Operationswunde  8  Monate  lang  offen  und  n 
erfolgt»"  diK  Auftreten  neuer  gangränöser  Ste1!eTi,  we-^halb  Verf  einen  zweitri 
chirurgischen  Eingriff  vornahm,  mit  dem  er  jt-duch  die  1  »ehnung  der  bejk 
Plantamerven  hinter  dem  Malleolus  verband.  Darauf  hatten  dieoniJ  <fi* 
Operationswunden  einen  vorzfiglichen  Verlauf»  obwohl  die  prims 
nicht  hat  erreicht  werden  können,  und  waren  nach  22  Tagen  geheilt 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exzidierten  Stücke  bat  fr 
bedeutende  Alterationen  besonders  zu  Lasten  der  Arterien  beobacbten  konm 
wie:  erhebiiche  Verdickung  der  Muskularis  und  Intima,  äusserst  starke 
engung  des  (Jefasslumens  und  Verkleinerung  des  gan/.en  arteriolkn  Kalilw> 

Dies   vorausgeschickt,   bespricht   Verf.   ausführlich   die  Ätiologie  ^ 
Pathogenese  der  Erythromelalgie  und  findet  in  bezug  auf  die  Behandlnn^ 
Streckung  der  Nerven  empfehlenswert. 

Bei  den  Amputationen  der  gangränierten  Teile  empfiehlt  er  sehr  tat' 
sichtig  zu  sein,  da  dieselben  nicht  yor  der  Gefahr  schützen,  dass  die  Gan^ 
sich  ausdehnt,  weshalb  er,  wenn  eine  solche  vorbanden  ist  und  dieAbtraciK 
der  abgestorbenen  Teile  erfordert,  rät.  der  Amputation  die  Streckung  f-' 
Kerven  vorauszuschicken  oder  anzuschliessen.  B.  Gl»'« 

Nach  Besprechung  der  Übelstände  der  allgemein  verwendeten  Gaiebinte 
nämlich  wenig  Kontention,  lange  Zeit  zur  Anlegung  und  Beseitigung  ^.''^ 
Beschwerde  für  die  Patienten  schlagt  Ghillini  (53)  eine  lecbtsekigeMi 
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ans  Leinwand  von  drei  Dimensionen  vor,  welche  in  der  einen  Hälfte  in  drei 
Partien  geteilt  ist.  Diese  Bandage  ist,  nach  G h  i  1  Ii n  i  von  guter  Kontention, 
leicht  anzulegen  nnd  ahzunebmen  nrxd  von  grosser  Sparsamkeit. 

Figuren  stellen  die  Anwendungen  nach  den  verschiedenen  liegionen  des 
Koipers  dar.  R.  Giani. 

Spreafico  (150)  zeigt  groMe  AnfricMigkeit,  indem  er  Terschiedene 
Notizen  über  Kranke  veröffentlicht,  die  während  der  Operation  starben. 

Eine  bezieht  sich  auf  einen  68jährigen  Mann,  der  wegen  eines  schweren, 
Trauma  im  Abdomen  Magenzorreissong  erlitt.  £r  wurde  im  letzten  Moment 
operiert;  40  Standen  nach  dem  Vorgang  starb  der  Operierte  bcdm  N&he» 
des  Banchsdmittes,  nachdem  die  Operation  am  Magen  beendet  war. 

Eine  andere  Notiz  betrifft  ein  13jähriges  Mädchen  mit  ursprünglicher 
Di])hthcriti8  des  Schlundkopfes  und  weiterer  des  Kehlkopfes  und  d^^r  Trift- 
röhre; er  starb  beim  Einsetzen  der  Kanüle,  nachdem  der  Luftröhreukehlkopf- 
schnitt  ausgeführt  war. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Müller,  der  an  ausgedehnter  Verwundung 
des  linken  Ober-  und  Unterürnies  litt,  da  er  von  den  Rädern  einer  Mahl- 
maschine gefasst  worden  war.  Ein  radikales  Eingreifen  (Amputation  des. 
Armes)  wurde  zurückgewiesen ;  das  alles  geschah  S  Stunden  nach  dem  Vorfall. 

60  Stunden  danach  wird  ärztliche  Hüte  verlangt,  weil  sich  der  Brand 
in  dem  Gliede  zeigte  nnd  der  allgemeine  Znstand  des  Kranken  rapid  ver^ 
schlechterte.  In  grösster  Eile  wurde  die  Abnahme  des  Gliedes  Torgenonunen, 
doch  starb  der  Kranke  schon  beim  Nähen  der  Haut. 

Ein  anderer  Fall  bezieht  sich  auf  einen  Kranken,  der  an  eitrigem  Aus- 
flnss  des  Brustfells  und  tuberkulöser  Lungenverletzung  litt,  hr  starb  beim 
Verlauf  eines  BrostBcbnittes,  als  man  die  Pleura  einMhnitt,  nm  dem  Eiter 
Ansflnss  zu  verschaffen. 

Ein  letzter  Todesfall  erfMfrnete  sich  bei  ein^^m  syphilitischen  und  dia- 
betischen Mann,  als  man  den  Knochen  des  unteren  Kiefers  auntrucknete.  Der 
Tod  trat  ein,  als  die  Operation  fast  beendet  war,  starke  konvulivische  Be* 
wegm^n  nnd  tiefes  Einatmen  gingen  ihm  voran.  San  Martin.  . 

In  seinen  Versuchen,  Sterian  (152)  repetierte  diejenigen  von  Quinton 
in  denen  Sterian  mit  dem  Wasser  des  Schwarzen  Meeres  arbeitete,  das 
3  mal  schwächer  ist  als  das  Wasser  des  Atlantischen  Ozeans,  konnte  die 
Qnintonsche  Formel  für  das  isotonische  Serum  nicht  mehr  83  Meeiwasser 
+  190  destilliertes  Wasser,  sondern  60  Meerwasser  -4-  40  destilliertes  Wasser 
aufweisen.  Bei  zwei  Hunden,  denen  er  1600  resp.  1200  g  Blut  aus  der  Femo- 
ralis  entnahm,  bis  die  Hunde  agonisierten,  belebte  er  sie  noch  durch  ein© 
Injektion  von  12f)0  g  isotonischem  Serum  nach  Qu  in  ton.  Die  zwei  Hunde 
blieben  gesund  noch  viele  Monate  nach  dem  Experiment. 

Stoianoff  (Vama). 

Pari  (126)  hat  an  Tieren  mit  konstanter  Temperatur  einige  Unter- 
snchnngen  angestellt,  die  lif^rfits  von  Vasoin  und  Soprana  an  vago- 
tomierten  und  in  der  Wärme  gehaltenen  Fröscljcn  ausgeführt  worden  waren, 
in  der  Absicht,  den  Metabolismus  in  solchen  Verhältnissen  zu  studieren. 

Wie  Vasoin  nnd  Soprana  für  die  Frösche  gefunden  hatten,  so 
schliesst  Verf.,  dass  bei  den  Tieren  mit  konstanter  Temperatur  das  10.  Paar 
ein*^  '^rj:üt/<*nde,  stark  inhibitorische  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  hat,  wenn 
cHe  iemiteratur  der  Umgehung  eine  so  hohe  wird,  dass  dadurch  das  Leben 
des  Tieres  selbst  bedroht  wird.  R,  Giani. 

Isaya  (73)  hat  aus  einem  Trinkwasser  eine  Streptothrixform  isoliert,, 
die  fast  ähnliche  morphologische  nnd  kulturelle  Eigenschaften  besitzt  wie  di» 
Streptothrix  albulo  flava  von  Rossi  Doria,  jedoch  durch  ihre  pathogen» 
Wirknng  in  den  Meerschweinchen  davon  abweicht. 
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In  das  UsterliaiitEellgewebe  der  HeenchweiBcbeB  eingeimpft,  Mumt 
man  an  der  Einimpfttngsstelle  die  Bildung  eines  TamorSy  der  das  Ao^lj« 
eines  echten  Tumors  besitzt,  aber  bei  einer  sorgfältigen  mikroskopisciw 
üntersuchunf^  als  ein  aktinomykotisches  (iranuiom  erkannt  wird.    R.  Giii^ 

Coscntino  (29)  teilt  einige  experimentelle  Untersuchungen  nb*' 
Einpflanzung  der  Schleimhaut  der  Verdauungswege  in  das  Peritoueom  qlü  i: 
einige  parenchymatöse  Org^e  mit.  Hfiufig  enidte  er  die  Bildung  fon 
kein-  bis  erbsengrossen  Cysten  sowohl  zwischen  den  zwei  Blättern  ätr  F  ti- 
tonealserosa  als  in  der  Leber  und  im  J'aiikreas  usw.  T>ie  niikrt-skopisd: 
Untersuchung  zeigte  in  dem  Gastgewebe  an  der  ilinptlanziing.-stelle  liärnorrin- 
gische  Erscheinungen,  Auswanderung  von  embryonäxen  Elementen  und  .V^;- 
bildnng  Ton  bindegewebigen  Elementen.  Inmitten  dieser  Bindegewebsnecak 
man  im  Zentrum  hoble  epitheliale  Gebilde,  welche  Cysten  bildeten. 

Die  Deckepithelscbicht  war  in  den  ersten  Tagen  durch  die  Sdikks 
der  einfrepflanzten  Schleimhaut  selbst  gebildet,  progressiv  jedoch  wohnte  ca 
Kekrobioseerscheinungen  eines  Teiles  der  Epithelzellen  der  SchleimhAot.  >- 
sonders  sowohl  der  drüsigen  Gebilde  sowohl  des  Magens  wie  des  Darmes,  iLüi 
einer  mukösen  Umwandlung  eines  anderen  Teiles  d^selben  Zellen  bei  Eiif. 
Epithelelemente  jedoch  widerstanden  den  Ursachen  der  Nekrobiose;  sie  gbn 
in  einen  Zustand  der  Differenzierung  über,  nahmen  das  Aussehen  von  niwirirti: 
Zylindern  an,  vervielfältigten  sich  und  büdften  die  Epithelelemeote»  weick 
dauernd  die  sich  meist  vergrössemde  Cystenhohie  auskleideten. 

Nach  längerer  Zeit  kam  es  jedoch  vor,  dass  diese  epithelialSD  Gi^in 
einer  langsamen  Atrophie  verfielen,  welche  durcb  die  abscbnörende  Wiiksi 
des  rings  um  dieselben  sich  bildenden  Narbengewebes  hervorgcruf'  ri  nrk 

Die  ziemlich  nitf  ressanten  Untersuchungen  des  Verf.  liefern  den  eij'n- 
mentellen  Beweis  tur  die  Theorie  von  der  Verschleppung  embryonaler,  ir 
die  Bildung  des  Darmes  bestimmter  Keime  bei  dem  Ursprung  der  seröki 
CIjsten  des  Mesenteriums,  Mesokolons  nsw.  Über  die  Ätiologie  dieser  Cnte 
ist  in  der  Tat  die  Diskussion  offen,  indem  einige  einen  lymphati^h»  Ur- 
sprung (cystische  Entartung  der  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  oder  Lympb- 
Stauung  der  Chylusgefasse),  andere  ih<jf'jf>n  eine  Verschleppung  erabryoLüt: 
Keime  des  Darmes,  der  Wölfischen  Körper  zwischen  die  Blätter  der  lai- 
tonealserosa  annehmen.  R  Gitni 

Maggioni-Winderlins  (99)  kommt  in  seiner  Arbeit  fiber  das  Uid 
liebt  als  anästhesierender  und  therapeutisdier  Faktor  zu  folgenden  Schii'.^n 

1.  Das  blaue  Liebt  übt  unzwei  felbaft  eine  depressiTe,  oemhigende  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem  aus. 

2.  In  günstigen  Fallen  entwickelt  es  eine  anästhesierende  Wirkung.  ^ 
fiich  durch  Abwesenheit  des  Öchmerzens  während  kurz  dauernder  Oper*tioia 
besonders  in  der  Hund-  und  Gesichtsgegend  bekundet. 

3.  Die  angestellten  Versuche,  um  die  Eigenschaft  zu  beweisen,  die  Ac: 
hebung  der  Schmerzen  in  nrtn,  oder  die  Dekongestion  und  ü^tschweUuiig ^ 
Oewebe  zu  verursachen,  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

4.  Die  Erklärung  des  Wirkuugsmechanismus  ist  noch  sehr  ^weitelb:^ 

5.  Fehlt  noch  ein  genaues  Kriterium,  welches  erlaubt,  a  priori  dieVi^ 
kung  festzustellen,  die  wir  in  den  versdiiedenen  Fällen  (Erfolg  oder  )fiv'- 
erfolg)  ei  warten  können,  und  folglich  die  grössere  oder  mindere  ZweckIIüi^^ 
keit  der  Behandlung.  R.  Giani 

Bezüglich  der  Anwendung  des  Almat^ins  bringt  Vigno.lo  (166a)  »^i»  i 
klinische  Fälle,  bei  denen  wegen  verschiedener  Krankheiten  mit  msfcmp- 
netem  Erfolg  Almatein  angewandt  wurde.  B.  Gittti 

Es  bandelt  sich  um  zwei  an  Gallenstein  leidende  Kranke,  bei  dsM 
Dandolo  (38)  die  Cholecystotomie  Tomabm  und  beim  Ersten  die  Hcflnif 
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mit  residuärer  äusserer  GalleDtisiel,  beim  Zweiten  die  absolute  Heilung  er- 
sielte.  In  der  Arbeit  sind  zahlreiche  interesaante  Betrachtimgeii  praktiacher 
Katur  bezüglich  der  Indikationen  and  der  Operationatechnik  inbezug  anf  die 
Gallenwege  aufgeführt.  Tl.  Giani. 

Moro  fllB)  teilt  den  klinischen  Fall  eines  46jährif?en  Mannes,  eines 
atarken  Alkoholikers,  mit,  welcher  infolge  eines  Traumas  Fraktur  der  rechten 
Knieacheibe  und  dem  in  einem  Abatand  ron  ungefähr  acht  Jahren  Fraktar 
des  oberen  Endes  der  rechten  Tlbia  durch  indirekte  Wirkung  bei  einem  Stnra 
des  Körpers  nach  hinten  davongetragen  hatte.  Fast  vier  Monate  Dacli  der 
Heilung  glitt  er  ein  zweites  Mal  anf  der  rechten  Fnsssohle  aus  derart,  dass 
aich  der  rechte  Unterschenkel  rasch  nach  vorn  ausstreckte,  während  er  mit 
dnn  Korper  nach  rückwärts  fiel. 

Bei  dieser  brüsken  Bewegung  und  bei  der  Anstraogang,  aich  anf  den 
Füssen  zu  halten,  bemerkte  Patient  fMiien  heftigen  Schmerz  ^eich  unter  dem 

rechten  Knie     I>a.s  (jehen  blieb  unmöglich. 

Im  Krankenhaus  fand  man  Fraktur  des  oberen  Endes  der  rechten  Tibia 
mit  Blntergnss  in  das  entsprechende  Kniegelenk.  Bei  der  Radiographie  konnte 
man  aehen,  daaa  die  Frakturlinie  Tom  im  oberen  Viertel  des  Knochens  be- 
gann und  schräg  nach  oben  hinten  zog,  bis  sie  den  hinteren  Rand  der  Ge- 
lenktiäche  der  Tibia  erreichte.  Es  bestand  demnach  Ablösung  des  vorderen 
Teiles  der  oberen  Epiphysen  mit  Eioschluss  der  beiden  Tuberositäten  und  der 
Spina  ant. 

Diese  Fraktnr  war  alao  an  der  nämlidien  Stelle  entatanden,  an  der  die 
frühere  (vor  ungefähr  4  Monaten)  erfolgt  war,  die  offenbar  durch  denselben 

üdechanismus  erzeugt  war. 

Einen  Tag,  nachdem  die  Fraktur  erfolgt  war,  fand  sich  eine  Giykosune, 
welche  nngefähr  14  Tage  dauerte.  Gleichzeitig  fonden  aich  in  dem  Urin  be- 
deutende Mengen  Fett  (0,45 ®/oo),  welches  nach  ungefähr  10  Tagen  verschwand. 
Im  Bhit  wurden  zahlreiche  weisse  Körperchen  angetroffen,  die  reichlich  Fett- 
tröpfchen enthielten,  die  sich  durch  Färbung  mit  Sudan  III  nachweisen 
liessen. 

Verf.  verweilt  eingehend  bei  dem  Studium  dea  Hechaniamua,  durch  den 

in  diesem  Fall  die  Fraktur  entstand.  Es  ist  offenbar,  dass,  als  Patient  zu 
Fall  kam,  wälirend  der  Rumpf  sich  hintenüber  \c^te  nnd  das  rechte  Bein 
uach  vom  glitt,  eine  instinktive  und  energische  Kontraktion  des  Streckmuskels 
Quadn/eps  erfolgt  sein  muss.  Gleichzeitig  muss,  wie  Janson  in  ähnlichen 
Fällen  gut  nachgewieaen  hat,  eine  Beugebewegung  des  rechten  Kniea  er- 
folgt sein. 

Infolge  dieser  Beu{:nn{?  des  Knies  konnte  sich,  da  die  Kniesclieibensehne 
angespannter  war,  die  Kontraktion  des  Trizeps  entfalten  und  ihre  höchste 
"Wirkung  erzeugen.  Überdies  stemmt  sich  bei  dieser  ötellung  der  hintere 
Rand  der  Kondyle  dea  Femur  gegen  den  hinteren  Rand  der  Qelenkflädie  der 
Tibia  und  sucht  sie  nach  unten  zu  drängen,  während  vom  dieae  Fl&che  durch 
die  heftige  Kontraktion  der  Streckmuskeln  stark  nach  oben  angezogen  wird. 

Die  zwei  antagonistischen  Kräfte  wirken  in  Realität  auf  den  nämlichen 
BÜ'ekt  hin,  nämlich  die  liotation  der  Ebene  der  Gelenkiiäche  um  ihre  Quer- 
achse von  unten  nach  oben  irom  und  von  oben  nach  unten  hinten.  Indem 
diese  beiden  Knifte  fiber  den  Elastizitüts-  und  Resistenzindex  des  Knochena 
die  Oberhand  gewannen,  brach  die  Til)ia  an  ihrem  oberen  Ende  nach  (Mner 
Ebene,  die  die  Fortsetzung  der  verlängerten  Längsachse  des  F^  mnr  bildet, 
das  beisst  nach  einer  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  geneigten  lAnme. 

Dass  die  zweite  Fraktur  an  einer  Stelle  erfolgte,  an  der  der  Knochen 
durch  die  frühere  Fraktur  in  einem  Zustand  geringerer  Wideratandailhigkeit 
sich  be&nd,  ist  eine  durchaus  evidente  Eracheinung.  Schwieriger  Iftaat  ea  sieh 
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erklären,  warnm  das  entft  Mal  infolge  des  Traumas  die  Fraktar  d«s  KnoclieBS 
anstatt  der  anderer  weniger  widerstandsfähiger  Teile  und  zwar  der  Kni^ 
Scheibensehne  eingetreten  ist.  Es  lässt  sich  jedoch  leicht  mit  dem  \er{.  an- 
nehmen, dass  in  diesem  1  all,  da  es  sich  um  einen  alten  Alkoholiker  mit  eri* 
deuten  Anzeichen  emer  allffemeinen  Arteriosklerose  handelt«,  eine  anormale 
Porosität  der  Tibi»  bestano,  beruhend  auf  den  durch  die  chronische  Alkohol- 
vergiftung hervorgenifenen  Gefassalterationen.  In  der  Tat  heilte  ftuch  die 
erste  Fraktur  sehr  langsam. 

Auch  in  diesem  Fall  ist  die  Tatsache  von  Interesse,  dass  Patient  räm 
ToDkommenen  normalen  Gang  hatte,  trotsdem  die  vor  acht  Jahren  erlittene 
Fraktur  der  Kniescheibe  sich  durch  fibrösen  KaUos  und  mit  enormer  piasUtt 
der  Fragmente  (14  com)  konsolidiert  hatte.  B.  GianL 
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Verletzungeii  und  chirurgische  Krankhelten  der  Blui>- 
gefässe,  der  Lympbgefässe  und  Lymphdrüsen. 


Referenten:  Adolf  Becker  und  Gerbard  Hosemann»  RostoclL 


1.  Asher,  Die  Innervation  dar  Gefftase.  Med.-piliarm.  Bez.-Verein  Bern.  80.  April  1907. 
KoxraroondtiubL  f.  8eh-w«n«r  Ante  1907.  Nr.  17. 

2.  *Beuaikt.  Über  physiologische  und  pathologische  Vorgänge  im  Zirkulationsapparate. 
K.  K.  üesellach.  der  Ante  in  Wien.  7.  Juni  iy07.  Wiener  klin,  Wochenschr.  1907. 
Nr.  24. 

3.  Bröking,  Ein  B^ütmg  xnr  Funktionaprüfaiig  der  Oefiate.   liiaiig.>DiaB.  Harburg. 


4.  *Chalier,  'Persistance  dA  la  veine  cardinale  inffirimue  guehA.  8oe»  Bdanm  mM. 

L^on  1907.  27  Nov.  Ljroo  möd.  1907,  Mr.  51. 
&  CTiirtehmAiia,  Untacaiiehangen  flW  dü  Iboktkuidle  Vcflialtcn  dar  Gattsaa  hti 
tropbiadieti  vdA  TasomotoeiaclHm  Menroaen.  Ufincb.  Mad.  WodMOselir.  1907.  Hr.  51. 


6.  bark,  Über  eine  nene  Art  von  Fasern  im  BSndageweba  md  in  der  BlatgeflaawaBd. 

Virchow'8  Arch.  Bd.  189.  H.  1.  p.  62. 

7.  GrQtzner,  fietrachtungen  Ober  die  Bedeutung  der  Gefässmufikeiu  und  ihrer  Nerven. 
Deutaeh.  Areb.  Klin.  Med.  Bd.  89.  H.  1-^.  p.  132. 

8.  'Murr ich,  The  occTirrenco  of  congonital  auliesioiis  in  loft  common  iliac  vein.  The 
Canadian  medical  association.  Sectiou  of  Laborutory  Workors.    Brit.  med.  journ.  11^07. 


9.  Schi  fron.  Über  den  durch  die  isoliert  verlaufende  Vena  mesent^ca  inferior  ver* 
machten  Strangflena.  Inang.-Diaa.  Königsberg  1906. 

10.   •St'roi*«',   Sur  Texiatence  d*un  double  coiirant  sarürTiin  dans  la  veine  porfea.  RAlO. 
bioi.  Bordeaux.  5  Mars  1907.  Journ.  de         de  Bonleauz  1907.  Nr.  12. 

Asber  (1)  teilt  die  Ergebnisse  seiner  üntersnobiingen  Aber  die  Lmer- 
vation  der  Gefasse  mit.  Sie  betrafen  zunächst  den  Antagonismus  zvnschen 
gefässveren«?pmden  und  gefässerweitcrnden  Nerven.  Sowohl  den  Gefässen 
der  Haut  (hintere  Extremitiit)  wie  an  denen  der  Speicheldrüse  hän^it  der 
Üflfekt  bei  gleichzeitiger  Keizung  beider  Nervenarten  von  der  Keizstärke  ab. 
Die  st&rker  gereizte  Nerveiuu*t  fiberwiegt.  Sodann  wurde  die  Abhängi^- 
Iceit  der  Gefassnervenwirknng  von  dem  Einfluss  verschiedener  Temperatur 
^es  untersachten  Gefässgebildes  festgestellt.  £s  ergab  sich,  dass  innerhalb 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  aind  nicht  referiert  worden. 


1.  Anutomie  und  Phyi^iologie  der  Blut^trefässe. 


1907. 


Oct.  12. 
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eines  Temperaturintervalles  von  -I-  8"  bis  -f-42°  die  Erregbarkeit  derVaso- 
konstriktoren  und  Vasodilatatoren  konstant  die  gleiche  blieb.  Hieraus  lassen 
sich  einige  wichtige  Foigerangen  über  den  Mechanismus  der  peripheren  Gefkss- 
innervatioiien  sieben.  Endlich  konnte  der  Nachweis  geliefert  worden,  das 
bei  einer  reflektorisch  eneevgten  Blntdmcksenkung  (Depressorenreizung)  gleich- 
seitipr  niit  der  Herabsetxong  des  Tonns  der  Konstriktoren  eine  Reizung  der 
Dilatatoren  stAtttindet. 

D  ü  r  c  k  \6}  konnte  mit  der  letzten  Weigert  sehen  Markscheide nfarbimg 
in  den  Arterien  eine  longitndinale  Elastiks,  die  direkt  unter  dem  Kidotlief 
röhr  gelegen  war,  nachweisen.  An  mittleren  und  grosseren  Arterien  and 
Venen  lassen  si«  ]i  geradlinige  Fasern  erkennen,  die  radiär  die  Media  durch- 
setzen und  von  der  Elastica  interna  zur  Elastica  externa  ziehen.  l>areh 
diese  Fasern  erscheint  die  Gesamtheit  der  elastischen  Elemente  der  Gefäss- 
waad  als  ein  zusammenhängendes  Netzwerk. 

Brök  in  g  (3)  hat  in  der  Brau  er  sehen  Klinik  zu  Marburg  eine  Prüfung 
der  Funktionstüchtijrkeit  der  gri-scpren  Gefässe  versucht,  indem  er  den  Blutdruck 
mit  dem  Iii V a-Iiocci sehen  Apparat  in  Terachiedener  Körperlage  des 
Patienten  feststelte.  Er  erhält  dabei  eine  Knrre,  die  einen  Schlnss  anf  £e 
den  hydrostatischen  Momenten  entgegenwirkenden  Geftosspannungen  zul^; 
damit  ist  ein  We^;  zur  -Prüfung  der  Genis.skomponento  des  Kreislaufes"  ge- 
geben. Beispiele  und  Kurven  von  normalen  sowie  herz-  oder  gei&sskraakeD 
Personen  veranschaulichen  die  Methode. 

Grfitzner  (7)  ftast  die  Gefässe,  insonderheit  die  Arterien,  aber  aoch 
die  Kapillaren  nna  die  Venen  als  akzessorische  Herzen  auf,  weldie  die 
Tätigkeit  des  Herzens  unterstützen  und  nebenher  die  Blutverteilnne  besorgen. 

Curschmann  (5^  prüfte  das  funktionelle  Verhalten  der  (iefitsse  bei 
trophischen  vasomotorischen  Neurosen  nach  der  von  Romberg  und  Alfred 
Müller  angegebenen  Methode  der  Plethysmographie.  Diese  UntersuchuDgeo 
erstreckten  sich  auf  5  Fälle  von  Raynaud  scher  Krankheit,  einen  Fdl  m 
Sklerodermie  mit  Wirhelsteifigkeit,  4  Fälle  von  Akroparästhesien  TTtm  Teil 
gemischt  mit  Erythromelal^nen,  2  Fälle  von  intermittierendem  Hiukeu  und 
einem  Fall  von  angioneurotischem  Ödem  der  Hände.  Bei  Morb.  Raynaud  and 
Sklerodermie  mit  Raynanderacheinungen  zeigen  die  Arterien  der  eijcraakleo 
Extremitätenenden  permanent  bei  sehr  verschiedenen  Graden  des  I^eidens  md 
bei  allen  Altersstufen  das  Fehlen  der  normalen  Gefässreaktionen.  Ob  aua- 
tomische  Veränderungen  der  Arterien wanduugeii  vorliegen,  ist  zweifelhaft, 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Tonusveränderang  der  Arterien  in 
Sinne  einer  danemden  Vasokonstriktion,  also  tun  eine  primäre  Gefässinn«^* 
▼ationsstörung. 

Dasselbe  plethysmographische  iJesultat  ergaben  die  Fälle  von  inter- 
mittierendem Hinken,  einem  der  Kay  na udschen  Krankheit  sehr  verwandten 
Leiden.    Auffallend  war  das  konstante  Fehlen  dw  Gefässreakttonen  uf 

Temperatarreize  in  den  Fällen  von  Akroparästhesien  Tasokonatriktoriscfaer 
Art.  die  ihrem  Tclieiisalt«  r  und  ihrem  (iefä ssverhalten  nach  normale  Keak- 
tionf'Ti  hätten  erwarten  lassen.  Auch  hier  ist  daher  eine  dauernde  Todbs- 
verauuerung  konstriktorischer  Art  anzunehmen. 

Ob  die  plethysmographische  Kontrolle  der  Gefässreaktion  der  Differentiil- 
diagnose,  der  Prognose  und  der  eventuellen  Prüfung  der  "Wirkung  tiiera- 
peutischer  Eiiii:ritTe  praktisch  dienstbar  gemacht  werden  kann,  ist  be;  der 
techni.Tlieii  Schwierigkeit  der  konijilizierten  l  iiten?ncbnngsmeth(>dt'  iumierbin 
zweifelhalt.  Curschniann  möcijie  jedoch  durch  seiut)  Untersuch unpen  die 
Anregung  dazu  geben,  bei  vasomotorische  und  trophischen  Neoroaen  nicht 
einseitig  symj>toniHtulogisch  zu  beobachten,  sondern  dem  funktionellen  Ve^ 
halten  der  (iefässe  diejeTtit^e  Aufmerksamkeit  ZU  widmen,  die  die  primir* 
Störung  in  einem  Krardiheitsbilde  verdient. 
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Schifron  (9)  berichtet  über  einen  in  der  Lexerschen  Klinik  beob- 
achteten Fall  von  StrangulationsUens,  der  verursacht  war  durch  die  isoliert 
Teflanfmde  Vena  mesenterica  inferior  und  tödlich  verlief.  Er  nimmt  an, 
dass  anfangs  eine  Treitzsche  Hernie  bestand,  und  dass  die  ürsprünglich  in 
normaler  Weise  am  Rande  der  Plica  duodenojejanaHs  verlaufende  Vene  seknndär 
voD  der  Plica  abgelöst  wurde,  indem  die  diume  Wand  zwischen  dem  Gefäss 
und  der  übrigen  Falte  zugrunde  ging.  Der  kaum  bleistiftdicke  Strang  schnürte 
eine  untere  fleumschlinge  ab.  Eine  Znsammenfiassung  der  Möglichkeiten,  in 
denen  (vefilsse  bei  der  Entstehung  von  Dens  beteiligt  sind,  schiieast  die 
Irbfiit  ah. 


t,  Krankheiten  des  Blutes  und  der  blntbildenden  Oi^juie. 

1.  *ÄchardetFeuill^e.  Leuc^mie  aigne  htoomgiqiie.   Cw^.  frsnf.  lUd.  14—1$ 
Oet.  1807.  La  Presse  möd.  1907.  Kr.  d8. 

2.  lyÄnna  Giuseppe,  Reudoii«  del  sanirae  •  degli  organi  eroatopoietie!  di  fronte  ni 

coccidii.    Gaz.  Siciliana  di  Med.  e  Cliir.  Kr.  41.  1907. 

3.  Benjamin  und  Slaka,  Zur  Leukämie  im  Kindesalter.    Jahrb.  f.  Kiaderheilkuude. 
Bd.  65.  Erginnuigsheft. 

4.  —  Das  OiTnroin.  Ein  Beitrag  za  den  akaiea  LenkAmien  de«  Kindeaalters.  Jahrb.  I. 
Kinderhoiikunde.  Bd.  65.  Ergänzongsheft. 

&  Bourdillon,  Un  cas  de  maladia  de  Barlow.   Discoss.  Soc.  m6d.  Genöve  25  Arriü 
1907.  Revoe  mM.  de  la  Saiaae  romaine.  1907.  Nr.  6.     469  und  498. 

6.  Ca  8 1  eil  an  i.  Leukämie  in  den  Tropen.    Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop«nhvgiene.  Bd.  X. 
H.  IH.    MuTii  h.  Med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  11.  p.  Ö39. 

7.  Chiarolaoza,  Clteriori  ricerche  siUla  preaenza  di  corposcoli  porulenii  nel  sangue. 
Atti  del  XX  congr.  della  aoe.  itaL  di  dinr.  Sorna.  87^80  ottobre  1907. 

B,  Dean,  Discussion  on  pbaA'ozytosis.  Brit.  med.  aasoc  aeet.  PaA.  Jdjf  37— Aug.  2 

1907.    Brit  med.  Journ   1<KJ7.  Nov.  16. 
9.      Decastello  and  Ki  nböck,  über  die  Radiotherapie  der  LenkBinie.  Wiener 

Med.  Wocbcnscbr.  1907.  Nr.  44  u.  45. 

10.  M'Espine  et  Jeunneret,  Auemie  pseudo-leucemique  cbez  deux  juiueaux  racbitiques. 

Assoc.  franc.  pe«r  raTMeement  dea  adenoeB.  1—6  AoAt  1907.  La  ftesse  nM.  1907. 
Nr.  62. 

11.  Dung  er.  Das  Veribalten  der  Lealrozyten  bei  intravenMen  KoUargolinjektloiien  und 

seino  klinischä  Redoutung.  Gesellach.  f.  Nntnr-  ii.  Heilkunde.  Drfsden,  20.  April  1907. 
Mönch,  med,  Wochenschr.  1907.  Nr.  36.    Deutsch.  Ärch.  f.  klio.  Med.  Bd.  91.  H.  3  u.  4. 

p.  42S 

12.  £rb,  Septische  Erkrankungen  nnd  aknie  LenkAmie.    Deutsche  med.  Woehenadir. 

1907.  Nr.  21.  p.  833. 

18.  *Flesch  und  Schlossberger,  Leukämische  Blutvcränderung  bei  Lnea  congenita 
und  Sepsis.    Deutsche  Med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  27.  p.  1090. 

14.  Fowelin,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Leokftmie.   In.-Di88.  Breslau  1907. 

15.  Funk,  Zur  Biologie  der  perni/.iö.'^eu  Blutkrankheiten  and  der  malignen  Zellen.  Barl, 
klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29.  p.  923. 

16*  *HanBemann,  Priparate  von  akuter  Lenklmle.  Berl.  Med.  OeaeUach.  19.  Juni  1907. 
Allg.  Med.  Zentralztg.  1W7.  Nr  30. 

17.  Harvay,  Experimental  Lympbocytosis.  Jouru.  of  Pliys.  Dez.  29.  1906.  Med.  Preas 
1907.  Febr.  20. 

18.  Hirschfeld,  Über  akute  myeloide  Leukämie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1907. 

Nr.  25. 

19.  H  U  b  e  n  e  r ,  Neuere  Forschungsergebni^e  auf  dem  Gebiete  der  Blutlebre  und  einige  im 
Oamisonlazarett  I  beobachtete  Blntkraiikbeiten.  Deutsche  militOr&raU.  Zeitachr.  1907. 
Nr.  24. 

20.  Kienböck.  Lvmpliatische  Leukämie  mit  Röntgenbeliandlung.  Ges.  f.  innere  Med. 
u.  Kiiiderheilk.  in  Wien.  23.  Mai  1907.    Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  24. 

21.  'Krebs.  Über  Leukftmie.   MilitärarKtl.  Verein  Hannover.  14.  De/.  1906. 

22.  *Kreibich.  Demonstration  eines  Falles  von  lymphatisch  -  myelogener  Leukämie. 
Wissenschaftl.  Gesellsch.  deut.-icb.  Aizte  in  Böhmen.  27.  Febr.  1907.  Frager  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 

28.  Labbö  et  Salomon,  Rapport  sar  l'an^mie  progreaaiTe.  Aaaoe.  franf.  paar  ravane. 

de  scienc.  1—6  AoOt  1907.   La  Presse  möd.  1907.  Nr.  64. 
24.    *Longcope,  Disinhution  uf  Eosinophiles  in  Hodgkin'»  diseiii^c.   Bull,  of  the  Ayr 

Clin.  Lab.  of  the  Pennsylv.  Hosp.  June  1906.  Brit.  med.  Joom.  1907.  April  13.  Lite- 

vaturbeilage. 
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SS.  ^Hsreband,  Demonstration  eines  PallM  tod  lymphatischer  Leak&nBic  cut  is^ 

wöbn}ich  grossen  Lvmphdrüsenschwellangett.   Mmu OtMlIsdl. Leipaig.  1907.  l&ll^ 

MUocb.  med.  Wocheuachr.  1907.  Nr.  22. 
96.  "Martin.  Blut  Im  Beitrag  zur  Prophylaxa  der  Blni-  and  EMdssÜMtfatbkaM 

(Blutarmut  Eramplkdani,  BimocriiotdaB,  Aderraritolkaog,  HafiMJar).  Lmgitif  Vm. 

0.  Borggold. 

Hfl,  Meyer  und  Heineke»  Über  BkrtMldmif  bei  ediweren  Aniiniefi  mtd  TwIImb 

DonUch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Rrl  P8.  H  4-6. 
28.  *Milward.  Acute  lymphatic  leukaemia.    Brit.  med.  Ass.  Birmingham  Braoch.  Fuk 

Clin.  Sect.  Oct.  27.  1907.  Brit.  med.  Jon».  1907.  Nov.  9. 
89.  *Mo88e,  Chieniflehe  myaleide  Tienkanftmie.  fierim.  Uio.  Wodmaclir.  1907. 

p.  1574. 

50.  —  Hin  Fall  von  myelngenpr  pemiiioaer  Leakaalmie.  BerL  med.  Qaa.  Ift.  Kot.  IXT 
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88.  Romanelli,  über  da»  Vorkommen  und  die  Frequenz  von  degenerietten  Liobana 
im  strömenden  Blut.   Gaz.  degli  osped.  1907.  p.  60  u  63. 

39.  Romanelli,  G.,  Snlla  presenza  dei  leucociü  degcaerati  nel  san^e  circolante.  P'!^ 
cUnico.  Sect.  Pr.  1907. 

40.  Scatliff  and  Hobhoase,  Caae  of  acute  leukaemia.  (Lymphocytaemia.)  Laacrtl^'- 
June  28. 

41.  Schattmann,  Trauma  und  Leukämie.    Inaug.-Diss.  Hallo  1906. 

42.  Schimert,  Über  Letikflmie  nach  Traunn'n     In.-Diss.  Greifswald  1907. 

43.  'Scott,  On  change  of  type  in  leukaemia  and  its  significauce.   Lancet  1907.  Isor.i., 

44.  Dee  Skapland,  A  caae  of  •ptenoomednllary  leukaemia.  Brit.  med.  JonneL  UK 
Oct.  19. 

45.  LeSourdetPagniez,  Recherchea  exp4rimentales  sur  le  röle  des  b«matoblj^< 
dans  la  eoagolatieii.  8oe.  de  Biologie.  18  Mai  1907.  La  Proeea  m4diade.  VKH. 

Nr.  41. 

46.  Stent^cl,  Uber  Bakleriämie  bei  lufektiouskrankheiteD.    In.-Dia8.  Lelpijg  1907- 

47.  Stirnimaun,  Akute  LenkJbnie  und  Adenotomie.  Jahrb.  1  Kinderiioilkiiiide.  Bi& 

H.  5  u.  6.  p.  G09. 

48.  Tixier,  Anomic»^  ezD^rimentales  cons^cutives  aux  ulc^ations  du  pylore  d<fteniiic««» 
par  I  ncide  chloiliydnque.  Soc  Biel.  7  Jnin  1907  et  29  Jnin  1907.  La  Preest  mi 
1907.  Nr.  47  et  53.  j 

49.  *Törük,   Uemcrkungeu  zu  der  Erwiderung  Prof.  Kreibichs  auf  meinen  Vortrtf 
Die  Angioneurosenlehre  ond  die  hAmatogeiie  Havteittslliidttttg.  Wiener  klia.  Woctir 
Bchrift  1907.  Nr  4.  \ 

'80.  Weber,  Mvelocvtie  leukaemia.   Med.  soc.  of  London.  1907.  April  8.  Brit.  med. Im  I 
1007.  ApriflS. 

51.  Weinberger,  Über  lym]^hoidea  und  myeloides  Chlorom,  aowie  dessen  BtMkmga 
zur  ly  raphoiden  und  myelolden  Leokimie.  Zeitedir.  f.  Heilk.  Bd.  XXV III.  H.  &  (Kr* 
Folge  Vlll.  Bd.)  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  16.  p.  797. 

52.  *We8tenkoeffer,  Demonstration  von  Präparaten:  Leokimie.  Magen  and  Dae 
mit  Tumoren.  Verblutung  aus  einem  Mai^engesehwttr.  Berliner  med.  Gm.  96.  Jm 
1907   Alltr.  med.  Zmti ul-/ti;.  19U7.  Nr.  "1 

53.  *Widal,  Abrami  et  Btui*  .   Anemic  grave  chez  uoe  brighU^ae  azotemi^oe. 
mnle  eanguine  d'apparence  aplastiqua ;  moelle  osBeuae  en  actintd;  bdnatNi  pv* 
lenses  avcc  rösiatanoe  globulaire  neraiale.  8oe.mdd.h6nk  18  Bde.  1907.  GaiidMWf 
1907.  Nr.  144.  ^ 

54.  Wolff-Eianer,  Ober  dee  Feblen  des  Glykogens  in  den  Leukocyteii  bei  der  njr 

loidcn  LeuküTTi-f  nebst  Beti  ci  f  t-ingen  Ober  dessen  Bedeutung  für  die  Imwmiititrifto 
und  Pbagozyteutbeorie.   Deutoclie  med.  Wochenschr.  1907.  jSr.  44.  p.  1920. 


Digitized  by  Google 


Becker  a.HosemanD,  Yerletsoiigea  a.  chirarg.  KraiiUieitea  der  Blat^fiLsse  etc.  1337 

SS.  Wjnhaneen,  Beiträge  zur  Kenntnie  der  Leakiinie.   Nederl.  Tijdseihr.  voor  G«11M^ 

knnde.  Bd.  II.  Nr  9.  ^^fhl^h   nird.  Worhon^chr.  1907.  Nr.  47. 

*Wy88ot8ky,  Die  VeräaderuoKeD  des  Blutes  bei  aeptiechen  £rkraiikuageii.  UdL 
Rundschau.  Hodno.  Bd.  67.  m.  8.  p.  186.  Hflnehener  audl  Wodi«ii8äir.  1907. 

Nr.  88. 

67.  ^Zabel,  Tatieat  mit  Leukämie.  Kostocker  Arzte- Ver.  18.  Joli  1907.  Mttnoh.  med. 
WodiMMCifar.  1907.  Nr.  89.  p.  196S. 

58.  Ziegler,  Experimentelle  Erzeugung  nnd  das  Wesen  der  T.nnlfimie.  XXIV.  Eongr. 
t  innere  Med.  Wiesbaden  17.  April  1907.  München,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  20. 
p.  1007. 

69.  Ziegler  und  Joch  mann ,  Zur  Esimtaw  der  akaten  mjraloidanLeiikinii«.  DmitiolM 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  19. 

An  der  Hand  von  20  selbstbeobachteten  Fallen  schwerer  Blaterkran- 

Iningen  behandeln  Meyer  und  Heineke  (37)  da.s  Verhalten  der  blntbUden- 

den  Organe  bei  Leukämie  und  perniziöser  Anämie.  Sie  kommen  zu  folgenden 
T?es«ltalen:  Lymphatische  und  myeloide  Leukämie  lassen  sich,  ebenso  scharf 
wie  durch  die  Verschiedenheit  des  Blutbefuudes,  durch  den  histüiugischeu 
Organbefimd  trennen.  Bei  der  lymphatiecben  Form  findet  eich  eine  allge- 
meine Wucherung  des  follikulär- lymphatischen  Gewebes,  die  die  Bildungs- 
stätten der  Erythrozyten  einengt:  daher  die  m^ist  gleichzeitig;  bestehende 
hochgradigere  Anämie.  Die  rundlichen  Lymphome  der  Leber  fanden  die 
Autoren  niemals  bei  der  myeloiden  Leukämie.  Bei  dieser  verhält  sich  das 
lymphatische  Gewebe  passiv,  wird  vielfach  von  den  Wnchernngen  des 
Myeloidgewebes  verdrängt,  die  in  der  Milz  ihren  Ausgangspunkt  in  der  Pulpa 
haben,  von  undifferenzierten  ^lymphozytenähnlichcTi"'  Piilf)nzellen.  Auch  in 
^en  Lymphdrüsen  geht  die  Bildung  von  Markzeilen  niemals  von  den  Follikeln 
{differenzierten  Lymphozyten)  aus. 

Die  myeloide  Umwandlung  findet  sich  auch  bei  perniziöser  Anämie  in 

der  Milz  fast  regelmässig,  häufig  in  der  Leber,  selten  in  den  Lymphdrüsen. 
Bei  dieser  Krankheit  lassen  sich  in  Leber  und  Milz  zwei  Arten  von  Bhit- 
bildnngsherden  nachweisen  :  extravaskuläre,  die  weisse  Blutkörperchen,  intra- 
-vaskuiare,  die  rote  bilden.  Dieselben  histologisch ua  Bilder  finden  sich  auch 
hei  der  embryonalen  Blntbildung  (menschlicher  Embryo  zwischen  3.  und  7. 
Monat).  Beim  Embryo  zeigt  zur  Zeit  der  Bluthildiing  in  Milz  nnd  Lymph- 
drüsen das  Myel<)ifii'ov,'f  be  in  der  Pulpa  ein  starkes  Wachstum,  während  die 
Folhkel  noch  kaum  angelegt  sind.  i>iese  Übereinstimmung  der  embryonalen 
Blutbildung  mit  den  Vorgängen  bei  der  perniziösen  Anämie  spricht  dafür, 
dass  wir  es  hier  mit  Kompensationserscheinungen  zu  tun  haben.  Der  hohe 
Eämoglobingehalt  der  Erythrozyten  bei  perniziöser  Anämie  wie  im  embryonalen 
Leben  lässt  den  gleichen  Schluss  zu.  Da  bei  den  schweren  Anämien  nicht 
nur  die  roten,  sondern  auch  die  weissen  Blutzellen  geschädigt  und  vermindert 
werden,  tritt  die  reparatorische  Myeloidwucherung  ein.  Dadurch  kann  das 
Bild  dem  der  myeloiden  Leukämie  bis  zum  Verwechseln  ähnlich  werden; 
hierher  gehören  wohl  einzelne  Fälle  sogen.  Leukanämie. 

Der  Prozess  der  myeloiden  Umwandlung  von  Leber  und  Milz  findet  sich 
auch  bei  perniziöser  .Vnilmie  nach  schv-frer  Sepsis.  Ferner  iässt  er  sich  mit 
a,llen  histologischen  Einzelheiten  beim  ivauinchen  experimentell  durch  Blut- 
zerstfimng  erzengen.  Hier  geht  der  Grad  des  Regenerationsprozesses  in  den 
blutbildenden  Organen  pturJlel  mit  der  Restitution  des  Blutbildes  und  des 
Geeamtzustandes . 

Hüben  r  r  !7'ht  in  dem  knappen  Pabmen  eines  Vortrages  in  klarer 
übersichtlicher  DarstbUuug  einen  Überblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Hämatologie  unter  besonderer  Borücksiclitiguii^  der  neuesten  Forschungser- 
gebnisse. Angefügt  werden  die  Krankengeschichten  dreier  von  ihm  wegen 
perniziöser  Anämie,  Leukämie,  bezw.  Malaria  behandelter  Soldaten. 
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Nach  Labbe  und  Salomon  \2'6)  ist  die  perniziöse  Anämie  eine  kliuscje 
Symptomengriippe,  die  in  einer  ausgedehnten  Zerstörung  nnd  uDgeccgül^i 
'WiederherBtellimg  des  Blutes  beruht,  fis  bestehen  keine  sdurfen  Akr^r- 
'zvu'jon.  sondern  alle  Ühergänpre  zwischen  schweren  Anämien  nnd  perTui>-.- 
.Aiiämien,  auch  kummen  Kombination  mit  Turpura  und  Lenicämie  vor.  I^» 
Prognose  hängt  von  der  Ursache  nnd  dem  Grade  der  Zerstörung  de$  ^t- 
bildes  ab.  Die  Therapie  muss  auf  Bekämpfung  der  Blntdeatmktion  xai  mi 
Unterstützung  der  Blntregeneration  gerichtet  sein.  Htem  hat  man  Ine^- 
tionen  von  hämolytischem  wie  Blut  bereitendem  Serum,  sowie  die  Bö^fr 
bestrahlung  angewandt. 

Pfeiffer  i^n]  berichtet  des  näheren  über  einen  Fall  von  Polyzniiiiii 
den  er  längere  Zeit  klinisch  beobachten  konnte.  Ks  handelte  sieb  am  ei>i 
37  jahrigen  Maschinenbauer,  der  bald  nadi  seiner  Militänseit  mit  Henkkfik 
und  BeKlemmungsgefühl  beim  Gehen  erkrankte.  Starke,  mierträglicbe  Ko^f* 
schmerzen,  Bronchitis,  Albuminurie  gesellten  sich  hinzu,  bei  Zyanose  &^ 
siebtes  und  der  Hünde.  Der  Rlutdnuk  war  erhöht  (im  Mittel  135 
Riva-Rocci),  tlt\>^l('iclien  der  Lumbaldnick  (370 — 280  mm  HjO).  Hit- 
rrhagien,  Gelenkschweilungen,  die  unter  Fieber  [bis  39,7)  auftraten,  bei  tc^s. 
normaler  Temperatur,  eine  stetige  Gewichtsabnahme  trotz  guter  üifamp* 
aufnähme  und  Verdauung  verrolistfindigten  das  Krankheitsbild.  Keine  M> 
vergrössernng  (I  t  ^egen  eine  dauernde  LeberschweUung.  Vorübergehende  k«- 
pensationsstdrungen. 

Die  Zahl  der  (etwas  kleinen)  roten  iilutkörperchen  war  schvub:^. 
stets  bedeutend  Termehrt  und  hielt  sich  zwischen  6  nnd  10  Millionen,  «ifank 
die  weissen  nur  unbedeutend  vermehrt  waren  bei  Vorwiegen  der  PolynokkiRt 
(Gö^/o).  Poikilozyten  oder  kernhaltige  Erythrozyten  wurden  niemals  geiacort 
Der  stark  schwankende  Hämogioliingehalt  war  nur  massig  gesteiirert  im  W'- 
gleich  zur  Zahl  der  Erythrozyten,  der  Trockenrückstand  des  Biutseruou  ui- 
fallend  hoch. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  blieb  unklar,  alle  therapeutisches  Mas»* 
nahmen  erwies*  n  sich  als  erfolglos. 

Der  F'-l  n  I  ^rhwelliing  misst  Pfeiffer  keine  wesentliche  BedeotODg  & 
auch  eine  Knoelieniiiarksreizung  hält  er  nicht  für  vorliegend. 

Tixier  \48)  beobachtete  eine  Anämie  im  Anschluss  an  eine  VeräUfis; 
des  Magens  mit  Salzsäure,  mit  konsekutiver  Pylorusstenose.  Er  bw!' 
auch  im  Tienrersneh  schwere  Anämien  hervorrufen,  indem  er  durch  Sü- 
säureätzung  bei  Kaninchen  Geschwüre  in  der  Fylonu^^end  erzeugte,  oii» 
dass  sich  Spuren  stärkerer  lokaler  Hämorrhagien  gezeigt  hätten.  M-i 
sollen  sich  im  Bhitsernm  des  \  ersiu  hstieres  zwei  Körper  bilden.  Der  tiae 
wirkt  toxisch  auf  die  roten  Blutkörperchen,  der  andere  regt  ihre  Bildung  a 
Knochenmark  an. 

Fowelin  (14)  liefert  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lew- 
ämie  ans  der  v.  St  rü  m  |i  eil  sehen  Klinik  zu  Breslau  unter  Zugninddego 
eines  Materiales  von  77  Krankengeschichten.  Therapentisch  wird  Tor  ii.i'.i 
anderen  l»ehandlungsmethoden  der  Pköntgenbehandlung  der  Vorzug  gegebne- 
Wenn  damit  auch  keine  radikalen  Heilungen  bisher  erzielt  seieo.  so  viii^ 
doch  vielfach  durch  diese  Behandlung  den  Kranken  ihr  schweres  Los  citq^ 
lieber  gemacht  und  der  Exitus  letalis  auf  längere  Zeit  hinausgeschobes. 

Parsons  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  myeloider  Leukämie,  li^' 
sich  unter  Arsenbehandlung  in  sehr  bemerkenswerter  Weise  bessert«.  E 
anderer  Fall  reagierte  nieht  anf  .\rsen,  dagegen  auf  Röntgenstrahies  ^ 
Sitzuntren).    Auch  Drury  sah  günstige  Wirkung  der  X-Strahlen. 

Mosne  [üO)  stellt  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  &ui  <is 
Senat  ersehen  Poliklinik  eine  Patientin  mit  myelogener  penüziSser  Uak»' 
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&mie  yor,  bei  der  sich  im  Mute  eine  grosse  Anzahl  Ton  Myelozyten  und 
Megaloblasten  fanden,  ein  Befund,  der  charakteristisch  ist  für  das  genannte 

KifinVlH'if'jbild  sii  Ii  iHer  nicht  b^  i  der  Pseudoleukämie  findet.  Die  Prognose 
dieser  seltenen  Attektion  ibt  schlecht.  Therapeutisch  ist  von  einer  Röntgen- 
bestrahlung abzusehen,  da  man  bei  megaloblastischer  Anämie  eine  Zunahme 
des  megaloblastischen  Anteils  erzielen  vürde. 

Weber  (50)  stellte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  von  London 

einen  Mann  mit  myelogener  Lfukäniie  vor.  Der  grosse  Milztumor  nahm  fast 
*  der  Bauchhöhle  ein.  >iach  einmonatlicher  Behandlung  mit  Rihitirenstrahlen, 
die  dann  wegen  Schmerzen  ausgesetzt  werden  mnsste,  sank  die  Leukozyten- 
zahl von  4SOO0O  auf  100000  im  Kubikmillimeter. 

Castellani  (6)  sah  in  Golombo  innerhalb  von  2  Jahren  11  F&lle  von 

Leekämie,  deren  Verlauf  nicht  wesentlich  von  dem  in  der  Heimat  abwich. 
Verwechslung  mit  Kala-agar  und  chronischer  Malaria  ist  leicht  möglich. 

Dee  Shapland  (44)  gibt  die  Krankenges(  hiebt e  einer  62jähn£fen 
Jüdin,  die  an  einer  durch  12  Jahre  sich  hinziehenden  Ueualen  Leukämie 
starb. 

Kienböck  (20)  behandelte  seit  dem  Jahre  1904  «nen  Patienten  mit 

Leukämie  in  Pausen  von  2 — 4-  Monaten  8 — 14  Tage  lang  mit  Röntgenbe- 
strahlungen. Anfangs  wurde  der  ganze  Körper,  später  nur  die  Milz  und  die 
vergrösserten  Drüsenpakete  bestrahlt.  Der  Pat,  der  seit  2^8  Jahren  in 
Röntgenbehandlnng  steht,  ist  vollkommen  arbeits^hig.  Die  Leukozytenzahl 
ist  von  185000,  wovon  96°/o  Lymphozyten,  zu  Beginn  der  Bebandlnng  auf 
18000  herabgegangen.  Es  ist  dies  der  erste  be -"briebene  Fall  von  so  lange 
anhaltender  günstiger  Beeinflussung  der  Leukiin  if  d  irch  Röntgenstrahlen. 

V.  Decastello  und  Kienböck  (9)  berichten  über  die  Erfolge  der 
Böntgenbehaiidlung  der  Leukämie.  18  l  alle  von  chronischer  Leukämie, 
darunter  10  Fälle  der  myeloiden,  8  der  lymphatisdMn  Form  wurden  von 
ihnen  bestrahlt.  Von  der  myeloiden  Leukämie  starb  ein  Fall  nach 
9  monatlicher  Behandlung,  ohne  da^s  bis  dahin  eine  wesentliche  Beeinflussung 
zu  konstatieren  gewesen  wäre,  während  in  den  übrigen  9  Fällen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Besserung  emelt  wurde.  „Geheilt"  ist  jedoch 
keiner  dieser  Fälle,  vielmehr  verschlechterte  sich  bei  Unterbrechung  der  Be- 
strahlung stets  der  Zustand.  Die  Besserung  kann  bei  fortgesetzter  Behandlung 
mehrere  Jahre  anhalten,  um  dann  schliesslich  aber  doch  zu  versagen.  Die 
lymphatische  Form  ist  die  prognostisch  ungünstigere.  Der  Eintritt  der 
Anämie  wird  zuweiten  hinatisgeechoben  oder  konstant  erhalten.  Dauerheilungen 
treten  nicht  ein.  Von  den  8  Lymphämikern  starb  einer  nach  3  wöchentlicher 
BeVaTi  Ilung.  bei  einem  andern  konnte  nach  gleicher  Behandlungsdauer  keine 
Änderung  des  Zustandes  festgestellt  werden,  die  übrigen  Fälle  wurden  günstig 
beeintiusst. 

Benjamin  und  81uka  (3)  geben  auf  Grund  von  ungefähr  100  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  kindlicher  Leukämie  mid  eigener  Beob- 
achtungen eine  zusammenfassende  Studie  über  diese  Erkrankung.  Während 
sowohl  akute  wie  chronisfbe  Fälle  myeloider  Leukämie  im  Kindesalter  bekannt 
sind,  verläuft  die  lymphoide  l'orm  durchweg  akut.  Auch  hinsichtlich  des 
Alters,  in  dem  die  Krankheit  die  Kinder  befällt,  finden  sich  Unterschiede. 
Die  Reihe  der  lymphatischen  Leukämien  weist  jüngere  Individuen  auf  als  die 
der  myeloiden.  Das  Durchschnittsalter  für  die  lymphatische  Leukämie  beträgt 
7  Jahre,  für  die  myeloide  Leuk.ämie  10  Jahre.  Pathologisch -anatomisch 
stimmt  die  Leukämie  der  Kinder  in  allen  Punkten  mit  der  der  Erwachsenen 
überein.  Hinsichtlich  der  Erfolge  der  Röntgentherapie  besteht  ein  durch- 
greifender Unterschied  /wischen  iymphoiden  und  myeloiden  Fällen.  Bei  der 
akuten  lymphatischen  Leukämie  wird  die  Krankheitsdauer  nicht  beeinflusst. 
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dagegen  ist  eine  dentlicbe  Emwirkoiig  auf  den  Verlauf  za  beokchtto.  5td 
einer Latenzperiode  von  einigen  Tagen,  während  der  unregelmassige  Tmpentv 
Steigerungen  zu  beobachten  sind,  stürzt  d'if*  T.oukozytenzahl  unrennuut  ,r 
normale,  ja  subnorraale  Werte.  Während  dieser  Zeit  können  HnntbhtaiM-: 
auftreten,  es  i^aim  eine  gewisse  Euphorie  herrschen,  Droben,  Mik  uoii  Uos 
kGimen  sich  sehr  yerkleineni,  ja  das  Blut  kann  sogar  hinsichtiich  Mnr  p- 
zentualen  Zusammensetzang  sich  der  Norm  anpassen  —  das  alles  ab^r  L: 
den  tödlichen  Ausgang  nicnt  auf,  derselbe  erfolgt  vielmehr  unter  fabclhificz 
Emporschnellen  der  Leiikozytenzahl  und  unter  neuerlichem  Anwachsen  >r 
Drüsen.  Bei  der  m^eioiden  Leukämie  dagegen  sind  die  Resultate  der  Röo';^ 
bestrahlnng  bessere.  Das  Blutbild  nih^  sich  der  Norm,  die  ZiJd  ^ 
weissen  f:illt,  die  der  roten  steigt  und  die  Myelozyten  treten  zurück.  Dik 
hebt  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  Körpergewicht  nimmt  zu,  die  Milz  mir 
ab  und  das  allgemeine  Aussehen  des  Patienten  bessert  sich  zaseheods.  Aiie- 
dings  ist  auch  hier  die  Besserung  oft  nicht  von  Bestand. 

Scatliff  und  Hobhouse  (40)  berichten  über  einen  Fall  tod  akk: 
lymphatische Leukämie,  der  bei  einem  20jährigen  Elngländer  tuit«r  d« 
Bilde  einer  septischen  Brkrankung  auftrat,  mit  Fieber,  Hämorrbafim  l- 
nehmender  Anämie  und  Kachexie  innerhalb  2'/«  Monat  tödliih  verlief.  1« 
Lymphdrüsen  waren  stark  geschwollen,  auch  die  Milz  vergrössert.  IniBIrV.^: 
herrschten  die  grossen  Lymphozyten  vor  (50 "/o)  bei  verhältnismässig  pme 
Zahl  der  polynukleären  Leukozyten  (18  "/oj. 

Ziegler  und  J Ochmann  (59)  teilen  einen  Fall  TOn  akuter  njdoida 
Leukämie  mit,  der  sich  bei  einem  15  jährigen  Jungen  im  Anschloss  an  en 
Staphylokokkensepsis,  die  von  einer  Angina  ausging,  entwickelte.  Sie  gWe 
dass  für  viele  Formen  von  Leukämie  zwischen  brikterieller  Infektion  mii  c-r 
Entstehung  akuter,  wahrscheinlich  auch  cluüiiibcher  Leukämie  eine  ger;>- 
Beziehung  besteht,  die  zwar  nicht  der  Ausdruck  speziüscher  Wirkimg 
die  aber  durch  biastimmte  OrganverSnderungen  den  Boden  schafft,  ad  im 
sich  eine  myeloide  Leukämie  entwickeln  kann. 

Wyn hausen  (55)  beschreibt  einen  seltenen,  in  einigen  Munat^'H  1^:- 
verlaufenen  Fall  von  akTTt^r  myeloider  Leukämie,  kompliziert  mit  i"aberi;iiL>fr. 
24 jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Flecken  an  den  Beinen,  Schütteltrüöt:« 
Schmerzen  im  Larynx,  Unterkieferschwellung,  Nasenbluten,  multiplen  Knock» 
schmerzen.  Der  Hämoglobingebalt  war  im  Anfang  TC^/o,  am  SehluMSS' 
Chromozyten  3220  000  gegen  1910000,  Leukozyten  7000  gegen  ^T5* 
polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  anfangs  34  "/o,  schliesslich  4**  .  Lp 
phozy ten  30 °/o  gegen  4 "/q,  mononukleäre  lymphoide  Zellen  36"'  g-giii  J^-'' 

Hirschfeld  (18)  gibt  eine  kasuistische  Mitteilung  zweier  Fälle  t 4 
akutar  myeloider  Leukämie. 

Erb  (12)  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Stoeptokokkensepsis  und  In* 
phomatose  mit  lymphämischem  Blutbilde  kombiniert  waren.  Er  glaobt  dv" 
die  bei  akuter  Leukämie  zuweilen  gefundenen  septischen  Inf^oon  >li 
sekundäre  Komplikationen  anzusehen  sind. 

Sti  rni  mann  (47'»  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  emem  3jiilin?^^ 
Mädchen  eine  Exzision  der  offenbar  leukämisch  vergrösserten  RacbenB«*^ 
vorgenommen  wurde,  und  wo  im  Anschluss  an  diesen  operatifeD  ^i^''^ 
ohne  dass  ein  abnormer  Blutverlust  stattgefunden  hatte,  am  4.  eder  5. 1^^^^ 
nachher  eine  schon  vorher  latent  bestehende  Leukämie  mit  allen  ilm^ 
Symptomen  manifest  wurde,  um  innerhalb  9  Tn^en  tödlich  zu  Verlanen- 

Schalt  mann  (41)  stellt  38  Fälle  aus  der  Literatur  zus^imuito.  ifr 
denen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Leukäimett' 
genommen  war,  und  gibt  einen  weiteren  Fall  aus  dem  pathol. 
Halle  bekannt   Ein  Mann  erlitt  durch  die  Beichsel  eines  Wagens  einen  Sto» 
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in  die  Milzgesjend.  In  den  darauffolgenden  Wochen  zinielimf'nde  Mattigkeit 
und  Blässe,  Milztomor,  später  Ödeme.  Untersuchung  des  iilutes  ergab  fünf 
'Wodien  nach  dem  Trauma  hochgradige  leukämische  Erkrankung;.  Tod 
9  Monate  nach  d«r  Verletzimg.  Die  Sektion  ergab  lenkimisGlieii  KÜlKtamor 
und  leukämische  DrüsMitaiiioreii. 

Zwei  Arten  der  Verletzimg  lassen  vorzugsweise  einen  Zusammenhanfr 
zwischen  Trauma  und  dem  Entstehen  di  r  Leukämie  erkennen,  nämlich  erstens 
allgemeine  Kürpererächütterungen,  und  zweitens  Schädigungen  lokaler  Natur, 
und  «war  der  liils  nnd  des  Knochenmarkes. 

Den  29  fon  ihm  ans  der  Litentnr  susammengestellten  FSllen  Ton  trau- 
matischer Leukämie  fügt  Schimert  (42)  zwei  weitere  Fälle  aus  der  medi- 
zinischen Klinik  zu  Greifswald  (Minkowski)  hinziu.  Im  ersten  V:\]]e  handelte 
es  sich  um  einen  29jäliriffPn  Landbriefträger,  bei  dvm  1  ,1  ifir  nach  einem 
Trauma  (Muskelzerreissuug  und  Knochenhautentzunduug  am  Unterschenkel) 
eine  Xienkämie  mit  myeloidem  Blntbefond  nnd  grossem  Milztmnor  festgestellt 
^rnrde.  Da  der  Fat.  Ins  zn  dem  erlittenen  Unfall  vollkommen  gesund  ge- 
wesen war  und  erwiesenermassen  eine  ganze  Reihe  von  Monaten  hindurcli 
nachher  weder  subjektive  noch  objektive  Anzeichen  einer  latent  vorhandenen 
Erkrankung  daigeboten  hatte,  anderseits  aber  die  Art  des  vorliegenden 
Traumas  sehr  wohl  Veritaiderimgen  im  Knochenmark  herbeigeführt  haben 
konnte,  die  als  der  waluracheinliche  Ausgangspunkt  der  ganzen  Krankheit  an- 
esehen  werden  dürften,  so  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Wahrscheinlichkeit 
es  ursächlichen  Zusammenhanges  von  Trauma  und  Leukämie,  wenn  auch 
mit  absoluter  Sicherheit  der  Beweis  nicht  erbracht  werden  konnte,  da  Unter* 
sndinngen  des  Blutes  vor  oder  kniz  nach  dem  Unfall  nicht  vorlagen.  Es 
war  daher  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Krankheit  in  ihren 
ersten  Antän^jen  schon  7m  Zeit  des  Traumas  bestanden  hatte. 

*  Im  zweiten  Falle  erlitt  ein  BHj.ihriger  Arbeiter  innerhalb  von  11  Jahren 
dreimal  eine  Verletzung  des  ikustkurbes  (Kippenbräche).  Seit  dem  letzten 
Unfall  war  er  nicht  mehr  arbeitsfilhig.  6  Monate  nach  demselben  Anfiiahme 

in  die  Greifswalder  medizinische  Klinik,  wo  eine  medulläre  Leukämie  fest- 
gestellt wurde  und  Fat.  nach  weiteren  4  Monaten  starb.  r>ir'  Sektion  be- 
stätigte die  Diagnose  Leukämie.  Anch  in  diesem  Falle  wurde  ein  ursäch- 
licher Zusammeniiaug  von  Trauma  und  Kiankheit  als  sehr  wahrscheinlich 
angOBOmmen. 

In  Analogie  mit  der  in  den  beiden  letzten  JahrzehntMl  erforschten  trau- 
matischen Entstehung  anderer  Erkrankungen  können  etwa  3  Möglichkeiten 

der  traumatischen  Einwirkung  angenommen  werden: 

1.  Das  Trauma  erzeugt  mechanisch  diejenigen  Störungen,  die  zur  leuk- 
ämischen Hyperplasie  der  blutbildenden  Organe  fuhren  und  zwar  bei  zuvor 
normalen  Verh&ltnissen. 

2.  Das  Trauma  schafft  dnrch  die  Läsion  oder  zufolge  Schädigung  der 
Eniälirung  der  in  Frage  kommenden  Gewebe  —  unter  Cmstiinden  durch 
Vermitteiung  vom  Nervensystem  -  einen  Angriflfspunkt  für  die  hypothetischen 
£rreger  resp.  Toxine,  die  der  Leukämie  zugrunde  liegen  könnten. 

'6.  Das  Trauma  löst  schlummernde  Krankheitsanlagen,  die  zur  i^ntwicke- 
Inng  der  Leukämie  führen,  aus. 

Weinberger  (51)  gibt  in  seiner  klaren  nnd  eingehenden  Abhandlung 
über  das  dilorom  zonächst  einen  historischen  Überblick  über  den  Entwickelungs- 
gang,  den  unsere  Kenntnisse  von  dieser  anfangs  als  ^grüner  Krebs"  (King), 
von  Virchow  als  Sarkom  bezeichneten  Krankheit  genommen  haben. 

Wahl  stein  und  von  Recklinghausen  wiesen  zuerst  auf  ihre  nahe 
Beziehung  zur  Leukämie  hin.    Aber  erst  nach  Ebrlichs  grundlegenden 
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Arbeiten  war  auf  dem  Wege  der  farbenanalytischea  LDteräuchoDgen  mpr 
naueres  Studium  des  Cbloroms  möglich. 

Weinberg  er  bespricht  sodann  ausführlich  zwei  FäDe  von  leukänk, 
die  er  klmiach    nnd   pathologisch -aoatonusdi  und   -histologisch  gt» 

analysiert,  um  sodann  an  det  Hand  zweier  selbst  beobachtet«*  iiLe 
df\s  rhlnrom  drs  näheren  zu  behandeln.  Im  ersten  Falle  beiwüi  i: 
Kiunklieit  bei  einem  15jährigen  Lehrling  nach  überstandenem  Schirlaih  ar, 
Kreuzschmerzen  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  verlief  mit  Öchwerhön^iu 
ffiimorrbagien  nnd  Sehstftrongen  unter  dem  klinischen  Bilde  der  ikna 
lymphatischen  Leukämie  in  wenigen  Wochen  letal.  Im  Blutbilde  herrschte 
die  grossen  einkernigen  Lymphozyten  vor.  Daneben  fanden  sich  über  eiLa 
grossen  Teil  des  Knochensystems  verbreitete  lymphosarkomatöse  Periostwncii*^ 
rungen  (Leukosar komatose  Sternbergs}  vom  Charakter  des  Chioroms.  (Göm 
Farbe,  grosszellig-lymphozytärer  Bau.) 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  das  noch  seltenere  myeloide  Chhna 
Die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  machten  sich  bei  dem  7  jihrigni  ^ak 
sh  Olirfnireissen  bemerkbar,  das  2  Jahre  lang  bestand.  Dann  wurde  mac  i 
folge  von  Schluckbeschwerden  auf  eine  Vergrösserung  der  Tonsille  aafmerk>ui 
Lang  anhaltende  ^Mundfäule^,  Wucherungen  der  GaumeaschleimliM.. 
Schwellung  der  sohmaxfliaren,  später  anch  andaran  Drüsen  bei 
nehmender  Blässe  und  Abmagerung  schlössen  sich  an,  bei  kontinuierliclKi 
Fieber.  Das  khnische  Bild  war  das  einer  akuten  myeloiden  Lenkinit 
(Atypischer  rayeloider  Blutbefund;  hochgradige  Anämie)  Periostale  Wucv 
rungen  fehlten  vollkommen.  Dagegen  standen  im  Vordergrunde  die  üeiüx)ti«i- 
vlzerösen,  graugrünen  myelomatösen  Wucherungen  am  Gaumen  mit  IM 
der  Gaumenbögen  nnd  der  Uvula. 

Weinberger  kommt  sa  dem  Resultat,  dass  „das  Ghlorom  ab  Koolt- 

natlonsform  der  Leukämie  mit  Ijmpho  -  (mydo-)^komatöser  Wacberurj 
(Neoplasie)  bezeichnet  werden  kann .  w(>})ei  aber  vor  allem  auf  die  kl'.niscl* 
und  pathologische  P>scheinurit::-.toiiii  des  Krankheitsbüdes  als  Leukitmie  br 
sunderes  (jiewicht  zu  legen  ist'.  Die  Ghlorome  sind  demnach  als  l^mj^Kifc 
besw.  myeloide  Allgemeinerkranknngen  aufzufassen. 

Benjamin  nnd' S Inka  (4)  teilen  einen  Interessanten  Fall  von  Chloni 
(Schlifentnmor)  beim  Kinde  mit  nnd  besprechen  die  BestehmigeD 

Tumors  znr  Leukämie. 

Durch  Röntgenbestrahlung  der  Milz  hat  Ziegler  (öBi  bei  der  Z«- 
Störung  der  MiUfollikel  eine  Vermehrung  einkeniiger,  myeloider  Löuiozytes 
nnd  myeloider  Umwandlung  der  Milz  hervorgerufen,  femer  unter  AoflnM 
einkerniger  Leukozyten  eine  lymphoide  Hyperplasie  des  Knocheoinarks.  Pir- 
tielle  Follikelzerstörong  der  ^Ii1z  führt  ebwalls  znr  myeloiden  Umwandluii: 
von  Blut  und  Milz,  welche  Veränderungen  aber  wieder  schwinden  könniz 
Umgekehrt  hat  Knochenmarkschädigung  noch  zu  keinem  Ergebnis  geführt 
Er  iuäät  die  Leukämie  deshalb  als  eine  gestörte  Korrelation  des  Verbi)^ 
nisses  Mils-Knochenmark  anf,  welche  beide  in  ihren  normalen  Bsridwiy 
ein  normales  Blutbild  garantieren.  Einseitige  Schidigang  fahrt  n  ^ 
sprechender  Hyperplasie  der  korrelativen  Elemente. 

Harvey  (17)  studierte  die  durch  Pilokarpin  und  and'^r^  ^"^'^^^ 
hervorgerufene  Lymphozytose.  Während  bei  der  gewöhnlichen  i.eii^' ivtö* 
die  Vermehrung  der  Leukozyten  schrittweise  vor  sich  geht  und  ihr  ^^*"JJ* 
nach  einigen  Stunden  erreicht»  fand  er,  dass  nach  der  Anwendnng  roo  Iw- 
karpin  die  Hefässe  schnell  mit  Lymphozyten  vollgepfropft  waren.  Eine  t-'" 
kläriing  für  die  Lymphozytose  sieht  er  darin,  dass  das  Pilokarpin  eine  aktip 
Kontraktion  der  glatten  Muskulatur  von  Milz  und  Lymphdrüsen  hervorrttt. 
Worden  bei  einer  Katze  die  Milzgefässe  durchtrennt,  so  hatte  liloUrj^ 
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kMimi  Einflnss  auf  die  Erzeugung  einer  Lymphozytose,  anderseits  konnte 
bdm  Hunde  durch  Reizung  der  Milznerren  känstlich  Ljmpbozytose  erzielt 
werden,  die  der  durch  Pilokarpin  hervorgerufenen  vollkommen  glich.  Harvey 
kommt  daher  auf  Grund  seiner  Tierversuche  zu  dem  Schluss,  dass  die  durch 
Pilokarpin,  Maskarin  oder  Bariumchlorid  erzeugte  Lymphozytose  sich  rein 
nediuiiflch  erklären  lame  darch  Wirkang  dkser  Mittel  auf  dia  glatte  Mus- 
knlatnr  der  Mils  und  Lymphdrüsen. 

Wolff-Eisner  (54)  konnte  In  vier  Fällen  in  den  Leukozyten  der 
myeloiden  Leukämie,  im  Gegensritz  zu  den  Leukozyten  des  normalen  Bin tr-s, 
bei  Anwendung  der  vitalen  Jodh\:ifion  trotz  wiederholter  Untersuchungen 
kein  Glykogen  nachweisen.  Diebe  Fuuktiujisdiiierenz  zwischen  normaleu  und 
lenkSmischen  Leukozyten  macht  es  Terständlich»  wamm  die  Granuloiyten 
der  myeloiden  Lenl^mie  das  Zuatandekommen  Ton  Infektionen  nidit  zn 
hindern  vormögen. 

Parsons  (33)  demonstriert  Präparate  von  eine  in  Kall  von  plötzlichem 
Tnjmustod  bei  einem  kräftigen  7  Monate  alten  Knaben. 

Eine  lebhafte  Debatte  über  die  Ätiologie  der  Barlo w sehen  Krankheit 
scbloss  sich  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zo  Genf  an  die  K  Ii  mache 
Vorstellung  eines  zehn  Monate  alten  Kindes  mit  Barlow  scher  Krankheit 
durch  Bourdillon  Id)  ;m.  Die  meisten  Forscher  waren  der  Ansicht,  dass 
die  Entstehung  bezw.  Verschlimmerung  dieser  Krankheit  auf  den  ausschliess- 
lichen Gennas  sterilisiertor  Milch  znrückzuführen  sei.  Sie  sahen  Besserang 
bezw.  Heilung  eintrete  beim  Wechsel  der  Milch.  Es  wurde  eine  Kommission 
von  der  Gesellschaft  ernannt  zu  dem  Zwecke,  die  Ätiologie  der  Barlow- 
schen  Krankheit,  die  angeblich  in  der  französiscben  »Schweiz  nur  selten  und 
vereinzelt  vorkommt,  zu  studieren. 

Ans  den  Untersuchungen  von  D'Anna  Giuseppe  (2)  geht  hervor, 
dass  die  blntbereitenden  Qr^uie  auf  Infektion  mit  Kokzidien  ebenso  reagieren, 
wie  auf  bakterielle  Infektionen.  R.  Giani. 

Dean  (8)  spricht  in  der  75,  Jahresversammlung  der  British  Medical 
Association  über  Phagozytose  und  bakterizide  Tätigkeit.  Das  Serum  wirkt 
auf  ürganismen  derartig  ein,  dass  sie  zu  vorher  abgestorbenen  Leukozyten 

gezogen  werden.   Die  '^^mlenz  der  Organismen  ist  ein  wichtiger  Faktor  in 
er  Phagozytose.   Leukozyten  nehmen  vimlente  Bakterien  h&nfig  nicht  anf, 
während  sie  weniger  virulente  verschlingen. 

Chiarolanza  !7i,  welcher  bereits  im  Giomale  internazionale  di  scienze 
mediche  eine  experimentelle  Studie  veröflFentlicht  hat,  in  der  er  nachweist, 
dass  bei  den  Eiterungsprozessen  (subkutaner  Staphylokokkenabszcss,  Uypopyon, 
eitrige  Pleuritis)  im  Blnte  Leukozyten  mit  protoplasmatischen  Fettkömdhen 
von  verschiedener  Grösse  angetroffen  werden,  welche  nicht  als  Eiterkörperchen 
sondern  als  Leukozyten  in  verschiedenen  Phasen  der  Fettentartung  autzufassen 
sind,  berichtet  über  das  Kesultat  seiner  Beobachtungen  bei  lüO  klinischen 
Fällen. 

Er  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  die  Anwesenheit  des  sogenannten  Eiter- 
körperchens  im  zirkulierenden  Blut,  da  es  nicht  konstant  ist  und  auch  bei 
nicht  eitrigen  Prozessen  sowie  in  normalen  Zuständen  angetrofllen  wird,  nicht 
den  Wert  eines  spezifischen  Befundes  im  äinne  Demels  besitzen  kann. 

R.  Giani. 

Im  Anschluss  an  zwei  Mitteilungen  von  Prof.  Cesaris-Demel  in  der 
Accademia  di  medicina  zu  Turin  im  Juni  1906,  die  erste  i\hvr  die  „Lenko- 
cjtenalterationen  toxischer  Natur'*  und  die  andere  über  einen  .,spezifischen 
Üefund  der  eitrigen  Entzündungen'',  berichtet  Romanelli  (38)  über  seine 
klüdsehen  nnd  experimentellen  Sesnltato  über  diesen  Gsgsnstandl  Er  nntep- 
suohto  das  Blnt  von  119  Patienten  in  der  Klinik  oder  im  Spital  nnd  fitnd,- 


Digitized  by  Google 


1344 


Jahmbemht  fflr  Chinugie.  lY.  T«il. 


dass  wirklich  bei  vielen  derselben  degenerative  Läsionen  der  Leukozyten  tqd 
albniniiioider  und  fettiger  Kator,  wie  die  von  Demel  bescliriebaiey  vor- 
kommen. 

Zum  Tierversuch  übergehend,  fand  er  die  oben  angcdf  nteten  Alterationen 
bei  allen  Tieren,  bei  welchen  allgemeine  Infektionen  hervorgerufen  wnrden :  f^a- 
gegen  zeigte  sich  bei  jenen  Tieren,  bei  welchen  künstlich  mit  verschiedenen  bub- 
stanzen  lokale  Entzfindnngaherde  mit  Ausgang  in  E^ter  geschaffen  wordoi, 
niemals  ein  solcher  hftmatologischer  ßefund.  i  r  die  in  seiner  zweiten  Mit- 
teilung enthaltene  Behauptung  Demel s  gerechtfertigt  hätte.  Verf.  führt  nur 
kurz  den  Gang  seiner  Arbeit  au,  welche  Gegenstand  einer  besonderen  Veröfient- 
lichung  sein  wird.  R.  Giani. 

R o m a n e II i  (39).  Experimentell  können  Infektionen  wie  Intoxikationen 
allgemeiner  Art  lenkozytäre  Degenerationen  herbeiftthren,  falls  sie  das  Tier  tiieht 
in  schneller  Weise  töten.  Erzeugt  man  lokale  Eiterherde,  so  trifft  man  in 
der  Regel  im  Blute  keine  Eitcrkörperchen.  Dagegen  bfstätigt  auch  das  Tier- 
experiment, dass  immer  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  leukozyiärer  De- 
generation, Fieber  und  Leukozytose  besteht. 

Nach  Fnnok  (15)  nelimen  bei  gewissen  Krankheiten  des  Blntes  Kate> 
gorien  von  Zellen  desselben  den  Charakter  maligner  Zellen  an,  die  gegen 
gewisse  Noxen  widerstandsunfähiger  sind  als  die  physiologische  Zelle.  Von 
den  bisher  erprobten  toxischen  Substanzen  haben  die  Ptoniaine  ini<l  unter 
ihnen  das  von  Coley  isolierte  Ptomain  die  stärkste  Wirkung  auf  die  ma- 
ligne Zelle. 

Dong  er  (11)  nntersnchte  das  Blnt  von  16  Kranken,  bei  denen  insge- 
samt 31  Kollargolinjektiünen  gemacht  wurden,  fortlaufend  bis  zu  neunmal 
täglich,  so  dass  die  Zahl  der  Einzeluntersuchungen  fast  300  betrug.    Die  un- 
mittelbare l'olge  der  Injektion  ist  regelmässig  ein  sofortiger  Leukozyteusturz 
bis  zur  Hälfte  der  ursprünglichen  Zfdil.  1 — 2  Stunden  später  tritt  cUmn  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Lenkoasytose  ein.   Spätestens  nach  20 — 14 
Stunden  ist  der  Anfangswert  wieder  erreicht.    Bei  einer  2.  und  3  Injektion 
wird  die  Leukozytose  immer  geringer.  An  diesen  grossen  Schwankungen  sind 
in  erster  Linie  die  neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozyten  beteiligt. 
Die  Lymphozyten  und  grossen  moiK>BiikldlriBin  Leokosyten  nehmen,  zn^dch 
mit  dem  Anstieg  der  Neutrophilen,  relativ  und  absolut  an  Zahl  ab,  uro  am 
nächsten  Tage  wieder  anzusteigen  und  noch  einige  Zeit   leicht  erhöbt  zn 
bleiben.    Die  Eüsinojihilen  und  Mastzellen  zeigen  nur  unerhebliche  Schwan- 
kungen.   Öfters  wurden  mit  Silberkörnchen  beladene  Leukozyten  angetroffen. 
Das  Absinken  der  Leukozytenzahl  wird  erklärt   durch  Zerstörung  eines 
Teiles  der  Neutrophilen,  der  spätere  Anstieg  durch  Üherkompensation  dit  m  s 
Defektes  durch  das  Knochenmark  n.it  h  dem  "We igertschen  Gesetze. 
Kollargolleukozytosc  wirkt,  ganz  wie  andere  künstlich  erzeugte  Leuko/.y ti>sen, 
günstig  zunächst  durch  die  Eigenschaft  der  Phagozytose,  wobei  nicht  nur 
Miloroorganismen  abgenommen  und  Temichtet  werden  können,  sondern  auch 
anorganische  Bestandteile  (z.  B.  Silberkörnchen)  durch  auswandernde  Leuko- 
zyten an  Orte  ausserhalb  des  Tihitkreivlruif-'s  ^^phiacht  werden  können.  Wich- 
tiger aber  ist  die  durch  die  Knochenmarksreizung  gegebene  vermehrte  Aß- 
regung  zur  Bildung  von  Immunkörpern. 

Nach  einem  allgemeinen  Teile,  in  dem  Definition  und  Einteihmg  der 
Infektionskrankheiten.  Entwickelungsgeschichte  des  Bakteriämiebegriffes,  Ent- 
wickelungsgang  der  Methodik  und  Wert  der  Bakteriämienntersuchung  für 
die  Klinik  der  Infektionskrankheiten  ausführlich  hncynochen  werden,  teu« 
Stentzel  (40)  im  speziellen  Teile  die  Ei^ebnisse  von  ä89  Bakteriämieunter- 
suchungen  bei  Infektionskraiikheiten  mit,  die  seit  der  Mitte  der  80er  Jahre  bis 
Ende  1906  in  der  medizinischeD  Klinik  zu  Leipzig  TOigenommeii  wurden. 
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234 mal  wurden  TTphnBboKtllen,  46  mal  Streptokokken,  28  mal  Pneomokokken, 
6 mal  Staphylokokken,  5  mal  Inflnenzabaxillen,  4 mal  Koli,  je  einmal  Pneumo- 

bazillen.  P;iriity|>hus  und  Pv  i7yancn8  nachgewiesen.  Einmal  lag  eine  Misch- 
infektion  von  Typhus  mit  btuphjrlokokken,  je  2  mal  von  btreptokokkw  mit 
Typhus  und  Tetragenus  vor. 

Le  Sourd  und  Pag  nie  z  (45)  wiesen  nach,  dass  die  Blutplättchen, 
zentrifngiert  und  ausgewaechen,  Hydrucelenflüssigkeit  zor  Gerinnung  bringen, 
ana](  .  dem  Fibrinferment.  Beide,  die  BIntpI&tteben  nnd  das  Fibnnferment, 
yerlieren  bei  58,5  <^  diese  Fähigkeit. 

8.  lUaophilto« 

1.  *BoDffe  de  St.  Blaise,  H^mttpliilie  dies  mie  Cnimi«  «neeinte.  Soe.  d*ol»fcttr. 

Joom.  m.'d  Cbir.  1907.  Nr.  IS. 

2.  •—  IJemophilic  congtiuitale  hcr^ditaire.  Soc.  Obst.  Gyn.  Ped.  Paris.  14  Janv.  1907. 
La  Presse  m6d.  1907.  Nr.  6. 

3.  Broca,  L'b^moatMe  chex  Im  h^mophileB  par  lea  iiyections  de  s^am  aaiiual  fraia. 
Le^n  Clin.  Jonra.  Uü.  Chir.  1907.  Nr.  28. 

4.  HriTioHtns)-  chv/.  h-s  homophiles.  (A  l'occasion  du  pvocto  verbeL)  80  Man  1907. 
Bull,  et  mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  26  Mars. 

5.  Carriöre,  HOinophiUe.  (Rapport)  Congr.  ft»nf.  HM.  14—16  0«L  1907.  La  Pnne 
mM.  1907.  Nr.  83. 

6.  CharrieretMaariiac,  Fibrosurcume,  opOre  (homophile),  hemorrhagie»  i^econdaireti, 
injeetions  de  s^rom  de  cheval.  Succös.  Soo.  Anat  Physiol.  BoidMox.  89  Avril  1907. 
Joiini.  de  M^d.  de  Bordeaux  1907.  Nr.  25. 

7.  *Emile*Weil,  Traitement  des  diTeraes  formeB  da  lliimoDhUie  par  IflsiaiMtkNia  d« 

.  I um  HaagiuB  fraia,  Congrte  tno^.  nMfd.  14—16  Oet.  190?.  La  Presse  1907. 
Nr.  83. 

S.  * —  et  Claude,  Histoite  d'an  grand  homophile  tniti  pendant  ua  an.  Congr.  fraiif. 

m^d.  14—16  Ort.  lf>07.  La  Presse  m.'d.  1907.  Nr.  83. 
9.  *—  TraitemoDt  de  t'hOmophilie  v&r  lea  injeetions  de  serum  frais.  (Lecture).  20  F^vr. 
1907.  BolL  et         de  la  Soc.  de  Chu*.  1907.  26  Fivr. 

10.  *—  L'hc^rnoätase  chcz  les  hemophlles.  (Broca  Rapport.)  6  Hais  1907.  Avec  disoasaion 
Bull  et  in.  III.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  12  Mars. 

11.  *^  L'ii>'mostase  chez  les  li<  nii>iihjl<'s.  Rapport  de  Broea.  See.  de  Cliir.  dtt  87  Fävr. 
au  i:^  Mars  1907.  Rev.  de  chir.  1907,  Nr.  4. 

12.  -  et  Claude,  Les  hemorrhagies  et  los  troubles  de  coagulati'on  du  sang  dans  les 
n^phrites.    boc.  mid.  höp.  Paris.  19  Avril  1907,  Gaz.  des  hop.  1907.  Nr.  47. 

13.  *—  Des  injeetions  des  s^raina  saagutns  frais  dana  les  ^iats  hämorrhsgipares.  Soc. 

höp.  Paris.  10  Janv.  1907.  Gas.  des  hOp.  1907.  Nr.  6. 
14  *Fleig,  Les  s<^rums  artificiels  et  les  Mmon-bsgiea.  Aead.  desaeisnees.  1  Jaill.  1907, 
La  Presse  mäd.  1907,  Nr.  58. 

15.  *Oergö,  Ober  die  Oelenkerkranknngcn  bei  Blntem.  I.  ffongr.  üngar.  GeeeBseb.  f. 
Chir.  1.  u.  2.  Juni  1907.  Zentralbl.  f.  (  liir.  1907.  Nr.  37. 

16.  Grones,  The  surgical  aspects  of  hiumophilia,  with  eapecial  reference  to  two  caaes 
of  Yolkmann's  contraetin«  reeulting  from  tnis  disease.  Brit.  med.  Joom.  1907. 
March  16. 

17.  Labbö.  Htninphilie  (Rapport).    Congr.  fran?.  Med.  14~1G  Oct.  1907.    La  Presse 

mM.  1907.  Nr.  83. 

18.  Mauclairo,  Htimostase  eher  les  hemophik-s.  Injertion  h-  nv)sf;i*i(jtie  Je  s^itim  anti- 
diphthOriqne  chez  un  malade  atteint  de  purpura  liütuorrhuu'  |  <  In.Hucceä.  (A  l'uccaaion 
du  pro(  (  s  verbal  27  Msrs  1907.)  Bull,  et  m^m.  de  la  Hoa.  de  Chir.  1907.  2  Avril. 

19.  Muir.  ]Mac»  nic-iit  on  rccorJ  of  a  fumily,  in  which  blceders  have  been  known  to  oxi-st 
durint?  tlie  iiist  ö  gencratiouä.  Öuuth  Afric.  med.  Ree.  Oct.  25.  1906.  Med.  rresä. 
1907.  Jan.  2. 

20.  *&abraxö8,  Consid^rations  sor  ka  ötato  b^mophiliqiies.  Congr.  franc. 
16  Oct  1907.  La  Presse  m«d.  1907.  Nr.  88. 

21.  •Swanson.  Haemophilia  transraittod  ihrougli  tho  male.  Lancet  1907.  Nov.  IG. 

28.  Tonssaint,  De  rh^moatase  chez  lea  h^mophüiquea.  (A  Toccasion  du  procöaverbal.) 
18  Man  1907.  BaJL  et  ratfm.  de  la  See.  de  Cbir.  1907.  19  Msrs. 


Broca  (3)  unterscheidet  die  leichtere  „accidentelle  Form"  der  Hämo- 
philie ▼on  der  schweren  „familiären  Form**.   Bei  letzterer  gerinnt  nach  den 
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üntonnichungexi  sdnes  Schülers  Emile- Weil  das  durch  VenenpunktioD  ent- 
nnmniPTie  Blut  rrnr  sehr  langsam  (nach  4 — 12  SttiTnL-  n).  wälirend  bei  der  ,ak- 
zidcntellen  Korm"^  zwar  auch  eine  Verlangsamung  der  HlutgerinnuDg  vor- 
lianden,  jedoch  dieselbe  nach  30 — 75  Minuten  meist  vollendet  ist.  Setzt  man 
frisches  Menschen-  oder  Tierblufeemm  zq,  so  wird  die  Gerinnung  des  Bbtes 
bei  der  familiären  Form  wesentlich  dadurch  beschleunigt,  bei  der  akzides- 
tollen  Form  absolut  beeinflusst,  indem  hier  bereits  die  Blutgerinnung,  wi? 
normal,  in  ö — 10  Minuten  vorsieh  geht.  Diese  Beeinflnssung  der  (lennfiuDgär 
fähigkeit  des  Blutes  von  Hämophilen  im  Keagenzglase  durch  Zusatz  voq 
normalem  Menschen-  oder  Tierblntsemm  iSsst  sich  nun  auch  an  Lebeoden 
nachweisen.  Lljiziert  man  subkutan  oder  intravenös  solches  Serum  Hämo- 
philen, So  iTf-rinnt  das  Blut  \nm  folgenden  Tage  ab  bei  der  akzident»  Ihn 
Form  ungelälir  für  die  Dauer  eines  Monates  in  normaler  Weise,  während  bei 
der  familiären  Form  ebenfalls  eine  wesentliche  Besserung  der  Gerinnangs- 
fäbigkeit  erzielt  ?nrd.  Broca  glaubt,  dass  bei  der  akzidentell^i  Form  dem 
Blut  lediglich  ein  Koagulationsferment  fehle,  während  bei  der  famiHireo 
Form  „sunstances  anticoagiilaTitM'^"  v<^rhanden  wären.  Er  injiziert  ErwachseDen 
intravenös  10 — 20  ccm  oder  subkutan  20  —40  ccm  frisches  Menschen-  oder 
Pferdeblntserum.  Ochsen-  oder  Kaninchenbintserum  ist  wegen  seiner  fiir 
Menschen  toxischen  Eigenschaften  nicht  zu  verwenden.  Am  einfachsten  be- 
dient man  sich  des  frischen  Diphtheriesenims,  das  man  überall  in  gebranchs- 
filhigem  Zustande  erhalten  kann.  24  Stunden  nach  der  Injektion  soll  die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  sich  derart  geändert  haben,  dass  man, 
sonders  Sei  der  akzidentell«!  Form,  gefohrios  operieren  kann.  Broca  lit 
aber,  auch  unter  diesen  Kantelen  Hämophile  nur  dringend  notwendiggi 
Operationen  zu  unterziehen. 

!)?♦'  Bef  infliissung  der  Gerinnungsföhigkeit  des  Blutes  durch  frische 
Biut8enii»iiii)«.kuonen  soll  bis  etwa  drei  Monate  anlialten. 

Mitteilung  von  mehreren  Fällen,  wo  von  Broca  und  tieinem  Schüler 
Emile-Weil  Blutungen  bei  Hämophilen  durch  die  Semminjektionen  inm 
Stillstand  gebracht  sind. 

Broca  (4)  hat  bei  einem  Hämophilen  Knaben,  der  nach  Extraktion 
eines  Milchzahnes  in  stark  ausgeblutetem  Zustande  in  seine  Behandlung  kaffi. 
durch  Einlegung  eines  mit  Antidiphtherieserum  getränkten  TaDii>oQS  in  die 
Zahnalveole  und  subkutane  Injektion  von  20  ccm  des  gleichen  S^rons  mcli 
der  Methode  von  Weil  eine  sofortige  Stillung  der  Blutung  erzielt. 

Garricre  (5)  und  Labbe  (17)  geben  auf  dem  französischen  Kongreß 
für  innere  Medizin  in  Paris  ein  zusammenfassendes  Referat  über  die  ßlater 
krankheit.  Die  dort  vorgebrachten  Ansichten  über  Ätiologie,  path.  Anatomie, 
Prognose  und  Therapie  entsprechen  den  allgemein  gültigen  Anschauungea 
Unter  den  therapeutischen  Hassnahmen  werden  die  Seruminjektionen  von 
Emile- Weil  besonders  hervorgehoben. 

Groves  (16)  bespriiht  unter  Zugrundelegung  dreier  von  ihm  beob- 
achteter Fälle  (darunter  2  Uriider)  die  Diagnose,  Symptome  und  Therapif 
der  Hämopiiilie,  wobei  er  die  klassischen  Stammbäume  von  2  Bluterfamiüea 
mitteilt.  2  F&lle  waren  deshalb  besonders  bemerkenswert,  weil  es  bei  da» 
zu  iscbllmiscben  Lähmungen  und  Kontrakturen  an  den  \' orderarmen  kan 
infolge  von  gmssen  subkutanen  Rlntergüsscn  in  die  Weiebteile  des  VnTdrt- 
aniies  Itinein,  die  vriederum  dadurch,  da«s  sie  unter  der  gesj)ainiten  1  wisae 
bezw.  Haut  standen,  einen  Druck  auf  die  Muskulatur  ausübten  und  dit 
Blutzirkulation  behinderten. 

Muir  (19)  berichtet  über  eine  Bluterfamilie,  die  8  Generationen 
bis  1783,  dem  Geburtsjahre  des  Stammvaters,  der  an  Nasenbluten  starb, 
zurnckverfolgt  werden  kann.  £^  macht  auf  die  bei  dieser  Famihe  beobacht«» 
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Ausnahme  von  dem  gewöhnlichen  Yererbungstypus  aufmerksam,  das  namlich 
2  mal»  und  zwar  Ton  der  ersten  zur  zweiten  und  von  der  vierten  zor  fttnlteii 
GeDeration,  die  Krankheit  dnrch  die  ui  ännliche  Linie  vererbt  ist.  Von  der 
jetzt  lohenden  achten  Generation  sind  dem  Verfiuaer  bereite  7  Fälle  bekannt 

geworden. 

Emile- Weil  und  Claude  (12)  fanden  in  4  Fällen  von  chronischer 
und  subakater  Nephritis,  die  mit  Nieren-  oder  Nasenbluten  kompliziert  waren, 
bei  der  Untersnchnng  des  Venenbltitee  Verzögerung  der  Koagulation.  Alle 
Kranke  hatten  gleichzeitig  eine  grosse  Leber  und  boten  die  Zeichen  des 
Aikoholismns  dar  In  einem  Falle  von  snl>akuter  Nephritis  kamen  die 
Blutungen  durch  Injektionen  von  frischem  Blutserum  zum  Stillstand. 

Charrier  und  Mauriac  (6)  sahen  sekundäre  Blutungen  bei  einem 
Himophilen,  der  von  Lanelongne  wegen  eines  Fibrosarkoms  operiert  war, 
auf  Injektionen  mit  PferdeblntsOTim  Tenchwinden. 

Toussaint  (22)  sah  eine  schwere  Hftmorrhagie  nach  Hemienoperation 

bei  einem  Soldaten,  drr  Bhiter  war  und  aus  einer  Bluterfamilie  stammte, 
zum  Stillstand  kommen  nach  Injektion  von  frischem  Blutserum  und  Gelatine- 
injektionen. 

Manclaire  (18)  erlebte  in  einem  Falle  von  der  Diphtherieheilsemm- 

injcktion  bei  Blutung  einen  Misserfolg.    Es  handelte  sich  um  einen  Kranken 

mit  hypertrophischer  Leberzirrhose  und  Purpura,  kompliziert  durch  eine 
Endokarditis  und  doppelseiti-^c  eitrige  Parotitis.  12  Stunden  vor  der  Inzision 
der  letzteren  wurde  prophylaktisch  eine  Serumiujektion  von  20  ucm  bei  dem 
Kranken  gemacht,  trotzdem  trat  12  Stunden  nach  der  Operation  eine  schwere 
Nachblutung  ein,  die  auch  auf  Injektion  von  Serumgelatine  nicht  stand  and 
der  Pat.  nach  weiteren  12  Stunden  erlag.  Es  scheint  danach  die  prophy- 
laktische Diphtherieseniminjektion  in  schweren  Fällen  von  Hämophilie  unter 
Umständen  im  Stich  zu  lassen. 


4.  Shoek. 

1.  Boflvi r  1   Rule  do  la  .syncopc  dans  Yhi6moat»Mt  Soc  laryBg.»  oi.«  riun.  Paria»  8Nov* 
1907.  La  i'roHw^  med.  1^07.  Nr.  93. 

2.  Malcolm,  On  ihe  condition  of  the  blood  vessels  daring  shock.    Roy.  med.-cldr. 
Soc.  Febr.  12.  1907.  Lancet  1907.  Febr.  23.    Discubsion  vide  ibidem,  p.  507. 

8*  —  On  tbü  cunditioQ  of  the  blood  vesBels  during  shock.  CorrespoDdence.  Lancet  1907, 

March  16.,  March  »0..  April  20. 
4k  Mori.son.  On  tho  conditioD  of  the  blood  vesaela  daring  shocL  Correspondeneo 

Lancet  1907.  March  9. 

5.  Parhara,  Shock  New<Orloana.  Med.  Sorg.  Jonm.  Nr.  7.  p.  879.  MMU ebrooiclo.  1907 
.\tjr. 

6.  Kyall,  Cases  demonstrating  the  vaiue  of  spinal  analgesia  in  protectiug  tiie  patieot 
from  sunf.  shock.  Med.  Press.  1907.  Dec.  18. 

7.  *Wencke8ac<;,  On  the  condition  of  iho  blood  vaasela  dnring ahodc  Comepondenoc. 

Lancet  1907,  April  13. 

8.  Williani.s,  On  tlie  condition  of  tbe  blood  vessels  doriag  flbodc.  Comwpondence. 

Lancet  1907.  March  2.,  March  23.,  April  13.,  April  27. 

9.  * —  Minor  degrees  of  shock.   Med.  Press.  1907.  Nor.  27. 

Malcolm  (2)  vertritt  im  Gegensatz  zu.  Crile  die  Ansiobt,  dass  die 
Blutgefässe  im  Shock  aufs  äusserste  verengt  sind,  dass  demnach  eine  Lähmaog 
der  vasomotorischen  Zentren  flu^nsoweni^  in  Frage  kommt  als  eine  Lähmung 
dos  Herzens  oder  der  Gefässmuskulatur.  Dem  Sinken  des  Blutdruckes  in  den 
T>eripliereQ  Arterien  und  deren  maximaler  Kontraktion  steht  ein  Steigen  dea 
Slutdnickes  in  den  erweiterten  intraabdominalen  Gefässen  gegenüber.  Diese 
I>ilatation  sei  nicht  etw»  die  Folge  einer  Gefilsslähmang,  sondern  des  ver- 
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mehrten  Blutdruckes.  Die  Blutwelle  weicht  in  die  Abdominalböhle  aus.  j 
Abkülilung  der  Körperobertläche  und  die  Wärme  im  Korperinneni  spielt  «k« 
«ine  Rolle.  Bei  eigentlicher  Gefässparalyse  träte  der  Tod  ein.  Die  BbsE« 
der  Hani,  der  OThönte  Dmck  in  der  Pfortader,  die  Schwierigkeit  intraTcao^r 
Lijektiooen  bei  schwerem  Shock,  die  günstige  therapeutische  Wirkung  seim- 
'erweiternder  Mittel  und  die  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichte  s  df?  Bht-? 
sprechen  gegen  Gefässlähmung.  Malcolm  zieht  folgende  praktische  i'chliss- 
Strychnin-  und  AUrenalininjektioneii  sind  als  zu  getabrlicli  zu  verweiiti. 
desgleichen  Kccbsalziiifasionen  im  Shock,  da  sie  die  Herzarbeit  Tergitan 
Erst  bei  Nachlassen  des  Shocks,  wenn  die  Blutgefässe  sich  wieder  ervetecn. 
ist  Flüssigkeitszufuhr  empfehlenswert,  am  besten  in  Form  von  Klysmen 
subkutanen  (nicht  intraventisen)  Infusionen,  die  auf  jeden  FaJl  unscHid];ai 
sind.  Die  beste  Behandlung  ist  die  Prophylaxe:  Der  Kranke  ist  vor  de: 
Operation,  wenn  man  die  nötige  Zeit  hat,  durch  sorgfältige  Emähronijmi 
Regelung  der  Verdauung  zu  kräftigen;  der  Allgemeinzustand  in  jeder  We» 
za  heben.  Bei  der  Operation  ist  eine  Anämie  des  Gehirns  und  der  Haut  usi 
jede  Weise  zu  verhüten.  NFan  halte  den  Kranken  warm,  lagere  den  Kjp' 
tief,  komprimiere  das  Abdomen,  gebe  Strychnin  und  Vasodilatatoreu,  opentrt 
rasch  und  vermeide  jeden  grösseren  Blutverlust. 

In  der  Diskussion  (2)  entgegnet  Mummery,  die  Theorie,  daüi  »k 
Shock  auf  einer  lAhmung  der  vasomotonsdien  Zentrm  und  das  Sinkoi  (ks 

Blutdruckes  auf  Geßlssparalyse  beruhe,  sei  durch  sorgHUtige  klinische  B€<iH 
achtiiTifrcn  und  experiuientelle  Versuche  (Crile»  wohl  benründet.  Die  Er- 
weiterung der  Gefässe  und  die  Hernhsetzung  des  Blutdruckes  könne  ms- 
dtrekt  beobachten,  beide  durch  intraveru^se  Adrenalininjektionen  prompt  riii«.- 
gängig  machen.  Williams  (8)  glaubt,  dass  die  von  Malcolm  hwmnAUk 
Verengerung  der  Blutgefässe  durch  unvollständige  Lähmung  der  Tasoniotori^chci 
Zentren  bedingt  sei.  Er  bespricht,  wie  starkes  Ansteigen  des  l  i-n  iruck-? 
zum  Shock  führen  kiniTi  'Erfrierung).  Die  Wärmebehandhm«?  d-s  :^ho<:k-- 
hält  er  für  unratsam.  Auch  ßeddard  hält  das  Sinken  des  Blutdruckes  wi 
Gefässdilatation  für  das  Primäre. 

Die  in  den  nächsten  Nummern  des  Lancet  enthaltenen  nachtriglickt 
Bemerkungen  znr  Diskussion  bringen  nichts  Neues.  lfori8on(4)  tritt  gieiii* 

UMb  der  Auffassung  Malcolms  entgegen. 

Parham  (5).  Beim  Shock  spielen  Vorbeugungsmassregeln  die  wicbtir^i^ 
Rolle  in  der  Behandlung.  Zu  diesen  geh'">rt  die  Vermeidung  von  allen  li^ 
nötigen  oder  rohen  .Manipulationen  während  der  Operation  speziell  in  d-r 
Bauch-  und  Hirnchirurgie,  sodann  eine  Verhinderung  der  Fortleitung  der 
operativen  Reize  mm  Zentralorgane  dnreh  Kokainisiening  der  Nervennfim» 
bezw.  Lumbalanästhesie,  endlich  eine  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  des  Zentni' 
nervensystems  durch  Morphium  und  jiH^^^^meine  Narkotika. 

liyall  (6)  tritt  warm  für  die  Lumbalanästhesie  ein,  die,  wie  er  glufit- 
dem  postnperativen  Shock  vorbeugt. 

Bosviel  (1)  erlebte  nach  einer  Tonsillotomie  eine  schwere  ;irt^n*-L- 
Blutung  aus  dem  vorderen  Gaumenbogeo,  die  erst,  nachdem  alle  gewuholiciiäi 
Blutstillungsmittel  versagt  hatten,  stand,  als  nadi  vier  Standen  eine  sckvm 
Ohnmacht  eintrat.  Man  solle  daher  bei  schweren  Blutungen  die  Ohnoiscbt 
herbeiwünschen  statt  sie  zu  füichten  (!). 

5.  Infturion.  Traasftislon. 

1.  Crile,  Tue  Iransfusion  of  blood.  The  Canada  Lancet  1907.  Brit.  med.  Jonru.  IWT. 
Oct.  12. 

2.  —  Tiie  techniqae  of  diroct  tranAfiiBioii  of  blood.  AnnaU  of  sazgexy,  Sopi.  1907. 
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3.  Belbet  et  Mocqaot,  Ii^eetioii  de  gaz  daos  lesTdnes.  Assoc.  fran^.  poiir  raTuee- 

xnent  de  scionccs.  16  Xn-hf  1907.    La  Prf>s.se  m^d.  1907.  Nr.  62. 

4.  Jacobü,  I'hltiboiomy,  a  new  metbod  of  biooü-lettiDg.    Aiuer.  Journ.  of  Sorg.  1907. 
Kr.  4.  Brit.  med.  Journ.  1907.  Oct.  12. 

6.   M  0  r  a  w  i  tz ,  Die  Behandltuig  whwerer  Aalmien  xntfe  BlnttraiiBfasioiien.  MOseli.  med. 

Wodienschr.  1907.  Nr.  16. 
6.   Pepper  and  Nisbet,  Fatal  haomoly^is  foUowing  irtnsAudott  of  blood.  Jovm. 

Inw.  Med.  Abboo.  Ang.  3.  1907.  Lancei  1907.  Sept  U. 

Crile  (1)  hat  interessante  experimenteUe  und  klinische  Untersnchongen 
über  Blntinrnsfiigion  angestellt  Er  hat  die  Arterie  des  Blutspenders  durch 
eine  Art  Murphy  knöpf  direkt  mit  der  Vene  des  Blntempf&ngers  verbunden 

und  dann  das  Blut  der  beiden  Individuen  untersucht.    Er  fand  die  bekannte 

Tatsache  hestütij^t,  das  Blut  eines  normalen  Individnnms  mit  Blut  eines 
Tieres  derselben  Spezies  austauschbar  ist.  Die  von  Senn  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  transfundierte  Blutelemente  ihre  Vitalität  nicht  behalten, 
konnte  er  nicht  bestfttigen.  In  F&Uen  schwerster  Verblutung  gelang  es  ihm, 
Tiere  mittelst  seiner  dirdcten  Transfusionsmethode  noch  am  Leben  zu  erhalten, 
wo  andf  re  Methoden,  z.  P  Kochsalzinfusionen,  im  Stiche  Hessen.  Trotzdem 
dürfte  beim  Menschen  bei  schweren  Blutverlusten  dies  Transfusionsverfahren 
die  sichere  und  einfachere  Metbode  der  Kochsalzinfusion  nicht  verdrängen. 

Crile  (2).  Zur  direkten  Traiisiu:jiun  von  Blut  wird  die  Art.  radialis 
des  Gebers  nnd  eine  oberflächliche  Armvene  des  EmpfSngers  verwendet. 
Geber  und  Empfanger  liegen  auf  nebeneinander  stehenden  Tischen  mit  dem 
Kopf  in  entjre|7enEresetzter  Riclitnnir.  Frsterer  auf  einem  Trendelenburgtisch, 
um  das  Kopfende  bei  Olinmacht  senken  zu  können.  Die  Gefasse  werden  nach 
Morphiumiujektion  unter  lokaler  Anästhesie  freigelegt,  abgeklemmt  resp.  unter- 
bnndmi  nnd  durdischnitten.  Das  zentrale  Venenende  wird  dnrch  ein  kurzes 
Rohrchen  gezogen  von  etwas  grosserem  Kaliber  als  das  von  Adventitia  be- 
freite Gefäss  manschettenartig  über  das  Ende  des  Uöhrchens  umgekrempelt 
und  in  der  zweiten  von  zwei  äusseren  Rinnen  festgebunden  Uber  diese 
Manschette  wird  das  zentrale  ebenfalls  von  Adventitia  betieiie  Eude  der 
Arterien  gestreift  und  in  der  ersten  Kinne  festgebunden.  Das  durchfli^sende 
Blut  bleiM  somit  danemd  mit  Intima  in  BerShnmg.    Maass  (New^York). 

Morawitz  (5)  sah  in  drei  Fällen  schwerer  Anämie  gnte,  z.  T.  über- 
raschende Erfolge  von  der  Transfusion,  nachdem  andere  Behandlungs- 
methoden, wie  z.  B.  eine  Arsenkur  versagt  hatten.  Er  glaubt,  dass  die 
Menge  des  transfundierten  Blutes  bei  der  Erklärung  der  günstigen  Resultate 
keine  Rolle  spielt,  dass  vielmehr  durch  das  transfundierte  Blut  das  reaktions- 
fähige nnd  fanktionellkräftige  Knochenmark  in,  irgend  einer  Weise  in  einen 
Reisznstand  versetzt  und  zu  Termehrter  Produktion  angeregt  wird,  wo  es 
weder  auf  den  Beiz  des  eigenen  anämischen  Blutes,  noch  auf  Arsenznfohr 
reagiert. 

Fepper  und  Nisbet  (6)  berichten  über  einen  Fall  von  hochgradiger 
Anämie  bei  einem  B3 jährigen  Manne,  bei  dem  die  von  Crile  empfohlene 

direkte  Bluttransfusion  durch  Verbindung  einer  Arterie  des  Blutspenders  mit 

einer  Vene  des  Blutempfängers  ausgeführt  wurde,  und  bei  dem  unmittelbar 
nach  der  zweiten  Transfusion  bedrohliche  Erscheinungen  voti  HnuiMlyse  ein- 
traten, die  nach  wenigen  Ta^en  zum  'iode  führten.  Die  .\liologie  des 
anämischen  Zustande»  des  Patienten  war  nicht  klar.  Derselbe  hatte  11  Jahre 
zuvor  eine  Lues  akquiriert,  hatte  ausserdem  einen  Herzfehler.  Skorbut, 
Hämophilie  oder  perniziöse  Anämie  lagen  nicht  vor.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  eine  Dilatatio  cordis.  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  unter  der  Pleura 
pulmonalis,  eine  akute  parenchymatöse  Nephritis  mit  subkapsulären  Kkchymosen. 
Dieser  Fall  soll  beweisen,  dass  die  direkte  Bluttransfusion  bei  gewissen  Krank- 
heitszuständen  nidit  ohne  Gefahr  ist. 
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Jacobs  (4)  beschreibt  eine  Aspirationsnadel,  die  sich  ihm  bei  Vo:. 
xkfthme  des  Aderlasses  bewährt  hat.  Dieselbe  wird  in  die  betreffeode  ktmat 

nach  Anlegung  eines  Tourniquets  direkt  eingestochen.  Die  Vorzüge  &m 
Verfahrens  sind:  es  ist  einfach  und  aseptisch,  eine  Inzision  wird  vermiafcs 
Das  ablaufende  Blut  kann  genau  gemeasen  und,  da  es  steril  entleert  vinL 
zu  Kulturzwecken  benutzt  werden. 

Belbet  und  Mocquot  (3)  haben  experimentell  die  Frage  geprüft,  eiae 
wie  grosse  Menge  Luft  in  das  Venensystem  aspiriert  werden  moss,  ob  da 
Tod  eines  Tieres  herbeizuführen.  Sie  sind  dabei  zu  folgenden  Schlussfok- 
rungen  gekommen:  Eine  toxische  Wirkung  kommt  hei  der  Luftaspirativt 
nicht  in  Betracht,  die  Luft  wird  vitlm  lir  nur  insoweit,  als  sie  fff-i  inte 
Gefässsystem  bleibt,  mechanisch  geiaUriich  für  das  Tier.  Es  kunnen  die 
Gase  durch  die  roten  Blntkürpercben  gebonden  oder  im  Plasma  anigel9at 
und  so  durch  die  Lungen  ausgeschieden  werden.  Es  kommt  iofolgddecRi 
niclif  <o  sehr  auf  die  absolute,  sondern  auf  die  in  der  Zeiteinheit  eingefoLr.t 
Luttrnenge,  mit  anderen  Warten  auf  die  Schnelligkeit  der  Injektion  ii. 
Delbet  und  Mocquot  fanden,  dass  bei  Injektion  in  die  Vena  &apli^  ^ 
5  ccm  Luft  pro  Minute  und  Kilogramm  Körpergewicht  dem  Hunde  gefik- 
lieh  wurden.  Je  näher  dem  Herzen  die  Injektion  gemacht  wird ,  um  ^»0 
ringcre  Luftmengen  sind  nötig,  weil  dann  die  Luft  mit  geringeren  Mec^r 
Blut  sich  mischt  und  daher  weniger  sich  auflöst.  Man  braucht  daher  uct»- 
fähr  nur  2V2  ccm  Luft  bei  Injektion  in  eine  Vene  unten  am  Halse.  L 
genügt  ebenfalls  eine  sehr  geringe  Menge  bei  hastiger  Injektion  in  die  im> 
laris  interna,  um  den  Tod  herbeizuführen. 

Wenn  man  statt  Luft  ein  Gas  verwendet,  welches  einttseits  im  Biu-T 
in  grösserer  Menge  gebunden  v.'ird  oder  sich  auflöst,  andererseits  leicht  darci 
die  Lungen  ausgeschieden  werden  kann,  so  kann  man  gr()ssere  l^aantititti 
unbeschadet  einführen,  so  z.  B.  von  Sauerstoff  ungefähr  10  cc  m  pro  Minü« 
und  Kilogramm  Körpergewicht.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung,  <m88  Sner- 
Stoff  in  grösserer  Menge  gefahrlos  ins  Veiif  stem  eingeführt  werden  l^:.:. 
haben  Delbet  und  Mocqu(»t  versucht,  durch  Injektion  einer  Misciniiii 
von  Luft  und  Chlorotorm  in  die  Venen  eine  Anästliesie  zu  erzeuifen  Sj- 
gingen  dabei  von  der  Ansicht  ans,  dass  die  Lunge  das  überschüssige  Ciik> 
form  ausscheiden  würde  und  sich  auf  diese  Weise  NarkoeenznfiÜle  Termäda 
Hessen.  Es  ging  jedoch  die  Chloroformausscheidung  durch  die  Longe 
sehne  1  von  stritten,  dass  sie  keine  Anästhesie  erzielen  konnten.  Si^  HiK'O  ; 
innerhalb  von  39  Minuten  in  die  Saphena  eines  12  kg  schweren  Hnnd^ 
3  1  Sauerstoff,  mit  Chlorolormdämpfen  gesättigt,  injiziert,  ohne  das  Tier  tor 
zuschl&fem. 

6.  iielassverletzuuff.    Ruptur.    1  ntcrhindung'.    Oefässnaht.    BlubtilloK  , 

1.  *B^rard,  Gas  de  ligatiue  la,Urale  de  l'aorte  poor  ttuneur  da  m^nt«n-  äoc.  « 
Gliir.  de  Lyon.  15  Not.  1906.   Ber.  de  chir.  1906.  Nr.  12.  10  D«e.  | 

2.  — etCavaillon,  Euorrae  tumeur  i\  tissua  multiples  sous  mesenü'riques.  Exäürp»ü';i-  < 
Plaie  lat^ale  de  Taorte  abdominale  rdoar^e  par  enfoui^ment  des  bords,  % 
tare  tempoimire  dn  vaisseati.  8oe.  Oonr.  Lyon.  22  Nov.  1906.   Lyon.  bm.  tf^-  | 

Nr.  1.  .  ' 

8.  v.  Brunn,  Über  GefäbMverleUungeo  bei  traamatischen  Epiphy8eDlOfiaQge&.  U«i(ni< 
z.  Hin.  Chir.  Bd.  52.  p.  594. 

4.  *Carrel  and  Guthrie,  Transplantation  of  blood  vessels  and  organs,  with  prej» 
tation  of  specimens  and  living  animals.   Brit.  med.  Assoc.  Aug.  21.— 25.  If06  . 
med.  Journ.  I'JO'j.  Dec.  22.  '. 

5.  Delbet,  Tentative  de  groffe  arterielle.  (A  Toccasion  du  procöa- verbal.)  2*  if* 
1907.    Avec  discussion.    Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907.  30  Attü.  ■ 

6.  E  in  i  n  .  Schwere  Hirnstörung  nach  Unterbindung  einer  Art.  carotis  comroanis  1 
A'orui  jii^uhiris  interna  mit  Aii0gaiig  in  vOUige  Uetlniig.  Mfinch.  med.  Wociunc^  | 
iyu7.  !Ni.  35.  p.  1736.  I 
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7.  deFourmestraux.  La  Ligatore  de  la  Carotide  j^imitive.  Fronostic  «t  compli- 
cations.   Arch.  gintfr.  de  Ohir.  1907.  Nr.  0. 

8i  * —  et  Germairi,  Cancer  orop^aryngö.  Hömorrhagies  par  ulc<^ration  la  carotide 
interne.  Ligatare  de  la  carotide  priraitive.  Mort  6  mois  apr^s  1  intorvention.  Ano- 
malie de  llMXMieiie  de  WiUis. 

9.  Goyanps.  tJb<>r  laterale  nnd  zirkuläre  Yenennabt.  Betr.  de  Med*  j  Cir*  FrAct. 
14.  Juni  1906.    Münch,  med.  Wochensclir.  iy07.  Nr.  31. 

10.  —  Ud  caso  de  reaecciön  de  la  vena  sabclavia  con  mtar»  cimilir  de  le  nuaniA.  Rer* 
de  med.  7  cir.  praet  de  Madrid.  1907.  Nr.  979. 

11.  *—  Solire  la  simini  latent  7  ctrenlar  de  las  TeDas.  Rsr.  de  maä.  7.  eir.  pnefe.  da 

12.  *GuuDiot,  Kesumc  des  travaux  de  Tacademie  pendant  1906»  Seram  g^iatine.  BoD. 
de  l'acad^m.  de  m^d.  1907.  2  JaoT. 

18.  'Hamme sf ahr,  Über  einen  Fall  von  doppelssüigaii Clnrletihoraxtrsiuosticiis.  Mflncli. 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  S8.  p.  1876. 

14.  Handle7,       Operation  for  embolas.    Brit.  med.  Jonrn.  1907.  Sept.  21. 

15.  Hartmann.  Di.scu.ssion  Bur  la  ligatare  des  carotidcs.  Soc.  chtr.  Paris  S^snce  da 
27  Nov.  1»07.    Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Id07.  3  Dec.  Nr.  37. 

16.  'J  o  a  n  J  i  a  n  a,  Beitrag  zar  Sutur  der  Blutgefässe.  Dissert SS  Bolcstest 1907.  (BnioäaisdL) 
(Experimente  schon  referi^  im  Jahre  1907.) 

17.  —  l)ie  Oayo-peritoneo-eellnlo-fibroplastie.  In  Revista  du  chir.  Nr.  2.  p.  49.  4  Figuren. 
(Kamänisch  ) 

18.  'Johnson,  On  ligatures  and  boried  Butnres  with  spec.  refercnce  to  catgat.  The 
Lancet  1907.  April  20. 

19.  Jordan,  Zar  Ligatur  der  Carotis  comroanis.  Eine  neue  Methode  zur  Orientierung 
Uber  eventuelle  Zirkulationsstärangen.  36.  Chirurgenkongress  VM7.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1907.  Bd.  83.  H.  1.  p.  23. 

20.  Laaenstem,  Quere  Zerreis^tung  der  Vena  cava  inferior.  (Aoterref^  Dentecb.  Chir.« 
Kongr.  1907.    Zentralbl.  f.  (Jhir.  1907.  31.  BeU.  p.  48. 

21.  Leotta.  Sulla  legatura  delle  grsndi  Tena  del  corpo.  (Bioerdie  merimenUle.)  Poli- 
clinico.  S.  Ch.  1907—1908. 

52.  —  Sülle  aaastomosi  termiae-terminali  de!  Tssi  sangiiigDi  eon  i  tebi  riassorUUH  di 
magnalio.  (Kiccrchc  sperimcntAli )  Policlinico      Ch.  1907. 

23.  Lhomme,  Appareil  h^mostatique  at^rilisable  et  rtiglable.  La  Presse  m^d.  1907. 
Nr.  50. 

'24.  Lilienthal,  fiod  te  end  srthwioTenoiis  sii|nonrhaph7.  Annals  of  ■018017.  Jan. 

1907.  r  ^ 

25.  'Maw,  Son  and  Sons,  New  Tonrniquet.  New  Tnvontion.s.    Lancet  1907.  JUI7  18b 

26.  Moynihan,  An  Operation  for  embolus.    Brit.  med.  Journ.  1907.  Sopt  28. 

27.  MyleA,  Case  of  ligature  of  the  mnominata  artery.  Royal  Acad.  Med.  Irel.  Sect. 
Sorg.  Nov.  1.  1907.   Lancet  1907.  Nov.  16. 

28.  'Nov^- Josserand,  A  propos  du  procto  verbal:  A  propos  de  la  communication  de 
B^rard.  Satare  laterale  de  la  f^moralc  ouverte  au  cours  d'une  intervention.  Soc. 
Chir.  Lyon.  22  Nov  1906.    Lvon  m.-d   19^i7.  Nr.  1. 

29.  Offergeid.  Ober  die  Unterbindung  der  grossen  Gefiese  des  Unterleibes.  Experi* 
mentelle  und  kritisebe  Stadien.  Dentsdie  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  86. 

.90.  Ohm,  Über  Arterien  Verletzungen.    Inaug.  Disst  i*  l^nnn  1906. 
81.  Opokin.  Experimentelle  Untersachuogen  Uber  zirkuläre  Uefässnaht.  Chirorgia.  1907* 
Bl  21.  Nr.  138  a.  124.  (Bosaiseh)  Ref.  Zentralbl.  l  Chir.  1907.  Nr.  84.  p.  1009. 

53.  Parker.  Li»;ature  of  eommon  carotid  fer  «rteriftl  dflatstien  «od  epUeiMiy.  Brit  med. 
Joom.  1907,  June  22. 

BS.  Poenara-Cap lesen.  Zwei  Blntgeftsssataren.  Genesang.  In  SpitalaL  Nr.  10. 

r..  (Rumänisch.) 

34.  H(<it7. ,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Ductus  thoracicu^,  mit  besonderer  Be- 

rackttichtignng  der  operativen.   Inang.-Disaert  Rostock  1907. 
8fi.  Buotto,  Abouchement  de  la  veine  saphene  externe  an  p^ritoine  pour  r^rber  les 

^anchements  scistiques.    Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  S^ance  4  Juill.  1907.    Lyon.  m4i. 

1907.  6  Oct.  Nr.  40. 

36.  *Schoemaker,  Artery  forceps  and  ligature  combined.  News  Inventions.  Lancet 
1907.  Jal7  IB. 

87.  Sheen,  Two  cases  of  arterial  suturc.  Brit.  med.  Assoc.  Soath  Wales  nnd  Heu* 
monthshiro.   Brauch :  Cardiff  Division.   Brit.  med.  Juuru.  1907.  Febr.  9. 

88.  Skapievski,  L.,  Zwei  Venenantoren.  Genesung.  In  Spitalol.  Nr.  4.  p.  87  (mmlniseh). 

•  89.  Storni» er K,  Y^rlotzung  der  Art.  pulmonalis  durch  eine  durchwandernde  Nadol. 
k.  k.  üesellsch.  d.  Arzte  in  Wien.  13.  Dez.  1907.  Wiener  kün.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  51, 

-40.  Stewart,  Artsriotom7  fer  thrombosis  and  emboiiem.  Annais.  ef  snrgn7.  Sept 
1907. 
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41.  Stich,  Makkas.  DowniaBt  Brnträge  zur  Gefässchirurgie.    Zirknlln  Aiieriault 
und  Gefä88(ransj)hiDtation<*n,   Bcitr.  z.  klin.  Cliir.  Bd.  53.  p.  113. 

42.  —  Über  die  zirkuläre  Arterieniuiht  und  Niercnvcrptianzung.    Med.  Sekt.  ScMes.  G^ 
sellftch.  f.  vat«rl.  Kultur.  18.  Jan.  1907.    Allgem.  med.  Zentral-Zeitg.  1907.  Nr.  6. 

48.  —  Zur  Trwusplantatioii  too  Organen  miiteUt  Gteftasoabt  (mit  Dünuaioo}.  S6.  Qkf 

Kongr.  1907.  Aich.  £  klin.  Clurri907.  Bd.  »t.  H.  2. 
44.  —  '^''^>  1   he  Implantation  von  YenenstQcken  in  rosezierte  Arterien.  Sitzunpbv. 

Miederrhtiin.  Gesellsch.  f.  Natur-  o.  Ueük.  zu  Bonn.  Sitsg.  v.  9.  D«>.  Id07. 

46.  8w«et,  Tedmiqm  of  blood  v«m«I  sutore.  Ann.  of  aurg.  Sept»  1907. 

40.  *Toubert,  L'emploi  du  chforure  de  calinm  comnic  nK^dicaineat  ]iteiMlaii(in |i<n» 
tif.   BulL  et  möm.  de  la  Hoc.  de  cliir.  de  Paris.  1906.  p.  2. 

47.  *Torran««,  Arterioranoits  «UMtmnMia.  Ann.  of  «mg.  StfjL  1907. 

48.  Tnfficr,  Pir-coä  experimentalee  d'nnastomo0M  TaaciilnurM.  17  Avril  1907.  BdL«t 
mein,  ile  la  Soc.  de  Cliir.  1907.  23  Avrii. 

49.  Tauverts,  Sur  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Soc.  chir.  Ptnis.  SteiM.  4Dfe 
1907.  Bull,  i't  niöm.  d«'  la  Soc.  de  Cliir.  1907.  10  Doc.  Nr.  38. 

50.  Watts,  The  auturc  of  blood  vesaels  etc.    Bull.  Johns  Hopkins  Ho.sp.  Vol.  XVIII. 
p.  154.   Med.  chron.  1907.  July. 

51.  —  The  antim  of  blood  vcssds.  Implantation  and  tranaplantatioa  of  t««gU  aad 
Organa  and  Uatoiieal  and  oxpcrimontai  stody.  Ann.  of  ni;^.  Se|pt.  1907. 

62.  Zoego   von   Manteuffcl.    Die  Behandlmig  dw  G«llbHnr«rittnil|gill  m  Utlft. 
1905;06.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  »1.  U.  1. 

Zoege  Ton  Mmnteiiffel  (52)  berichtet  in  der  Festschrift  für  Ernst 

von  Bergmann  über  seine  Erfahrungen,  die  er  im  mssisch-japanische]] 
Kriege  bei  Gefä.ssvcrletznngen  gemacht  hnt  Eine  grosse  Zahl  der  Gefiss- 
verletzten  starb  an  Verblutung  auf  dein  Schlachtfelde,  viele  jedoch  erst 
später  auf  dem  Transport  in  die  Reservehospitäler,  weil  die  Gefastsverkt^ 
als  solche  oft  nicht  erkannt  war.  Zoege  Ton  Mantenffel  macht  eneigiMiB 
Front  gef^  die  Forderung  von  Bornhanpt  und  Brentano,  die  Gefäsr 
Verletzungen  io  die  Resorveho^piffilor  zu  senden  Fr  tritt  warm  für 
Frühoperation  ein,  für  deren  Gelingen  drei  Bedingungen  erfüllt  sein  mfissen; 
Frühe  Diagnose,  aseptische  Einrichtung  und  Zeit.  Hinsichtlich  der  DiagoM 
der  frischen  Geftssverletzung  wird  die  Bedeutung  der  Ansknltation  betmi 
die  schnellere  und  zuverlässigere  Resultate  ergibt  als  jede  andere  Unter- 
«iichungsart.  Die  partielle  Verletzung  der  Arterie  ruft,  wenn  der  Strom  er- 
iialteu  ist,  ein  intermittierendes  Schaben  oder  Hauchen  hervor,  das  mit  der 
Herzsystole  isochron  ist.  Ist  die  Vene  mitrerietzt,  so  entsteht  ein  remitderaito 
Geräusch,  d.  h.  ein  kontinuierliches  Geriiusdi,  hei  dem  die  Polswelte  dtf 
Arterie  eine  Verstärkung  hervorruft. 

Zoege  von  Manteuffel  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Gefässverletzungen  sind  auf  dem  Hauptverbandsplatz  resp 
ersten  in  einigen  Standen  zu  erreichenden  Etappenlazaretteo  n 
opwieren,  d.  h.  doppelt  zu  unterbindein. 

2.  Wo  das  nicht  möglich  ist,  wird  man  mit  Komplikationen  (Infektiai» 
Gangrän,  Nachblutung)  rechnen  müssen. 

3.  Es  5;ind  3  Perioden  im  Verhiufe  einer  Gefässverletzung  n  oolff' 
scheiden: 

I.  Periode:  bis  zu  1 — 2  mal  24  Stunden.   Die  Unterbindong 
etnfisch,  das  ffimatom  ISsst  sich  entleeren,  die  Teile  legen  sck 
aneinander. 

II.  (ungünstige)  Periode:  3—14  Tage  bis  3  Wochen.  Derbes  Ic- 
£1trat  in  der  Höhle,  die  nach  Entfernung  der  Koagola  ziiräckbiftii>i 

und  Tani[>onade  fordert. 

HI.  Periode :  nach  drei  Wochen.   Nach  Rückbildung  des  HMiata* 
günstige  Bedingungen  für  Operation  des  ausgebildeten  Anemysst 
Ausser  22  F&Uen  von  Gefässverletzungen  wird  auch  noch  über  8  beo^ 
achtete  Herzverletznngen  berichtet. 
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vou  Brunn  (3)  beobachtete  bei  einer  tranmatischen  Lösung  der  unteren 
Oberscheokelepiphvse  eines  fÜnQährigen  Knaben  eine  mumifizierende  Gangrän 
des  Unterschenkels,  die  nach  di»!  Wochen  die  Amputatio  feraoris  yemoi- 
wendigte.  Das  Präparat  zeigte,  dass  entsprechend  dein  Drucke  des  unteren 
scharfen  Randes  der  Diaphyse  apgm  die  Poplitp;t!!2;o fasse  die  Intima  und 
Media  der  Arteria  poplitea  quer  durciitrennt  und  nach  innen  zu  aufgerollt 
sind»  derart,  dass  beidermits  das  Geßisslnmen  trichterförmig  endet.  Die  Ad- 
TSntitia  war  unversehrt  Die  durchtrennten  Enden  sind  nm  einen  Zentimeter 
auseinander  gewichen  Sie  sind  von  der  Wand  lose  anhaftenden  Thromben 
▼erschlossen.  Die  Vena  poplitea  ist  frei  von  Thromben  und  unverselirt.  Die 
gleichzeitige  Venen kompression  jedoch  und  die  Zirkulationsätüruiig  infolge 
des  OberschenkelbnicheB  erklären  TÖllig  das  Aosbleiben  des  KoHateralkreis- 
lanfes. 

Es  ist  dies  der  zweite  sicher  beobachtete  Fall  von  Riss  der  inneren 
Arterienhänte  bei  traumatischer  Epiphysenlösunjj.  Es  muss  daher  die  Epi- 
physenlösuiig  als  eine  der  seltensten,  wenn  nicht  als  die  seltenste  Ursache 
für  die  Rnptnr  der  inneren  Arterienhänte  gelten. 

Sternberg  (39)  besdireibt  eine  Verletzung  der  Arteria  pnlmonalis 
durch  eine  durchwandernde  Nadel.   Es  handelte  sich  nm  einen  43jährigen 

Arbeiter,  d^^r  in  seiner  WohniniL'  tot  aufgefunden  T^urde.  nachdem  er  noch 
10  Minuten  vorher  sich  vollkommen  wohl  befunden  hatte.  Nach  dem  Sektions- 
beinnde  ist  die  Nadel  ofifenbar  an  der  vorderen  Fläche  des  Herzbentels  ein- 
getreten, durch  die  Arteria  pulmonalis  hindurchgewandert  und  an  der  hinteren 

Fläche  des  Perikards  wieder  ausgetreten.  Der  Mangel  irgendwelcher  Aus- 
heilungsvorgänge an  den  Lücken  des  Perikards  und  der  Arteria  pulmonaris 
spricht  dafür,  dass  die  Verletzung  derselben  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgte. 

Ohm  ^30}  berichtet  über  einen  laii  von  Läsion  der  Arteria  brachialis 
dnrdi  Überfahren  des  Armes  von  einem  schweren  Feldbahnwagen  mit  aus- 
gedehnter Weiehteilszerreissung.  Es  l)estanden  die  Zeichen  einer  Thrombose 
der  Arteria  brachialis  (Felden  des  Kadialpulses,  Vorderarm  blau  verfärbt, 
füldt  sich  kühl  an).  Bei  der  Freilegnng  der  Arteria  brachialis  ergibt  die 
Palpation  des  Gefässes,  dnss  das  Arterieulumen  etwa  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes durch  Thrombusmassen  verstopft  ist.  Witzel  hat  nun  versndit)  die 
Gerinnsel  weiter  nach  oben  zu  schieben  und  durch  einen  2 — 3  cm  höher 
liegenden  Seitenast  aus  dem  Arterienrohr  zu  entfernen,  was  ihm  mit  Wieder- 
herstellung der  Zirkulation  glückte. 

B  6  r  a  r  d  und  C  a  v  a  i  1 1  o  n  (2)  teüen  einen  Fall  mit,  wo  bei  der  Ezstirpation 
einer  grossen  Mesenterialgeschwulst  eine  seitliche  Verletzung  der  Aorta  sich 

ereignete,  die  nach  temporärer  Ligatur  oberhalb  und  unterhalb  der  Ver- 
let/ungsstelle  mittelst  Tahaksbentekialit  der  Adventitia  erfolgreich  verschlossen 
werden  konnte.  Heilung. 

Lauen  stein  (20)  demonstriert  das  Präparat  einer  queren  Zerreissnng 
der  Vena  cava  inf.,  herrührend  von  einem  löjäluigen  jungen  Manne,  der, 
auf  dem  Fahrrad  um  die  Ecke  biegend,  von  der  Deichselspitze  einer  ihm 
entgegenkommenden  Droschke  in  der  rechten  Brusthälfte  getroffen  worden 
war.  ZnicbeTi  von  Blutung  in  den  Leib.  Die  Laparotomie  musste  wegen 
einer  unstillbaren  iJiutung  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  mit  der  Tamponade 
beendet  werden.  Bald  darauf  Tod.  Bruch  der  rechten  6.  Rippe  an  der 
Knorpelgrenze,  Zerreissut^  der  Interkostalmudnüatur,  Blutungen  des  Zwerch- 
felles. Vena  cava  inf.  dicht  unter  dem  Foramen  quadrilatrum  zirkulär  ab- 
gerissen. 

Reit 5^  fB4i  teilt  einen  Fall  von  oj)erativer  Verletzung  des  Ductus  tho- 
racicus  aus  dem  Bethlehemstift  zu  Ludwigslust  (Medizinalrat  Willemer} 
jmit,  welcher  der  28.  der  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  Fälle  ist. 
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Stets  handelte  es  sich  um  eine  Vorletzung  des  Halsfceiles  des  I>uktiis  Ii 
vorliegenden  Falle  ereignete  sich  die  Verletzung  bei  der  sehr  schwierig-: 
Exstirpation  karzinomatöser  Supraklavikularlymphdrüsen  bei  Operaticw  &m 
Mammakarzinoms.  Die  Brflflen  waren  ausgedehnt  mit  der 
verwachsen,  die  deshalb  reseziert  werden  mnsste.  Nach  48  Ömnden  imrdt 
beim  Verbandwechsel  in  der  Tiefe  der  Wunde  ein  Abgang  von  milchartir-T 
Flüssigkeit  in  kontinuierlichem  Strom  bemerkt.  Auf  fpste  Tamponade  stand 
die  Chylorrhöe  nicht,  wurde  aber  geringer.  Der  nach  12  i  ugcu  vorgenonuLSK 
Versuch,  den  Terletsten  Ductus  thoracicus  zu  unterbinden,  misslang,  da 
Ligaturfaden  durchschnitt.  Auf  Kompression  des  Ductus  thoracicus  mit«ne 
Arterieriklemme .  die  14  Tage  llef:;en  blieb,  stand  die  Chylorrhöe  debüitir 
Während  der  Chylorrhöe  war  Patientin  äusserst  henmiergekoium^,  nuk 
Beseitigung  derselben  erholte  sie  sich  schnell. 

Bei  der  operativen  Verletzung  des  Ductus  thoracicus  handelte  es  sid 
um  tuberkulöse  Drüsen  12  mal,  um  karzinomatöse  Lymphdrüsen  bei  Msont' 
karzinom  9mal,  um  Halslymphdrüsensarkom  4inal,  je  2mal  um  eine  maB« 
Vergrössemng  der  Glandula  thyreoidea  bezw.  ein  Karzinom  der  linken  Bei- 
seite. Die  Chylorrhöe  ist  entweder  gleich  bei  der  Operation  nnniitte.ti.' 
nach  der  stattgefundenen  Kontinuitätstreunung  oder  ei-st  nacii  melirerr: 
Stunden  bis  Tagen  bemerkt  worden.  Ausser  zwei  Fällen,  die  todlich  endeUt. 
trat  bei  sämtlichen  übrigen  Duktusverletzungen,  bei  verschiedenartigem  then- 
peutischen  Handeln  nach  mehr  oder  weniger  starker  Schädigung  des  AUp* 
meinzustandes  der  Operierten  schliesslich  stets  völli-ie  Oenesung  ein. 

Von  den  27  Fällen  von  Duktusverletzung  wurden  1»)  mit  Tampjtil- 
behandelt.  Aber  nur  3  mal  hatte  diese  einen  sofortigen  Krfolg ,  wähiieod  j 
den  übrigen  F&Uen  noch  nachträglich  bescmdere  Massnahmen  wie  AbUcmiMK. 
Unterbinden  oder  Naht  ergriffen  werden  mnssten. 

Es  ergibt  sich  hieraas,  dass  zwar  in  manchen  FäUen  von  openh^^r 
Verletzung  des  Ductus  thoracicus  eine  energische  Tamiwnade  zum  Zie  ? 
führen  kann,  dass  aber  die  sicherste  OaranHc  für  die  Stillung  des  Chtins- 
flusses  doch  ein  exakter  Verschluss  des  Duktus  durch  Abklemmung,  Ligaur 
oder  Naht  ist.  Diese  Art  der  Therapie  ist  deshalb,  wenn  die  Zeit  aidt 
drängt  und  sie  technisch  überhaupt  ausfahrbar  ist,  stets  zu  wählen. 

Myles  (27)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Aneurysma  der  Änonyma  b' 
einem  29jährigen  Manne,  hei  dem  nach  Unterbindung  der  Anonyraa  die  Ca- 
rotis communis  zur  Sicherheit  noch  doppelt  unterbunden  und  durclitren^it 
uurdo.  Is'ach  anfanglich  gutem  Verlaufe  erfolgte  am  10.  Tage  nach  d^f 
Operation  eine  schwere  Nachblutung,  die  auf  Tampouade  ächliebslich  stxni 
nachdem  die  Quelle  der  Blutung  nicht  gefunden  w&f&en  konnte.  IVritm 
Hämorrhagien  und  Suppnration  hatten  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge,  ^id 
Monat  nach  der  Ojieration.  Bei  der  Ölnluktion  fand  sich,  dass  die  Lipter 
TOn  dem  einen  Ende  der  Karotis  abj^eghtten  war. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  (  nti  rhinduni:  der  Caro'.i? 
communis  bespricht  de  Fourmestraux  (7)  ausführlich  Indikation,  Beut- 
tate,  Prognose  und  Komplikationen  dieser  Operation  und  kommt  dsb«  b 
folgenden  Schlusssätzen: 

I)i  t  nterbindung  der  Carotis  communis  stellt  an  sich  keine  sehrent^ 
Operation  dar.  Ihre  Prognöse  hängt  im  wesentlichen  von  dem  Leiden  a^. 
welches  die  Ligatur  der  Karotis  notwendig  macht.  So  gibt  z.  B.  dl* 
Unterbindung  der  Carotis  communis  bei  Verletzungen  ö47o,  bei  pulsierendein 
Ezopbthalmas  nur  7Vo  Mortalität.  Die  Promose  hat  sich  in  den  leUtn 
20  Jahren  wesentlich  gebessert,  insofern  Le  Fort  1879  noch  45'^-  .  ^it^g- 
rist  1900  3^''!o  und  de  Fourmestraux  für  die  Zeit  von  1900— llHHi  nur 
noch  21^/0  berechnet.   De  Fourmestraux  glaubt,  dass  die  zereör&kfl 
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Störungen,  wie  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  der  Unterbindung  der 
Garotis  communis  meist  mit  tödlichem  Ausgange  auftreten,  häuiig  durch  eine 
Infektion,  wenn  auch  nur  eine  ganz  leichte,  bedingt  seien.  Dafür  spricht 
einmal  die  Tatsache,  dass  mit  Fortschreiten  der  Asepsis  die  Todesf&lle  immer 
seltener  geworden  sind,  sodann  aber  auch  der  Umstand,  d«ss  boi  imr  Vnrz 
dauernder  Operation  (Unterbindung  bei  Exophthalmus  oder  Aneurysma]  die 
unglücklichen  Ausgänge  viel  seltener  sind  als  bei  schwierigen  und  lange 
daaemden  Operationen  (Unterbindung  bei  Tumorexstirpation).  Diese  Infek* 
tions^enesc  erklärt  den  Rückgang  der  Mortalität  nach  der  Karotisligatur  in 
den  letzten  Jahren  und  lässt  hoffen,  daas  dieselbe  noch  weiter  zurück- 
gehen wird. 

Hartmann,  Morestin,  Tuliier,  Quenu,  Faure,  Guinard, 
Rochard,  Potfadrat,  Delbet,^  Lejars  (15)  und  Vanverts  (49)  berichten 
nber  persönliche  Erfahrungen,  die  sie  mit  der  Unterbindung  der  Carotis 
communis  bezw.  Carotis  interna  cemncht  haben.  In  weitaus  der  >Telirzahl 
der  Fälle  ist  der  Unterbindung  einseitige  Hemiplegie,  entweder  unmittelbar 
oder  nach  wenigen  Tagen,  mit  anschliessendem  tödlichem  Ausgange  gefolgt. 
Kur  in  einer  kleinen  2ahl  von  Fällen  wurde  die  Unterbindung  der  Karotis 
communis  ohne  zerebrale  Stömngrai  vertragen.  Qn6nu  rfit  in  FäUen,  wo 
hei  der  Exstirpation  von  malignen  Tumoren  die  mit  dem  Tumor  verwaHisenen 
Karotiden  unterbunden  bezw.  reseziert  werden  müssen,  eine  Anastomose  und 
zwar  entweder  End  m  End  oder  seitlich,  zwischen  Garotis  externa  und  interna 
Lerztistellen. 

Parker  (32)  unterband  bei  einem  32jährigen  Mädchen,  las  seit 
15  Jahren  an  einer  beträchtlichen  arteriellen  GePasserweitening  der  linken 
Kopfhälfte  im  Bereiche  der  Carotis  externa,  sowie  seit  10  Jahren  an  schwerer 
Epilepsie  mit  rechtsseitiger  Hemiparese,  starken  Kopfsch merzen  und  geistigen 
SäSnmgen  litt,  die  Garotis  communis  mit  dem  Beraltate,  dass  die  Patientin 
sofort  ihre  Kopfschmerzen  und  andere  Beschwerden  verlor,  wohingegen  die 
epileptischen  Anfälle,  die  V'«r  njmration  sehr  häufig  und  schwer  aufge- 
treten waren,  nach  .3 monatiirhom  freiem  Intervall  wiederkehrten,  jedoch  in 
milderer  Form  und  erheblich  seltener.  Eine  wesentliche  üesseruug  der  geistigen 
Fähigkeiten  wurde  nicht  erzielt. 

Em  in  (6).  12  Stunden  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis 

und  Jugnlaris  interna  wegen  traumatischen  Aneurysmas  bei  einem  12jährigen 
Kbaben  trat  rechtsseitige  Hemiparese  mit  Verlust  des  Sprachvermögens  und 
Somnolenz  ein.  Nach  8  Tagen  Beginn  des  Kückganges  der  Erscheinungen, 
nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  vollständige  Wiederherstellung.  Die  Sprache 
kehrte  zuletzt  wieder. 

Zur  Vermeidung  der  Hirmtörungen  nach  Ligatur  der  Oarotis  communis,  die 
immer  noch  in  25 Vo  der  Fälle  auftreten,  hat  sich  Jordan  (19)  ein  neues 

Verfahren  sowohl  beim  Tierversuch  wie  bei  der  Exstirpation  eines  vor- 
geschrittenen Haiskarzinoms  bei  einem  59jährigen  Manne  bewährt,  das  in 
einer  vorherigen  unter  Lokalanästhesie  auszuführenden  lockeren  Konstriktion 
der  Karotis  während  48  Stunden  besteht.  Bei  vorsichtiger,  gerade  bis  zum 
Verschwinden  des  peripheren  Pulses  durchgeführter  Abschnürung  der  Arterie 
mittelst  eines  Bändchens  oder  starken  Catgutfadon<:  tritt  keine  Schädigung 
der  Intima  ein,  es  kommt  nicht  zur  Gerinnselbildung.  Wird  nach  2  Tagen 
die  Ligatur  entfernt,  so  erscheint  der  Puls  wieder  an  der  Peripherie  in 
normaler  Stärke.  Treten  nach  der  Konstriktion  Störungen  auf,  dann  kann 
man  an  der  offen  jzelassenen  Wunde  sofort  die  Ligatur  entfernen  und  den 
Kreislauf  wieder  freigeben.  Durch  allmählich  stärkeres  Zusclinüren  der  Ligatur 
kann  man  unter  Umständen  den  zunächst  mangeiiiaften  KoUateralkreislauf 
langsam  zur  Entwickelung  bringen.   Bas  Verfahren  kann  endlich  auch  An- 
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wendimg  finden  zar  Siolifirung  von  Arteriemi&hten  nacb  Verletzimg  grottor 
Gefilsee. 

Off ergeld  (29)  unterband  in  zahlreichen  Versuchen  bei  Hunden,  IvLttzen 
und  Kaninchen  die  grossen  Baucharterien:  Aorta,  liiaca  cuminunis,  exteniA, 
interna,  femoralis,  sowie  die  ihnen  entsprechenden  Venen  und  ntudierte  danach 
genaa  die  Veränderungen  hinsichtlich  des  BIntdnickes,  KoUateralkreislanfes  etc. 
1^  stellt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Ergebnisse  in  16  Thesen  kurz  zu- 
sammen, von  denen  das  Wichtigste  mitgeteilt  sei: 

1.  Nach  Unterbindung  irgend  eines  der  grossen  Gefasse  des  Unterleibes 
stellt  sich  sehr  bald  ein  KollAteralkreislauf  ein,  dessen  eigentliche  Ausgleicbs- 
bahnen  Gefasscben  Ton  der  GdSsse  der  Kspillazen  sind. 

2.  Diese  Bahnen  setzen  dem  strömenden  Blate  wegen  der  Enge  ihres 
Lumens  einen  viel  grosseren  Widerstand  entgegen  als  das  ligierte  Gefäss, 
daher  muss  das  Hera  eine  Mehrarbeit  leisten,  weiche  klinisch  und  anatomisch 
nachweisbar  ist. 

3.  Da  es  sich  um  eine  ganz  akut  einsetzende  Drucksteigenmg  und  daher 
auch  plötzliche  Mehrleistung  des  Herzens  handelt,  so  sind  för  die  Benrteihmg 

der  Folgen  alle  die  Fälle  nicht  zu  verwerten,  wo  die  Gefasse  schon  vorher 
durch  Tumoren  lan^^am  komprimiert  oder  (hirrh  Thrombosen  obliteriert  waren. 

4.  Ausschlag<.'ebend  für  den  Ausgang  der  Unterbindung  ist  der  Zustand 
des  Herzens  und  die  Drucksteigerung. 

5.  Das  in  dem  abgeschnürten  Sefitesteil  zurückgebliebene  Bhit  wird  all- 
mählich r^orbiert;  das  Gefäss  selbst  thrombofliert  nach  den  bekannten  Regeh» 
eben-o  auch  die  abgeschnürte  Partie. 

0.  Die  Unterbindung  der  Aorta  stellt  an  die  Arbeit  des  Herzens  so 
gewaltige  Ansprüche,  dass  dieses  in  den  meisten  FÜIen  bald  insoffizient  wird; 
sie  kann  daher  nie  in  Frage  kommen  bei  Gefässerkrankungen  (Anenrysmenl, 
bei  septischen  und  Konstitutionskrankheiten.  Ob  sie  bei  alntor  Anämie  als 
ultimum  refndnm  hilft,  bleibt  abzuwarten;  völlig  gesun(ie  Kreis  lauf organe 
sind  ein  unbodiugtes  Postulat  für  das  Gelingen  der  Operation  (Blutungen  p<^ 
partum). 

7.  Die  doppelseitige  Ligatur  der  Art.  iliaca  communis  macht  die  gleichen 
Erscheinungen  wie  die  der  Aorta;  die  nur  einseitige  ist  wenig  gefährlich. 

8.  Die  Unterbindung  der  Art.  iliaca  interna,  selbst  auf  beiden  Seitt  n.  ist 
ein  ungefährlicher  Eingriff,  es  stellen  sich  sehr  leicht  koHaterale  Bahnen  ein. 

Ü.  Die  extraperitoneale  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa  ist  unge 
fiüirlich.  Selbst  nadi  doppelseitiger  Operation  tritt  keine  erhebliche  Druck- 
Steigerung  im  arteriellen  Systeme  auf.  Die  Kollateralen  treten  rechtzeitig  ia 
Aktion,  so  dass  eine  Gangrän  der  Extremität  nicht  zu  befürchten  i<:t. 

10.  Bei  der  Art.  femoralis  liegen  beim  Menschen  die  Verhältnisse  anders 
aU  im  Experimente.  Ihre  Unterbindung  ibt  für  den  Menschen  sehr  gefährlich 
weil  sich  in  fast  60  Prozent  aller  FSlle  Gangrän  des  Beines  einstellt.  Dism 
Komplikation  ist  bei  den  Tieren  auch  möglich,  aber  sehr  selten.  Gerade 
wegen  der  Gefahr  der  Beingangrän  ist  beim  Menschen  die  Unterbindung  der 
entsprechenden  Art.  iliaca  communis  vorzuzieLrn. 

IL  Die  Ligatur  der  Vena  femoralis  macht  zwax  etwas  Paresen  im  Bein, 
aber  keine  Udeme  und  keine  gröberen  Störungen  in  der  Sensibilität. 

12.  Die  extraperitoneale  Ligatur  der  Vena  iliaca  externa  macht  keine 
Veränderung  und  keine  Störung  am  Beine.  Es  fehlen  Ödeme  und  dauernde 
motorische  und  sensible  Störungen  vollständig. 

13.  Die  Unterbindung  der  Vena  iliaca  interna  aul  nur  einer  Seite  stellt 
einen  ungefährlichen  Eingiitl  dar.  Die  Kollateralen  treten  sehr  bald  in  aur 
giebige  Funktion.  Auch  die  doppelseitige  wird  in  der  R^l  ohne  Stomag 
vertragoi. 
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14.  Bei  einseitiger  Unterbindung  der  Vena  iliaca  communis  treten  keine 
bemerkenswerteii  Eracheiirangen  auf.  Es  fehlen  Ödeme  follständig.  Die 
Kollateralen  treten  ziemlich  schnell  in  Funktion,  so  dass  schon  nach 
24  Stunden  die  Wiederherstellung  erfolgt  ist. 

Die  doppelseitige  Ligatur  nacht  die  gleichen  Symptome  und  Ver- 

Änderungen  wie 

15.  die  Unterbindung  der  Cava  inferior  unterhalb  der  Einmiiuduüg  der 
Nierenvenen.  Dabei  treten  keine  StBrangen  der  Organe  des  Beckens  and  der 
EstremitiLten  auf.  Ödeme  fehlen  voUst&ndig.  Motorische  und  sensible  Störungen 
^hen  rasch  vorüber. 

16.  Die  akute  Dnickstergening  ist  in  jedem  Falle  nh  ein  höchst  wichtiger 
Faktor  für  den  direkten  Ausgang  der  Operation  anzusehen,  dmm  hinsichtlicii 
^es  Erfolges  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Unterbindung  an  einem  mittelgrossen 
und  kleinen  Gefiisse  oder  mehreren  kleinen  ansgefämrt  wird. 

Handley  (14)  hat  den  kühnen,  aber  gewiss  berechtigten  Versuch 
gemacht,  einen  frisrfien  obturierenden  Thrombus  aus  der  Art.  femoralis  eines 
65jährigen  Mannes,  der  36  Stunden  zuvor  wegen  einer  eingeklemmten  Nabel- 
hernie operiert  war,  zu  entfernen,  um  die  sonst  notwendige  Exartiknlation 
4er  bis  snm  Poupartschen  Bande  hin  kühlen  und  livide  verfiibrbten  Extremität 
zu  vermeiden.  Freilegunj.'  der  Art.  femoralis  profunda  an  ihrem  Abgang  aus 
der  Femoralis  unter  Inttltrationsanästhesie,  Durchschneidung  derselben  und 
Ligierung  des  distalen  £ndes.  Während  die  Aorta  in  der  Höhe  des  Nabels 
durch  die  Banchdecken  hindurch  komprimiert  wurde,  um  die  Diaca  communis 
der  anderen  Seite  vor  ^'^  rschleppung  von  Thrombenteilen  zu  schätzen,  Hess 
der  Katheter  sich  leicl  t  durch  die  Femoralis,  Iliaca  externa  und  Iliaca 
communis  bis  zur  Bifurkation  der  Aorta  hinaufschieben,  wie  durch  ver- 
gleichende Messung  auf  der  Haut  nachgewiesen  wurde.  Auf  Spülung  mit 
Kochsalzlösung  durcli  den  Katheter  unter  starkem  Drucke  entleerten  sidi 
frische  Gerinnselteile  und  wurde  die  Spülung  solange  fortgesetzt,  bis  bei  Nach- 
lassen der  Aortenkompression  sich  ein  starkor,  liellroter  Blutstrahl  aus  der 
Art.  profunda  femoris  entleerte.  Um  mm  aucii  die  Art.  femoralis  unterhalb 
des  Abganges  der  Art.  femoris  profunda  vom  Thrombus  zu  befreien,  wurde 
unter  Kompression  der  Art  femoralis  oberhalb  des  Abganges  der  Profunda  die 
Art.  Poplitea  freigelegt  und  einer  ihrer  Aste  quer  durchschnitten,  um  so  einen 
Abtlnss  für  die  Kochsalzlösung  zn  schaffen,  mit  der  die  Art.  femoralis  von 
oben  herab  durchspült  werden  sollte.  Der  Katheter  liess  sich  leicht  von  der 
Art.  profunda  femoris  aus  in  der  Art.  femoralis  bis  zur  Teilung  der  Poplitea 
hinabschieben.  Doch  mnsste  jetzt  wegtti  des  sohlechten  Allgemeinsustandes 
des  Patienten  die  Operation  abgebrochen  werden.  Der  Katheter  wurde  ent- 
fernt, der  Ast  der  Poplitea  unterbunden.  Da  bei  Nachlassen  der  Kompression 
der  Femoralis  es  nicht  mehr  aus  der  Profunda  blutete,  so  wurde  es  dadurch 
wahrscheiulicb,  dass  die  Verlegung  der  Arterie  durch  Thromben  in  dem  oberen 
Teil  nur  unvollkommen  und  vorübergehend  beseitigt  war.  Tod  nach  24  Stunden 
bei  beginnender  Gangrän  des  Beines. 

Handlev  hält  auf  Grund  dieses  Falles  die  Möglichkeit  für  gegeben, 
auf  einen  frjbchen  Arterienembolus  einzuschneiden,  denselben  zu  entfernen 
nnd  sofort  die  Arteriennaht  anzuschliessen.  Frühzeitige  Diagnose  und  schneller 
Entschlnss  zur  Operation  sind  Vorbedtngnngen  fUr  guten  Ausgang. 

Moynihan  (28)  entfernte  bereits  im  Jahre  1903  einen  frischen  Thrombus 
an;^;  der  frei-belegten  nnd  in  der  Längsrichtung  eröffneten  Art.  pojditea  bei 
einer  41  Jahre  alten  Frau.  Verschluss  der  Arterienwunde  dorcb  fortlaufende 
Naht.    Tod  nach  4  Tagen. 

Stewart  (40).  Wenn  bei  traumatischer  Thrombose  der  fehlende  Puls 
das  einzige  Zeichen  drohender  Gangran  ist,  kann  man  sich  abwartend  ^er- 
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halten.  Grosse  Blutergüsse  fiollteu  jedocli  immer  durch  Inzision  esitkdi, 
werden,  ohne  den  Versnch,  festsitzende  Gerinnsel  zn  entfernen.  Bei  skMer 
Blutung  ist  die  Wunde  ohne  Dränage  zuzunähen.  Wenn  sich  ThrombaiB^ 
Emboli  auc  h  meist  wieder  bilden,  Tiachdem  sie  durch  Inzision  entferrt  «ii 
so  wird  doch  durch  das  Hinausschieben  des  Arterienverschlusses  die  BildiK 
kollateraler  Zirkulation  ermöglicht  und  vielleicht  ein  Teil  des  Gliedes  genUc«. 
Bei  Ersatz  eines  zerstörten  Arterienabschnittes  dnrch  eine  Vene  tritt  \nt 
Nachblutung  oder  allmähliche  Thrombose  ein.  Die  Operation  ist  mr  it 
Körperstellen  gerechtfertigt,  wo  sie  nicht  schwere  Störung  der  tenoi^j 
Zirkulation  bedingt.  Die  Vena  jngnlaris  externa  würde  sich  wobl  am  b&tri 
eignen.  Maass  (^ew-York. 

Stich,  Makkas  und  Dow  man  (41)  liefern  wertvolle  Beitrüge  r.T 
Gefasschirurgie ,  die  ein  ausführlicheres  Referat  in  diesem  Jahresberdit  ^ 
rechtfertigt  erscheinen  lassen.  Die  Veifasser  geben  zunächst  eine  kn» 
Übersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  zur  zirkul&ren  Vereinigung  dorcL- 
trennter  Blutgefässe ,  von  denen  sich  im  Tierexperiment  hanpt&ächlicb  di  , 
Methoden  bewährt  haben:  Die  Invaginationsmethode  Murphy?,  dt^  Pro 
the>enmeiho(le  Payrs  und  vor  allem  die  zirkuläre  Naht  Carrels.  Nir 
9  Fälle  von  zirkulärer  Gefässvereinignng  beim  Meuscheu  sind  bisher  in  (kx 
Literatur  bekannt  geworden,  von  denen  fünf  nach  der  In^aginatioDsiiMitho^ 
bezw.  einer  Modifikation  derselben  und  eine  nach  Payr  ansgefölirt  f^^i&l 
während  in  den  drei  übrigen  Fällen  die  Methode  nicht  angegeben  ist  Dibti 
scheint  ein  Teil  dieser  Nähte  in  bezug  auf  Durchgängigkeit  d*s8  lie:ii* 
nicht  gelungen  zu  sein.  Die  Verfasser  haben  eine  grosse  Zahl  von  Versodti 
der  Gefässvereinigung  angestellt  nnter  Anlehnung  an  das  bekänate  CarrelKk» 
Verfahren,  wobei  sie  die  minutiöse  Technik  weiter  Terrollkoniinneten.  G«ois 
Härtel -Breslau  beschaffte  das  nötige  Instrumentarium:  feinste  [lende  on-: 
gebogene  englische  Nähnadeln  (0,25  mm  Durchmesser,  In  mm  Lange)  oD^e 
Patentöhr,  extrafeinste  beide,  die  nach  einmaligem  Auskocbeo  io  stenlui 
Paraffinnm  liquidum  aufbewahrt  wurde ,  wodurch  sie  glatt  wurde  vod  ndi 
besser  einfädeln  liess,  ohne  die  nötige  Festigkeit  za  verlieren,  endlich  Hopf 
nerg  Geftssklemmen,  deren  Branchen  mit  Gummidrain  imd  Tapfennuli  über- 
zogen waren,  um  ein  Abgleiten  zn  verliinderD.  Auf  strenge  Asepsis  währe»: 
der  Operation  wie  während  der  Nachbehandlung  wurde  grcisster  Wert  gei>f 
wenn  auch  die  Durchiuiirung  derselben  in  mancher  Bezitiiuiig  oft  infol^ 
ftnsserer  Verhältnisse  ein  pinm  desiderinm  blieb. 

Die  spezielle  Technik  nnd  der  Gang  einer  zirkalizen  Gefassnabt  nr  ii 
kurzem  folgender:  Freilegung  des  zn  nähenden  Gefässes  in  einer  Ausdehoiiii: 
von  6 — ^10  cm,  Entfernung  des  periadventitiellen  Gewebes  an  der  N:ibtstejit 
nachdem  das  nefäss  nach  Anle;;ung  der  Höpfnerschen  Kleimnefl  durcN 
trennt,  bezw.  ein  Stück  desselben  reseziert  ist.  Anlegung  der  drei  Halteti»if6 
nach  Garrels  Vorgang,  wodurch  die  runde  Zirkumferenz  des  Gefito» » 
ein  gleichseitiges  Dreieck  Tcrwandelt  wird.  Beim  Knoten  dieser  Hatttfiia 
ist  darauf  zu  achten ,  dass  die  Wundränder  gut  ansgekrempelt  wertleD,  » 
dass  Endothel  an  Endothel  zn  liegen  kommt. 

Fortlaufende  Naht  in  der  panzen  Zirkumferenz  des  (iefasses  uj\<\  i^^^ 
die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  unter  leichtem  Anspannen  von  nnraer  i- 
zwei  Haltefäden,  wobei  möglichst  eng  genäht  und  auf  gute  Auskreuipelut; 
der  Wundrinder  geachtet  wird.  Nach  Abnahme  der  Klemmen  kondiaeniiit 
leichte  Kompression  der  Nahtstelle  für  3—5  Minnton,  wobei  der  VlkMi» 
nicht  ganz  unterbrochen  sein  soll,  zur  Stillung  etwaiger  Blutung  aus  i^^^ 
Stichkanälen.  Nur  in  seltenen  Fallen  war  hierzu  nach  Ca  r reis  Vorgarn* 
die  AnJeguüj^  von  ein  oder  zwei  Hilfsnähten  an  der  blutenden  Stelle  DÖt:^ 
Im  ganzen  wurden  31  Gefäss versuche  angestellt,  und  zwar  zirkuläre  ilttfi"!^ 


Digitized  by  GoogI< 


Becker  u.  Hosemann,  Verletzungieu  a.  ciururg.  Kraakbeiten  der  BiutgoiäsBe  etc.  1369 


nähte?,  Vonennfthte 2,  ArtorientransplaDtationeD  13,  Venentransplantatioiieit  6, 

Ärterienvenenanastomosen  4.  Von  den  7  zirkulären  Arteriennähten  miss- 
glückten zwei  infolge  von  Nachblutung  bezw.  Thrombose  (Infektion),  während 
in  den  iüui  übrigen  Versuchen  die  zur  Untersuchang  nach  4 — lüO  Tagen 
post  operationem  freigelegte  Arterie  stets  fnr  den  Blntstrom  gut  dtirchgängig 
war,  keine  Verengerung  des  Lnmens,  sondern  nur  eine  Verdickung  des  pen- 
vaskulären  Gewehrs-  aufwies,  ja  wenn  längere  Zeit  nach  der  Opemtion  ver- 
flossen war,  kaum  noch  die  Nahtstelle  an  dem  aufgeschnittenen  Präparate 
erkennen  Hess. 

In  sEwei  Fällen  wurden  3  bezw.  4  cm  lange  resezierte  Arterienstficke 

durch  gleichgrosse,  demselboi  Tiere  entnommene,  frei  transplantierte  Arterien- 
stücke mit  vollem  Erfolge  ersetzt,  wobei  Art.  carotis  externa  und  Art.  femo- 
ralis  ausgetauscht  wurden.    Von  fünf  Versuchen,  das  zu  implantierende  Ar- 
terienstück Tieren  der  gleichen  Spezies,  die  15  Minuten  bis  1  ',2  blanden 
▼orher  getAtet  waren,  m  entnehmen,  müssglückten  swei  infolge  von  iSdlidier 
Kachblutung  nach  4  bezw.  5  Tagen,  während  drei  vollen  Erfolg  gaben.  Von 
sechs  Versuchen,  Gefassstiicke  anderer  Tierspeziea  auf  das  Versuchstier 
zu  übertragen,  fielen  drei  negativ  und  drei  positiv  ans.    Zweimal  glückte  es, 
Stücke  einer  Katzenaorta  und  Imal  ein  Stück  einer  Kaninchenaorta  in  die 
Karotis  des  Hundes  zur  Einhetlnng  zu  bringen.    Ganz  besonderes  Intoresse 
verdienen  die  Versuche,  Venenstücke  desselben  Tieres  in  das  resezierte  Ar- 
terienrohr einzupflanzen,  %vas  im\er  sechs  Versuchen  zweimal  glückte,  ohne 
dass  die  Ton  früheren  Experimentatoren  (Höpfner,  £xner)  stets  beob- 
achteten Thronbosen  in  den  implantieften  Yenenstücken  aufgetreten  wären, 
obgleich  doch  nicht  nur  Wanddicke,  sondern  auch  Dorchniesser  der  zu  ver- 
einigenden Gefässrolire  stark  difiFerierte.    In  dem  einen  Falle    wurde  ein 
3,5  cm  langes  Stück  der  Vena  femoralis  in  die  Arteria  femoraiis.  im  anderen 
Falle  ein  5  cm  langes  Stück  der  Vena  Jugularis  externa  in  die  Carotis  interna 
—  beide  Versnche  am  Hunde  —  znr  Einbeilnng  gebracht.  Von  den  vier 
Misserfolgen  dieser  Versuchsreihe  waren  drei  durch  Nachblutung,  eiuttr  durch 
GefäRsthrombose  bedingt..   Drei  V^ersuche  von  zirkulärer  Anastomose  zwischen 
Arterie  und  Vene  —  stets  wurde  das  zentrale  Ende  der  Art.  carotis  com- 
munis mit  dem  peripheren  Ende  der  Vena  jugularis  externa  vereinigt!  — 
fielen  negativ  ans,  und  zwar  zweimal  infolge  Ton  Thrombose,  einmal  infolge 
von  Nachblutung.   Von  zwei  zirkulären  Venennftbten  güflckte  ein  Versuch, 
beim  anderen  trat  eine  obliterierende  Thr?  mhose  ein. 

Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihrer  Kesnitate  zu  folgenden  Sciünss- 
sätzen: 

1.  Die  Wiederrereinignnff  quer  durchtrenn ter  Arterien  lässt  sich  mittelst 
der  von  ihnen  angewandten  Nahtmethode  (Ualtefäden  und  fortlaufende  Naht 
an  grossen  wie  kleinen  Gefässen)  ohne  besondere  Schwieripl«  eiten  ausführen. 
Die  Methode  stellt  —  richtige  Technik  und  aseptischen  Wuudverlauf  voraus- 
gesetzt —  mit  grosser  Sicherheit  die  Funktion  wieder  her. 

2.  Zum  Ersatz  resezierter  Arterienabschnitte  eignen  sich  am  besten 
Arterienstiicke  de.s  gleichen  Individuums  bezw.  eines  Tieres  der  gleichen 
Spezies,  z.  Ii.  aus  fribch  amputierten  Gliedmassen. 

3.  Es  gelingt  jedoch  auch,  Arterienabschnitte  von  frisch  getöteten  Tieren 
derselben  Spezies  einsapflanzen. 

4.  Auch  die  Implantation  von  Arterienabechnitten  einer  fremden  Tier- 
spezies  ist  möulich. 

5.  Es  gelingt  selbst  die  Einpflanzung  eines  Venenstückes  in  eine  Arterie, 
wobei  sich  die  Vene  sehr  bald  dorn  arieriellen  Biutdiucke  anpasst,  indem 
ihre  Wand  stark  an  Dicke  zunimmt. 

Die  Versuchsprotokotle  und  zwei  Tafeln  mit  Abbildungen  der  gewonnenen 
Geiasspräparate  schüessen  die  sehr  interessante  Arbeit. 
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Die  bei  seinen  Gefässversachen  erzielten  günstigen  Ressltak  kba 
Stich  (43)  dann  weiter  veranlasst,  auch  der  Frage  der  expennteatd« 

Transplantation  ganzer  Organe  naher  zn  treten.  Zunächst  ü))erpflai]zte  er 
Nieren  bei  Hunden  in  der  Weise  unter  die  Halshaut,  dass  er  die  Ni*r'> 
gefässe  mit  den  Halsgefässen  des  gleichen  oder  eines  ändert  n  Hwl«  c 
Verbindung  brachte  und  den  Ureter  durch  die  Haut  nach  aus&tD  i^iui 
Bei  beiden  Venndisanordnongen  wurden  insofern  positive  Residtate  cradt 
als  die  uberpflanzten  Kieren  mehrere  Tage  eine  durch  chemische  Untemdoi 
als  Urin  nachgewiesene  Flüssigkeit  entleerten.  Doch  gingen  die  Tiere 
stens  innerhalb  von  10  Tagen  an  aufstniiender  Pyelonephritis  zugnuiae.  n 
einem  späteren  Versuche  wurden  deshalb  die  Gefässe  der  exstirpierten  Nhi: 
auf  die  Vasa  iliaca  imphuitiert,  der  Ureter  mittelst  Witselschsr  Sehw- 
fistel  in  die  Blase  eingepflanzt,  die  Niere  selbst  intraperitoneal  an  dv  s«* 
liehen  Bauchwand  fixiert.  Nach  3  Wochen  ging  der  Hund  an  chronic:!:-: 
Peritonitis  zugrunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Ureter  in  die  EL- 
eingeheilt,  die  Arterien-  und  N'euennalit  glatt  geheilt  und  durchgängig.  ^• 
kroskopisch  bot  die  Niere  das  Bild  einer  normalen  Hundeniere.  \'eräu::t 
beide  Nieren  gleichzeitig  mit  einem  Abschnitt  der  Aorta  besw.  Veasan 
von  einem  Tier  auf  das  andere  zu  überpflanzen,  waren  bisher  nicht  tob  fr 
folg  gekrönt,  weil  die  Operationen  noch  zu  lange  dauerten  und  di«"  Xieai 
einen  länger  danemden  Abschluss  von  der  Blutmfnhr  nicht  aushleh^•I,. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit  der  l  berptianmug 
Schilddrüse.    Dieselbe  ist  beim  Hunde  wegen  der  Kleinheit  der  Venae - 
reoideae  sehr  erschwert.   Die  Überpflanzung  der  Schilddrfisenartcm 
man  auf  die  Weise  vereinfachen,  dass  man  aus  der  zur  Schilddriisenarte:: 
gehörigen  Karotis  einen  Lappen  mit  herausschneidet,  den  man  in  ein  tf 
sprecherides  Loch  der  anderen  Karotis  einnäht.    Bei  der  Vene  ist  di^^  nie: 
möglich,  da  sie  in  die  intrathorakalen  (iefilsse  mündet.   Einer  grussen  Dog^ 
wurden  beide  Schilddrüsenlappen  exstirpiert  und  der  linke  danarh  in  ^ 
rechte  Halsseite  eingepflanzt.   7  Wochen  sp&ter  erwies  sich  die  Dri«^ 
der  Autopsie  in  vivo  makro-  und  mikroskopisch  normal.    In  gleicher  Vit;- 
wurden  bei  nn  hreren  Hunden  fremde  Schilddrüsen    nach  ExstirpitiiD  i!'' 
eigenen)  implantiert  und  zwar  stets  der  gleichen  Sjjezies.    Die  i  itie  - 
zum  Teil  noch  und  sollen  längere  Zeit  beobachtet  werden,  um  Dauerresd-^i- 
zu  erhalten. 

Verfasser  fordert  zum  Schlüsse  zur  Mitarbeit  auf  diesem  GelüetoicL 

In  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkuwle  : 
Bonn  (Sitzung  vom  9.  Dezember  1907)  berichtet  dann  Stich  (44)  öber^ 
Resultate  seiner  fortgesetzten  Versuche,  Venenstücke  in  resezierte  Artirai 
zn  implantieren.  Die  Technik  der  Venenimpiantation  ist  fast  die  gleiche  r- 
blieben,  nur  wurde  in  den  10  letzten  Versuchen  durch  reichUcheres  Auftriü*- 
"¥on  sterilem  Paraftinum  liquidum  das  Austrocknen  der  Gefäße  währeoi  w 
Naht  mit  günstigem  Erfolge  zu  verhindern  gesucht.  Von  12  bisher 
untersuchten  Fällen  —  4  Tiere  mit  Venenimplantationai  Ton  zum  Tdl 
280  Tagen  Beobachtungsdauer  leben  noch  —  fielen  5  positiv  und  l 
aus  (5  Nachblntnnf»en  und  2  Thrombosen).  An  don  Präparaten  sind  ^lip^  ' 
stellen  noch  als  ieine  Linien  sichtbar,  währt  rid  die  einzelnen  öticiiiii''''' 
nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  sind.  Ganz  auiiallend  ist  in  allen  Filfe 
besonders  denen  von  längerer  Beobachtnngsdaner  eine  sehr  starke  Verffidflf 
der  Venenwand  gegenüber  dem  Zustand  Tor  der  Implantation,  die  mituti'* 
80  stark  ist.  dass  die  Dicke  der  Venenwand  die  der  Arterie  an  einzelr.^- 
Stelleu  um  das  Doppelte  übertritl't.  Die  Klappen  der  Vprif  ii  sind  'ilncl^^ 
verdickt  und  nicht  mehr  von  der  Wand  abhebbar,  sondern  fest  mü  ^ 
Terwachsen. 
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Tuffier  (48)  wiederholte  die  bekannten  Versuche  von  Cairel, 
Guthrie  und  Stich  über  Gef&ssresektionen  und  Gef&ssanastomosen  mit 
Tollem  Erfolge.  Demonstration  seiner  bei  den  Tierezperimenten  gewonnenen 

Pr&paratp. 

Opokin  (31).  25  Versuche  der  zirkulären  Gefässnaht  an  den  ver- 
schiedensten UanstieTW.  Die  Indikation  snir  Gef&senaht  gibt  beim  Menschen 
ab:  1.  Gefussverletzungen  während  der  Openition;  2.  Stich-  und  Schnitt* 
wunden;  3.  Scbusswunden,  wo  mehr  als  ein  Drittel  des  Unitangs  zerstfirt  ist; 
4.  Resektion  von  Gefässen  bei  bösartigen  Geschwülsten  der  Nachbarschaft. 
Die  Prognose  der  Gefässnaht  ist  wegen  der  besser  durchzulubrenden  Nach- 
behandlnng  beim  Menschen  besser  als  beim  Tier. 

Watts  (50)  gibt  einen  historischen  Überblick  über  die  Entwicfcelung 
der  Gefässnaht  und  teilt  seine  bei  zahlreichen  Tierexperimcnten  gewonnenen 
Erfahrungen  über  (ietassnahte  mit.  Er  gibt  der  Carr eischen  Methode 
g^enüber  der  Invaginatiousniethode  von  Murphy  und  der  Payrschen 
Methode  mittelst  .Magnesiumprothesen  den  Vorzog.  Seine  zahfareichen  an  den 
grossen  Halsgefässen  ausgeführten  Gefässnähte  waren  fast  dorchweg  erfolg- 
reich, während  ihm  eine  Transplantation  der  Schilddrüse  von  Hund  auf 
Jlund  bei  6  Versuchen  stets  uiisslaug.  Er  betont  die  Wichtigkeit  einer  sorg- 
fältigen Technik  und  strengen  Asepsis  bei  der  Gefässnaht. 

Sweeth  (46).  Die  Naht  ganz  durchschnittener  Blutgefässe  geschieht 
am  zweckmässigsten  in  der  Weise,  dass  die  Enden  in  ursprünglicher  Lau'e 
durch  alle  Häute  einschliessende  Nähte  vereinigt  werden.  Die  Advent i;i  j  t 
vor  der  Naht  zu  entfernen,  was  durch  Herüberziehen  über  das  freie  Ende 
und  Abknipsen  mit  der  Schere  rasch  ausfShrbar  ist.  Drei  in  gleichen  Ab- 
ständen gelegte  Haltenähte  nähern  die  Enden  einander.  Durch  Anziehen  je 
zweier  dieser  Fäden  wird  der  /.wischen  ilmen  liegende  Gefässteil  gespannt, 
während  eine  Pinzette  an  dem  dritten  Faden  das  Lumen  in  Form  eines 
Dreiecks  auszieht.  Die  Naht  ist  eine  fortlaufende,  die  Nadeln  sind  möglichst 
dünn,  rund,  grad  oder  gebogen,  das  Material  Seide,  die  den  Stichkanal  genau 
ausfüllt.  Die  einzelnen  Stiche  werden  dicht  gelegt,  die  Fäden  nicht  zu  fest 
angezogen  und  die  (iefäs.swjnjil  möplicli.st  gescliont.  Thrombose  ifit  nicht  eine 
Folge  mangelhafter  Asepsis,  sondern  schlechter  mechanischer  Technik. 

Maass  (New-Yorkj. 

Sheen  (37)  nfihte  erfolgreidi  eine  bei  einer  Handgclenkresektion  tct^ 
sehentlich  quer  durcbtrennte  Art  radialis.  In  einem  anderen  Falle  von 
traumatischer  Verletzung  der  Art.  und  Vena  femoralis  3  Zoll  unterhalb  der 
.Schenkelbeuge  gelang  es  ihm,  den  dem  Verblutungstode  nahen  24jährigen 
Mann  niclit  nur  durch  Kochsalzinfnsionen  am  Leben  zu  erlialten,  sondern 
auch  die  Enden  der  durchtrennten  Arterie  durch  zweireihigB  zirkuläre  Naht 
unter  temporärer  Abklemmung  der  Arterie  zu  vereinigen  mit  Wiederherstellung 
der  Zirkulation.  Vorstellung  des  Patienten  17  Monate  nach  der  Operation: 
Gute  Pulsation  der  Art.  poplitea  und  der  beiden  Art.  tibiales. 

Del  be  t  (5)  versuchte  bei  der  Ezstirpation  eines  Aneurysma  der  Femoralis 
den  8  cm  grossen  Defekt  durch  Transplantation  eines  entsprechend  grossen 
Stückes  der  Femoralis  eines  frisch  amputierten  Oberschenkels  zu  decken.  Der 
Versuch  misslang,  da  die  Nähte  in  der  sklerotisch  veränderten  Arterie  durch- 
schnitten, so  dass  er  sich  schliesslich  zur  Unterbindung  der  Femoralis  ent- 
schHessen  musste,  die  im  weiteren  Verlaufe  zur  Amputation  des  Oberschenketo 
im  unteren  Drittel  wegen  Gangrän  führte. 

Delbet  tzlaiibt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den  Satz  aufstellen  zu 
können,  dass  die  (  liimrgie  der  Arterien  leicht  ist  bei  Kranken  mit  gesunden 
Arterien,  dass  sie  aber  zur  Lumögliclikeit  werden  kann  bei  schweren  Er- 
krankungen der  Arterien,  also  gerade  bei  solchen  Zuständen,  wo  sie  sidi 
nfltKlich  erweisen  würde. 
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Auch  Tuff i er  betont  auf  Grund  eines  missglückten  Versuches  tsm 
Anastomose  zwischen  Art.  trnd  Vena  femor&lis  beim  MenscheD,  die  ein  Fnt- 
sehreiten  einer  Zehengangrän  verhindern  sollte,  daSB  die  Tierrecsuli» 
lange  sich  nicht  .-luf  den  Menschen  übertragen  lassen. 

Howard  Lilienthal  (24).  Wegen  fortschreitender  Gangran  des Fbs« 
wurde  bei  einem  jungen  Manne  eine  Arterienvencnanastomose  in  der  SchenUl- 
beuge  gemacht.  Ein  Versuch,  die  Operation  in  der  Kniekehle  zo  mid-rs. 
war  Torher  aufgegeben  worden,  weil  die  Poplitea  thrombosiert  war.  Wihiti 
der  Naht  wurden  beide  Geftsse  mit  Vaselin  gefällt,  das  yor  ToUstiadipn 
Schluss  wieder  herausgedrückt  wurde.  Nach  Lösen  der  temporären  Xm^jiri- 
ligatur  trat  sofort  Pulsation  in  der  Vene  auf,  soweit  «ie  in  der  Wonde  M.b- 
har  war  und  war  mit  Unterbrechung  und  undeutlich  in  der  S3ph'»M  a 
fühlen.  Die  Fussgeschwüre  bluteten  gleich  nacli  der  Operation,  was  Torta 
nicht  der  Fall  war.  Pnlsation  in  den  Fussrenen  trat  nicht  auf  htiot 
zeigte  nach  der  Operation  schwere  Shockerscheinungen  und  starb  31  Stuhl 
fpMter.  18  Stimil'-n  nach  der  Oppr:ition  wurde  eine  vom  Fussnu-ktn  ma 
Kande  laufende  Demarkationslinie  siehtbar.  Bei  einom  anderf-n  von  IV  Hubbjrt, 
Boston,  operierten  Kranken  wurde  die  Gangrän  nicht  autgehalt«n  uod  mosst 
amputiert  werden.  Maass  (New-Toii). 

Seit  Januar  1906  hat  Leotta  (21)  über  die  plötzliche  UntexhindnE^ 
der  wichtigsten  Venen  Versuche  angestellt:  der  beiden  Venae  bnckiak 
der  Cava  superior   und  der  Cava   inferior.     Er  hat  die  Vena  braclui£i 

dex'tra  bei  zwei  Ilnnden  und  die  linke  bei  zwei  weiteren  Hunden  imt-H^ 
banden  und  die  Tiere  haben  keinerlei  Etl'ekt  von  der  Unterbindung 
suiirt.  Bei  12  Hunden  hat  er  die  obere  Uohlvene  unterbunden.  Diät 
Unterbindung  bietet  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Pleura  „cnl  de  at, 
welche  Verf.  in  einem  Falle  vorgekommen  ist .  an  der  das  Tier  apnoiscb  « 
storben  ist.  Im  übrigen  liaben  8  Tiere  überlebt  und  die  anderen  dra  od 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  gestorben. 

Die  überlehenden  hat  er  in  verschiedenen  Zeitabständeu  getötet,  t»^ 
Entwickeluug  des  Kollateralkreislaufes  zu  studieren. 

Die  untere  Hohlvene  ist  vom  Verf.  im  Anschluss  an  die  beiden  eiouds 
widersprechenden  experimentellen  Arbeiten  Ton  Purpura  und  Rai»  xasa- 
bunden  worden  und  zwar  hat  er  die  Unterbindungen  in  drei  vernhieden^ 
Höhen  anr^obracht,  nämlich:  unt^^rlnilb  der  Nierenvenen,  xinschen  dea  bödei 
Nierenvenen  und  oberhalb  der  Nierenvenen. 

Die  Ligatur  unterhalb  der  Nierenvenen  ist  unschädlich  gewesen  \m 
6  Hunden.  Die  Ligatur  zwischen  den  beiden  Nierenvenen  ist  tödlich  gewnei 
bei  2  Hunden  untor  6  operierte^  und  zwar  ist  der  Tod  eingetreten  w^b' 
snffizienz  der  Nieren.   Von  4  ist  sie  ertragen  worden. 

Die  Unterbindung  oberhalb  der  Xierenvenen  ist  für  die  6  bezögliclies 
Hunde  tödlich  gewesen.  Zur  Erläuterung  dieser  Besttltate  legt  er  anatomia^ln 
und  mikroskopiscbe  l'räparate  vor.  R.  Q'wni 

Leotta  (22)   hat   experimentoll  die  von  Payr  vorgeschlageae 
einmal  am  Menschen  zur  Anwendung  gelangte  Methode  der  i^inpfropfnng 
Blutgefässe  mit  der  resorbier  baren  Prothese  aus  Magnesium  zur  Erleicbtflnis 
der  Technik  der  totalen  GeAssnaht  geprfift. 

Er  hat  an  Hunden  26  Experimente  an  Arterien  und  Venen  gemadit 
und  rät  auf  Grund  der  erzielten  Resultate  von  der  Anwendung  der  Protbe« 
ab,  da  die  Methode  unvermeidlich  :'iir  Gangrän  am  zweiten,  dritten  «i^«" 
vierten  Tat?  führen  würde.  Die  Thrombose  soll,  wie  die  anatomischen  ©| 
mikroskopischen  Präparate  zeigen,  die  Verf.  vorlegt,  hanptsächhch  aaf  i*c 
Faktoren  beruhen: 
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1.  Auf  der  Irritation  der  Gef^sswände,  hervorgerufen  dnrch  den  Fremd> 
körper,  der  niemals  vor  15,  20  Tagen  und  darüber  resorbiert  wird; 

2.  auf  der  Rnptor  dar  beiden  innereii  Häute,  die  an  den  Gefäss- 
stümpfen  duroll  die  Schnüre  henroiigenifeD  inrd,  welche  das  Magnesium- 
rdhrchen  fixieren. 

Die  Thrombose  führt  unvermeidlich  zur  Obliteration  des  Gefässlumens, 
wie  es  nach  dem  Verf.  auch  in  dem  Falle  von  Payr  geschehen  wäre,  wenn 
Patient  nicht  am  dritten  Tage  nach  der  Einpfropfung  gestorben  wäre. 

R.  Giani. 

Bei  einer  Leistenbrnchoperation  nach  TJassini  eines  40jährigen  Mannes 
perforierte  Sknpiewslci  mit  der  Rev e r d  i n sehen  Nndel  die  Vena  iiiaca 
externa  in  einer  Länge  von  2  cm.  Blutung,  dann  Hämostase,  Venensutur 
mit  3  perforierenden  Gatffotnftbten  Nr.  0,  darüber  separate  H&hte  um  die 
Vene  herum.  Genesung.  Jm  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  40jährigen  Frau, 
welcher  Skupiewski  einen  Brustkrebs  nach  Hal-trad  operierte,  bei  der 
Exstirpation  einer  vergrösserten  axillaren  Drüse  em  iinsengrosses  Ötück  der 
Wand  der  Vena  axillaris  exzidiert.  Sutur  wie  oben.  Beide  Patienten 
genasen  voUst&ndig.  P.  Stolanoff  (Vama). 

Gojanes  (9).  Mitteilang  von  6  seitlichm  Venennfthtm  (dreimal  Vena 

axillaris,  zweimal  Vena  jugularis  interna)  und  einer  zirknlüren  Naht  der  Vena 
axillaris.  Besonders  letztere,  die  nach  der  von  Oerrel  nn£?ep^ebenen  Mf^horle 
ausgeführt  wurde,  erscheint  deswegen  bemerkenswert,  weil  ausser  diesem  i^alle 
sich  in  der  Literatur  nur  noch  3  Fälle  von  erfolgreicher  zirknifirer  Venennaht 
beim  Mensdheo  genaner  beschrieben  finden. 

Goyanes  (10)  resezierte  bei  einer  48jährigen  Frau  ein  12  mm  langes 
Stück  der  Vena  subclavia  mit  nachfolgender  Naht  bei  der  Operation  karzinöser 
Achsellymphdriisen.  Zirkuläre  Naht  der  Vene  mit  Erhaltung  der  Zirkulation 
und  ohne  Stenose.  Heilung.  Zusammenstellung  der  bisherigen  Fälle  von 
sirkulSrer  Venennaht  ans  der  Literatur.  Es  sind  dies  die  Fftlle  von  Kümmell» 
Krause,  Payr,  Doyen  nnd  UUmann.  San  Martin. 

Es  handelte  sich  in  den  2  Fällen  Poenarus  (33)  um  zufällige  Vei^ 
letznng  der  Blutj;efässe  während  der  Operation.  Im  ersten  Falle  Hp?  einer 
38  jährigen  Frau  mit  Brustkrebs.  Während  der  Exstirpation  der  Ächseldrüsen 
und  der  Ifioliernng  der  Arteria  axillaris  rerletzte  er  mit  der  Myrtenblatt- 
sonde  die  Arteria  axillaris  in  dner  Länge  von  2  cm.  Sofortige  nicht  per- 
forierende Sntnr  mit  3  Gatgntnäbten,  darüber  noch  3  N&hte  der  Tunica 
externa. 

Im  zweiten  Falle  verletzte  Poenaru  bei  der  Exstirpation  eines  Drüsen- 
paketes in  der  linken  Leistengegend  eines  22  jährigen  Mannes  mit  der  Schere 
die  Vena  femoralis  in  der  Nähe  der  Arteria  femoralis  in  einer  Länge  von 
12  mm.  Zwei  penetrierende  N&hte,  Catgnt  Mr.  00,  darüber  noch  zwei  externe. 
Beide  Patienten  genasen.  P.  StoiaTioff  (Varna). 

In  seinem  Falle  beschreibt  Ji  anti  (17)  ein  Experiment  bei  einer  Hündin, 
IVO  er  eine  Lücke  der  Vena  cava  inferior  durch  einen  benachbarten  Lappen 
ans  Peritonenm,  subperitonealem  Zellgewebe,  Aponenrose  des  Qnadnäns 
Inmborum  nnd  Psoas,  durch  Naht  zudeckte.  Hämostase  mit  je  einem  ge- 
kreuzten und  mit  einer  Pinzette  gehaltenen  Faden.  V* Reinigung  des  Lappens 
mit  dem  hinteren  Hand  der  Lücke  durch  fortlauiende  durchgreifende  Naht 
mit  gewöhnlichem  Zwirn;  der  vordere  Teil  wurde  durch  zehn  durchgreifende 
Knopfn&hte  geschlossen.  Das  Blut  zirkulierte  ganz  gut  in  der  Cava,  keine 
Blutung,  vollständige  Genesung  der  Hündin,  die  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion sich  ganz  wohl  fühlte.  Der  Lappen  wurde  im  Niveau  des  unteren  Poles 
der  Niere  gewählt,  um  gut  vaskularisiert  und  genäht  zu  werden. 

P.  Stolanoff  (Varna). 
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Ruotte  (35)  hat  bei  einem  62 jährigen  Manne  mit  Aszite?  RTifi  (»dtiLii 
der  Beine  iuiülge  von  Leberzirrhose,  bei  dem  trotz  zweimaliger  Punkti&n  4r 
Bauehhöble  und  Ablassen  Ton  13  bezw.  9  Liter  Flüssigkeit  der  Ergw 
sofort  wieder  ansammelte,  die  Saphena  magna  dextra  etwa  8  cm  nnterkk 
ihrer  Einmündung  in  die  Femoralis  quer  durclitrennt,  ihr  perijih'res  hk 
ligiert,  ihr  zentrales  abgeschrägt,  frei  präpariert,  nach  oben  uiDgeschlü?:B  ' 
und  hier  oberhalb  des  Poupart  sehen  Bandes  mit  den  Bändern  einer  2  es 
grossen  Inzision  dee  Peritoneums,  ans  der  sich  nochmal  nngefihr  7—8  Vas 
Aszitesfiüssigkeit  entleerte,  zirkulär  durch  feinste  CatgntnShte  Teieinigt.  CW 
dieser  Anastomose  der  Vene  mit  der  Peritonealhöhle  wurde  die  Baachintti: 
etagenweise  ohne  Drainage  vernäht.    Nach  8  Tagen  Entfernung  der  Nil»': 
und  primäre  Heilung  der  Wunde.    Der  Aszites  hatte  sich  nicht  wieder 
gesammelt,  die  Ödeme  der  Beine  waren  verschwunden.  Nach  5  Monutea 
Patient  noch  danenid  frei  von  Aszites  nnd  udemen. 

Nach  14  Monaten  wird  die  gleiche  Operation  (wohl  wegen  Rezidi^^ 
andi  auf  der  linken  Seite  vorgenommen.    3  Tage  später  plötzhcher  Hemci  | 

Die  Autopsie  er^rnl)  eine  ausgesprochene  atropische  Leberzirrhna»  m 
letzten  Stadium,  Myokarditis  und  Lungenemphysem.  Recht t'r>eilfti  Imi  sii 
an  der  Stelle  der  Operation  eine  trichterförmige  Öffnung  im  Periton«:]! 
durch  die  man  mit  einer  Sonde  direkt  bis  in  £e  Vena  femorslis  geüutgtj 
konnte.  Es  war  somit  die  verlagerte  Saphena  dnrchgftngig  geblieben.  Ltfibr* 
seits  hatte  die  Naht  ebenfalls  gehalten. 

Ruotte  hat  noch  einen  anderen  Patienten,  bei  dem  die  Leberzirrhoi' 
noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  war,  in  gleicher  Weise  oj>eriert,  jedod  Ji 
diesem  Falle  gleich  beide  Seiten  in  einer  Sitzung,  wiederum  zunidut  >it 
dem  Erfolge,  dass  die  Ödeme  an  den  Beinen  yerschwanden,  der  Aszit«  aickt 
wiederkehrte.  Über  den  weiteren  Ausgang  dieses  Falles  will  er  spater 
richten. 

R  n  0  f  t  Pi  knüpft  grosse  Hoffnungen  an  diese  Operation  für  die  IkluuKÜQ^ 

der  Lebeiziiihose. 

L  h  o  m  m  6  (23)  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  die  elastische  Gumoj- 
binde  bei  Ausführung  der  Blutleere  ersetzen  soll.  Derselbe  besteht  in 

Hauptsache  aus  einem  langen,  biegsamen  Stahlbande,  das  nach  Art  tim 
Halsbandes  um  die  Extremität  gelegt  wird  und  sich  dann  ie  nach  Bediif 
fester  oder  loser  durch  eine  Zahnarretierung  anziehen  lässt.  Dieser  Apparit 
hat  vor  der  Gummibinde  vor  allen  Dingen  den  Vorteil  voraus,  dass  er  »i*- 
kochbar  ist  und  daher  in  nmnittelbarer  Nähe  des  Opwationsterntiis  mf/^ 
werden  kann. 


7.  Art«rienerkrankungen. 

1.  B'Amato,  Cbor  cxoeriiucutelic  Aiiieromatose.   Italien.  KoDgr.  f.  inn.  Ued.  Iffni 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  15.  p,  757. 
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1907.  Nr.  60. 
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1906.  Phannaa.  Zeilg.  1907.  Nr.  45. 

4.  Braun,  Ober  AdrenaUnarierioBkldroae.  Aus:  Sitsunssber.  d.  k.  Akad.  d.  WittM^a 
Wien,  A.  Hülder.  lifOT. 

ü.  Mii  ook,  A  case  for  iliagnosis  :  Raynaud's  disease?    Brit.  med.  Joum.  190".  öct 

6.  *Carliiig,  Ca.se  nf  H  a  y  n  a  u  il 's  di.^easo  followed  hy  choreü.    Brit,  Bwi  i**^ 
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8.  Cheinisse,  L'arUrioskl^roso  intestinale.  Semaina  mid.  1907.  Nr.  50. 

9.  Claude,  Rose  et  Toucbard,  M.iladie  de  Raynaud,  scl^rodennic,  rhumatiame 
chroiiique.    See.  m^.  Höp.  Paris.  15  AUrs  1907.    Gaz.  des  hOp.  1907.  Nr.  33. 

10.  *CarBchmann,  Fehlen  der  arteriellen  Gefftg-srefleze  bei  Raynaud  scher  Krankheit. 
Vorsaniml.  d.  8Udwe«ttd«utsch.  Neurologen  u.  Jrrenjinte.  Baden-Baden.  1.  und  2.  Juni 
l;>07.   Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28. 

11.  *D  alle  st.  Anomalie  de  TarMn  eirconfleza  postirienr«.  Bnll.  «t  möm.  de  la  Soe. 
aoat.  Avril  1907.  Nr.  5. 

12.  Dickson,  rolyarteriitia  aenta  nodoaa.  Pathol.  8oe.  of  Gr.-Brü  and  Trel.  Jan.  12. 
1907  'Vho  Kancet  19(i7.  .Tiin.  2(1 

13.  Doberaucr,  Fall  von  operierter  Embolie  der  Art  axillaris.  Wiasenscb.  Geacllacb. 
deutadi.  Ante  in  BshmeD.  8.  Jnli  1907.  Prag.  med.  Wodiemcbr.  1907.  Nr.  33. 

Ii.  Bnval,  Vascnlar  losions  iti  exfif-rimeintal  ^üdera.  Journ.  of  fisper.  Med.  May  25. 

1907.    ßrit.  med.  Journ.  1H07.  Nov.  Ift. 
15.  Elliot  aiiil  Durham,  Effects  of  adrenalin  mieeUon.  Jonm.  of  Phyatolegy.  Oet.  29. 

im   Med.  Press  1907.  Jan.  '23 
IG.  Kssard,  Malformation  congenitaie  de  l'aorte.    Soc.  des  Sciences  med,  de  Lvoii. 

27  Fevr.  ^1907.  Lyon  m«>d.  1907.  Nr.  22. 
17.  f  alk,  Über  Adrenalinverftnderangen  an  den  GeHlaaen  ond  deren  experimentelle  ße- 

einfliiBsung.  XXIV.  Kongr.  f.  inn.  Med.  Wiesbaden.  15.— 18.  April.  1907.  Münch,  med. 

Wuclifu.M-lir.  1907.  -Nr.  21.  j).  lu:)3. 
lö.  *Fisber,  Somo  complications  of  Dipbtberia.   Diaeusc  of  ihe  arteriol  vessels.  Pract. 

1907.  Sept 

19.  Fox,  Two  cases  of  Raynaud'.s  disease  witb  ocular  symptoma,  000  caso  oonplicated 
by  sclcroderma.  Journ.  of  cntaneous  diseases.  1907.  Aug. 

20.  —  Symmetrical  gangraoe,  closely  assoeiated  with  Syphilis.  New  York.  Acad.  Med. 
Sect.  Dirni.  May  7.  1007.    .lourn.  of  tutnneous  diseases.  1907.  Aug. 

21.  *Fraenkel,  Zeichnungen  vou  ispontanruptur  der  Aorta.  ÄrztL  Verein  Hamburg. 
Biolog.  Abteil.  80.  Nov.  1907.  Htlneh.  med.  Wodieasdir.  1907.  Nr.  0. 

22.  * —  Präparat:  Riss  einer  schwor  athoromatösen  Aorta.  Ar?.tl.  Verein  Hamlraig.  Biolog. 
Abteil.  20.  Nov.  1906.   Münch,  med.  VVocbenscbr.  1907.  Nr.  6. 

28.  *Oaillard,  Hvperplaaie  «mrr^nale.  hypertcnsion  pcmianait  et  atbdrome.  8oe.  Biel. 
30  Nov.  1907.  'La  Pressp  m6d.  1907.  Nr.  98. 

24.  Gaultier,  De  la  thromboso  de  i'artere  pulmonaire.  Gaz.  doa  hOp.  1907.  Nr.  108. 

25.  Geiaaler,  Über  Arterientnberkoloae.  V irchowa  Areli.  Bd.  188.  H.  2.  p.  185. 

20.  ^Gilbert  et  Li  p  p m  a  n  n  .  Sopticemie  anai'rnbie  dans  la  gangrftne  atoile.  Soc  do 
Biol.  »  D^c.  Idü6.   Lc  i'rogrua  nietl.  1906.  Nr.  51.  22  Dec 

27.  *6ibron.  Raynaad'a  diaeaae.  West.  Canada.  Med.  Jonra.  Apr.  Lancet  1907.  Jone  18. 

28.  Gottheil,  Raynaud  s  disease.  New  York  Acad.  Med.  Dem.  Sect  April  2.  1907. 
Journ.  of  cutaneooa  diseases.  1907.  Jnli. 

29.  —  Rayoaad'a  diseaae  affeeting  tiio  dieoloi,  lips,  nose,  eara  and  raamiliae,  as  well  aa 
tlx'  tingors  and  foet,  bands  and  forearma.  Manhatt  dörm.  Soc.  March  1.  1907.  Joam. 
of  cutaneous  diseases.  1907.  Aug.  ' 

80.  Gollffet,  Atherome  humain.  atbiTomc  experimental  et  capsules  surr^nalea.  Brief  dam 
von  Josue.  PresftP  tiuhI.  1907.  Nr.  95.  La  Presse  m<'fl.  1907.  Nr.  93. 

31.  * —  et  Rem  her  t,  Kupture  spouinnee  extrapericardique  do  la  Crosse  de  l  aortc.  Bull, 
et  mem.  de  la  Soc,  anat.  19Üi   Nr.  3. 

S2.  *Grödel,  Einseitige  Tromraolschlilgelfinger  (bei  Erkrankungen  der  Brustaorta  oder 
von  ihr  ausgehenden  Gefässc).    Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5.  p.  216. 

88.  'Guillain  et  lim  du,  Aortite  tboracique  infectieuse  aig^^  d^veloppee  au  cours 
d'une  aalpineitc  et  ayant  determin^  ono  gangröne  du  meinbre  sup^rienr  gauche  par 
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35.  Uaim,  A  casc  of  erytiuromeialgia.   Lancet  1907.  Oct.  26. 
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40.  James,  Two  cases  of  acute  spreading  gangreno.    Lancet  1907.  Oct  2&. 
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Ärztl.  Bezirksverein  Erlangen.  22.  Jan.  1907.  Mönch,  med.  Wochenschr.  Ii».'" 
Nr.  13. 

68.   'Külcke,  Hochgradige  Arteriosklerose  im  jugendlichen   Altor.    Vereinis:  der  Su 
Offiziere  der  Garn,  Posen  (V.  Armeekorps).    Leistungen  u.  i'ortsckr.  a.  d.  Gf^  4h 
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54.  Kattner,  Fall  von  diabetischer  Gangrftn.  ArstL  Ver.  in  M  «rhorf.  1A.Jm.UI;. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 
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BulL  de  l'acad.  de  m4d.  1907.  Nr.  88. 

56.  Lapowski.  Ra^mand's  dlsease.  New  York  Aead.ined.  Mardi  1907.  Jonn.  ofoba 
diseases.  li>07.  .riiuf 
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64.  »Marchand,  Chcr  A  ^titiq  syphilitica  (Scierosis  fibrosa).   Med.  Qioellirii  WFI» 

29.  Jan.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  18. 
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McKenna  (46)  macht  auf  eine  chirurgisch  wichtige,  zuweilen  vor- 
kommende Anomalie  der  Äste  der  Art  coeliaca  aufmerksam.   Es  teilt. sich 

in  solcliem  Falle  zwar  die  Art.  coeliaca  in  gewohnter  Weise  in  drei  Äste: 
Art,  coronaria  vontricnli  sin.,  Art.  hepatica  und  Art.  üprialis,  aber  die  Art. 
hepatica  setzt  sich  dann  direkt  in  die  Art.  gastroduodenalis  fort  and  gibt 
nur  einen  rudimentSren  Ast  an  die  Leber  ab.  Die  Art.  coronaria  ventricoti 
sinistra,  die  normaforveise  der  schwächste'  der  drei  Aste  der  Coeliaca  ist 
ist  sfhr  stark  entwickelt  und  gibt  starke  Aste  zur  Versorgung  der  Leber  ab. 
Die  chirurgisclie  lietieutung  dieser  Anomalie  besteht  darin,  dass  manche 
Operateure  bei  der  Magenresektion  eine  präliminare  Unterbindung  der  ArL 
coronaria  ventricnli  sinistra  ▼ornehmen  nnd  daher  in  einem  solchen  Falle 
ausgedehnte  Lebernekrosen  bekommen  wurden,  da  diese  Leberäste  Endarterien 
sind.  McRenna  empfiehlt  daher  vor  Unterbindung  der  Art.  coronaria 
ventriculi  sinistra  stets  die  Leheriirterie  aufzusuchen. 

Essard  beschreibt  eine  angeborene  hochgradige  Stenose  der  Aorta 
eines  im  Alter  von  9  Monaten  gestorbenen  Kindes,  die  lediglich  auf  den  Teil 
zwischen  dem  Abirang  der  linken  Subklavia  nnd  der  Einmündung  des  per- 
sistierenden Ductus  Botalii  beurrn/t  war. 

Doberauer  (13)  suchte  in  einem  Falle  von  beginnender  Gangrän  und 
ischämischer  Kontraktur  infolge  von  Einbolie  der  Art.  axillaris  das  Arterien- 
rohr  wieder  wegsam  zu  machen  durch  Freilegnng  der  Arterie,  Inzision^  Aus* 
raumung  eines  ca.  3  cm  langen  Thrombus  und  Xaht  der  Arterie.  Eis  erfolgte 
jedoch  trotz  wiederholter  WiederertifTnunfr  immer  wieder  Thrombose  an  der 
Stelle,  wo  der  Thrombus  gesessen  hatte  (die  Operation  fand  ca.  52  Stunden 
nach  dem  Eintritt  des  Gefässverschlusses  statt).  Nach  2  Tagen  wegen  Fort- 
schreiten der  Gangränzeichen  Anastomose  zwischen  Arteria  und  \'ena  axil- 
laris, um  das  Dhit  auf  dem  Wege  der  Vene  zur  Extremität  zu  leiten,  nach- 
dem die  Arterie  otienbar  nicht  mehr  frei  zu  bekommen  war.  Die  Naht  ge- 
lang, das  JBiut  schoss  unter  explosionsartigem  Geräusch  in  die  Vene  ein  und 
drang  bis  zum  Handgelenk  vor.  8  Tage  nach  der  Operation  kann  durch 
Gefühl  und  durch  ein  mit  dem  Herzschlag  synchrones  sausendes  Pnlsgeräusch 
nachgewiesen  werden,  dass  in  der  Tat  das  arterielle  Blut  durch  die  Venen 
fliesst. 

Gaultier  (24)  gibt  einen  Überblick  über  Symptomatologie  und  Dia- 
gnose, pathologische  Anatomie,  Ätiologie  und  Pathogenese,  Prognose  nnd 
Therapie  der  Thrombose  der  Art.  pulmonalia,  ohne  jedoch  neue  Gesidits* 
punkte  dabf'i  zu  entwickeln. 

Hed  Inger  (37l  land  bei  der  Sektion  eines  15  Tage  alten  Kindes,  da^ 
am  9«  Lebenstage  beginnende  Gangrän  beuler  Füsse  zeigte,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  noch  mehr  ausbreitete,  eine  Thrombose  der  Aorta  abdomi- 
nalis im  Bereiche  des  Abganges  der  Art<  riae  renales  nnd  Thrombose  beidtf 
Nierenarterien  mit  totaler  Inf  irzierung  beider  Nieren. 

Muskat  ilO)  bringt  in  einer  kurzen  übersichtlichen  Abhandlung  alles 
Wesentliche,  was  wir  heute  von  dem  „intermittierenden  Hinken^  der  -Dys- 
basia  angiosclerotica"  von  Erb  wissen.  Nach  einem  kurzen  historischen 
l  berhlick  wird  das  klinische  Bild,  auch  an  Beispielen,  besprochen,  darauf 
die  anatomischen  Veränderungen,  Ätiologie,  Difterentialdiagnose ,  Pro^rnose. 
Therapie.  Letztere  hat  vor  allem  jede  Schädlichkeit  lernzuhalten,  um  „dem 
zweiten  Stadium^  der  Krankheit,  der  „spontanen  Gangrän"  entgegenzuarbeiten, 
zumal  die  Kranken  selbst  häufig  die  unzweckmässigsten  Hassnahmen  ergreifoL 
Ks  kann  sieh,  nach  Oppen  Ii  eimer,  auch  um  vasomotorische  Stöninaer 
auf  nerviiser  Basis  hundein.  Besserungen  sind  oft  beobachtet,  ja  Wieder- 
kehren des  erloschenen  Pulses  (Erb). 

Sah  Ii  l84)  zeigt  auf  dem  Bemer  Ärztetage  einen  eigentfimlicbein  FaO 
Ton  noch  nicht  beschriebener  vasomotorischer  Neurose,  der  in  heftigen,  nur 
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beim  Gehen  auftretenden  SchTnerzcTi  in  den  unteren  Extremitäten  sich  äussert, 
ähnlich  wie  die  Potainsclie  „Clautlication  intermittente",  aber  nicht,  wie 
dieses  Krankheitsbild  auf  loluler  ArterioBklerose  der  Femoralarterien,  sondern 
auf  einem  bei  aufrechter  Kdrperhaltnng  eintretenden  Tonnsverlust  der  Venen 

und  Kapillaren  beruht.  V;u'!7en  und  Trendelenbn rasches  Phänomen 
fehlen.  Antineuralgische  -Mediicamente  waren  erfolglos,  dag^en  scheinen 
Digitalis-  und  Adrenalinpräparate  von  Nutzen  zu  sein. 

Weber  (100)  beobachtete  wiederholt  unter  der  armen  j&diBchen  Be- 
TÖlkemng  Londons,  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  infolge  Tabakmiss- 
brauches Endarteriitis  obiiterans. 

Wilnianns  (105)  erörtert  die  srhon  oft  diskutierte  Frage,  an  welcher 
Stelle  man  l)ei  spontaner  Gangrän,  zumal  der  unteren  Extremitäten,  ampu- 
tieren soll,  ob  die  Hei denhainsche  Forderung,  sobald  die  Gangrän  von 
den  Zehen  auf  den  Mittelfoss  übergreift,  prinzipiell  die  hohe  Oberschenkel- 
ampntation  vorzunehmen,  zu  Recht  besteht  oder  ob  es,  wie  Sandor  will» 
erlaubt  ist,  konservativ  zu  verfahren.  Die  Gangrän  ist  die  Folge  einer  ihr 
Gebiet  weit  übersclueitenden  Zirkulationsstörung.  Es  ist  inkonsequent,  sich 
nur  nach  dem  Verhalten  des  Pulses  zu  richten,  da  der  \'erschluss  der  Aiterien- 
stamme  nur  eines  von  vielen  Momenten  ist,  die  auf  die  Zirkulation  von  Ein- 
fluss  sind.  Man  muss  den  Gesamtzustand  der  Zirkulation  beurteilen  und 
danach  bemessen,  was  sie  diesseits  der  Demarkationsgrenze  zu  leisten  im- 
stande ist.  Hierfür  gewährt  die  Art  der  Demarkation  einen  Anhalt.  Wo 
die  Demarkation  langsam,  unbestimmt  oder  gar  nicht  erfolgt,  dort  ist  auch 
diesseits  die  Zirkulation  schwer  geschädigt.  Erfolgt  (hiue^^en  die  Demarkation 
rnsch  und  bestimmt,  so  ist  damit  bewiesen,  da<s  das  (let.iss^y.stem  über  Kräfte 
verfügt,  die  eingetretene  Störung  zu  kompensieren.  Em  konservatives  Ver- 
fahren verspricht  dann  um  so  mehr  Erfolg,  je  vollkommener  es  gelingt,  alle  die 
Zirkulation  schwächenden  Momente  zu  vermeiden.  Auch  bei  pnlslosen  Gefässen 
nnd  anderen  Anzeichen  einer  schwer  behinderten  Zirkulation  darf  unter  solcher 
Voraussetznntr  d»  in  Gefässsy.'^trni  v  iel  znnemutot  werden,  ist  also  ein  konser- 
vatives Vcrtährcii  in  weitcNten  (irenzm  i^ciechtl'ertigt  und  Krfolti  verheis.send. 

Leniaire  (57)  bericiitet  über  einen  Fall  von  Gangrän  beider  Hände, 
die  sich  plötzlich  entwickelte  und  wahrscheinlich  auf  eine  Erfrierung  zurück- 
zuführen war. 

Kauffmann  und  ßesnard  (45)  sahen  bei  einem  41jährigen  Kranken, 

der  keine  Zeichen  von  Diabetes  oder  sonsti<rer  sjjezitischer  Erkr^nkTuiu  auf- 
wies, eine  totale  Mumitizierunjz  iler  linken  Hand  im  Anschluss  an  eine  plötz- 
lich einsetzende  Thrombose  der  Art.  brachialis  innerhalb  von  6  Monaten 
eintreten. 

James  (40)  teilt  zwei  Fälle  von  akuter  fortschreitender  Gant^rän  der 
unteren  Extremität  nach  komplizierten  Frakturen  mit,  die  bedingt  waren 
«lurch  eine  Infektion  mit  l]aeillu>^  ai'rogenes  capsulatus,  wie  genauere  bakte- 
riologische l  ntersuchungen  ergaben. 

Köpke  (82)  beobachtete  in  einem  Falle  von  arteriosklerotischer  Gan- 
grän der  Zehe,  der  nach  Exartikulation  der  Zehe  Tendenz  zum  Fortschreiten 
nach  der  Fussohle  hin  zeigte,  dass  nach  einigen  heissen  ^ns^bädern  infolge 
der  aktiven  Hyperämie  eine  deutliche  Pulsation  in  der  Art.  dorsalis  pedis, 
die  vorher  fehlte,  wieder  auftrat ^  die  Wunde,  die  bis  dahin  durchaus  keine 
Heilnngstendenz  gezeigt  hatte,  heilte  und  die  übrigen  durch  die  Ernährungs- 
störungen bedingten  Veränderungi  n  der  Gewebe  des  Fusses  schwanden  bis 
auf  leichte  Parästhesien.  Die  Heilung  hielt  aueli  nach  Jahresfrist  nocli  an. 
Röpke  glaubt  die  fortgesetzte  Erz«'Ugung  aktiver  Hypinnaie  diagnostisch 
und  therapeutisch  verwenden  zu  können  in  den  Fällen,  wo  die  vorhandenen 
Beschwerden  und  Erscheinungen  anf  eine  verminderte  Blntzirknlation  hin- 
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denien,  also  im  Frühstadinm  des  Prosesses,  der  zur  Gaogräo  fBhri.  Be- 
sonden  aber,  wenn  letztere  eingetreten  ist,  kann  man  mittelst  aktiver  Hyper^ 

ämie  fin  Gt^w^lif.  wieder  Ii  bpuskr-iftiger  machen,  das  sonst  geopfert  wsKi 
und  die  WundUeiluiig  demeiilsprechend  günstig  beeinHussen. 

Wallace(98)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gefasse 
in  26  Fällen  von  diabetischer  Gangrän,  die  in  den  letzten  11  Jahren  im 
St.  Thomashospita)  zu  London  in  seine  Behandlung  kumen,  stets  arterio- 
sklerotische Veriiiiderungen.  Er  glaubt,  dass  die  Gangrän  meist  durch 
arteriosklerotische  Thrombosen  bedingt  sei. 

Küttner  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  diabetischer  Gangrän, 
welcher  durch  sorgfältige  Regelung  der  Diät,  vor  allem  aber  durch  Behand- 
lung im  Bier  sehen  Heisslnftkasten  ausserordentlich  günstig  beeinflusit 
worden  ist. 

To  wie  (95)  berichtet  über  vier  Fälle  von  hysterischer  Gangrän.  Er 
hält  das  Vorhandensein  einer  primären  Erosion  mit  sekundärer  Infektion  für 
das  Zustandekommen  der  Gangran  notwendig,  glaubt  aber,  dass  durch  die 
Hysterie  „das  Terrain  vorbereitet"  werde.  Letzteres  sei  ebenso  unumgäng- 
lich nofwf  ndi::  wie  die  übrigen  Faktoren.  Die  hysterische  Gangrän  nehme 
daher  unt  i^ug  und  Recht  einen  Platz  in  der  Nosologie  ein. 

Sarvonat  (85)  gibt  einen  allgemeinen  Überblick  über  Ätiologie  and 
Pathogenese  der  Raynandschen  Krankheit  unter  ßerficksichtiguug  der  ein* 
8chl8gigen  Literatur. 

Fox  (19,  20),  Gottheil  (28,  29),  Lapowski  (56),  Stell wagon  (91) 
und  White  und  Burns  (102)  machen  interessante  kasuistische  Mitteiluns^a 
über  die  Raynaud  sehe  Krankheit  Einzelheiten  müssen  in  den  Original- 
arbeiten  nachgelesen  werden. 

Reid  (77)  beobachtete  bei  einem  18  Tage  aiten  Kinde  oberflächliche 
Hantgangrän  an  Zehen,  Fingern  und  dem  linken  Vorderarm;  Daumen  und 
grosse  Zehen  boten  das  Bild  von  FrostbenU-n.  I>ie  Frkrunkung  beprann  drei 
Tage  vorher  mit  einer  an  Osteomyelitis  erinnernden  bchwelhing  und  Rötung. 
Das  Kind  starb  21  Tage  alt.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  das  vorige  Kmd 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  sugmnde  gegangen.  Die  Erkrankung  waUs^ 
scheidet  sich  von  der  Raynaud  sehen  durch  die  initiale  HantrötlUlg.  Sie 
wird  von  dem  Autor  als  kongenitale  SyphiHs  gedeutet. 

"Wiesel  (104)  fand  nach  Infektionskrankheiten  in  den  Koronararterien 
herdförmige  Degenerationen  in  der  Media  von  einfacher  seröser  DurchtränkuDg 
mit  hydropischer  Queilung  der  Musknkktnr  bis  zur  herdförmigen  Nekrose 
Amtlicher  Elemente,  während  die  Intima  nur  sekundär  erkrankt. 

Geissler  (25)  berichtet  über  2  Fälle  der  sehr  seltenen  IntimatnKr- 
knlose  grösserer  Arterien.  In  dem  einen  Falle  fanden  sich  11  Tuberkel  m 
Aorta,  Uiaka  und  Femoralis,  im  zweiten  ein  einzelner  in  der  Aorta  thoracica 
Beide  Fälle  gehören  zu  der  Gruppe  tuberkulSser  Gefässerkranknngen ,  die 
Weigert  als  Quelle  der  akuten  Miliartuberkulose  erkannt  hat 

Nach  Räch  und  Wies n er  (75)  finden  sich  an  den  Hauptgefasfötammeo 
kongenital  luetischer  Kinder  Zellinfiltrate  und  Zellwucheningen  im  Bereiche 
der  Adventitia  und  in  den  benachbarten  Schichten  der  iMedia  suwu-  Oi)lite- 
ration  der  Vasa  vasorum.  Die  Schwere  der  Verüideningen  an  den  grosses 
Gefässen  steht  nicht  immer  mit  den  übrigen  Organerkranknngen  im  Elinklang. 
Mitunter  werden  bei  schweren  Organveränderungen  Aorta  und  Arteria  pulmo- 
nalis  normal  angetroffen  und  umgekehrt  werden  sehr  ausgesprochene  Gofa?*- 
erkrankungen  bei  relativ  geringen  Organveränderungen  vorgefunden.  Bei 
kongenital  luetischen  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebenstagen  bezw.  -woeheo 
sterben,  gehört  die  Erkrankung  der  grossen  Oefaese  zu  den  relativ  hiafigoi 
Teiieracheinungen  dieser  AUgemeinerkranknng. 
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Dickson  (12)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Polyarteriitis  acuta 
nodosa.  Die  Knuikheit,  die  er  von  der  Periarteriitis  nodosa  scheidet,  beginnt 

anscheinend  in  der  Media  der  GefUsse,  die  Thrombose  der  kleinen  Aneurysmen 
tritt  später  sekundär  hinzu.  Es  ist  anzunehmen ,  dass  sie  auf  entzünnlirher 
Basis  t^ntsteht.  Es  fanden  sich  iüesenzeilen,  doch  iiessen  sich  weder  Tuberkel- 
buiUen  noch  Spirochäten  im  Schnitt  nachweisen. 

Ha  im  (35)  teilt  ausfährlich  die  Krankengeschichte  einer  50  Jahre  alten 
Frau  mit,  die  an  typischer  Erythromelalgie  (Weir  Mitchell)  litt.  Dieselbe 
w:tr  ils  Bäckerfrau  permanent  auf  den  Beinen  und  grossfm  Wechsel  von- 
Temperaturen  ausgesetzt,  insofern  sie  vor^ns^sweise  zwei  iiaurne  bewohnte, 
von  denen  das  eine  ein  ungeheizter  Laden  an  der  Strasse,  das  andere  ein 
sehr  heisses  über  der  Backstube  gelegenes  Zimmer  war.  Haim  glaubt  diese 
Temperaturschwanknngen  in  einen  onichliehen  Zusammenhang  mit  dem  Leiden  . 
der  Patientin  bringen  zu  dürfen. 

Durch  Gefäspme^siiTiuert  zeigt  Scheel  (86),  dass  der  Unterschied  der 
Gefäsäweite  der  zwei  Geschlechter  von  der  Körperlänge  abhängig  ist;  inner- 
halb der  einzelnen  Altersgrenzen  ist  die  Gefässweite  von  dem  Blntdmcke  ab- 
b&Dgig.  Während  des  Lebens  nimmt  die  Elastizität  gleichmfissig  und  progressiv 
ab,  während  die  Gefässweite  zunimmt,  diese  Veränderungen  werden  von  dem 
immer  auf  die  Gefässe  wirkendon  Blutdruck  verursacht.    Die  Variationen 
des  Blntdnicks  sind  teilweise  individuell  und  erklären  teilweise  die  indivi- 
doellen  Ver&nderafigen  der  GefSssweite,  kennen  aber  nicht  alle  Variationen 
dm  Gefässweite  erWären.    Angeborene  oder  erworbene  individuelle  Verände- 
rungen der  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  spielen  auch  eine  Rolle.  Der 
Verfasser  meint,  dass  der  Eiastizitätsverlust  und  die  Ausdehnung  derselbe 
Prozeäs  ist,  der  später  zur  Arteriosklerose  iührt,  und  dass  dieselben  Gesetze 
ffir  den  Elastizitatsverlnst  nnd  für  die  Arteriosklerose  gelten,  femer  dase 
diese  Veränderung  der  Gef&sse  zu  der  Zeit  anfängt,  wo  der  Körper  ausge- 
wachsen ist,  und  dass  sie  sich  unter  der  Wirkung  des  Blutdruckes  gleich- 
massig  bis  zu  den  höchsten  Graden  der  Arteriosklerose  fortsetzt.    Der  Ver- 
fasser behauptet,  dass  die  Beurteilung  der  ätiologischen  Faktoren  der  Arterio- 
sklerose mit  Berficksichtignng  der  pathologischen  Anatomie  stattfinden  muss, 
so  dass  man  immer  Fälle  innerhalb  derselben  Altersklasse  vergleicht  und 
nicht  düs  grösstc  Gewicht  auf  die  arteriosklerotischen  Lokalver&iderangen, 
sondern  mehr  auf  die  Gefässweite  legt. 

J  o  s  o  e  (41)  fand  bei  der  Arteriubklerose  der  Aorta,  al^eseheo  von  den 
Verftnderangen  der  Intima,  anch  Degenerationaiherde  in  der  Media,  die  teils 
dicht  unter  den  Intimaherden  liegen,  teils  anch  weiter  von  ihnen  entfernt, 
und  auch  bei  wenig  Torgeschrittener  Arteriosklerose  zu  finden  sind.  Die 
Maskelzellen  zeigen  Degenerationserscheinungen  und  Kalkimprägiuition.  Der 
Verkalkungsprozess  soll  die  Widerstandsfähigkeit  der  erkrankten  Arterien- 
wand  erhöhen.  —  Dieselben  Verttndemngen  zeigt  die  experimentelle  Adrenalin- 
arterioaklerose  beim  Kaninchen. 

Ch einlese  (8)  gibt  einen  knrsen  Überblick  Aber  die  Literatur,  die 

^^vmptomatolocri^ .  Diagnose  und  Th'rnpie  der  abdominalen  Arteriosklerose. 
DiQ  arteriosklerotische  liämatemesis,  die  Thrombose  und  Embolie  der  Mesen- 
terialarterien ,  das  arteriosklerotische  Leibweh  werden  kurz  und  tre£fend 
skixziert. 

Lustig  (63)  hält  eine  diätetische  Behandlung  der  Arteriosklerose  fttr 
ansserordentiich  wichtig,  während  der  {ihysikalische  Hcilschatz  erst  in  zweiter 
I^inie  in  Betracht  kommt.  Auf  Grund  von  btortwechsflimtersuchungen  plä- 
diert er  für  eine  vegetabilische,  alkalireiche  und  kalkarme  Diät  Daneben 
fordert  er  Einschranknng  des  Fleischkonsums  nnd  Vermeidung  aller  blnt- 
Iracksteigemden  nnd  die  Herztätigkeit  über  das  normale  Mass  in  Anspmdi 
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nehmenden  Nahrungs-  und  Gennssmittel.    Empfehlung  von  reichlichem  Ubs^- 
genuss  und  Traiibenkaren. 

Watson  (d9)  glaubt  auf  Grond  von  TierfötterungsverBaclien  mit  1Gb:  i 
auch  beim  Menschen  die  Arteriosklerose  durch  Milchdiät  beeintlu^^  t,  \ 
können.   Es  soll  dnmit  der  bei  vorwiegender  Fleischdiät  auftreter.d*  r.  Hn-:' 
troplne  der  Schilddrüse  mit  vermehrter  Sekretion  und  der  dadurch  bedut^ 
Blutdrncksteigerung  vorgebeugt  werden. 

Vollbrecht  (97)  stellt  28  Fälle  vuii  jugendlicher  Arteriosklerost 
zum  36.  Lebensjabre  aus  der  Literainr  zusammen  und  fügt  noch  21  ireiiefe 

Fälle  hinzu,  die  in  der  mediziflischen  Klinik  zu  Leipzig  (C urschm ann  ii 
den  letzten  1  V -  Dpzpnnirn  beobachtet  wimlen.  Das  männlic^r^'  ^iess^h^-  - 
war  Torznj^sweise  betroöeu  ('J  :  W  der  Irüheste  Fall  betraf  bei  der  manniKv. 
Jugend  das  16.,  bei  der  weiblichen  das  18,  Lebensjahr.  Neben  Abueos  n 
Baccho  et  Venere  spielen  bei  der  jugendlichen  Arteriosklerose  Metattref^- 
tongen  —  besonders  Blei  —  eine  wichtige  Rolle. 

Räch  (74)  teilt  Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  einer  hxl- 
gradieren  Arteriosklerose  liei  eiiu  iji  13  jäliritren  Mädchen  mit.  MitteilnDg:  -k 
einschlägigen  Literatur  der  juvenilen  Arteriosklerose,  bei  der  man  die  f^^*-- 
infektiöse  Form  von  der  selteneren  Form  der  echten  ÄrterioskJeroso  zu  cuh 
scheiden  hat. 

RiTalta  (80).   Ein  29 jähriger  Mann  erlitt  dnrch  Fall  eine  scfaw^ 

Schädel  Verletzung  (Depression  des  rechten  Scheitelbeines).'  Das  BewnsslsaE 
kehrte  erst  n.icli  10  Tajjen  wieder.  Alle  Gehirnfunktionen  f;t»  ]lTeTi  sir'a  z 
normaler  Weise  wieder  her,  aber  2  Monate  nach  der  Verletzuus^  zeigte  «r: 
eine  enorme  Ausdehnung  der  Temporal-,  Frontal-  und  Supraorbitaiarterkt. 
deren  Wandungen  verdickt  nnd  stark  gewnnden  waren.  Auch  die  Bnckii.> 
nnd  Radialarterien  erscheinen  weit  und  gespannt.  Rivaita  nimmt  an.  dm 
es  sich  um  Läsiun  eines  vasomotorischen  kortikalen  Zentrums  handelt.  HiL«^i-- 
auf  0 p p e n he un ,  der  zwischen  vasomotorischen  Innervationsstt.irungeL  tc 
Arteriosklerose  eine  ursächliche  Beziehung  annimmt,  die  es  erklärt,  dasi»  intJ 
Nenrastbeniker  nach  Traumen  der  Arteriosklerose  verfallen. 

Skerrett  (90)  will  bei  einer  rasch  zum  Tode  föhrenden  Rnptnr 
stark  arteriosklerotisch  veränderten  Aorta  eines  Tljähngen  Mannes  (i 

tropfendes  Geräusch  über  dem  Herzen  unabhängig  von  den  Herztönen  gcih  " 
haben,  das  er  für  charakteristisch  hält.  Die  Autopsie  ergab  Uämopenku^ 
infolge  Riijitur  der  Aorta. 

Claude,  lio.se  imd  Touchard  (9)  nehmen  in  einem  Falle,  b« 
einer  60jährigen  Frau  die  Zeichen  einer  Sklerodermie  gleichzeitig 
clironischem  Gelenkrheumatismus  auftraten,  an,  dass  diese  beiden  Knini- 
heiten  auf  ein  und  dieselbe  T'r>>aehe,  nämlich  auf  Störungen  seifen?  der  Hh:'- 
gefässdrüsen,  znrnckzutühren  seien.  Sie  konnten  in  diesem  Falle  di?"  Sthik: 
drüse  nicht  fühlen  und  glauben,  dass  die  Krankheitserscheinungen  aal  t£t 
Hyperfnnktion  der  Nebennieren  zu  beziehen  seien,  die  kompensatorisdi  iv 
die  Schilddrüse  bypertrophiert  wären. 

De  Paoli  (73)  weist  nach,  dass  das  Paraganglin  sich  wesentlich  ^-r 
dem  Adrenalin  nnterscheidet.  Es  wirkt  auf  den  Tonn?^  der  Blutcefässe  ur: 
i-^t  ein  Mittel  kalexoehen  für  die  glatte  Muskelfaser,  namentlich  des  Ma2?> 
und  Darms.  Es  regelt  nach  Art  eines  Fermentes  den  organischen  yioi- 
Wechsel  und  verhindert  Autointoxikationen.  Der  Gehalt  an  diastaäidia 
Fermenten,  an  Phosphor  und  Lezithin,  sowie  seine  Darstellung  nur  aus  de 
Marksiilistan/.  der  Neiienniere  nnter>cheidet  das  Präparat  wesentlich  t-'^ 
Adrenalin.  Das  Paraganu'lin  übt  auch,  in  hoher  Dosis  nnd  längere  Zeit  hin- 
durch gegeben,  keinerlei  nachteilige  Wirkung  auf  Blutgefässe  und  Organe 
'wie  aus  den  Tiervessnchen  De  Paolis  henrorgeht 
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Meyer  i67)  hat  in  einer  von  der  medizinischen  Faltultät  za  Wür/burg 
preisgekrönten  Arbeit  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  einige 
Eigenschi^ii  der  Gefissmiieknlatiir  mit  besonderer  Berficksichtigung  der 
Adrenalinwirkung,  die  er  im  dortigen  physiologischen  Institut  (Prof.  von  Frey) 
an  ausgeschnittejioTi  Gefässstretfen  von  Kindersubklavien  bezw,  -karotiden  an- 
gestellt hat,  niitgeleiit,  l>ie  auf  die  Adrenalinwirkung  bezüglichen  wichtigsten 
V tiräuchäergebnii>sb  sind  folgende:  Adrenalin  wirkt  wahrscheinlich  auf  die 
Nervenendigungen.  Adrenalin  wirkt  bei  niederw  Temperatur  nicht  auf  die 
Gefässstreifen  des  Warmblttten.  Die  Suprareninwirkung  iässt  sich  durch  die 
physiologische  Wertbostimmung  als  identisch  mit  der  des  Adrenalins  nach- 
weisen. Eine  adrenalinähnliche  Substanz  findet  sich  im  Blute.  Die  Lungen- 
arterien  werden  durch  Adrenalin  kontrahiert.  Es  finden  sich  Hinweise  auf 
die  Anwesenheit  eines  dem  Adrenalin  kontrar  wirkenden  Stqfifes  in  der  Neben* 
niere.  Atropin,  Kokain,  Curare  wirken  in  TerBchiedenem  Grade  g^isserweitemd 
nnd  dem  Adrenalin  antagonistisch. 

Die  phurmakülogische  Untersuchung  des  von  den  Höchster  Farbwerken 
synthetisch  dargestellten  Suprarenins  durch  Biberfeld  (3)  ergab,  dass  da& 
Präparat  hinsichtlich  seiner  Wirkung  identisch  ist  mit  den  ans  Organoi 
gewonnenen  Nebennierenprftparaten.  Seine  Wirkung  ist  etwas  stärker  und 
gleichmässiger,  auch  ist  es  haltbarer  infolge  seiner  chemischen  Reinheit ;  es  kann 
durch  Auskochen  sterilisiert  werden,  ohne  von  seiner  Wirkung  einzubüssen. 
Die  Giftwirkuug  heider  Präparate  ist  die  gleiche. 

Kretschmer  (51)  weist  durch  interessante  Versuche  nach,  dass  das 
Adrenalin  nicht  nur,  wie  man  bisher  annahm,  eine  rasch  vorübergehende 

..lieizwirknng"  auf  den  Blutdruck  ausübt,  sondern  dass  bei  kontinuierlichem 
Einriiessenlassen  von  Adrenalin  eine  dauernde,  ganz  konstante  Blutdruck- 
steigerung sich  erzielen  Jässt,  die  so  lange  anhält,  als  Adrenalin  im  Blute 
▼tnionden  ist 

Straub  (93)  konnte  durch  quantitative  Untersuchung  der  Adrenalin* 

Wirkung  mittelst  einer  besonderen  Methode  mit  Adrenalin  eine  dauernde 
Blutdmcksteigerung  erzielen.  Ausserdem  stellte  er  eine  Reihe  von  wichtigen 
Einzelheiten  des  Mechanismus  der  Adrenalin^wrkung  iiberhaui)t  fest. 

Gouget  (30t  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  menschliche  Arterio- 
sklerose nnd  die  experimentell  beim  Kaninchen  (durch  Adrenalin,  Nikotin  etc.) 

erzeugte  Aortennekrose  dem  Wesen  nach  gleiche  Vorgänge  darstellen;  die 
Differenzen  im  histologischen  Rikle,  in  der  Art  der  Degeneration  und  in  der 
LokaJisation  des  Prozesses  fänden  ihre  Erklärung  in  der  Verschiedenheit  der 
Organismen  und  des  Baues  ihrer  Gefässwandungen,  ausserdem  in  der  brüsken 
Erzeugung  der  Veränderungen  im  Experiment,  gegonfiber  der  ganz  aUmfiblichen 
Entwickelnng  des  klinischen  Bildes. 

Gonget  glaubt,  dass  die  zu  benliachtende  Hypertrophie  oder  Hyper- 
sekretion  der  Nebennieren  nicht  etwa  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Blntdrucksteigerung  bei  der  Arteriosklerose  ist;  sie  wirke  den  gesteigerten 
Ansprüchen  an  die  Geftsswftnde  entgegen,  indem  sie  ihren  Tonus  wiedemm 
erhöhe. 

Die  Wirkungen  des  Adrenalin  sind  nach  D'Aniato  (1)  nicht  als  identisch 
mit  der  Atheromatose  des  Menschen  aufzufassen;  die  ersteren  sind  lokalisiert 
auf  die  Media  und  die  letzteren  auf  die  Intima.  Die  fundamentale  Läsion, 
welche  durch  die  Nebennierenextrakte  herbeigeführt  wird,  ist  eine  Nekrose 
der  glatten  Muskelfasern,  nicht  nur  der  GeßLsswiuide,  sondern  auch  des 
Marens.  Darmes  und  der  Harnblase,  f^ei  der  experimentellen  sogenannten 
Atheromatose  hat  D'Amato  nie  fettige  Degeneration  gesehen,  wie  man  sie 
dagegen  bei  menschlicher  Atheromatose  beobachtet.  * 

Braun  (4)  hat  an  einem  grösrnm  Tittrmaterial (Ksninoheu  und  Hunden) 
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die  ezperimeuteile  Adrenalinartenosklerose  eingehend  untersucht.  Um  den 
Ent8tebaiu|8niodu8  festznstellen  und  die  frühesten  Stadien  der  Erkrankung  za 
«rbaltan,  nat  er  minimale  Mengen  C linschen  Adrenalins  —  0,001  mg  und 

weniger  —  3-  bis  20 mal  intravenJls  injiziert.  Im  Gegensatz  zu  den  früheren 
Feststellungen  anderer  Autoren  fand  er  auch  Erkrankungen  der  kleinen 
Arterien  als  regelmässigen,  typischen  Befund.  Die  erste  aul fallende  Ver- 
Minderung  der  Arterienwimd  besteht  in  einer  Spaltung  der  Elastica  intenia 
nnter  Abflachong  ihrer  Windungen,  doch  ist  znr  selben  Zeit  die  Media  meiit 
ßchon  aufgeluckert,  serös  durchtränkt.  Vielleicht  wird  die  Klastica  interna 
durcli  in  sie  hineinwachsende,  sich  vermehrende  (Muskel-)  Zellen  auseinander- 
gesprengt. Als  weitere  Veränderungen  folgen  Intimaverdickong  unter  Neo- 
vildnng  von  ZeUen  und  elastischen  Fasern,  „Hypertrophie''  der  Muskelfssm 
in  der  Media  unter  Anftreten  neuer  elastischer  Fasern  und  schliesslicH 
degenerative  Veränderungen  an  Elastica  inffrna  (Schollenbildung)  und  Media- 
eleiripntf'n.  —  Die  „hyperplastische  Intimawucherung"  ist  charakterisiert  durch 
radiär  gestellte  glatte  Muskellasern,  die  allem  Anschein  nach  aus  der  Media 
in  die  junge  Intima  hineinwuchem.  Dagegen  tritt  die  Vermehrung  „anden 
gearteter^  Zellen  in  der  Intima  mehr  in  den  Hintergrund.  Dieser  Vorgang 
und  die  ^hypertrophischen  Veränderungen  in  der  Gefassmuskulatur^.  sowie 
die  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  in  Intima  und  Media  werden  »k 
kompensatorische  Erscheinungen  aiügefasst. 

An  der  Aorta  und  deu  grossen  Geiäsäen  bestehen  die  ersten  sichtüarea 
Veiinderungen  in  einer  serOsen  Durchtr&nknng  der  GeAssmedia;  es  erscheiacs 
zwischen  deren  Elementen  krümelige  IfasBen,  die  Färbbarkeit  der  Muskd- 

keme  schwindet;  dabei  ist  die  Intima  in  diesen  (ieü^ssen  meist  gans  nnTer- 
ändert,  auch  wenn  der  Herd  dicht  unter  ihr  hegt. 

Im  Gegensatz  d&m  tritt  in  den  Gefassen  von  muskulösem  lypos  die 
IntimaveriLnderung,  „hyperplastische  Intimawucherung^,  schon  deutlich  herror^ 
wenn  die  Media  nur  wenig  befallen  erscheint;  sie  nimmt  erst  im  sp&tenn 

Verlauf  einen  degenerativen  Charakter  an.  —  Zwischen  der  Adrenalinarterio- 
Sklerose  und  gewissen  Formen  der  menschlichen  Arteriosklerose  besteh?n 
nach  der  Ansicht  Brauns  weitgehende  Analogien  und  verwandtschaftiiche 
Besiehnngen. 

Elliot  und  Durham  (16)  beobachteten  bei  Katsen  nach  Adrenaliii- 

•  Injektionen  fettige  Degeneration  von  Leber  und  Nieren  bei  gleichzeitiger  Ver- 

grössernng  der  Nebennieren,  während  die  Muskulatur  des  Getasssysteuis  nicht 
beeindusst  wurde.  Tolyune  und  Zucker  traten  nach  jeder  Einspritzung  auf, 
Adrenalin-Antikörper  wurden  nicht  gebildet. 

Die  durch  intravenöse  Adrenalininjektionen  hervorgerufene  Arterioiiekrose 
kann,  wie  Falk  (17)  experimentell  nachgewiesen  hat,  durch  Injektionen  tsb 

Terpentinöl,  Aleuronnt  ,  von  abgetöteten  Staphylokokkenleibcrn  und  andere 
Substanzen  an  ihrem  Entstehen  geliemrat  oder  gehindert  werden.  Ks  heniht 
dies  auf  ihrer  positiv-chemotaktischen  Eigenschaft,  die  eine  allgemeine  Hypo^ 
lenkozytose  hervorruft. 

Andererseits  werden  die  Gefl&ssverändeningMi  durch  subkutaae  lajeb 
tionen  von  hauptsächlich  nekrotisierenden  oder  toxisch  wirkenden  Körpern, 
wie  Krotonül,  Gummigntti  und  Staphylococcusgif t ,  ennrm  gesteigert.  Vor- 
übergehende Blutdrucksteigerung  ist  für  das  Zustandekommen  der  Gewebs- 
▼er&nderungen  in  der  Media  als  prädisponierendes  Moment  notwendig.  £i 
läset  sich  somit  der  Effekt  der  Adrenalininjektionen  in  Nachahmung  dw 
Wirkung  ihrer  beiden  Komponenten,  der  blutdrucksteigernden  und  der  toxi- 
schen, m  ähnlicher  Weise  erzielen  durch  mechanische  Firhöhung  des  .irterieüea 
Druckes  und  durch  gleichzeitiges  Einverleiben  einer  schädlichen  Substanz. 

Kaiserling  (44)  konnte  die  vielfach  widersprechenden  Angaben  anderer 
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Experimentatoren  über  die  künstliche  Erzeugung  arteriosklerotischer  Ver- 
änderungen in  der  Aorta  des  Kaninchens  durch  Adrenalininjektionen  bei  den 
TOD  ihm  angestellten  Tienrenachen  nicht  bestätigen.  Er  bekam  bezüglich 
der  Arterienerkrankung  fast  völlig  n^tive  Resultate,  konnte  dagegen  stets 
eine  Schädigung  des  rechten  Herzens,  eine  Art  Insuffizienz  seiner  Muskulatur, 
nnd  eine  venöse  Hyperämie  nachweisen.  Auf  drund  seiner  Versuche  be- 
zwe^ek  Kaiserling,  dass  die  bisherigen  VeröfiTentlichuii^en  über  dieses 
Thema  alle  Ansprach  auf  ZuTcrlassigkeit  erheben  könnten.  Er  glaubt,  dass 
die  beechriebenen  Aortenerkrankungen  erst  dann  auf  die  Adrenalinwirkmig 
hp7otfen  werden  dürff  n  .  wenn  der  Reweis  erbracht  ist,  dass  sie  weder  von 
sellM  T  noch  auf  (irund  anderer  Ursachen  entstehen.  Er  fordert  daher  zur 
Klärung  dieser  Frage  zu  weiteren  möglichst  zahlreichen  Tierversuchen  auf. 

Aosföhrlidie  Mitteilung  der  Untersnehungsprotokotte  findet  sieh  in  der 
Dissertation  von  Handelsmann  (34). 

Mironescu  (69)  fand  nach  Adrenatininjektionen  bei  jungen  Kaninchen 
an  der  Aorta  eine  Verdickung  der  Intima  mit  Prohferierung  der  Zellen  und 
zahlreiche  Fibroblasten,  Veränderungen,  denen  eine  Ähnlichkeit  mit  der 
menschlichen  Arteriosklerose  nicht  abgesprochen  werden  kann.  An  manchen 
Stellen  erschienen  die  elastischen  Fasern  wie  gerissen,  die  Muskelfssem 
nekrotisch  und  oft  k  ilktg  infiltriert,  auch  aneurysmatische  Ausbuchtungen  der 
Intima  gehörten  nicht  zu  den  Seltenheiten.  V*>ränderungen,  wie  sie  in  mehr 
als  300  Sektionen  sich  sonst  nicht  bei  Kaninchen  fanden. 

Rickett  (79)  glaubt  auf  Grund  von  Tierexperimenten  den  Beweis  er- 
bracht au  haben,  dass  die  durch  wiederholte  Adrenalininjektionen  erzeugte 
Atheromatoee  der  Gefässe  nicht  auf  einer  toxischen  Wirkung  des  Adrenalins 

beruht,  sondern  ledighch  auf  mechanischem  Wege,  nämHch  durch  die  Fr- 
höhung  des  Blutdruckes  zustande  kommt.  Er  erzeugte  bei  Kaninchen  durch 
intravenöse  Injektion  von  Bariumchiorid ,  Nikotin  und  anderen  Mitteln,  die 
eine  BlntdmckerhOhiing  zur  Folge  hatten,  ebenfalls  Atheromatoee  der  GefSsse, 
während  bei  intravenörnr  Injektion  von  kantharidinsaurem  Kalium,  das  zwar 
stark  reizendo  Wirkung  auf  (Vw  <;efä88wände  ausübt,  aber  keine  Blntdruck- 
erhöbung  bewirkt,  keine  Athenosklerose  der  (lefässe  entstand. 

Lortat-Jacn b  und  Laubry  (62)  fanden,  dass  ovariotomierte  Kanin- 
eben  viel  schneller  und  in  erheblich  stärkerem  Grade  Aortenarterioskierose 
nach  Adrenalininjektionen  bekamen  als  die  Vergleichstiera  von  gleichem  Alter 
und  Gewicht.  Diese  Versuche  bestätigten  die  Resultate,  welche  die  Forscher 
bereits  1905  bei  niännlic'ien  kr^strierten  KnTiincbcn  erhielten.  Es  ergibt  sich 
daraus,  dass  gewisse  physiologische  Zustande  ^(ieschlecht,  Alter  und  Lakta- 
tion) die  experimentelle  Erzeugung  der  Arteriosklerose  ungünstig  beeinflussen 
köimen.  Dabei  waren  die  weiblichen  Kanindien  erheblich  widerstandsfähiger 
als  die  männlichen. 

Andererseits^  ist  bei  beiden  Geschlechtern  die  Kastration  ein  eminent 
wichtiger  begünstigender  Faktor  für  die  experimentelle  Erzeugung  der  Arterio^ 
Sklerose. 

Loeper  nnd  Bo?eri  (61)  eiaelten  durch  kalkreiehe  Ffitterang  von 

Kaninchen  bedeutende  Herzhypertropluen.  Die  blutdrucksteigemde  Wirknng 
des  Kalkrs  nnd  die  Verstärkung  der  Henaktion  konnten  auch  sie  beim 
Menschen  heobachtcn. 

Im  Experiment  fanden  sie,  dass  bei  reichlicher  Kalkzufuhr  sich  beim 
erwachsenen  Kaninchen  ausgedehnte  Arterionekrose  erzengen  lässt  mit  sehr 
geringen  Adrenalindosen,  die  allein  injiziert,  keine  Aortenveiinderungen  ver* 
Ursachen. 

Dagegen  gelang  es  ihnen  bei  junpjen  oder  trächtigen  weiblichen  Kanin- 
chen niemals,  auch  nicht  bei  sehr  kalkreicher  Emähnmg  und  gesteigerten 
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Adrenalindosen,  die  Ärterionekrose  zu  erzielen.  Sie  folgern,  dass  eine  geib» 
Übersättigung  des  Körpers  mit  gelösten  Kalksalsen,  wie  sie  betin  MeMdxs 
im  höheren  Alter  schon  durch  Knochenatrophie  eintritt,  die  ArterieoTerkala^ 
ansserordenthch  begünstigt,  sie  aber  nicht  verursacht. 

Kornnyi  (49)  erzeugte  boi  Kaninchen  durch  intravenöse,  in  z»«- 1»;? 
viertägigen  lutervaÜen  vorgenoniinene  Adrenalininjekt Ionen  015  g  k 
Parke  Davisscheu  Lösung  Ärterionekrose.  Üei  einem  Teiie  dtr  Ija 
wurden  gleichzeitig  noch  2 — 3  ccm  10  Jedipin  subkutan  injiziert  und  htd 
sich  dann  bei  der  Sektion  dieser  Tiere  die  Aorta  unverändert.  Kor.-r,  < 
folgert  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Adrenalin-Arterionekrose  dnrch  giad- 
zeitige  Jodbehandiung  wirksam  bekämpft  werden  kann. 

Loeh  und  Fleischer  (5^^)  prüften  den  Kinflnss  von  -Todiraparai- , 
auf  die  durch  Adrenalininjektionen  hervorgerufenen  Geläösverandenmsr. 
dnrch  zahlreiche  Kanincbenversuche.   Sie  kamen  m  folgenden  SchföaM: 

1.  Es  ist  nicht  möglich,  durch  Injektionen  verschiedener  JedpraiLV 
das  Zustandekummen  der  durch  Adrenalininjektioneii  allein  bewirk'tn  V^-- 
änderungen  der  Aorta  bei  Kaninclien  zu  verliindem.  Ein  günstiger  üaiitji 
der  Jodpräparate  Hess  sich  in  diesen  Versuchen  nicht  n^ichweisen. 

2.  Werden  grössere  Dosen  der  Jodpräparate  injiziert ,  so  mm  k 
durch  Adrenalin  bewirkten  Verftnderungen  stärker  wie  bei  alleiniger  bjebu 
Ton  Adrenalin. 

3.  Injektionen  von  geringen  oder  relativ  grossen  Dosen  von  Pibod>i- 
kalium  führten  nicht  zu  einer  \  erstärkung  der  durch  Adrenalin  bewirkn 
Veränderui^en.    £s  ist  möglich,  dass  lihodankalium  einen  präveoiim& 
flnss  auf  das  Zustandekommen  der  dnrch  Adrenalin  allein  verurssditaD  Or  ' 
filsslasionen  ausübt. 

Loeper  und  Boveri  (60)  erzeugten  beim  Kaninchen  experinecici 
Arteriosklerose  der  Aorta  durch  innerliche  Gaben  von  Tabak  bezw.  «iiici 
Einspritzung  von  Ergotinin  in  die  OLrvene, 

Buval  (14)  studierte  die  Ci etass Veränderungen ,  welche  bei  K&Diocki 
und  Meerschweinchen  nach  Injektionen  voii  Rotzknlturen  oder  ihren  Toski 
entstehen.  Die  als  „Arteriosklerose^  bezeichneten  Prozesse  nnierscbeideD  si^ 
von  den  durch  Adrenalin  hervorgerufenen  dadurch,  dass  ausser  den  äm» 
rativen  Vorgängen  auch  exsudative  und  proliferative  auftreten,  h»  sieiiend  in 
einer  Intimawucherung  und  einer  6ciiwellung  der  Elastica  interna;  d\t 
nachbarte  Schicht  der  Media  zeigt  degenerative  Vec&idemngeD.  Bei  Injekt» 
schwach-virulenter  Kulturen  wurden  nur  die  peripheren  Gefasse  betrofid 
bei  abgetöteten  hochvirulenten  Kulturen  sowohl  die  Aorta  als  das  ganze  Gefisr 
System.    Analog  der  schwachen  Injektion  sind  auch  beim  sabskoteu  • 
des  Menschen  die  Gefässveränderungen.  > 

Loeper  (59)  bespricht  und  klassifiziert  die  Gifte,  weiche  die  Geüfc- 
wand  seh&digen;  und  zwar  glaubt  er,  dass  sie  direkt  —  ohne  Vennitttta^  | 
des  Nerrensystems  oder  anderer  Organe  (Nebennieren)  oder  durch  Dntf'  ' 
steigening  —  auf  die  ('icfasswand  einwirken,  und   dass  die  Kalksalze 
Wirkung  bedeutend  erhüben.    Der  Alkohol  und  der  Kaffee  gehören  seifif 
Ansicht  nach  nicht  zu  diesen  Giften. 

Sicard  und  ßrissaud  (89)  kombinierten  intravenöse  Adrenalfflii»^' 
tionen  beim  männlichen  Kaninchen  mit  subkutanen  Injektionen  von  Bsiushir  ; 
oder  Uraten  und  fanden  danach  sehr  verstärkte,  rapide  Aortenveränderun?^"^  ■ 
im  Sinne  der  Ärterionekrose,    Das  ents{)richt  der  klinischen  Erfabrnng,  <ii.'^ 
die  Arteriosklerose  bei  JBright  scher  Krankheit  besonders  schwer  zu 
püegt. 

Josue  (43)  bespricht  die  Ursachen  der  Arteriosklerose  und  expen«"'  i 
teilen  Arterionelorose,  die  er  für  identische  Krankheiten  hält.  Eioe^ictf 
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Unacheii  ist  die  Hyperplasie  und  gesteigerte  Fanktion  der  Nebennieren.  Sie 
bietet  ein  besonderes  Krankheitsbild. 

Die  Prostata  enthält,  wie  Thaon  (04)  durcli  Injektionsversiiclie  fest- 
stellte, zwei  verschiedene  Substanzen;  die  eine  erhölit  den  Blutdruck,  indem 
sie  zugleich  die  Herzaktion  verlangsamt  und  die  Kontraktionen  verstärkt, 
die  andere  wiikt  toxisch  und  setzt  den  Blntdrnek  herab.  Der  Prostata 
kastrierter  Tiere  feUen  beide  Eigensdiafteii. 
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tations  an^rrysmatic^ae«  de  tont  le  ayatdme  aiterieL  Boll,  et  m6m.  de  Ja  So& 
1906.  Nr.  7.  July. 

41.  Laon  et  Prevost,  Anö%'rysmo  tranmatiqaa  de  la  cüeonflexo  hum^rale.  Aidm 

prov.  de  cbir.  1907.  Nr.  10. 

42.  Lex  er,  Die  ideale  Operation  des  arteriellen  und  des  art»  riell-venösen  Anenrysat. 
36.  Chimrgenkongreaa  1907.  Aiehiv  f.  klin.  Cbir.  Bd.  83.  H.  2. 

48-  Lozano,  Behandlung  von  Anenrysrtipn:  pinos  der  .Aorta,  eiiios  der  Subklavk.  iwl 
der  PopliLta  uud  ein  Aneurysma  aileriovcnosuui  der  Foniurulii».  R«v.  de  Me<L  j  Qf. 
präctica».  Nr.  9Sl. 

44.  *Mager,  Traum» tiscbes  Anenr>'sma  der  Karotia.  K.  k.  Geaeüach.  d.  Äizte  ia  Wica 

25.  Okt.  1907.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  44. 

45.  Oliver,  Thoracic  ancurj'sm.   British  medical  Jonrn.  1907.  March.  16. 

40.  Parsons,  P8eu<l">  renal  colic,  ultimately  correctly  diagnosfd  as  an  sortis  aneorrst 
Eoy.  Ac.  of  Med.  iu  Irel.   Sect.  Med.   April  5.  1907.   The  Laneet  1907.  April  il 

47.  *Pepper,  Aneurvsm  of  the  abdominal  aorta.  Pennaybr.  Med.  BnlL  Hay  19VI.  M.  \ 
med.  Jonm.  1907.'  Oct.  19. 

48.  ^Potb^rat,  Anevrisme  art^rio-veineox  du  pU  du  condc.  Exstirpaiion.  Gfkanti. 
Soc.  cbir.  Pari».  Stence  da  28  Oct.  1907.  Boll,  et  mim.  de  1»  Soc.  de  Chir.  19^ 
•29  Oet.  Nr.  32. 

40.  Ken  tun,  Notes  of  a  case  of  dieitul  liguture  of  the  common  rarotiii  aiury  for  is?» 
ry.'ini.    Clin.  Notes.   Laucet  1907.  July  6. 

50.  *Kicbc,    Deux  observation.s  malhenreuses  d'anävrismes  tractes  cbirorcicataDML 
Rapport  par  Lejars.   S^ance  du  6  Nov.  1907.    Soc.  chir.  Paris.   Bull,  et  m^m.  df  Ii  ' 
>foc.  de  Cbir.  :H.  1907.   12  Nov. 

51.  Reichel,  Demonstration  einea  Fallea  von  Anouryama  arteriae  femoraiis.        Öa-  | 
Chemnito.  13.  Febr.  1907.   Mflneh.  med.  Wochaaachr.  1907.  Nr.  16. 

58.  *Rendu,  An«  vri»mc  do  l'aorte.  Society  anatorniquo.  S4attC«  du  ütin-  1907.  M 
et  möm.  de  ia  äoc  anat.  1907.  Nr.  2.  I 

53.  Richard,  Ein  seltener  Fall  von  ptOtsHeheni  yerschlnss  der  Vena  cava  sapeiior  te<k 
\ ortrnanoury&ina.    Inaui;.-Di.>ss.  L('\\i/.\i:  1907. 

54.  Rigby,  Aneuryam  of  the  auperlicial  femoral  arteiy.  üunterian  Soc  Nov.  Ii.  1^ 
Brii.  med.  Jonm.  1907.  Not.  23. 

55.  RumprI.  Präparat*'  von  oineiii  Fall  mit  mnitiplen  Aneoiysinen.  Bariin.  11^  G'*' 
2'6.  Jan.  1907.   AUg.  med.  Zcutral-Ztg.  1907.  Nr.  5. 

56.  R  u  p  p ,  Ober  Aneurysmen  der  Arteria  glutaea  aoparior.  Inaug.-Diaa.  KlInigBlMg  i 
67.  *Sa n d i la n d ,  Note  on  a  eaaa  of  simultaneona  mptnre  of  a  carotid  aaeaiyfla  latf « 

Atheroniatooa  aorta.  Laneet  1906.  Dec  1.  1 
58.  *Sendziak,  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Ohreoatdmngen  bei  den  Knattäuft 
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de«  Ziriralationsapparates  (Reknrrenfilähniang  hei  Aortmanenrysmen).  Monatsaehr.  f. 
Ohrenheilk.  1906,  Nr.  12.  Doz. 

59.  Schupf  er,  KasuiRÜk  der  infcktiöticn  Aneorvsmeu  der  Leberarterie.  Gaz.  dcgi.  ospod. 
190S.  Nr.  102.  Mfinch.  med.  Wochensciir.  1907.  Nr.  6. 

60.  *Scrnfini.  0.,  Sulla  ctira  dell*  «uMiiyama  «rteri»-veiuwnm.  La  rasaegiM  di  terapia 

fasc.  7.  1907. 

61.  Tixier.  An^vrysme  fusiforme  de  In  sous-clavi^re  droite  traitä  par  Texstirpation  de 
la  poche;  rösoctioii  iriiiio  partio  de  l'haiiiöralt-  olplit.'it'O  p.ir  im  c»lllot;  gaötiaon.  Soc. 
de  Chirurgie  dü  Lyon.   H  Fevr.  19Ü7.    Lyon  med.  1907.  Nr.  19. 

62.  *Tweeiiio,  Anetirysm  of  the  foot.    Brit.  inod.  Journ.  1907.  Sept.  21. 

65.  Weinberg  er,  Über  Diagnostik  aod  klinischen  Verlauf  der  mykotisch-embolischen 
Aneurysmen  und  GefKssrapturea,  aowie  der  Jnfluenzaendokarditis.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  62. 

64.  '^Weatenhoeffer,  Aorteoanearysma  anf  syphilitischer  Baaia.  Yer.  f.  ioo.  Mediain. 

Barlio.  L  Jnli  1907.   AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1907.  Nr.  80. 
6Si.  Williamson,  The  value  of  blood-pressure  determinatien  in  tlie  diagnoais  of  anea* 

nrsm  of  the  thoracic  aorta.    Laocet  1907.  Nov.  30. 

66.  W  il  I  s  o  n  and  M  a  r c  i .  Ruptnre  of  an  aortic  aneurysm  in  a  ohild  of  fonr  yeanu  Jonm. 
Amer.  Med.  Assoc.  Jnly  6.  1907.   Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Nov. 

67.  hinter.  Man  auffering  from  anearysm  of  the  thoracic  aorta.  Roj.  Ac.  of  Med. 
Iiel.  Seet.  of  Med.  April  5.  The  Lanoet  1907.  April  27. 

Weinberger  (63)  teilt  3  klinisc  h beobachtete  Fälle  mit»  welche  die  von 

Ponfick  zuerst  bewiesene  Lehre  der  Entstehimg  von  Aneurysmen  auf  dem 
Wege  der  Embolie  illustrieren.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  mu  ein 
sackförmiges  Aneurysma  der  Art.  radialis,  das  nach  einer  InÜuenzaendukar- 
cUtis  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  mykotisch-embolischem  Wege  entstanden  war, 
wobei  allerdings  die  Möglichkeit  zugegebwi  werden  mnss,  dass  eine  zweimal 
je  12  Stunden  oberhalb  des  Handgelenkes  zum  Zwecke  der  Bi ersehen  Stau- 
ung angelegte  Guuimibinde  die  Entstehung  ben^ünstigt  hat.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  rupturiertes  Aneurysma  der  Milzarterie,  das  gleich- 
falls wahrscheinlich  auf  mykotisch-embolischem  Wege  von  einer  akoten  Endo- 
karditis der  Aortenklappen  seinen  Ausgang  genommen  hatte.  Im  dritten 
Falle  wurde  eine  mykotisrh-embolische  Zer.stfirnng  eines  ("lehirngpffi'^ses  ange- 
nommen bei  einem  Manne,  der  an  einer  Gehirnhämorrhagie  im  Anschluss  an 
eine  ulzeröse  Endokarditis  starb. 

Sohupfer  (59)  berichtet  über  ein  hei  einem  22jährigen  Unteroffiner 
nach  Pneumonie  entstandenes,  hiihnoreigrosses  Aneurysma  der  Art.  hepaticai 

das  fast  ohne  Öchmer/en  in  die  Cialleiihlaso  durchgebrochen  war  und  zu  chro- 
nischem Ikterus,  Abmu^'erung  und  Krätteverfall  geführt  hatte.  Die  Diagnose 
wurde  durch  Explorativlaparotomie  gestellt  37  Fälle,  welche  meist  Indi- 
viduen jüngeren  Alters  betrafen,  sind  in  der  Literatur  bisher  bekannt  Trauma 
und  Arterioskjeio.se  kommen  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  in  Betracht 
als  infektiöse  Prozesse.  Se  Impf  er  nimmt  an.  dass  die  Infektionskeime 
durch  die  V'asa  vasorum  an  die  Aiterienliäute  herantreten.  Nur  so  seheint 
die  schnelle  Kntwickelung,  das  rapide  Bersten  des  aneurysniatischen  Sackes 
SU  erklären  zu  sein. 

Rümpel  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  Aneurysmen,  die  am 
inken  Beine  eines  62jährigen  Mannes  mit  hochgradiger  Arteriosklerose  sich 

'anden,  und  zwar  eins  unterhalh  des  l*oii  par  t  sehen  Bandes,  zwei  nachdem 
Austritt  dfcr  Art.  femoralis  aus  dem  AdduktoreJikanal,  eins  an  der  Art  [K)- 
jlitea.  Patient  starb  plötzlich  an  Hämoptöe.  Die  Sektion  ergab  aus.ser  den 
ntra  vitam  diagnostizierten  Aneurysmen  noch  ein  Aoeurysma  der  Aorta«  das 
11  die  Trachea  und  Pleura  durchgebrochen  war. 

Lexer  (42)  verwirft  auf  Grund  der  Erfolge  der  experimentellen  Ge- 
ässchirurgie  für  die  Operation  von  Aneurysmen  die  Kx,stir]»ati()n  d<s  Sackes 
nit  Unterbindung  der  Gefässe  als  das  Normalverfahren,  verlangt  vielmehr, 
iass  nach  Entfernung  eines  Aneurysma  die  .Zirkulation  in  normalen  Bahnen 
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bleibt,  beim  arteriellen  Aneurysma  in  der  Arterie,  beim  arteriell-Teiy^eG 
Aneurysma  in  der  Arterie  und  Vene  oder  wenigstens  in  einem  der  beiGi!i 
Gefässe,  was  mit  seitlicher  Gefiwsnaht,  zürkul&rer  GefKssTereinigiiBg 
Oefasstransplantation  zu  erreichen  ist 

Bei  einem  34jährigen  Manne  exstirpierte  Lexer  ein  durch  Mess«r<ti:j 
entstandenes,  grosses,  arteriell-venöses  Aneiirv«mR  der  Kniek»'hle  am  31.TJ^ 
nach  der  Verletzung  vollkommen  und  vereinigte  die  in  einer  Auädehnaug t « 
fast  5  cm  resezierte  Arteria  und  Vena  poplitea  mit  Hilfe  der  Pajrsii^ 
Magnesinmprothese  zirkulär  mit  dem  Erfolge,  dass  die  ZirkolatioD  in  da 
Gefässen  (Arterien  nnd  Venen)  des  Unterschenkels  ungestört  erbalteo  b&k 

In  einem  zweiten  Falle  von  rupturiertem  sackförmigen  echten  AneurrsLi 
der  Alteria  axillaris,  das  beim  Versuche  der  I^eposition  einer  drei  Wocr-: 
alten  iSchulterluxation  bei  einem  üüjäluigen  Manne  entstanden  war,  trar- 
plantierte  Lexer  nach  iiesektion  des  Aneurysma,  da  die  Geiasslumioa  »tfta 
2n  grosser  Diastase  nicht  znsammengebracbt  werden  konnten,  ein  9  an  lan^ 
astloses  Stfick  der  Vena  saphena  maior  des  Patienten,  das  mit  fortlaufend  r 
Seidennaht,  seiner  ehemaligen  Stromricbtong  entsprediend,  in  den  Axtm  i 
defekt  eingenäht  wurde.  ' 

Zunächst  guter  Verlauf  mit  Erhaltung  der  Zirkulation,  der  Pols  ]im:> 
noch  am  dritten  Tage  deutlich  an  der  Arteria  brachialis  bis  zum  EUbofü 
herab  gefühlt  werden.  Am  fnnften  Tage  Tod  im  Kollaps  nach  Ddiriia 
Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Angeschaltete  Venenstück  titrorabenfrei  äs^ 
heilt.  Dagegen  sass  ein  kleiner  wandständiger  Thrombus  im  zentralai  Ar- 
terien'^t^^nipf  an  der  Stelle,  wo  während  der  Operation  das  Gefaas  tSDpanr 
abgeklemmt  gewesen  war. 

Lexer  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

In  erster  Linie  ist  bei  der  Operation  des  Aneurysma  unter  allen  Ie- 
ständen  darauf  hinzuarbeiten,  dass  die  seitliche  Naht  ausgeführt  werd« 
kann,  wobei  zn  ihrer  Sicherheit,  wenn  nötig  und  mdgUch,  Sacloreste  wmadd 
werden  können. 

MnsB  das  Gefass  aber  w^^  ausgedehnter  Verl(^äaEong  oder  Verändms; 
reseziert  werden,  so  ist  die  zirkuläre  Vereinigung  zu  versuchen. 

(Jelingt  die  zirkuläre  Vereiniji^ing  v/c^pn  zu  grosser  Dia s-ta«??  der  Stüra^u? 
nicht,  so  ist  an  gefährdeten  Gliedern  und  an  der  Carotis  communis,  t-t^r 
man  sich  zur  Unterbindung  entschliesst,  noch  der  Versuch  der  Gefässtraci- 
plan  tat  ion  geboten;  selbst  wenn  der  Zweck  dieser  Operation  wegen  Thn»-  . 
bose  misslingt,  hat  sie  für  die  Zirkulation  gegenüber  der  Untorbindang  wA  > 
einen  grossen  Vorteil,  nämlich  den  der  langsamen  Stromnnterbrechoiig.  | 

Gibbon  (25).    Die  Matasoperation  für  Aneur}'sma  hat  im  AusUlC' 
(ausserhalb  Amerika)  wenig  Anklang  gefunden  wegen  die  Technik  betreffentl'^ 
Missverständnisse.    In  einer  Arbeit  von  liKHi  stellt  Matas  34  amerikaniscbet 
Operationen  6  ausländische  gegenüber,  welch  letztere  er  von  seinen  statistiscb« 
Berechnungen  ansschliesst,  weil  die  Technik  zu  Terschiedenartig  war.  ^ 
jenen  34  starben  2,  deren  Tod  nicht  der  Operation  zur  Last  gelegt  wtnirs 
kann.  T"nt(M-  22,  in  denen  das  Aneurysma  und  dn^^  r;(»t:is>  obliteriert  wurdei- 
trat  kein  Rezidiv  ein,  ebensowenig  bei  7,  in  denen  (iie  Zirkulation  in  dtc 
Gefass  erhalten  und  nur  der  Sack  obliteriert  wurde.    Die  Herstelluflg  i 
Gefösstnmens  ans  dem  Aneoiysma  und  Obliteriemng  des  Restes  wnrde  5nii  I 
ausgeführt  mit  2  Rezidiven.   Diese  drei  Methoden  werden  als  ohhtenvv:  | 
restorative  und  rekonstrulctive  bezeichnet.    Von  5  neuen  Phallen  führten  . 
rekonstruktive  zur  vollständigen  Heilung  ohne  Komplikationen,  ebenso  ta 
restorativer.    Die  zweimal  ausgeführte  obliterative  Operation  war  emmal  w 
Gangrän  nnd  Amputation  gefolgt,  wihxend  der  zweite  Kranke  m  ü^'^ 
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an  Urimie  infolge  von  cbroniflober  Brigfatfleher  Nierenentsfindmig  starb, 
nachdem  die  Wunde  vollständig  geheilt  und  das  ödem  verschwunden  war. 

M  a a s  s  (New- York). 
Frazier  (20).  Eine  Enduaneurysmarrhaphic,  nach  Matas  in  der 
Kniekehle  ausgetührt,  zeigte,  abgesehen  von  der  Ausschälung  der  Gerinnsel, 
keine  Schwi^gkeit  and  war  erfolgreidi.  Bei  derselben  in  der  Schenkelbenge 
ansgeföhrten  Op^ation  vi rl  lutete  der  Patient  fast  auf  dem  TIscli  und  musste 
später  wegen  l^nterschenkelgaiigrän  amputiert  werden.  Die  Arteiia  femoralis 
resp.  iliuca  waren  kardial  uiid  distal  vom  Sack  abgeklemmt,  trotzdem  trat 

Srofuse  arterielle  Blutung  nach  Erööuujig  des  Sackes  ein.  Nach  Entfernung 
er  Gerinnsel  fanden  sich  drei  Öffnungen,  je  eine  oben  und  unten  im  Boden 
des  Sackes  und  eine  lateral.  Aus  der  lateralen  und  unteren  strömte  das 
Blut.  Die  Operation  wurde  in  typischer  Art  mit  Vernähung  der  Öffnungen 
iiiul  des  Sackes  au5!<;eführt  Iniuäiuu.  Am  dritten  Tage  deutliche  Zeichen 
der  /irkulationsstüruiig  im  Unterschenkel. 

Leon  und  Prevost  (41)  beobachteten  ein  durch  Glassplitter  Verletzung 
entstandenes  Aneorysma  der  Art.  circomflexa  hnmeri,  das  durch  wiederholte 

schwere  Hämorrhagien  fast  den  Tod  des  27jährigen  Patienten  herbeigeführt 
hatte.  Heilung  innerhalb  von  3  Wochen  nach  freiiegong  und  Unterbindung 
von  zu-  und  abführendem  Ende  der  Arterie. 

Förtsch  (19)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Behandlung  von  Aorten- 
aneurysmen mit  Gelatineinjektionen  aus  der  medisiniscben  Klinik  zu  Leipzig. 
Von  1897  bis  1906  wurden  daselbst  insgesamt  75  Fälle  von  Aortenaneurysmen 
behandelt,  darunter  18  mit  Gelatineinjektioncn.  Letal  endeten  im  ^ranzen 
40  Fälle.  Von  den  Gelatinetiillen  starben  3,  von  den  anderweitig  Behandelten 
37.  Gebessert  worden  von  den  Gelatinefällen  12  (66,6^/0),  ohne  Gelatine 
wurden  gebessert  14.  Besultatlos  Terliefen  7  Fälle.  Den  Wert  der  Gelatine- 
bebandluDg  abzuschätzen,  ist  schwierig,  weil  es  häufig  unmöglich  ist,  zu  be- 
urteilen, oh  (lerinmmpsvorgänp^e  im  ATieufA-sma  erfolgt  sind  oder  nicht.  Aber 
Eiuch  in  den  Fällen,  wo  ein  (ienmiungsvorgang  im  Aneurysma  sicher  nach- 
gewiesen ist,  bleibt  es  immer  noch  fraglich,  ob  er  als  Folge  der  Gelatine- 
behandlung angesehen  werden  darf,  da  auch  ohne  das  Heilungsvorgänge  bei 
'.weckmässiger  Lebenshaltung  vorkommen.  Immerhin  kann  man  sich  des  Kin- 
inicks  nicht  erwehren,  dass  der  Gelatinebeliandlung  insofern  ein  gewisser  Wert 
nn  \w  Imt.  als  dadurch  die  Zeit,  in  welcher  fs  /nr  (ierinnung  im  Aneurysma 
vummt,  abgekürzt  wird.  Es  erscheint  daher  die  GelatinebehanUiuug  beim 
lackförmigen  Aneurvsma  gerechtfertigt,  zumal  'sie  bei  richtiger  Anwendung 
rollkommen  unschädlich  ist. 

Buttersack  (H).  49jähriger  gesunder  Mann  bekommt  während  des 
^'crlaufes  einer  akuten  üeberh.tften  Polyarthritis  eine  Embolie  der  linken  Art. 
)rachialis,  die  unter  örtlich  ent/ündlichen  Erscheinungen  sich  zurückbildet. 
Der  gestörte  Kreislauf  stellt  sich  wieder  her.  Nach  6  Monaten  tritt  ohne 
^euerkrankung  eine  linksseitige  Reknrrensparese  als  Folge  eines  Aortenaneu- 
ysmas  auf,  das  sich  rasch  vergrSssert.  Eine  neue  Arthritis  mit  septischem 
Jharakter  führt  zum  Tode. 

Käppis  (33)  teilt  den  seltenen  Fall  mit,  wo  ein  Aneurysma  der  Aorten- 
vnrzei  in  die  Pulmoualarterie  perforiert  war.  Die  Diagnusu  war  bei  Leb- 
leiten  nicht  gestellt.  Zosammenstellung  von  32  analogen  Fällen  ans  der 
^iteratnr. 

Richard  (53)  teilt  nach  eingehendor  Besprechung  der  Literatur  und 
les  klinischen  Verlaufes  dir  Kompr'-si*  !)  <lcr  oberen  Hohlvene  durch  Aorten- 
tieurvsmcn  bezw.  deren  Tertoration  euifii  selbst  beobachteten  Fall  mit  (Prof. 
iu c hha US- Köln).  Der  ü5jährigü  Kellner  litt  8  Tage  lang  an  Kopfschmerzen, 
lann  trat  ganz  plötzlich  (!)  eine  starke  Schwellung  und  Zyanose  des  Kopfes 


Digitized  by  Google 


1382 


J«bre«bericbt  (Or  CbirutgM.  IV.  Teil  < 


und  Gesichtes  auf,  unter  Atemnot  und  sehr  heftigem  Kopfschmerz.  Ära  nächsten 
Tage  kam  der  Pfttieat  in  die  Klinik.  Geringe  Heiaerkeit.  Starke  Zyanose  der 
ganzen  oberen  Kdrperhälfte,  verbreiterte  Herzdämpfung,  arjtbmischer»  klwutr, 

weicher,  freqnonter  Puls.  Keine  Symptome  eines  Aortenaneurysma«;,  auch 
im  liontgeiibild  weder  Tnmnr  noch  Aneurysma  nachzuweisen.  In  den  folg  ndfn 
Tagen  nahm  die  bis  zum  liippenbogen  herab  reichende  Zyanose  noch  zn 
unter  starker  ödematoser  Schwellung  der  Binde,  geringeren  des  Gesidites 
und  Halses.  Wechselnde,  (ift  sehr  starke  Atemnot:  allmählidi  bilden  neb 
Venektasien,  besonders  ani"  der  Brust  ans,  zuerst  über  dem  Stemum  und 
dem  gan/en  unteren  Kippenbogeii.  Trotzdem  nimmt  die  Atemnot  -  und 
nach  vorübergehender  Besserung  —  auch  Zyanose  und  Ödeme  zu.  Nach  14 
Tagen  Exitna.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Verschluss  der  Vena  w% 
superior,  wahrscheinlich  durch  Aortenaneurysma.  Die  Autopsie  ergab  ein 
hiihnereifrrosses  Aneurysma  an  der  vorderen  Aortenwand,  direkt  oberhalb  der 
Aorteniv läppen  (Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae).  Es  ist  mit  locker  geroo- 
nenem  Blut  gefüllt  und  setzt  sich  in  eine  Höhle  fort,  die  nach  der  Scheid^ 
wand  des  Vorho&  zu  liegt,  sie  vorwölbend  und  die  Vena  cava  snp.  an  ihrer 
Einmündungssteile  in  den  Vorhof  »ventilartig*'  verschliessend.  Aortitis  loetica. 
Multiple  Aneurysmen  der  Aorta.  Anaranestisch  war  I.u'  S  nicht  fetitziiptflien 
Therapeutisch  zeigte  sich  ein  grösserer  Aderlass  ccni)  vorübergebDd 
T<m  Nutzen. 

Die  ungewöhnliche  I>age  des  k Ii  inen  Aneurysmas  machte  den  klinisdieo 

Nachweis  unmöglich.  Ungewöhnlich  ist  der  plötzliche  Beginn  d^r  schweren 
Symptome,  wie  er  sonst  nur  bei  Perforation  eines  Aneurysmas  in  die  Hohi- 
vene  beobachtet  wird. 

Parsons  (46)  berichtet  über  einen  Fall,  der  lange  Zeit  unter  du 
Bilde  einer  Nierenkolik  verlief  und  schliesslich  als  Aortenaneurysma  diagnoiti- 
ziert  wurde.    Demonstration  des  Präparatos. 

Nach  Ol i  vi  r  (45)  deutet  ausgesprochener  Schmerz  im  Präkordium  in 
\  erbnidung  mit  einem  stark  akzentuierten  zweiten  Aortenton  bei  sonst  gtr 
stmdem  Individuum  auf  ein  Aortenaneurysma  bin.  Grosse  Dosen  Jodbü 
verwirft  Oliver  bei  Aneurysmen,  da  sie  neben  der  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes die  Herztätigkeit  beschleunigen  und  so  die  Bildung  eines  Gennaseis 
im  Aneurysmasack  erschweren. 

Da  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  man  beim  Aortenaneurysma  ei» 
Differenz  des  Radialpulses  auf  leiden  Seiten  nicht  immer  mit  Sicherheit  foUen 
kann,  so  hat  Williamson  (65)  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Aorten- 
aneurysmen genauere  r.lntdriukmessungen  mit  Stantons  und  Olivers 
Hämodynamometf  r  .inge^tcllt  und  zum  Verirleiche  seine  Untersuchungen  aucl» 
auf  Falle  von  einfacher  I>iiaLa.tion  der  Aorta,  von  Arteriosklerose  und  WS 
Hediastinaltumoren  ausgedehnt.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlnasfid' 
gerungen : 

1.  Der  arterielle  lUiitdruck  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens  ud»  r  der  Anonyma  entweder  nurmal  oder  annähernd  iiormai. 
Er  ist  in  der  Kegel  jedoch  viel  höher  in  Fällen  von  einfacher  Dilatation 
Aorta.   Diese  Tatsache  ist  von  gewissem  Werte  für  die  Differentialdiagiu« 
zwischen  diesen  Heiden  Krankbeitszostftnden. 

2.  Ein  deutlicher  Unterst  hicd  im  arteriellen  Blutdruck  an  den  beiden 
Armen  ist  in  der  Meiirzatil  der  1  alle  bei  beiden  Krankheits?uständen  vor- 
handen und  daher  für  die  Difierentialdiagnose  nicht  zu  verwerten,   bt  d*- 

Segen  eine  sehr  grosse  Differenz  (36  mm  und  darüber)  vorband^,  so  spri(it 
ies  mehr  für  Aneurysma  als  für  einfache  Dilatation  der  Aorta. 

?>.  Ein  tli  ntlielier  Unterschied  im  .iif »'riellen  l?!utdruck  auf  beiden  Seiten 
kommt  nur  uusnahmsweiso  in  Fällen  vor,  wo  keine  pathologische  Ve^än<^^ 
rungen  vorliegen. 
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4.  Den  Tuls  nur  nach  dem  Gefühl  zu  beurteilen,  ist  bei  Aorteiian- 
earjsmen  eine  erheblidi  unsidierere  Methode  als  die  BlatdhidcmeBsaiig  und  ist 
daher  sehr  viel  weniger  für  die  Diagnose  zu  verwerten. 

Clement  (11)  bilt  folgenden  Symptomenkomplex  charakteristisch  fftr 

<»in  beginnendes  Ane«n*sma  der  Aorta  n  ndens  m  einer  Zeit,  wo  Kom- 
pressionserscheinungen von  Seiten  des  Kekurrens,  Ösophagus,  Trachea  etc. 
noch  fehlen:  Kückenschmerzen  mit  und  ohne  Irradiation,  Dyspnoe,  Vermin- 
demng  der  insptratoriscben  Ansdehnnng  besw.  Sdunmpfung  der  linken  Thorax- 
hälfte  bei  Erhaltensein  yon  normalem  Lungenschtdl,  abgeschwächtes  Vesikular* 
atmen.  rupilK'ndifFpn'nz.  Für  sich  allein  genommen  \9,t  keinem  dieser  Sym- 
ptome eine  besondere  Bedeutung  beizulegen,  wohl  aber  ist  man  berechtigt, 
beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  aller  dieser  Erscheinungen  an  ein  An- 
eurysma zu  denken.  Hitteilnng  zweier  einschlägiger  Fälle. 

Winter  (67)  demonstriert  einen  Biann  mit  einem  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica;  Symptome:  Heiserkeit,  geringe Schlnckbeschwerden,  umsduiebener 
Dämpfungsbe/jrk.  Die  Röntgendorchlenätimg  zeigte  links  vom  Stemnm  einen 

pulsieren  den  Tumor. 

Willson  und  Marcy  (66)  berichten  über  ein  geborstenes  Aneurysma 
das  Arcus  aortae  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Obgleich  der  V'ater  des 
Knaben  Lues  leugnete,  boten  die  Wände  des  Aneurysma  typisch  syphilitische 
Veränderungen.  Hochgradige  Arteriosklerose.  Trotz  negativer  Anamnese 
bembt  dieser,  wie  fast  alle  jugendlichen  Fälle,  auf  luetischer  Basis. 

Lozano  (43)  veröflfentlicht  in  der  ,,Clinica  Modema"  von  Zaragoza  die 
Resultate  und  Schlussfolgerungen  aus  fünf  von  ihm  behandelten  Fällen  von 
Aneurysma.  Bei  4  von  ihnen  hatte  eine  Gefässzerreissung  stattgefunden. 
In  einem  Falle  wurde  die  vollständige  Exstirpation  des  Sackes  bei  einem 
Aneurysma  arterioTenosnm  am  Oberschenkel  ausgeführt,  weil  die  Orientierung 
inmitten  der  enormen  Gefässgeschwulst  unmöglidi  war. 

Her  an  Aneurysma  df  r  Aorta  durch  Artenenzerreissung  Operierto  starb 
innerhalb  S  Standen  an  dem  bhock.  der  infolge  des  Blutverlustes  während  der 
Operation  hinzukam,  denn  die  Arterienklemmen  zerrissen  die  Arterie,  deren 
Wände  verkalkt  nnd  rigide  waren. 

Bei  den  wegen  Ruptur  des  Subklavia-  bezw.  Poplitea-  Aneurysma 
Operierten  war  der  Erfolg  günstig,  so  dass  die  Patienten  ihren  verscliiedencn 
Berufen  sich  wieder  widmen  konnten,  wobei  l)eson(lers  zu  erwähnen  ist,  dass 
der  Patient  mit  dem  Aneurysma  der  Art.  poplitea  Maurer  ist. 

Hieraus  die  folgenden  Schlüsse: 

1.  Die  Naht  der  Arterie  heilt  die  Aneurysmen  ebenso  radikal  als 

4ie  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes. 

2.  Sie  ist  frei  von  den  meisten  nach  der  Operation  auftretenden  Kom- 
plikationen, welche  mit  anderen  Behandlungsmetliodf  n  verbunden  sind. 

3.  Sie  erleichtert  die  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaui'es,  da  nur 
innerhalb  des  Aneurysma  operiert  wird. 

4.  Man  kann  die  Arteriennaht  in  allen  Regionen  vornehmen,  während 
die  Exstirpation  des  Sackes  nicht  immer  möglich  ist.  An  der  Snbklavia  ist 
erstere  leiclit.  wahrend  Ictzterf  schwor  nnd  gef^lhrlich  '"st 

5.  Bei  eint'r  Rnptur  des  Aneuryömas  der  Subklavia  muss  die  Unter- 
bindung der  Subklavia  vorhergehen.  Bei  der  Poplitea  ist  es  so  leicht,  dass 
es  nicht  nötig  ist;  doch  hat  man  sehr  die  entsprechende  Vene  zu  beachten. 

6.  Bei  der  Aorta  ist  die  Arterien-Naht  die  einzige  Zuflucht.  Bei  dieser 
Arterie  ist  die  Unterbindung  nefälirlich  und  sciiwierig,  weil  sie  Arterien  un- 
brauchbar macht,  die  für  den  KolLitcralkreislauf  dienen  könnten. 

7.  Es  ist  gewagt,  Arterienklemmen  zu  Verwender»,  wenn,  wie  es  natür- 
fich  ist,  die  Arterienwände  degeneriert  sind.  San  Martin. 
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Garnet  Leary  (23)  beobachtete  bei  einer  86 jährigen  Frau  ein  pmt- 

eigrosses  Aneurysma  der  Hauchaorta  in  Nabelhöhe,  das  bei  Lebxeiteii  m 

Patientin  koiiuTlei  Beschwerden  gemacht  hatte,  und  das  von  ihm  nichtig 
Aneurysma  erkannt  war,  da  die  charakteristischen  Symptome  fehlten. 

Im  her  t  und  Pons  (35)  unterbanden  bei  einem  nach  Schussverletzr,- 
entstandenen  Aneurysma  der  Art  anonyma  einer  26jührigeQ  Ft^o  3  Mouu  i 
nach  der  Verletzung,  nachdem  Gelatineinjektionen  keinen  Erfolg  gebk  ' 
hatten,  gleichzeitig  die  Art.  subclavia  und  Carotis  oommnnis  mit  dem  iibift 
einer  dauernden  Besserung. 

Sie  kommen  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  55  Friüen  aus  6-: 
Literatur  der  letzten  20  Jahre,  die  ebenfalls  mit  doppelter  rnt^rbiudong  (k: 
Snbklavia  und  Carotis  communis  behandelt  waren,  zu  folgenden  Schlug.» 
folgerungen : 

Die  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  geben,  sidi  selbst  öbeiliaMi 

eine  schlechte  Prognose,  während  nach  den  bisherigen  Erfahmn^ren  (in  rpcri-  j 
tives  Vorgehen  in  der  Mehrzahl  der  l  iille  durchaus  berechtigt  erschtinL  b," 
Unsicherheit  der  Diagnose  hinsichtlich  der  Möglichkeit  eines  Aneurjäixy  i 
Aortenbogens  gibt  keine  Kontraindikatton  fär  den  Eingriff  ab  ausser  für  in  ' 
Fall,  dass  das  Aneurysma  jenseits  des  Ursprunges  der  Unken  Snbklatis  littt 
wo  sich  nach  Le  Den  tu  Jede  Ligatur  verbiot«B  würde.   Im  übrigen  8chlit^«r[i 
sich  die  N  erfasser  der  Forderung  Le  Dentus  ?in,  won;ich  /.nnächst  rfchi^ 
Carotis  communis  und  rechte  Suhklavia  nnteri)iniden  werden  sollen.  Wecn 
danach  der  Tumor  weiter  sich  ausbreitet  nach  der  rechten  Oberschlüsselbem- 
gmbe  bezw.  oberhalb  des  Jngiilam  stemi,  ohne  die  Höhe  des  6.  flalsvirUi 
zu  erreichen,  so  soll  man  die  Ligatur  der  rechten  Art.  vertebralis  anschliesi«^ 
Breitet  der  Tumor  sich  dann  noch  weiter  bis  zur  linken  OberschlüssaÜJäB'  j 
grübe  aus,  so  soll  auch  die  linke  Art.  subclavia  unterbunden  werden.  ' 

Die  gleichzeitige  Unterbindung  von  rechter  Carotis  communis  nnd  Stb-  ' 
klavia  ergab  15  ^/o  Mortalität,  für  die  vorzugsweise  Nachblutungen,  die  ach 
eigentlich  Tormeiden  lassen  müssten,  in  Frage  kommen,  zum  Teil  aber  neb 
durch  niemals  ganz  zu  vermeidende  Hirnerscheinungen  bedingt  sind. 

Operative  Misserfolge,  die  mit  dem  Tode  nacli  kürzerem  oder  längexem 
Siechtum  abschlössen,  waren  in  30  "  u  der  Fälle  zu  verzeichnen,  cl^nsciTitt 
dauernde  Besserungen.    Definitive  Heilungen,  von  denen  ein  Teil  auch 
unsicher  ist,  wurden  in  22  Vo  der  FSUe  beobachtet 

Die  beiden  hauptsächlichsten  Kontraindikationen  sind  gegeben: 

1.  Durch  Obliteration  der  linken  Carotis  communis,  die  man  an  ätr 
Aufhebung  des  Temporal-  und  Karotidenpulses  erkennt.  Man  kann  dann  dit  I 
rechte  f^ubklavia  unterbinden,  nachdem  man  sich  zuvor  von  dem  \ orhsuidiLr 
sein  des  Kadialpulses  überzeugt  hat,  da  sonst  diese  Unterbindung  zwecklos  tft 

2.  Die  Bildung  eines  KoUateralkreislaufes  ist  weniger  eine  KontniS' 
(ük  tfion  zur  Operation  als  vielmehr  eine  Li^kation  daf&r,  noch  di«  dilH* 
bindung  der  linken  Suhklavia  hinzuzufügen. 

Es  empHehit  sich,  die  Ligatur  der  ^jubklnvia  so  nahe  wie  irjrend  möglicii 
an  das  Aneurysma  heranzulegen,  um  die  Ausbildung  eines  KollateralkreisUufti 
möglichst  zu  Terhindem.  | 

Imbert  und  Pons  führten  die  Ligatur  mit  kräftigem  Catgat  aoiuri 
empfehlen,  zwei  Ligaturen  um  jedes  Gefass  herumzulegen. 

Grünb erger  (26)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  durch  wöchentliche 
subkutane  Gelatineinjektionen  (im  ganzen  337  g  Gelatine'»  bei  mm  .4aeo- 
rysma  der  Art.  anunyma  insofern  eine  wesentliche  Üesserung  er/it  li  ^"«^ 
als  die  rechtsseitige  liekurreuslähmung,  Kompression  des  rechten  i'leiai  ta* 
chialis,  der  rechten  Vena  anonyma,  die  Stenose  des  linken  Bronchüi  ^ 
schwanden,  die  sichtbare  Geschwulst  bedeutend  kleiner  und  hirlsr,  tb« 
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Polsation  geringer  wurde,  trotzdem  der  Kranke  während  der  Beliandlung 
seinen  Diengt  weiter 'versah,  keine  Di&t  hielt,  sogar  Alkohol  geuoss  nnd  viA 

rauchte. 

Lan<iniead  (38)  demonstriert  eirion  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria 
anuiiyma  und  bespricht  die  Frage  der  cliuuigischen  UeiiaiiUiung. 

Gniaard  (27)  hilt  es  bei  der  gleichzeitigen  Unterbindung  von  Carotis 
communis  und  Subklavia  wegen  Aneurysma  des  Tmncns  ancoiymus  für  ansser- 
ordentlich  wichtig,  stets  ir.it  der  l'nterhinduiig  der  Karotis  zu  beginnen,  inn 
einer  Verschleppung  von  Gerinnseln  möglichst  vorzubeugen,  wie  sie  sehr  ^Yohl 
durch  die  Manipulationen  zustande  kommen  kann,  wenn  mau  zunächst  die 
Snbklavia  nnterbindet 

Imbert  (34)  unterband  bei  einem  Aneurysma  des  Truncus  anonymus 
Art.  carotis  communis  und  axillaris  mit  dem  Erfolge,  dass  die  betreffende 
Patientin  zwei  Jahre  später  noch  am  Leben  war. 

Barling  (2)  teilt  einen  weiteren  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  sub- 
clavia dextra  —  den  ersten  publizierte  er  Lancet  IDOö  15.  September!  — 
mit,  der  durch  distale  Unterbindung  der  Art.  axillaris  sowie  der  Carotis 
communis  ohne  ernstere  StSmngen  in  den  unterbrochenen  Gefftssgebteten 
geheilt  wurde. 

Tixier  \61)  exstupierte  ein  daumengliedgrosses  Aneurysma  der  rechten 
Art.  subclavia  nach  Resektion  der  Kiavikula.  Gleichzeitig  resezierte  er  ein 
etwa  12  cm  langes  Stück  der  Art.  brachialis,  die  durch  ein  Blutgerinnsel 
obliteriert  war.  Es  bestanden  bereits  seit  zwei  Monaten  Erscheinungen  von 
Zirkulationsstörungen  in  der  Art.  brachialis  und  war  hierdurch  die  Ausbildung 
eines  Koihiteralkreislaufes  begünstigt.  Heilung*  Der  Puls  in  der  Radialis 
und  ivubitalis  kehrte  jedoch  nicht  wieder. 

Lanceraux  und  Paulesco  (37)  berichten  Über  einen  interessanten 
Fall  Ton  Aneurysma  der  iVrt.  ophthalmica,  der  nach  40  Ii^ektionen  von  je 
250  ccm  2Vo  Senungelatine  nach  etwa  5  monatlicher  Behandlung  völlig 
geheilt  wurde. 

Ken  ton  (4i*)  teilt  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  communis  bei 
einer  47  jährigen  Frau  mit,  der  durch  distale  Ligatur  der  Karotis,  ohne  dass 
Komplikationen  von  sdten  des  Gehirnes  auftraten,  gebeilt  wurde. 

Becker  (3)  berichtet  über  ein  traumatisches  Aneurysma  arteriovonosum 
'1er  Carotis  cerebri,  das  einen  pulsierenden  Exophthalmus  herbeigefülirt  hatte. 
Ks  handelte  sich  um  einen  »Soldaten,  dem  beim  Schiessen  der  Gewehrlauf 
in  einer  Entfernung  von  ca.  40  cm  vor  dem  Auge  durch  Explosion  der  Ladung 
zersprang  und  dem  ein. Teil  der  Stahl-  und  Holzsplitter  in  das  Gehirn  drangen. 
Dsbs  Böntgenbild  ergab,  dass  ein  Fremdkörper  in  der  Nähe  der  Sella  turcica 
gelegen  war.  Unterbindung  der  Carotis  interna  Hess  nur  vorübergehend  den 
pulsierenden  Exophthalmus  verschwinden,  dann  bildete  sich  einlkzidiv  aus  durch 
Blutzufuhr  von  der  Karotis  der  anderen  Seite  her.  Von  einer  Unterbindung 
auch  der  anderen  Karotis  wurde  Abstand  genommen,  dagegen  wurde  durch  eine 
Kombination  von  Ikuck  und  Kälte  auf  das  Auge  (Quecksilber  und  Eis)  eine 
wesentliche  Bessenm^j  erzielt.  Zupammenstellnng  von  136  Fällen  von  trau> 
matischem  pulsierenden  Exoplithalmus  aus  der  Literatur. 

Cr  an  well  (löj  unterband  bei  einem  40  jährigen  Arbeiter  wegen  eines 
kind^opfgrossen  An6ui7sma  der  Itiaca  externa»  das  innerhalb  von  15  Jahren 
sich  langsam,  in  den  fetzten  3  Jahren  nach  einem  Stoss  schnell  entwickelt 
hatte,  die  Iliaca  communis.  Nach  zwei  Tagen  Gangrän  des  Unterschenkels, 
der  amputiert  werden  niusste.  Exitus  letalis  ein  Monat  später.  Cranwell 
rät,  die  liiaca  communis  nur  im  äussersten  Isottalie  zu  unterbinden,  statt 
ihFer  lieber  die  Kzstirpation  des  Sackes,  die  bessere  Resultate  gibt,  vor^ 
zunehmen* 
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Rnpp  (56)  8t«nt  in  seiner  Dissertation  aus  der  Literatur' 46  PsUeToo 

Änenrysmei»  der  Art.  glutaea  sup.  zusammen,  von  denen  22  traumatkbn 
Ursprunges.  '23  spontan  entstanden  sin rl  T'ntor  letzteren  belKi'l^-n  sich  jedtxi 
noch  8  Fälle,  wo  anamnestisch  ein  irauma  mit  stumpfer  bewalt  vorher- 
gegangen war,  so  dass  wahrscheinlich  ein  Teil  von  diesen  auch  noch  m  dea 
traumatischen  Aneurysmen  gereclmet  werden  mnss.  Rapp  reiht  eine  weitere 
Beobachtung  aus  der  Lex  ersehen  Klinik  in  Königsberg  an.  Sie  betraf  eine:: 
39jährigen  BersimaTine,  der  14  Jahre  zuvor  im  Ber'jwerk  dadurch  vcrungiückt 
war,  dass  er  in  sitzender  Stellung  mit  an  den  Leib  gezogenen  Knien  und 
nach  vom  über  gebeugtem  Oberkörper  von  einer  herabstürzenden  Fördei^cye 
zu  Boden  gedrückt  wurde.  Hier  handelte  es  sich  um  ein  kleinfai»tgn»es 
Aneurysma  der  Art.  glutaea  superior,  das  Lex  er  exstirpierte,  nachdem  von 
anderer  Seite  zuvor  eine  Frobepunktion  gemacht  war,  trotzdem  das  klinischt 
Bild  eigentlich  keine  Zweifel  an  der  Diagnose  hätte  aufkommen  lassen 
Heilung. 

Kigby  (54)  stellt  in  der  Huntehan  Society  einen  Mann  vor,  dm  er 
3  Monate  zmor  ein  Aneurysma  der  Art  femoralis  exstirpiert  hatte. 

Reichel  (51)  berichtet  über  ein  durch  einen  5  Jahre  zuvor  erh\^ 
Stich  entstandenes  Aneurysma  hvl  einem  36jäbrigen  Manne,  das  aos  zvei 
▼oneinander  völlig  unabhängigen  Hälften  bestand,  die  jode  für  h'\ 
einen  kleinfingordicken  Hals  mit  der  zwischen  ihnen  liindurchzieuemitD 
Schenkelarterie  kommunizierte.  Die  eine  Hälfte  des  Aneurysma  lag  vor,  die 
andere  hiater  der  Adduktorenmoskulatur,  ihr  Hals  an  der  Durcbtriitsstelie 
der  Arterie  durch  den  Adduktorenschlitz.  Ezstirpation  des  AnemyiD»- 
Heilung. 

Heath  f29)  resezierte  ein  <  3  Zoll  grosses)  Aneurysma  der  kn^^ii 
femoralis  mit  bestem  Krlolg.  Der  pulsierende  Tumor  in  der  I.rist^^nhtu^r 
bestand  seit  5  Jahren  und  verursachte  grosse  Beschwerden.  Die  Unter biiiduug 
der  Arteria  iliaca  externa  war  zweimal  ausgeführt  worden,  mit  nur  voriiber- 
gehendem  Erfolge.  Wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  mündetio 
nämlich  die  Art.  profunda  femoris  und  die  Arteri;i''  (  itcumtiexae  femom 
in  den  Anpnr>'smaffiek.  Sie  wurden  sämtlich  unterbunden.  Die  hei  der 
Operation  längsgeschlit/te  Vena  femoralis,  welche  mit  dem  Sack  eng  TS" 
wachsen  war,  wurde  durch  Seidennaht  geschlossen.  Die  BlntTersorgsiig  ^ 
Beines  blieb  gut,  der  Heilungsverhiuf  war  ungestört. 

Eh  rieh  (17).  Sackförmiges,  halb  hühnereigrosses  Aneurysnaa  spurino 
der  Art.  ]»oj»litea  eines  45jährigen  Äfannes,  der  keine  Zeichen  von  Artm- 
sklerose  oder  Lues  bot.  Bei  der  Exstirpation  des  Sackes  riss  die  mit  des 
Aneurvsma  fest  verwachsene  Vena  poplitea  an  zwei  Stellen  ein,  wurde  seitüd 
mit  iSrhaltung  des  Lumens  genaht   Keine  Zirinilationsstorungen.  HeOuni 

Mc  Hattie  (28).  Heilung  nach  Unterbindung  der  Art.  femoralis  wega 
eines  rupturierten  Aneurysmas  der  Poplitea  bei  einem  73 jährigen  Maime 
^ironischer  Bleivergiftung. 

Keyser  (36)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Exstirpation  eines  Ant-c- 
n'smas  der  Arteria  popHten.  Dasselbe  entstand  allmählich  nach  einom  !vhr('t* 
schuss  in  die  Kniekehle,  hatte  sich  nach  IV2  Jahren  bis  zu  Zitroneogröx^ 
entwickelt  und  verursachte  bei  zunehmender  ödematöser  Schwellung  des  Bein« 
grosse  Schmerzen.  Es  bestand  eine  zirkumskripte  Hautgangrän  an  der  Unter- 
seite der  grossen  Zehe  und  Anästhesie  des  ganzen  Fussriickeii>  Mni  d^ 
Ans'^enseite  des  T^nterschenkels ;  in  der  Kniekehle  über  dem  Aneurys^'-' 
breites,  festes  Narbengewebe.  Nur  mit  Miihe  gelai^  die  Isoliening  desAfit^* 
rysmasuckeä,  der  nach  zentraler  und  peripherer  Unterbindung  der  Arttfit 
reseziert  wurde. 
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Der  Verlauf  war  günstig,  die  Zehengangrän  blieb  beschränkt,  Schwellung 
und  Schmerzen  schwanden,  nach  8  W<^en  konnte  der  öljfihrige  Förster 
ohne  Hilfe  gehen. 

Lediard  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  poplitea 
bei  einem  54jährij;en  Arbeiter,  das  mit  günstigem  Restiltate  exstirpiert  wurde. 
Er  empfiehlt  warm  die  Exstirpation  des  Poplitealaneur)-smas  anstatt  der 
Ligatur  der  Femoralis. 

C uff  (14)  beobachtete  ein  walnussgrosses  Aneurysma  der  Arterui  dor^ 
salis  pedis  —  es  konnten  bisher  nur  20  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt . 
werden!  bei  einer  53jährigen  Frau,  in  deren  Ananmoso  weder  Trauma 
noch  Syphilis  vorlag.  Heihin«?  nach  Exstirpation  des  Aneurysma.  Das  rese- 
zierte Arterienstück  wies  die  Zeichen  der  Euiiarteriitis  mit  Verdünnung  der 
Wand  auf. 


*J.  \  iui/en.    Phlebitis.    Thrombose.  Eiubolip. 

1.  AlglaveetBetterer,  Des  modificatioos  structorales  dee  veines  variqneiiaea.  See. 
Biol  Fflfis  16  Mars  1907  U  Presse  med.  1907.  Nr.  28. 

2.  V.  Barde  lolj  eil,  Streptococcus  und  Tbroniboso.  Exp^rimmtillc  üntersuchnngen 
über  die  Entstt  liuQgäbediagunsea  der  Streptokokken- YeaoQlhromboae.  Arcil.  f.  Gyn. 
Bd.  88.  H.  1  p.  1. 

3.  Becker,  A.,  Zar  Frago  der  operativon  Behandlang  von  Venentlirombosen  an  dpn 
Eztremitätun.  iMit  Deuiou»tratioa  von  FrAparaten.)  Verhandl.  deutsch.  Naturt'.  u. 
Ärzte.  Dresden.  15.-21.  Sept  1907,  Abteil,  f.  Chir. 

4.  Brothers,  Prophylaxis  and  treatment  of  poistoperatiye  phlebitis.  Amer.  Jonni.  of 
Obst  May.  1907.  tied.  Press  1907.  Jane  5. 

5.  Car<lu<-ci,  Hetrachtuneon  übor  YeneuiUeroM.  II  Polidiiiieo.  Jan.  1907.  MflndL 
med.  Wochensdu-.  1907.  Mr.  13. 

6.  *0*Carrell,  Gase  of  thrombosis  of  the  arm  wiUi  gangmen.  Royal  Aead.  Irel.  Seet. 
Path  Nov.  22  mi.  Lancet  1907.  De«.  14. 

7.  Chaise,  Phlubit«  typhique  suppuree.  See.  des  scionrcs  med.  de  Lyon.  19  D«c.  1906. 
Lyon.  m^d.  1907.  Nr.  10. 

8.  *Fournicr,  Dystrophien  du  sysUme  Temeux  dang  TJidiMo'^jphilia.  BnU*  de  raead. 
de  uitsd.  1907.  Nr.  40.  26  Mov. 

9.  *6rahain,  Fat  emboliam.  Joun.  of  Med.  Reeeardu  Jiily  1907.  Med.  Pnaä  1907. 
Dec  25. 

10.  *Haward,  Phlebitis  and  tliromboals.   Bailli^r«,  Tindall  a  Cox,  London  1906. 

11.  Kaya,  Über  die  Phlebosklerose.   Virchowa  Axek  Bd.  189.  U.  3.  p.  460. 

12.  *Keim,  Pathogtoie  de  la  phlegmataa  alba  dolens  puerperale.  La  PMMe  nM.  1907. 

Nr.  57. 

13.  *Landois,  Fall  von  Thrombose  der  unteren  Hohlvene,  verursacht  dimh  Tranmat 
kompliziert  durch  Karzinom.    ÄrztL  SachVerst.-Zeitg.  1907.  Nr.  7. 

14.  Löwenstein,  über  Venenklappen  und  Varizenbiiduog.  Wibsenscbaftl.  Gesellsch, 
<ieut8c}ier  Ante  in  Böhmen.  Pfag.  28.  Okt  1907.  PMger  med.  Woeheaechr.  1907. 
Nr.  48. 

15.  *He  Hnrrieh,  The  valyes  of  the  iiiae  Toin.   Brit  med.  Aeaoe.  Aug.  21.— 85.  1906. 

Brit.  med.  Journ.  lt>OG.  Dec.  15. 

16.  Ne isser,  Thromboäü  der  Vena  cava  inferior.  AUgem.  med.  Zeotral-Zeitg.  1907. 
Nr.  28. 

17.  Pf  äff,  Phlebitis  following  abdominal  operatiOTis.  Amer.  Joann.  of  Obstet.  Nor. 

1907.  Med.  Press  19ü7.  Dec.  18. 

18.  Popescu,  Hcitrai^e  znm  klinischen  StudliiTii  <lor  izrippalen Phlebitiden.  Inaiig.-Dis8ert. 
Bnkarost  IDd»;.  .Miinch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  iL*. 

19.  *Poulain,  Etiologie  et  pathogenie  des  piilebitee.  Meinuiro  uour  le  prix  Möge.  Bull. 
Acad.  VL6d.  1907.  hr.  42. 

20.  Reiner,  Experimentelles  zur  Frage  der  Fcttembolie.  Versamml.  deatsch.  Natnif.  n. 
Arzte.  Dresden.  15   21.  Sept.  1907.  Abteil,  f.  Cliir.  Autoref. 

21.  *Saiiiton  et  Ferrand,  VaricoHitc^s  g4D(!'ralisäes et  symmötriques  ches  ose  tabdtiqtie. 
Congr.  frflnr.  M»-d.  ll-K»  Ort.  1007.  I  n  Trc^so  m<<d.  1907.  Nr.  86. 

22.  *.Sclierber,  l'tuparat:  l'hlohitii  iiui^iiuis.  Witu.  derm.  Gcsellsch.  9.  Jau.  1907.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  7. 

88.  Sohnitzlerf  Exstirpation  der  Vena  saphena.  K.  K.  (^eaellsch.  d.  Ärzte  ia  Wien- 
IS.  Des.  1007.  Wien.  klio.  Wochenschr.  1907.  Nr.  51. 
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24.  Stfn^ehftl.  TraitMnents  opiratoures  des  phl^tes.  (Reme  g^ntede.)  Gu.  toi»:. 

1907  Nr.  40. 

25.  Stirling,  The  patholoi^'v  and  ireatment  of  varicose  vt;ini§.    Brit  med.  A&aot  ?«u 
Hraii.  h.  Febr.  1907.  Ürit;  med.  Journ.  1907.  April  13. 

26.  Tavel,  Die  kanstUehe  Thrombose  der  Vamen.  Beri.  Um.  Wodmischr.  1907.  & ' 
p.  181. 

27.  *W}i  ite.  Fat  cryst^Ig  and  fat  emboli.  DemosstratioB.  Msnchest.  psth.  8ae^  Jm'.i 

1907.  Hrit.  med.  .loiirii.  1907.  .lan.  26. 

28.  Wit  z el,  Die  potitopciativc  ThromboEmbulie.    DfiiLsche  Zeitscbnft  für  Chin'iR 


29.  ZurbeUe,  Über  Thrombosen  and  Embolien  nach  gjnfikologiAchen  OpcnMaosd 
Versamml  deatsch.  Natuxf.  u.  Ärste.  Dresden.  1907.  15.-21.  Sept  AbldL  t  i 
Qjn.  TciiifladL  IL  2.  p.  174. 

Alp:lave  und  Ketterer  (1)  wiesen  nach,  dass  die  snbkütar.fn  Ve> 
in  der  Nahe  von  Varizen  trotz  ihrer  sciieinburen  Unversehrt iteii  schwer  ic: 
ändert  waren,  insofern  alle  ihre  Elemente  hyperplastisch  und  hypertroplucL 
gefonden  wurden. 

Löwenstein  (14)  tritt  auf  Gmnd  von  inieressaDteD  Versuchen  a 
beran^^eschnittenen  Venen,  die  Leichen  von  älteren  und  jüngeren  lDdiv:<ii^i 
eiifnomnien  wnren,  der  Ansicht  Ledderlioses  über  die  normale  Fnr.kt..3 
der  \  enenklappen  cntge^'en.    Während  Ledderliose  annimmt,  die  klipf« 
hätten  bei  ihrem  regeiniässigen  Sitze  distal  (stiomaufwärts)  von  der  L> 
mündnng  eines  Seitenastes  den  Hauptstrom  gleichsam  als  Wehre  ekwu  ur- 
gehalten, um  das  Einströmen  der  Seitenbahnen  zu  erleichtern,  ireist  Löven* 
stein  nach,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  sondern  das.s  die  Klappen  norm jltf- 
weise  beim  kleinsten  proximalen  Überdrucke  walirmd  des  Kre!«!anf«>« 
schliessen.  Löwen  stein  fand  bei  älteren  Individuen  sehr  häutig  kugtliunui^;" 
Anftreibungen  der  subkutanen  Venen  an  der  unteren  Extremität,  dieii^ 
wohl  mit  echten  Varizen  verwechselt  werden  konnten.    Diese  unterschcida 
sich  aber  von  den  echten  durch  den  Sitz.    Die  Auftrelhungen  sitzen  r^^;''- 
mässig  im  Sinus  der  Klappen,  die  vollkommen  schlussfähig  sind,  während  ^« 
echten  Varizen  die  Ausweitung  die  Partie  distal  vom  Klappenansatzring 
nimmt.   Ein  Übergang  von  Sinusektasien  in  wirkliche  Varizen  konnte  iw 
beobachtet  werden.    Bei  Dehnung  von  der  distalen  Seite  her  wurde  u6 
bei  jugendlichen  Individuen  immer  nur  die  Sinusektasie  deutlich.  Nfikrr 
skopisch  fand  sich  nun  an  den  Venen  mit  „Siniisektasien"  älterer  Individaa 
die  Muskularis  an  der  Stelle  der  Sinusektasie  stets  auffällig  .^chwacii,  ul 
fehlte  sie  sogar  vollkommen,  während  bei  jugendlichen  Individaeo  in 
Mehrzahl  der  Fülle  die  Muscularis  mediae  in  Sinushöhe  keineswegs 
sondern  vielmehr  die  Dicke  der  Muskelscbicht  der  übrigen  Venenvacd  m 
einiges  iibertrit^'t.  wie  genaue  Messungen  ergaben.   Auch  bei  normalen  jngeni- 
liehen  Individuen  konnten  zwei  verschiedene  Typen  von  Venen  nachgevitjrc 
werden;   nämlich  solche,  bei  denen  die  Wandbucht  (Sinusstellej  besondea 
schwache  Muskulatur  besitzt,  und  solche,  bei  dmen  die  muskelschvidHit 
Stelle  distal  von  den  Klappen  liegt.    Diese  Befunde  sind  geeigfnet.  sowod 
die  Entstehung  der  erwäimten  Sinnsektasion,  als  auch  der  echten  Vari:« 
distal  von  <leii  Klapp«Mi  zu  erklären.   Individuen  mit  V'enen  der  ersteren 
wären  für  Siuusektasien  prädisponiert,  Individuen  mit  Venen  der  zw^'it^I: 
Art,  d.  b.  mit  schwächerer  Muskelentwickelung  distal  von  den  VeueoklappL 
wären  disiioniert  für  die  echten  Varizen. 

A.  Becker  (3)  demonstriert  mehrere  durch  Operation  gewonnene Pi*" 
parate  von  frischen  und  älteren  Thrombosen  in  den  Venae  saphenae 
empfiehlt  in  allen  Fällen   von  frischer  fortschreitender  Thrombose  in  den 


die  sofortige  Unterbindung  des  thrombosierten  Venenstammes  oberhilb  iff 
Thrombose  mit  Eistirpation  des  ganzen  thrombosierten  Bezirkes,  irie  m  w 


15(1.  85. 
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seinem  Chef  W.  Miillfr  (T;  an  genb  ock'^  Arcliiv,  Band  66)  empfohlen  und 
seit  14  Jahren  in  zahlreichen  l'alien  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  ist.  Wenn 
bei  frischer  fortschreitender  Thrombose  der  Saphena  die  Lnterbiudung  und 
Iixstirpfttion  TOTgenomineii  wird  za  einer  Zeit,  wo  der  Thrombiu  noch  nicht  bis 
in  die  Vena  femoralis  vorgerückt  ist,  so  wird  auf  dieee  Weise  einmal  die  Gefahr 
des  Fortschreitens  der  Thrombose  mit  ihren  Konsequenzen  (linngenembolie  und 
«ventl.  Pväniie  bei  infiziertem  Thrombus),  sodann  die  lokale  Erkrankung  und 
endlich  das  (irundleideu,  die  Varizen,  mit  seinen  möglichen  Foigezuständen 
<Ulkus,  Ekxein  etc.)  beseitigt.  Dasm  kommt  noch  die  wesentliche  AbkOrzong 
•des  Krank  Ii]  igers,  da  die  Patienten  schon  nach  14  Tagen  das  Bett  yerlassen 
-und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  3 — 4  Wochen  geheilt  entlassen  werden 
konnten. 

Schnitz  1er  (2ß)  ist  schon  seit  längerer  Zeit  Anhänger  der  von 
W.  Müll  er- Rostock  propagierten  operativen  Behandlung  der  akuten  Thrombo- 
phlebitis an  den  Extremitäten  (Saphena)  und  hat  eine  Reihe  von  Fällen  mit 
^durchaus  befriedigendem  Erfolge  operiert.  Die  bei  jeder  Phlebitis  bestehende 
Gefahr  der  Embolie  wird  durch  die  Operation,  richtige  Technik  (primäre 
hoho  Unterbindung)  vorausgesetzt,  vermindert.  Schnitzler  konnte  in  einem 
Kalle  von  der  hoch  oben  eröffneten  Vena  saphena  aus  einen  in  die  Vena 
femoralis  hineinreichenden  Thrombus  exstirpieren.  Bei  Fehlen  entzündlicher 
^Erscheinungen  an  den  Extremitäten  ist  Schnitzler  Anhänger  der  von 
Narath  empfohlenen  Methode,  mittelst  einer  Reihe  von  kleineren  Schnitten, 
die  in  Intervallen  von  8  1^  cm  ausgeführt  werden,  die  ganze  Vena  saphena 
zu  exstirpieren.  I)urcli  Vermeidung  des  langen  Schnittes  soll  ein  besseres 
kosmetisches  Resultat  erzielt  und  die  Operationsdauer  abgekürzt  werden. 
Schnitzler  ist  mit  den  Resultaten  der  Exstirpation  der  Vena  saphena  bei 
entzündeten  und  nicht  entzündeten  Varizen  sehr  zufrieden  und  betont  die 
Verhütung  der  Konsequenzen  der  Vari/eji  bei  rechtzeitiger  Exstirpation  und 
•die  wesentliche  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  bei  Exstirpation  phlebitisch 
erkrankter  Venen.  H  a  b  e  r  e  r  berichtet  in  der  Diskussion  zu  dem  Schnitz- 
1  ersehen  Vortrage,  dass  an  der  Eiselsbergschen  Klinik  die  gleichen 
Prinzipien  bei  der  operativen  Behandlung  entzündeter  nnd  nicht  entzündeter 
Varizen  befolgt  würden  mit  ebenfalls  guten  Resultaten. 

S^ncchal  (24)  tritt  warm  für  die  operative  Behandlung  der  eitrigen 
Venenentzündung  ein.  Nach  einem  kurzen  historischen  tf^berhlick  über  die 
seit  John  H  unter  angegebenen  und  mit  wechselndem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogenen  Operationsverfahren,  die  eine  Verschleppung  der  eitrigen  Thromben 
verhüten  sollten,  bespricht  er  Wert  nnd  Technik  der  verschiedenen  Operations- 
methoden unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Venentbrombosen  an  den 
Extrem it fiten,  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien,  Hämorrhoiden,  am 
Schädel  und  Halse,  wobei  allerdings  vorzugsweise  die  französische  Literatur 
berücksichtigt  wird,  während  z.  B.  die  T  ren  de  len  bürg  sehe  Operation  bei 
puerperaler  Prämie  nicht  erwähnt  wird. 

Chaise  (7)  erzielte  bei  einer  eitrigen  Phlebitis  nach  Typhns  Heilung 
durch  Resektion  grösserer  Stücke  aus  den  erkrankten  Venen. 

Tavel  (26)  sucht  eine  Heilung  bezw.  Verödung  der  Varizen  durch 

Injektionen  von  5"  r,-iger  Karbollösung  in  die  erweiterten  Venen  nach  Unter- 
bindung des  abführenden  Stammes  zu  erzielen.  Die  Injektionen  werden 
einige  Tage  nacheinander  oder  alle  2 — 3  Tage  an  verschiedenen  Stellen  beim 
stehenden  Patienten  vorgenommen,  bis  das  ganze  variköse  Gebiet  vollständig 
thrombosiert  ist.  Die  Dosis  von  10  ccm  wurde  in  einer  Sitzung  in  der  Regel 
nicht  überschritten,  meist  wurden  2 — 3  ccm  der  Karbollösung  an  eine  Steile 
gespritzt.  Es  wurden  bis  zu  50  Injektionen  bei  aus!T«'df}inten  Varizen  nötig. 
Tavel  brachte  dies  Veriahreu  auch  bei  der  Thrombophlebitis  der  Varizen 
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zur  Anwendung.  27  l'älie  von  Varizenbildun^  hat  Tavel  mit  der  küiit- 
lieben  TbromboiBe  behandelt,  und  zwar  mit  einer  Aiunahme  alle  mit  fite« 

Resultat.  (Nach  Ansicht  des  Referenten  sind  viele,  z.  T.  schwerwiegende  B*- 
denkpii  ^^e^ren  diese  in  früheren  Zeiten  schon  viel  ^u-ühte,  von  T.iwl  j^tu 
von  neuem  wieder  empfohlene  liehandlungsniethode  der  Varizen  vorrubntj*:. 
80  vor  allen  Dingen  die  Embuliegefahr  auf  dem  Wege  eines  KoUateralsUo&ib 
bezw.  der  relativ  häufigen  Anastomosen  za  den  tiefen  Venen.) 

Stirling  (25)  tritt  für  die  Exstirpation  der  Varizen  im  Gebiete  k: 
Saphena  magna  in  ganzer  Ausdehnung  bis  zur  Einmündung  des  Stamma  ii 
die  Femoralis  bei  vorjjeschritteneii  Fällen  ein,  während  er  mit  frühzeitig  as- 
geführter  T  r e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g  bclier  Operation  der  weiteren  Ausbreiuii^  m 
Varizen  in  leichteren  Fällen  zuvorkommen  zu  können  glaubt 

Witzel  (28)  bespricht  die  Gefahren  der  postoperatiTen  VeneDtbrombon 
und  der  Gerinnselverschleppung,  der  Embolie.  Wichtig  für  ein  frühzeitips 
Erkennen  der  fortschreitenden  Thrombose,  Tcniientlich  in  den  n-ck^nveiM 
ist  das  Muhle rst'he  Puh^phänomen  stafielföi mip'S  Ansteigen  dei  ruUtr-qj'-c! 
bei  normaler  Temperatur.  VVilzel  legt  ein  grosses  Gewicht  aut  tiie  Pr-- 
pbylaxe.  Sorgfältige  Vorbereitung  aof  die  nicht  zn  frfih  ▼orzon^innj» 
Operation,  bei  welcher  alles  zu  vermeiden  ist,  was  Entkräftung  herbeifikrt: 
Schutz  gegen  Wärmeverlu.'^t,  Uhertropfnarkose.  tunlichste  Vermeidoug 
Blutverlust,  zarte  Behandlung  der  (iewebe,  voi'sichtige  Hantierung  and-:!! 
Venenslämmen.  Als  Hauptpunkt  der  Prophylaxe  der  progrei»siven  Tbrombt^ 
gilt,  während  der  Naohbebandlnng  die  früher  übliche  erzwungene  Rni»  im 
Körpers  und  die  künstliche  Ruhigstellung  der  verletzten  Teile  nach  Operatcia 
zu  vermeiden.  Dies  wird  erreiclit  durch  Atemgymnastik,  systematisihe  ß-- 
wegungsübiingen  von  Armen  und  Beinen,  möglichst  frühzeitiges  Verlassen  ds 
Bettes,  frühzeitige  Anregung  der  Darmtätigkeit. 

Bei  diohender  progressiver  Thrombose  (Mahlersches  Symptom')  Bttv 
ruhe  und  Kräftigung  der  Herztätigkeit  (Strophantus).  Tritt  trotxdem  eict 
Embolie  ein,  so  kommt  bei  dem  grossen  Insult,  der  unmittelbar  ixier  - 
wenigen  Minuten  7.um  Tode  führt,  meist  i<  fle  ärztliche  Hilfe  zu  sp-it.  währ^L>i 
eine  kleine  Kmbolie,  belbst  bei  häufiger  \\  iftit-i  kehr,  überwunden  werden  k.in:- 
Morphium  bewährte  sich  in  solchen  Faileu  zur  Linderung  des  uiiiiagbar'^a 
präkordialen  Angstgefühles. 

Pf  äff  (17)  beobachtete  in  2%  der  Fälle  post  operative  ThromlKJsen  Q&J 
glaubt  auch,  Irnrh  frülies  Anfstehenlassen  der  Patienten  die  Gefdir  (i^r 
Thronibosenbildung  zu  vermindern. 

Brothers  (4)  empfiehlt  zur  Vermeidung  postoperativer  Thrumbost». 
Land  an  8  Vorschlage  folgend,  die  Patienten  mit  unkomplizierten  aseptisdM 
Laparotomien  \or  Ablauf  der  ersten  Woche  aufstehen  zn  lassen. 

Nach  Zu  rh  eile  (29)  sielit  der  (-ynäkolo^^o  postopenUive  Thrombö^eri 
häufiger  als  der  Ciiirurge.  An  derPonner  Frauenklinik  wnirde  diese  Kcuii'i'- 
kation  allein  bei  2,75 "/o  aller  Myomoperationen  beobachtet.  Nächst  d- 
Myomen  kommt  die  Thrombose  am  häufigsten  bei  den  malignen  Tamoren  n 
Betracht.  Kriti>che  Besprechung  aller  für  das  Zustandekommen  der  Thron- 
bösen  und  Embolien  verantwortlich  zu  machenden  I'aktoren,  wie 
infektion,  Herzerkrankungen,  Anämie.  Chlorose,  Abkühhmg  der  R  iu^hfe 
bei  der  Operation,  Xarkosenschädigung,  Lagerung  der  Kranken  während jai^ 
nach  der  Operation  etc.  Es  kommt  ätiologisch  für  die  Thrombose  iiicfct 
eine,  sondern  eine  ganze  Reihe  von  Ursachen  in  Betracht,  von  denen  ou^t 
mehrere  gleichzeitig  anzuschuldigen  sind.  Bei  gynäkologischen  Opentiosn 
konun^'n  3  Formen  von  Thrombose  vor. 

1.  die  Thrombose  der  Üeckenvenen ,  die  schwer  7.n  erkennen  isf 
verhältnismässig  häutig  zur  Lungenembolie  führt,  da  die  Beckenvenen  klappe:- 
los  sind; 
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2.  die  Tlirombose  der  tiefen  Schenkelvenen,  die  häufigste  und  daher 
wichtigste  Form  der  postoperativeii  Tliroiubose.  Sie  beginnt  gewöhnlich 
unteriialb  des  Ponpaitsdien  Bundes  oder  in  der  Veoa  popHtea.  ist  eine  Form 
der  marantischen  Thrombose  und  führt  ebenfalls  häutig  zur  Lungenembolie; 

3.  die  Thrombose  der  Saf)hena.  die  Tirirfi  Zurhelles  Erfahrung  nicht 
zur  Lungenembolie  führt.  (Keterent  hat  wiederholt  Lungenembolie  von  Sapheni^ 
thrombose  ausgehend  erlebt) 

Das  Mahl  ersehe  Zeichen  (staffelförmiges  Ansteigen  der  Polsfreqaenz 
bei  normaler  Temperatur)  konnte  von  Zur  helle  nicht  bestätigt  werden.  Das 
f  ffuiptbestreben  ist  darauf  7u  richten,  das  Eintreten  einer  Thrombose  zu  tot- 
hindern.  Vom  ersten  Augenblicke  an  muss  alles,  was  eine  „Stroraverlang- 
sanrong"  im  Sinne  Virchows  oder  eine  „Schädigung  der  Gefasswand^  imi 
Sinne  Bruck  es  verhüten  hilft,  beriicksiehtigt  werden.  Es  sollen  daher  elende 
lienintergekommcnc  Kranke,  wenn  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist,  zunächst  ge- 
kräftigt werden,  bevor  zur  Operation  geschritten  wird.  Keino  langen, 
schwächenden  Vorbereitungsknren  (übertriebenes  Abführen!;,  Vermeidung  von 
Wärmererlnst  nnd  unnötigem  Blntverlnst  bei  der  Operation.  H&nfiger  Lage- 
Wechsel  nach  der  Operation,  frühzeitiges  Aofsteheiilassen  nach  Operationen» 
wenn  es  der  GesundFieit.sznstand  erlaubt.  In  erster  Linie  wird  gerade  duroh 
letzteres  Verfahren  die  Gefahr  der  Lungenembolie  ganz  wesentlich  ver^ 
mindert. 

Auf  Gmnd  von  experimentellen  Untersuchungen  über  das  Znstande- 
kommen von  Venenthrombosen  durch  Streptokokken  kommt  v.  Barde  leben  (2) 

zu  folgenden  Ergebnissen  :  Die  Streptokokkenvenentbrombosen  kommen  nur 
auf  dem  Weii^»  rlcr  intravenösen  Blutinfektion  zustande.  Die  schwach  viru- 
lenten Streptukukkcn  sind  unfähig,  durch  die  Venenwaud  hindurch  zum  Blute 
vorzudringen,  und  vermögen  Thrombose  nur  im  stagnierenden  Blute  hervoi^ 
zurufen.  Sie  bedingen  gelegentlich  eiterigen  Zerfall,  gehen  dabei  zugrunde» 
oder  aber  sie  nehmen  nachweislich  an  Virulenz  zn.  verursachen  zentrifugales 
Anwachsen  der  T'jromben,  Metastasen,  Fieber,  hescliränken  sich  aber  stets 
iiul  den  Inneniaum  der  V^ene.  Auch  für  den  liuchvirulenten  Streptococcus 
ist  die  spezifische  Widerstandskraft  der  Gefösswand  ein  Hindernis,  welches 
er  ungezwungen  absolut  meidet  Die  einzeben  experimentell  erzeugten  Formen 
von  Strcptokokkenvenenthmmbosen  werden  zum  Schluss  verglichen  mit  den 
;makigen  puer[)erah-n  Vorgilngen  der  aseptischen  Tbroinb(»se,  der  Phlegmasia 
alba  dolens,  der  puerperalen  I'yäiiiie  und  der  puerperalen  Sepsis. 

Reiner  (20)  verweist  zunächst  auf  die  von  Aberle  am  diesjährigen 
Kongress  für  orthopädische  Chirurgie  gemachten  Mitteilungen,  aus  welchen 
hervorgellt,  dass  die  Fettern!)o!ie  im  Anschiuss  an  orthopädische  EiugritTe 
eine  keine.swegs  so  seltene  Eventualität  i?;t,  als  man  nach  dem  hteraiiM-heii 
Tatbestande  anzunehmen  geneigt  wäre.  Aui  Wiener  Inatitut  für  ortliupädisch© 
Chirurgie  kamen  in  den  letzten  Jahren  allein  10  FSlle  zur  Beobachtung,  von 
welchen  4  tödlich  verliefen.  Das  l>ei  weitem  grösste  Kontil^ent  stellten  die 
paralytischen  Kontrakturen,  und  unter  diesen  wieder  jene,  bei  welchen  das 
betrertende  Glied  lange  Zeit  au.sser  Funktion  gesetzt  war.  Um  bei  solchen 
besonders  schweren  Fällen  den  Eintritt  der  gefürchteten  Fettembolie  zu  ver- 
hindern« hat  Reiner  die  (zum  Teil  blutige,  zum  Teil  unblutige)  Operation 
in  Blutleere  ausgeführt  und  nar^  \  llendeter  Oper;itii>n  und  nach  erfolgter 
Fixierung  der  erreichten  Korrektni-.  abt  i'  uocli  vi>r  der  Lüftuni:  der  kompri- 
mierenden Kautschukbinde  eine  Kanüle  von  entsprechendem  Kaliber  in  einen 
grossen  Nebenzweig  des  Endstücks  der  Saphena  magna  eingeführt.  Die 
Mündung  der  Kanüle  wurde  durch  das  kurze  Endstück  der  Saphena  hindurch 
bis  in  die  Femoralis  vorgeschoben.  Auf  diese  Weise  konnten  die  ersten  Blut- 
,vHlh»n.  welche  nach  der  Lüftung  des  Schlauches  in  die  Vene  gelangten,  und 
iou  welchen  angenommen  werden  musste,  dass  sie  die  gesamte  vom  Matter- 
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boden  gelockerte  Fettmasse  mit  sieb  führen,  nach  aussen  geleitet  werden.  In 
der  Tat  kamen  reUbtir  betrichtliche  Fettmengen  zutage  und  wurden  nmchid- 
lich  gemacht,  mdem  sie  verhindert  wurden,  dem  Herzen  znznströmen.  In 
der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  betonen  W.  M ü  1 1  e r -Rostock,  Bor- 
c h a r d t -Posen  und  T  re n  de)  en bürg  die  Schwierigkeit  bezw.  Unmöglichkeit, 
die  Fettemboiie  in  vivo  mit  Sicherheit  zu  diagnostizieren  und  halten  dem- 
entsprechend eine  so  eingreifende  Operation,  me  doch  allzneehr  auf  glück* 
liebem  Zufall  basiere,  nicht  für  gerechtfertigt 

Nach  Popescu  (18)  ist  die  Phlebitis  eine  relati?  häufige  Komplikation 
der  Influenza  und  tritt  meist  während  der  Rekonvaleszenz  dieser  Krankheit 
auf.  Sie  kann  alle  Venen  d»'S  Korpers  befallen,  doch  erkranken  hauptsäch- 
lich die  Venen  der  unteren  Extremitüt.  Das  lundesalter  ist  nur  ausnahms- 
weise betroffen.  Die  Schwere  der  Torangegangenen  Influenza  ist  für  das  Auf- 
treten der  Phlebitis  nicht  ansechlaggebend,  ebensowenig  wie  komplizierende 
Pneumonien  oder  BroTu  hopnennmnien.  Die  Prognose  ist  unsicher  wegen  dv- 
Gefahr  der  Lungenembolie,  im  Phlebitis  der  Himsinus  ist  die  ProjiTiose  stei> 
schlecht.  Die  Dauer  der  Inllueuzaphlebitis  ist  eine  relativ  kurze,  im  Inirch- 
schnitt  ein  Monat.  Eine  Inflnenzaphlebitis  kann  sich  infolge  einer  sekuDdiKn 
Infektion  mit  Streptokokken  oder  Pneumokokken  entwickeln,  oder  infolge 
der  Assoziation  einer  dieser  Mikrobenarten  mit  dem  Pfeifferschen  Koä- 
bazillus. 

Neisser  (16;  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Thrombose 
der  Vena  caya  inferior  bei  einem  88jihrigen  Ifann,  dw  seit  seiner  Eindheh 

an  Krampfadern  leidet,  im  Alter  von  16  Jahren  eine  akute  Osteomyelitis 
femoris  im  Anschluss  an  einen  Pferdehufschlag  bi  kam,  und  hei  dem  sicli  b.  i<i 
hiemach  starke  Venenerweiterungen  am  Bauch  und  seitlichen  Brustpanien 
ausbildeten,  die  eine  ungeheuere  Ausdehnung  erhielten,  nachdem  er  etw^ 
8  Jahre  nach  dem  ersten  Unfall  unter  ein  schweres  Wagenrad  gekomncn 
war  und  dabei  ausgedehnte  Hantverletzungen  an  beiden  Unterschenkeln  davon* 
getragen  hatte.  Es  sind  nur  massige  Ödeme  der  unteren  Körperhälfte  Tor 
banden,  da  an  der  Inn«'T»'^eite  des  oberen  Teils  der  Schenkel,  an  den  seithcheti 
Abdominalpartien  und  am  seitlichen  Thorax  stark  erweiterte  und  geschlangelt« 
Venen  einen  Kollateralkreislauf  hergesteOt  haben.  Trotz  bestehendem  grossen 
Ulcus  cruris,  Albuminurie  (4  pro  Mille)  und  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im 
Leil>e  versieht  der  als  Knecht  schwer  arbeitende  Mann  seit  Jahren  seiner. 
Dienst.  Von  den  Thrombosen  der  Vena  cnva  inferior  g">bt  die  traumatische 
Thrombose  und  die  bei  Ulcus  cruris  eine  veriiailnismässig  günstige  Progna^c. 
Unter  102  Fällen  von  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  der  ▼erschiedenstea 
Ätiologie,  die  Kranss  18d4  aus  der  Literatur  zusammengestellt  hat,  fanden 
sich  2  nach  Ulcus  cruris  und  4  nach  Trauma.  Die  Prognose  ist  im  allg^ 
meinen  bei  der  Thrombose  der  Vena  cava  interior  günstiger  als  beim  Ver-chlo.'* 
der  oberen  liohivene,  hängt  aber  natürlich  von  dem  Grundleiden  und  der 
Entwickelung  des  Kollateralkreisbnfes  ab,  an  dem  sich  Toizfiglich  die  Xam 
epigastricae,  Venae  mammariae,  Venae  azjgos,  Venae  jngulares  und  Veot* 
lumbales  beteiligen. 

Carducci  (5)  beriehtet  über   18  V'jWe  von  Venensklerose.  Dieselfc- 
kommt  am  häufigsten  vor  bei  Arteriosklerose,  Tuberkulose   und  roalignen 
i  umoren,    Sie  bestellt  in  einer  Proliferation  der  Intima  ohne  Tendenz 
regressiTcn  Veranderui^en  und  hat  vielleicht  Beziehung  zu  Verandermigen  der 
Vasa  Tasorum. 

Kaja  (11)  untersuchte  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  Stücke  aus  der  Vena  cava  inferior  und  aus  der  VfUi 
femoralis.  Die  Verdickung  der  Intima  bei  der  sogen.  Phlebosklerose,  die  eiw 
Teilerscheinuiig  des  hypertrophischen  Vorganges  in  der  Gefässwand  ist,  heäUt^ 
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ans  Muskelfasero,  elastischen  Fasern  and  Bindegewebe.  Die  Degeneration 
ist  im  allgemeraen  an  den  Venen  selten ,  fettige  Degeneration  und  deutliche 
Verkalkung  konnte  niemals  nach^^ewit  soii  werden.  Alleinige  Stauung  infolge 
von  Herzfehler  bei  jungen  Leuten  sclieint  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Phlebosklerose  zu  haben.  Die  letzte  Ursache  der  Dilebo- 
sklercwe  beruht  auf  der  mechauisdieii  Einwirkang  einer  abnorm  gesteigerten 
Inanspmcbnabme  (funktionelle  Anstrengung)  der  Venen. 

10.  OefKssgesehwUlste. 

1.  'Asbhurat,  Diifuäe  cuvornmiä  utiginma  uf  tbe  apper  extreinity.  An»,  «if  surg.  March 
1907. 

2.  Axm.tnn.  Honeitigung  di-r  durrh  Hadiumstrahlen  bewirkten  Oefftsserweiteni&geii. 
Müuch.  med  Wochenschr.  1907.  Nr.  38.  p.  1877. 

3.  ^Bennecke,  Zur  Frag«  d»r  taleangiAktatisehen  Otannlome.  (17  S.  mit  1  färb.  Taf.) 

pr.  S**.  Münolien,  Lehmann. 

4.  Ii  Ii g Ii,  Ciu>e  of  bleeding  telangiectasis.   Tbe  Lancet  1907.  Febr.  23. 

5.  Boiiiianionr,  Tumeur  de  la  galne  des  vaisseanx  femoraux;  g^neralisation  poly- 
viscf'rnlo    Soc.  nationale  de  m<5d.  de  Lyon.  25  Mars  1907.  Lyon  Mt«d.  1907.  Nr.  20. 

6.  Borrmnun,  Mctastasenbildung  bei  histologiach  gutartigen  GescbwUlsten.  (Füll  von 
»«tMtasierendem  Angiom).  Zioglers  Beitr.  i.  pathoL  Anatomie  v.  allgem.  Path. 
Jahrg.  1906.  Bd.  40.  H.  2.  p  B72. 

7.  *Brown,  Specimeu  of  aji  Angiopsammuina.  Alk.  Soc.  March  15.  Tlic  Laucet 
March  28.  1907. 

8.  *OnilIoz,  Traitement  par  r^l^trolyae  d'on  angiom  volomineux  et  ötcndu  de  la 
r^gion  du  eottde  dh«x  an  enfant  d'nn  an.  Ann.  de  th^p.  dermat.  et  sypb.  1907. 
Bd.  7.  p.  102.  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1907.  Nov. 

9.  *Junge,  Ein  Fall  von  Aogioaarkom  (Peritheliom)  am  Halse  bei  einem  7  Monate 
alten  Rinde.  Dissert  Kiel  11106. 

10.  Korto,  Zur  BoliaiidliuiK  de.s  Angioma  arteriale  raoemoaom.  Dentache  med.  Wochen- 
achrift  1907   Nr.  So.  p.  1401. 

11.  *Merkel.  Blotgefassendotbelsarkom  mit  ausgesprochen  angioblastiscbem  Typus. 
Ärztl.  Bezirks  verein  Erlangen.  22.  Jan.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  l'.)07  Nr  13. 

12.  Naat-Kolb,  Kavemösea  Muskelangiom  des  Unterschenkels.    Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  55.  H.  2.  1907. 

18.  Yignard.  Angiomc  vcinenx  traitö  par  r^ectrojlse.  Soc.  chir.  Lyon.  U  Ftfvr.  1907. 
Lyon  mM.  1907.  Nr.  19. 

Körte  (10),  der  8  Fälle  von  Angioma  arteriale  rac^osum  im  Laufe 

der  Jahre  behandelt  hat,  hält  die  Exstirpation  des  Tumors  in  jedem  Falle 
für  dringend  geboten,  wenn  dieselbe  auch  wegen  der  Blutung  technisch  oft 
nicht  einfach  und  nicht  ungefährlich  ist.  Sehr  bewährt  hat  sich  Kürte  bei 
der  Exstirpation  des  Rankenangiums  am  Schädel  ein  von  ihm  selbständig 
erdachtes,  jedoch  von  Krause  bereits  vor  ihm  gefibtes  Verfahren,  das  darin 
besteht,  dass  nach  Unterbindung  der  grösseren  zuführenden  Arterienstämme 
die  Gefässgeschwulst,  etwa  2  cm  vom  Tumor  eiitlernt,  mit  einem  Kränz  von 
Umsteclmngsnähten  umgeben  wird  bis  auf  eine  Brücke,  welche  die  Basis  des 
innerhalb  &s  Umstechungsgebietes  hufeisenförmig  bis  auf  das  Periost  auszü^ 
schneidenden  Hautlappens  bildet  und  digital  gegen  den  Schädel  komprimiert 
wird.  Unter  Kompression  des  Lappenteiles  Uissi  sicli  dann  das  Angioingewebe 
ohne  weitere  Blutung  von  der  Unterfiäche  dns  Ilautlaiipens  abschälen,  die 
Umstechungen  werden  gelöst,  die  jetzt  nur  noch  unbüdeutende  Blutung  durch 
Unterbindung  einiger  Gefösse  gestillt  und  der  Hantlappen  an  seiner  normale 
Stelle  wieder  durch  einige  Nähte  fixiert.  Die  Exstirpation  des  arteriellen 
llankenangioms  an  den  Extremitäten  mit  Unterbindung  der  zuführenden  Ge- 
fässe  ist  leicht  von  Gangrän  peripherischer  Tt  ile  gefolgt  und  erfordert  daher 
oft  noch  die  Amputation  als  letztes  Hilfsmittel. 

Axmanu  (2)  kuimte  die  bei  der  Radiambehandlang  in  der  Umgebung 
der  sonst  veiasen  und  glatten  Radiomnarbe  auftretenden  Teleangiektasien 
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dauernd  zum  Verschwinden  bringen  durch  einige  kräftige  BeätrablaDgeoiiiniM 
der  üviol-  oder  auch  Quarzlampe. 

Vignard  (13)  erzielte  bei  einem  mSchtigen  vendsen  H&mangioii  ^ 
linken  Gesichtshälftc  mit  Elektrolyse  in  iOSitzangen  eine  wesentliche Besscn^ 

Bligh  (4)  berichtet  von  einem  gesunden  32jährigen  Mann,  der  li- 
öfteren  von  hartnäckigfm  nrteriellen  P.lntnngen  ans  kleinon  Teieangiekttaai 
der  Haut  überrascht  wurde.    Behandlung  mit  Kanterisauciii. 

Nast-Kolb  [12]  beschreibt  ein  sehr  ausgedehntes  kavernöses  MiL-k  • 
angiom  des  Unterschenkels,  das  sich  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  Isngu 
innerhalb  von  etwa  f)  6  Jahren  entwickelt,  die  letzten  3  Jahre  infolff  ir 
iladurch  bedingten  Schwellung  des  Untersrlicnknls  und  der  andauernd  heftig' 
Srlituer/on  dem  Kinde  dris  Gehen  fast  ganz  unmöglich  gemacht  und  • 
seinem  Ernährungszustände  sehr  heruntergebracht  hatte.  Da  eine  Exstiipti  \ 
des  Kavemoms  von  Tomeherein  unmöglich  war,  so  wurde  di«  Ampntfttio  oci- 
unterhalb  d(>s  Kniegelenkes  vorgenommen  and  damit  Heilung  erzielt.  I)? 
grosste  Teil  der  Muskeln  des  Unterschenkels  war  in  seiner  ganzen  Ansdfhnri. 
durch  ein  kavernöses,  schwammiges,  hlanrotos,  äusserst  blutreiches  Oewt-^« 
ersetzt,  das  mit  blossem  Auge  überiiau}jt  kein  Muskelgewebe  mehr  erke:L>n 
lässt,  sich  aber  in  Form  und  Begrenzung  genau  an  die  ursprüngUche  Go*Ji 
der  Muskeln  hält.  Als  Muskeln  erhalten  sind  nur  die  Gastroknemii  und  Peroott. 
die  bei  mikroskopisclu  r  Untersuchung  das  Bild  stärkster  FettdurchwadiSöni.  ' 
Schwund  und  Atroj)liie  der  Muskelfasern  Tteigten.  Der  Nerv.  tihi;ilis  ist  rjg 
kavernösen  Ttmiorüiasseu  durchsetzt,  während  die  Knochen,  abgesehea  m 
Atrophie,  intakt  sind.  ^ 

Borr  mann  (6)  sah  einen  ausserordentlich  interessanten  Fall  m  dseD  | 
metastasierenden  Angiom,  der  ein  Unikum  bildet  und  insofern  von  gmi- 
legender  Bedeutung  ist,  als  damit  die  Gruppe  der  Geschwülste,  die  bei  hiii*>  ' 
logisch  .'ihsolut  gutartigem  Hjiti  doch  durch  Rezidive  und  Met.i>;tn^'"i'^ildii» 
kliuiscii  den  Charakter  büsartigerGeschwülste  tragen  (Jlnchondrom.  UvanaJkjsUBi,  . 
Myom,  Struma,  normales  Schilddrüsengewebe},  um  eine  weitere  Geschwulst 
form  vermehrt  wird.   Es  handelte  sich  um  ein  walnnssgrosses  H&naqgiao 
unter  der  Haut  der  Brustdrüse  einer  2G  jährigen  Frau,  das  nach  Exstirp»liia 
in  4  Wochen  rezidivierte,  nach  ahermaliger  Operation  (Ampiitritio  mamnuH 
im  Lauf  der  iiäclisten  2'/^  Jahre  noch  fünfmal  rezidivierte  uml  Metasti-vt: 
unter  der  iUtckenhaul  und  in  der  Glutäalgegeud  machte.    «Scldiesslich  int 
unter  zunehmendem  Verfall  und  den  Zeichen  von  Lungenmetastasen  der  M 
ein.   Die  Sektion  ergab  auf  der  Oberfläche  beider  Lungen  zahlreiche  ki^iu- 
wainussgrosse,  massig  feste  riescliwidstknoten  von  lielh-oter.  himbeerähiiifcW 
Farbe,   die  auch  in  geringer  Zahl   und  (jrösse  auf  den  SchnittHächen  Jtr 
Lungen  sich  fanden.    Der  mikroskopische  Bau  der  Geschwulst  sowie  iktr  , 
Metastasen  entspricht  lediglich  dem  der  einfachen  Teleangiektasie  besw.  du 
Angioms  und  zeigt  nirgends  Malignität.  | 

Bonnaraour  (5)  beschreibt  ein  cystisches  Gefässscheidensarkoin  «itf 
Kniekelile  bei  einer  48  jährigen  Frau,  das  '^;ihlreirhe  Metastasen  in  btiöea 
Lunge!)  in  der  Leber,  im  Pankre.is  und  heuien  Nieren  aufwies,  innerhiil) 
▼on  '6  Jahren  sich  langsam  entwickelt,  jedoch  im  Lauic  der  letzten  Mooif 
eine  rapid  zunehmende  Kachexie  veranlasst  hatte. 

11.  Ljuiplidriisen  und  Lymphgefässerkrankuogea. 

1.  Albrecht,  Über  Lymphnngiplttasip.    T>ontsche  Zeitschr.  f.  Chir.  R.l 

2.  *Babonneix  et  Borluaux.   Sur  un  cas  d'ad^nopatbies  scarlatineasvs  tir^fVA 
Gazette  des  höpitaux  1907.  Nr.  3. 

3.  Biggar,  Chylous  cyst  of  tiie  thoiAcic  dact.  Clovelaad  Medic«!  Jonnul.  Mtjr 
Medical  Press  1907.  26  Jone. 
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15.  *Kfonan,  On  ho-c;ilIed  Lyinphogarknnm  uiiii  TI(nl,i;kin'.-^  (li.soa.-^i'.  Thc  Canadian 
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Albrecht  (1)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Lympbangiekluie 
am  Oberschenkel  eines  21jährigen  Mannes  aus  der  Klinik  Hochenegg^tiüi 
bespricht  unter  Ziif^rundelegnng  diosps  Fallos  kritisch  die  unfifftnereifh*«  Lite- 
ratur über  Lyiujihangiome,  Lympbadt^nocele  der  Franzosen,  Filariükrankh«: 
etc.  Er  glaubt,  dass  die  von  den  Franzosen  als  spezifische  Tropenkrankrsr 
beschriebene  AdeDolymphocele  durchaus  nicht  immer  tropisch  zu  ent«t<in 
braucht,  dass  speziell  auch  eine  Verstopfung  dtr  Lymphwege  durch  FiUn* 
oder  deren  Eier  bezw,  Embryonen  mit  Sicht  rhcit  bisher  überfianpt  noch  ni  tt 
nachgewiesen  sei.  AI  brecht  glaubt,  dass  es  in  s'Mncni  Frille  sich  nm  hu 
angeborene  Lymphgelässerweiteruiig  der  Haut  ^Lymphnävusj  gehaLÜelt 
die  unter  dem  Einflüsse  wiederholter  lokaler  Entzfindungen  aof  weitere  Ljm^ 
gefiissbezirke  übergegrifien  habe. 

Rieth  or  (251  beschreibt  hei  einem  Kinde  r-in  Lympban^rinma  lipoti- 
todes  am  Th«»ra.\,  das  einen  apfelgrossen,  weichen,  zum  Teil  aus  Fettlappc 
bestehenden  Tumor  darstellt,  auf  dessen  Kuppe  die  Ilaut  blaurot  xaÜiA 
nnd  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen  ist. 

Weleminsky  (32)  verficht  aufs  neue  Beitzke  gegenüber,  der  diii 
Versuche  nachgeprüft,  aber  ans  den  gleichen  Resultaten  andere  Schlfi«?'^  r 
zogen  hat,  die  Ansicht,  dass  bei  allen  Infektionen  mit  Tul^erkrlhazillto  zu- 
nächst die  regionären  Lymphdrüsen,  dann  die  auf  dem  Wege  zu  den  Hro»- 
chialdrüsen  liegenden  und  endlich  die  Bronchialdrnsen  selbst  erkraakeii,  d» 
erst  an  diese,  dafür  aber  unmittelbar,  sich  die  Infektion  der  Blutbahn  ut* 
schliefet,  d.  h.  dass  stets  die  Lungen  nach  den  Bronchialdrü^n  infinst 
werden.  Anf  <ininrl  seiner  VersuchsevL"'bni88e  hält  "Weh-minsky  sieb  rs 
der  Ansciiauun^  berechtigt,  dass  die  Üronchialdrusen  em  Zentrum  für 
gesamten  Lyiuphapparat  darstellen,  eine  Art  Lymphherz,  in  welches  aus  6m 
ganzen  Körper  die  korpuskulSren  spezieU  aber  die  infektiösen  Blemente  ia> 
sammenströmen,  bezw.  verschleppt  werden,  um  von  hier  aus  durch  den  eigoa 
Ausführungsgang,  den  Truncus  broncho-mediastinus  ins  Blut  zu  gel^i 
Weleminsky  weist  di<'  beiden  gegen  diese  Lehre  von  Beitzke  gemacLvn 
Einwände  zurück,  dass  namlich  einmal  bei  den  Tierversuchen  die  Möglichkaj: 
der  Infektion  der  BronchialdrQsen  von  oben  her,  durch  Einatmnng  oder  Vc^ 
schlucken  der  Tuberkel bazUlen,  nicht  mit  Sicherheit  angeschlossen  sei,  sodan 
auch  die  Tuberkelbazillon  von  den  erkrankten  retroperitonealen  Drüsen  iss 
durch  die  grossen  Lymphstämme  ins  Blut,  in  die  Lungen  und  von  hier  aoi 
in  die  Bronchialdrüsen  gelangen  könnten,  ohne  sofort  die  Lungen  zur  £^ 
krankung  zu  bringen. 

Whipple  (84)  untersuchte  in  27  Fällen  von  Tuberkulose  den  Inhalt 
des  Ductus  thoracicus  auf  Tuberkelbazillen.  In  2  Fällen  von  akuter  Miiür- 
tuberkulosc  mit  Darmgeschwüren  und  verkästen  Mesenterialdrüsen  fand  rf 
Tuberkelbaziilen  im  Inhalt  des  Ductus  thoracicus.  In  dem  einen  von  diesri 
Fällen  fand  sieh  ein  tuberkulöser  Thrombus  in  einer  Pulmonalvene,  im  anden 
ein  käsiger  Tuberkel  in  der  Aorta.  Von  19  Fällen  subakuter  Tuberkalo»« 
mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  Lungen  und  zahlreichen  zerstreuten  Tuber- 
keln in  andeni  Organen  wurden  in  14  Fällen  Tuberkelbazillen  im  Dactc« 
thoracicns-Inhalt  nachgewie'^en.  Bei  11  von  diesen  14  Fallen  fanden  sich 
Darmgeschwüre,  bei  allen  verkäste  Mesenterialdrüsen.  In  6  Fällen  ciiroiusditr 
Lungentuberkulose  ohne  sonstige  tuberkulöse  Aussaat  wurden  keine  TuheiW> 
bazillen  im  Ductus  thoracicus  nachgewiesen,  obgleich  in  4  Fällen  Me^nterial- 
tnherk Illose,  in  2  Fällen  Darnigest-lnvüre  vorlagen.  Während  demnuih  ver- 
schluckte Tnberkeibazillen  die  l)armschleimliaut  ohne  sichtbare  ikLadiguE? 
zv^ar  passieren  können,  finden  sich  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falk  Daro- 
Mchwure.  Bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Mesenterialdrüsen  hinteriMM 
die  Tuberkelbazillen  Spuren  in  Form  von  mehr  weniger  hochgradiger  ye^ 
käsnng,  während  sie  den  Ductus  thoracicus  ohne  sichtbare  Scbädignng  Miner 
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Intima  passieron  können.  Die  Tuberkelba/.illon  knnnf^n  leicht  die  Darm- 
schleimhatit  inid  l^ymphgefasse  pas.sioi<  n,  werden  alter  in  den  Lymphdrüsen 
meist  festgehaiten,  wenn  sie  auch  (iurch  die  Austühruugsgänge  der  Lyroph- 
drfiB«D  zuweilen  in  den  Dnctos  thoracicus  gelangen  können.  Abgesehen  vom 
Dnrchbruch  tuberknlöser  Herde  in  Venen  fanden  sich  in  einer  grossen  Zahl 
df'f  Fülle  von  akuter  und  siihakuter  Miliartuberkulose  in  den  IMutgefässen 
Tuberkel,  und  zwar  selten  in  der  Intima,  häutiger  in  der  Media  der  (»efässe, 
die  in  vielen  Fällen  als  die  Herde  für  die  Aussaat  der  Tuberkelbazilleu  zu 
betrachten  sind,  wenn  dieselben  auch  —  besonders  in  kleinen  Gefössen  — 
durch  angelagerte  Thromben  vom  Blutstrom  abgeschlossen  werden  können. 
Whipple  zieht  aus  seinen  rnter?5uchungen  den  Schluss,  dass  die  lälle  von 
akuter  Miliartuberkulose  meist  einen  Herd  im  Rlntgefässsystem  aufweisen, 
Tou  dem  die  Tuberkelbazillen  herstammen,  wiilirend  in  den  mehr  subakuteu 
Fällen  der  Ductus  thoracicus  die  Verschleppung  besorgt. 

Sterens  (27)  macht  auf  die  klinische  Bedeutung  vergrösserter  Lymph* 
drüsen  der  Supra»  und  Infraklavikulargruben  aufmerksam,  die  viel  häufiger 

als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  besonders  linkerseits  bei  intraabdomi- 
nalen Krebserkrankungen,  vorzugsweise  des  Mageos,  raetastatisch  erkranken 
und  daher  in  vielen  Fullen  einen  Kückschluss  auf  die  Natur  der  Abdominal- 
erkrankung Zulagen.  Oft  gelingt  es,  diese  vergrösserten  Lymphdrüsen  der 
Supra-  und  Infraklavikulargrube  durch  sorgfältige  Perkussion  nachzuweisen 
zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  noch  nicht  palpabel  sind. 

Der  Ductus  thoracicus  und  in  f^erinjiereni  Masse  auch  der  rechte  Ductus 
lymphaticus  spielen  eine  wichtige  Koile  bei  der  Ausbreitung  intraabdomineller 
Kansinome,  indem  sie  entweder  KrebBsellen  verschleppen  oder  selbst  karzinoma- 
tds  werden.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Lvmpligefitsse  n  r!  Lymphdrüsen  werden  genauer  besprochen  und  durch  Illu- 
strationen erliiutert. 

Hartwig  (11).  Totalexstirpalioii  einer  kindskopfgros^en  Zyste  im 
Mesenterium  des  Anfangsteile»»  des  Jejuaum  bei  einem  49jährigeü  Manne,  die 
innerhalb  weniger  Wochen  sich  rasch  entwickelt  hatte.  ]£kroekopisch  besteht 
die  Zystenwandmig  aus  feinfasrigem,  kernreichem  Bindegewebe  mit  Ein- 
n>rengun'j  von  zahlreichen  Lyniphoi(lz«'llen,  die  an  einzelnen  Stellen  direkt 
das  liild  einer  Ly in j)lHlrüse  abgeben.  Die  chemisciu;  Untersuchung  des  Zysten- 
iiihaltes  ergibt  eine  Flüssigkeit  mit  reichlichen,  aus  fettsaurem  Kalk  bestehenden 
Kristallen.  Ein  proteolytisches  Ferment  konnte  nicht  in  der  Flüssigkeit  nach- 
gewiesen werden,  wohl  aber  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  Fette  spaltendes. 
Hartwi'^'  f:isst  die  <?esrhwulst  als  eine  ans  einer  ntesenterialen  Lymphdrüse 
durch  Nerstüplung  der  Va.s^i  eilereiitia  entstandene  ChyluszvsLe  auf.  Was 
die  Veranlassung  zu  der  Gefässverstopfung  resp.  zystischen  Entartung  der 
Druse  gegeben  Iwt,  war  nicht  festzustellen. 

Big  gar  (3)  operierte  bt^i  einem  SSjährigen  Farmer  eine  kokusnussgrosse, 
innerhalb  von  6  Monaten  gewachsene,  zystische,  rctroperitonea!  in  Nabelhöhe 
gelegene  Geschwulst,  die  sich  als  eine  (Jhyluszyste  des  Ductus  thoracicus 
herausstellte.  Nach  3  Tagen  lod  infolge  Thrombose  der  Vena  meseraica 
supeiior. 

Hertz  (12)  beobachtete  einen  66jährigen  Matrosen  mit  Chylnrie,  der 

20  Jahre  vor  Einsetzen  der  Krankheitserscheinungen  sich  kurze  Zeit  in  Indien 
aufgehalten  hatte.  Die  Trübung  des  Urins  war  vollkommen  auf  Fett  zu  be- 
ziehen, Fiweiss  war  zuweilen  nachweisbar  im  Urin.  Zucker  nie.  Eine  fettfreie 
Diät  brachte  das  Fett  und  Eiweiss  aus  dem  Urm  ganz  zum  Verschwinden, 
wenn  Patient  nach  den  Mahlzeiten  ausruhte.  Übermässige  Eiweiss-  oder  Kohle- 
hydrataufnahme war  ohne  Einfiuss  auf  den  Urin,  Fettnahrung  vermehrte  da- 
gegen die  Ghylnrie.   Die  erste  Spur  Ton  Fett   und  £iweiss  trat  gewöhnlich 


Digitized  by  Google 


1386 


Jahresbericht  für  Chirargio.   IV,  Teil. 


85  Miouten  nach  der  KahningsaafDalmie  (Fett!)  im  Urin  auf,  nach  öStimd'B 

war  das  Maximum  erreicht,  nach  8  Stunden  verschwanden  die  k  tzteo  Spin»» 
Das  Fett  im  Urin  kam  wahrscheinlich  direkt  ans  dom  mit  der  Nahmng  eii- 
geführten  Fett,  nicht  aus  dem  Körpervorrat  an  Fttt.  Die  C'hyluri»»  tn- 
rascher  aui  und  der  Urin  enthielt  grössere  Mengen  von  Fett,  wenn  iViirii 
nach  der  Mahlzeit  sich  Bewegung  machte,  als  wenn  er  ruhte.  Bei  dem  utci 
Monaten  erfolgenden  Tode  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  fibröse  Sten<:>se  ia 
Ductus  tlioracicus  7  cm  oljerliall)  des  /wercht'elles.  Die?e  war  anf  ^ine 
früherer  Zeit  erfolgte  Invasion  von  Filaria^  die  jetzt  alle  al^estorben  wartu 
zurückzuführen. 

Tastbare  Lymphknoten  in  der  Elleubeuge  beruhen  bei  Sänghageü  Mm 
den  Untersuchungen  von  Heubner  und  Hochsinger  (14)  fast  ausschtiea- 
lieh  auf  Lues.  Man  fühlt  dann  meist  2  bis  B  linsen-  bis  erbsengrosse  LjaipL* 
knötchen  oberhalb  des  Epicondylns  intemna.  Osteochondritis  pHegt  in  dietEs 

Fällen  am  nriff^ren  Humern<?end^  Tiiclit  zu  fehlen.  Seitliche  tastbare  Thorai- 
lymphdf  hat  Hoch  sin  j^er  wit^dt-rholt  bei  Säuglingen  im  4.  oder  n  Int»-'- 
koütalraum  zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  gefunden.  Da  d\tr- 
mit  den  intrathorakalen  Drflsen  kommunizieren  und  eine  Art  Vorschaltinf 
zwischen  letztere  und  den  Achseldrüsen  darstellen,  80  lasst  das  Anschwdks 
derselben  bei  Fehlen  von  entzündlichen  Veränderungen  im  Bereiche  der  Hint 
mit  Sicherheit  auf  entzündliche  Veränderungen  in  der  Brusthöhle  achlicH^ 
(Broachiai-  und  Mediastinaldrüsenschwellung). 

Kretz  (17;  betont  die  Uäutigkeit  und  Wichtigkeit  der  Rolle,  welche öie 
Angina  in  der  Ätiologie  der  internen  pyogenen  Affektionen  spielt.   Er  kamt 
in  den  makroskopisch  hyperplastischen,  blassen,  fenchten  und  saftreickt 
Lymphdrüsen  des  Halses  bei  frischen  Endokarditiden,  bei  nicht  tuberkulöses 
Empyemen,  frischen  Nephritiden,  bei  Osteomyelitis,  Phlegmone  d«'s  Dornibrt- 
fortsatzes,  eitriger  Cholecystitis  und  anderen  Krankheiten  eine  Lymphangitit 
der  Markbahnen  und  entzündliche  Schwellung  der  Follikel  nachweisen.  Dies$ 
Fälle  beweisen  dnrch  die  manifeste  Lokalisation  der  pjrogenen  Kotten  ii 
einem  inneren  Organ,  dass  diese  Formen  der  Lymphadenitis  am  Halse  eine 
Bakteriämie,  einen  Übertritt  der  Mikroben  in  das  Blut,  vermittelten.  Die- 
selbe septische  Bakteriämie  kann  aber  auch  ohne  metastatische  Ansiedltmg 
der  Mikroben  als  Foigezustand  einer  postanginösen  Lymphadenitis  colli  tot- 
kommen.   Das  sog.  ^Drösenfieber"  von  Filatow  ond  Pfeiffer  ist  nakr 
scheinlich  der  klinische  Ausdruck  solcher  abortiver  septischer  BakteriänMa 
Die  von  Pfeiffer  betonte,  aber  nicht  von  allen  Autoren  gleichmässig  ge- 
fundene Schwellung  der  präaurikularen  und  zervikalen  I.ymphdrüsen  hiI»^t 
wohl  weniger  von  der  Natur  des  Prozesses  als  von  der  individuellen  Ver- 
teilung des  lymphatischen  Gewebes  —  st&rkere  Entwickelmig  der  sog.  PharyiU' 
tonsille  —  ab.    Ätiologisch  kommen  am  häufigsten  Streptokokken,  seHeoer 
Diplo-  und  Staphylokokken  in  Betracht;  bei  Staphylomykosen  scheint  rer- 
hältnismässig  am  leichtesten  Vereiterung  des  Gewebes  der  Drüsen  einzutreten. 
Da  die  anatomischen  Betunde  ein  recht  häufiges  Vorkommen  der  postangi- 
nösen Lymphdrfisenschwellungen  beweisen  und  klinisch  die  sehr  grosse  H&u% 
keit  der  Halsaffektionen  durch  die  pyogenen  Kokken  ausser  Frage  siekt» 
stellen  die  bakteriämischen  Invasionen  derselben  und  ihr  klinischer  Ausdmci:. 
das  Drüseniieher.  offenbar  ein  häufiges  Ereignis  dar.    Wahrscheinlich  sioi 
die  ephemeren  Fieber  der  Kinder  nicht  selten  so  aufzufassen  und  werdeo 
bei  Beachtung  der  Drüsen  am  Halse  sicher  diagiiosf i/ierbar  werden. 

Wengler  (33).  Gangräueszierendcs  ünterschenkelgeschwür  einti 
18  jährigen  Jünglings,  das  aller  Behandlung  zum  Trotz  an  Umfang  und  Tiefe 
fortschritt  und  als  Nosokomialgangrän  aufgefasst  wurde.  Nach  nennw9eiMnl' 
lieber  vergeblidier  Behandlung  Amputatio  femoris.  Nach  9  Tagen  Ekit» 
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letalis  an  Sepsis  (?).  Bei  der  Obduktion,  die  als  Todesursache  Herzschwäche 
mit  Lungenödem  ergab,  fanden  flieh  miliare  Lymphome  in  der  Stanongsleber. 
Da  für  Sepsis  uder  Leukämie  jeder  Befund  fehlte,  so  werden  die  Leberlymphome 

T^iit  einiger  WahrscheinlicLkeit  auf  die  Nosokomialgangrän  bezogen,  wenn 
uich  ein  seit  4  Jahren  bestehender  und  bereits  ziemlich  ahgeheilt^^r  Gesicht** 
iupus  als  Ätiologie  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Riedel  (24)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  Falles  von  Kle- 
phantiads  nach  Lymphdrüsenezstirpotton  der  Leistenbeuge,  den  er  bereits 
iror  12  Jahren  in  Langenbecks  ArclÜY  Bd.  47  beschneben  hat.  Die 

Schwellung  der  Beine,  des  Skrotums  und  des  Möns  Veneris  ist  ganz  erhebliob 
zurückgegangen,  dahingegen  hat  der  Penis  sehr  unförmlich«»  r>!mensionen  an- 
genommen und  zeigt  auf  dem  Dersum  deutliche  Lymphangiektasien,  während 
er  vor  16  Jahren  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  geschwollen  war.  Iii  edel 
warnt  anf  Gmnd  der  flcblechten  Erfahmngen,  die  er  bei  diesem  und  noch 
einem  swnten  Falle  gemacht  hat,  nochmals  nachdrücklichst  vor  der  totalen 
Lymphdrüsenausriiumung  bei  subakut  entzündeten  Inguinaldrüsen  und  will 
die  radikale  Ausräumung  lediglich  für  die  Fälle  reserviert  wissen,  wo  maligne 
Erkrankung  oder  Tuberkulose  der  Leistendrüsen  vorliegt. 

Czerny  (7)  bespricht  die  Frage,  welche  Uolle  die  Lymphdrüsen  und 
lymphoiden  (hgane  im  Krankheitsbilde  der  exsudativen  Diathese  spielen. 
F'älschlichenreise  werde  vielfach  beim  Status  lymphaticus,  der  SkroMose,  dem 
Drüsentieber  usw.  eine  primäre  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  angenommen, 
während  dieselbe  stets  sekundärer  Natur  sei.  Die  künlsche  Beobachtung 
lehrt,  dass  nicht  tuberkulös  infizierte  Drüsen  auch  nach  monatelangem  Be- 
stehen der  spontanen  Rfickbildang  föhig  sind.  Ebenso  irie  die  Lympbdräsen 
können  auch  die  Tonsillen  durch  Infektionen  hyperplastisdi  werden,  jedoch 
kommt  bei  Kindern  auch  Tonsillenhypertrophie  ohne  vorausgegangene  In- 
fektionen vor,  da  die  Tonsillen,  Thymus,  Darmfollikel  und  Mil/  lymphoide 
Organe  sind,  deren  Hypernlasie  von  anderen  Faktoren  abhängig  ist,  wie  die 
der  Lymphdrüsen.  D*er  tim&hmngszustand  des  Individuums  ist  von  grösster 
Bedeutung.  Durch  Mästung  wird  die  Tonsillenhypertrophie  befördert,  dnrch 
Vermeidung  der  Mästung  verhindert.  Der  Status  lymphaticus  wird  nur  bei 
beträchtlicher  Adipositas  beobachtet,  hier  reagieren  die  lymphoiden  Organe 
hauptsächlich  aul  die  Überernährung,  in  dem  sie  sich  bei  Fettansatz  ver- 
gr6ssem,  während  bei  entsprechend  eingeschränkter  Ernährung  ihre  Hyper- 
plasie znrfickgeht. 

Yintras  (30)  stellt  den  alten  Begriff  der  .lymphatischen  Diathese'' 
(Trousseau),  wieder  auf  und  sucht  das  klinische  Bild  des  „Status  lymphaticus" 

zu  skizzieren,  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  bringen. 

Fox  (9)  weist  darauf  hin,  dass  dieser  Begriff  veraltet  ist. 

Bilim  (4)  hat  im  ürthschen  Institut  bei  20  tuberkulösen  Leichen  an 
Schnitten  der  verschiedensten  Lymphdrüsen  das  Vorkommen  der  ^grossen 
Lymphozyten^  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen  der  tuberkulösen  Drüsen 
nachgewiesen,  abgesehen  von  den  auch  in  den  Gefässen  gesunder  Lymph- 
drüsen zu  findenden  kleinen  Lymphozyten.  Im  Verlauf  der  Erkrankung  ver- 
schwinden die  letzteren,  die  ersteren  nehmen  zu.  Dipsf^.  die  sog.  grossen 
Lymphozyten,  sind  saftreich,  besitzen  einen  schwächer  basophilen  Kern,  die 
Fähigkeit  der  Emigration  und  Durch  Wanderung  der  Gefässwandung  (Kapillaren 
und  Venen)  und  werden  nicht  nur  in  den  Keimsentren  der  Follikel,  sondern 
auch  in  den  Marksträngen  und  Maschen  des  Retikulums  gebildet  Sie  ent- 
sprechen den  für  tuberkulöse  Exsudate  typischen  mononukleären  Zellen;  die 
bei  käsicer  Pneumonie  die  Alveolen  ausfüllenden  Zellen  sind,  wie  ()  rth  nach- 
wies, nichts  anderes,  als  solche  aus  dem  Blute  stammenden,  emigrierten, 
grossen  Lymphozyten. 
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Zu  Beginn  der  Arbeit  Angaben  über  Blntfärbungen  im  Schnitt. 
Miller  (21)  gibt  das  SektionsprotokoU  eines  an  Hodgkinscher  Kmä- 
beit  gestorbenen  jnngen  Mannes  von  19  Jahrm.   Die  mikroskopische  Unter- 

suchung  der  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  erkrankten  T  ymphdrÜM 
ergab  teils  Lymphosarkom,  teils  Tuberkulose.  Miller  jjlaubt.  das?  unt» 
der  Diagnose  .,H odg k i nscher  Ivrankheit"*  sowohl  Fälle  von  allgenteii.?f 
Drüsentoberknlose  wie  allgemeiner  Lymphosarkomatose  beschrieben  siai 
Der  vorlieizende  Fall  ist  eine  Mischform.  Hodgkinsche  Krankheit  ist  ba 
einheitliches  Krankheitsbild. 

Tscli  is  t  ()  wi  t  s eil  (29)  behandelte  eine  38jährige  sehr  an^mi^chr  Fm 
mit  Fieberaufällen  von  lU  -Htätrij^er  Daner  und  mit  ungehilir  uloiciieii  '-i'-r 
etwas  kürzeren  fieberfreien  Intervallen  mit  Jodkali,  Eisen  und  Arsen,  mor.ai 
eine  anflFaliende  Besserung  eintrat.  Die  Drttsenschwellung  fehlte,  das  Blr- 
bild  entsprach  dem  der  Pseudoleokamie.  Heilung  nach  7 monatlicher  Knsk* 
heit.  Diese  sogenannte  Pseudoleucaemia  cum  f«  hi  i  periodicH  ist  wahrsdMBx- 
Uch  iüfHkf ir)ser  Natur,  doch  kommt  ätiologiscli  auch  Lues  in  Frage. 

iv  reib  ich  (löj  demonstriert  einen  Kranken,  dessen  Haut  eine  er'jsst 
Zahl  von  Tumoren  zeigt,  die  nach  Klinik  und  Histologie  mit  den  vahz2 
lenk&mtschen  Tnmoren  der  Haut  vollkommen  identisch  sind.  Dabei  besteh 
keine  absolute  Vermehrnng  der  Leukozyten,  wohl  aber  eine  prozentuale  Ver- 
mehrung der  Lymphozyten.  Daraus  geht  mit  grosser  Wahrs«h<'in;irhkut 
hervor,  dass  Pseudoleukämie  und  lymphatische  Leukämie  nur  \  ei-schieöect 
Grade  derselben  Vegetationbstorungen  und  beide  von  der  myelogenen  Leuk- 
ämie ZQ  trennen  sind.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sidi  sa 
eine  lymphatisch  myelc^ene  Leukämie  mit  einem  Exanthem  des  StanuML 
die  im  Aussehen  an  die  Tumoren  des  ersten  Fallf-s  erinnert,  nach  der  An 
des  plötzlichen  ful^erhaften  Aufrretens,  nach  der  Scbmerzhaftiglcf^it,  der 
raschen  Rückbildung  nud  der  Histolc^ie  aber  als  £rythemii  nodosom  n 
deuten  ist. 

12,  Verschiedenes. 
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Lancet  1907.  May  4. 

König  liat  in  der  „Chirurgie  des  praktischen  Arztea*,  dem  Er* 
gUnzungsbande  der  2.  Auflage  des  von  Ebstein-Sch \v;ilbe  herausgegebenen 
^Handbuche*'  der  praktischen  Mfrli/in'*.  die  Cliinirgie  de.s  ( Jefasssyst«ms  l*- 
arbeitet.  In  kiiapper  präziser  Form  bnngt  König  aus  diesem  dorcli  sc 
viele  neue  Experimente  und  klinische  Erfahrungen  erweiterten  interessivlea 
Gebiete  der  Chirurgie  in  dem  beschränkten  Rahmen  von  65  Dmckseiteo  vA 
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jedenfalls  alles,  was  für  deu  praktischen  Ar/.t  wichtig  ist^  ^Yobei  die  reiche 
Erfahrung  des  klinischen  Lehrers  und  Meisten  der  Ghimiigie  kritisch 
gesichtet  hat. 

Im  ersten  Abschnitte  werden  die  ^'f'r^>1z^nf^en  de«?  Her/ons  nebst  Peri- 
karditis abgehandelt,  im  zweiten  die  Verietzungen  und  Krankheiten  der  (je- 
fässe  und  zwar  der  Arterien  inkl.  Blutstillung,  der  Venen  und  der  Lympbgefässe. 

Den  einzelnen  Abschnitten  sind  Literaturrerzeiohnisse  der  «ichtigeren 
und  neueren  das  betreffende  Gebiet  behandelnden  Arbeiten  hinzugefügt. 

Bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  an  menschlichen  und  tierischen 
Tumoren  (vor  allem  Mäusetumoren)  zum  Studium  des  Verhältnisses  maligner 
Geschwülste  zum  Gefässapparate  waren  Goldmann  (3)  3  Gesichtspunkte 
massgebend.  1.  Welche  Rolle  spielt  das  Gefäas^stem  bei  der  Ausbreitung 
der  TniiiorenV  2.  Wie  gestaltet  sich  der  allgemeine  Gefässaufbau  derselben? 
3.  Welche  Bedentnnf?  kommt  der  OMfäs^proliferatlün  bei  malignen  (Geschwülsten 
zn,  dient  sie  nutritiven  oder  auch  deieiiäiven  Zwecken?  Goldmann  fand 
bei  malignen  Tumoren  eine  spezifische  Degeneration  der  Gefässwand,  die  bei 
den  Venen  das  Bild  der  Endophlebitis,  hei  den  Arterien  das  der  Periarteriitis 
annimmt.  Wichtig  ist  die  Tatsache,  dass  die  Arterien  nur  Vasa  vasoriini  in 
der  Adventitia  haben,  während  sie  bei  den  Venen  bis  zur  Intima  vordringen. 
Dieser  Unterschied  zwischen  der  Gefässverteilung  in  Arterien  und  Venen 
schwindet  jedoch,  sobald  die  defiisswand  erkranki  Dann  wnchern  die  Vasa 
Tasorum,  durchdringen  die  Gefösshänte  und  wandeln  die  Arterie  zu  einem 
von  ( lefässkaniilen  durchsetzten  Gebilde  um  Jetzt  sind  die  Bedingungen 
für  die  Aufnahme  von  (Jeschwulstzellen  in  das  Blut  um  so  mehr  i'o-'t'ben, 
als,  wie  neuere  Untersuchungen  ergeben  haben,  sich  zahlreiche  Verbindungen 
zwischen  Blut-  und  Lymphgefässsystem  finden. 

Für  das  Studium  des  allgemeinen  Geftissaufbanes  maligner  Tumoren 
hat  Gold  mann  durch  Iiijektion  einer  Emul  ion  von  Wismuth  und  Ol  und 
nachträgliche  Röntgenaufnahmen  beim  Menschen  allgemeine  Übersichtsbilder 
von  Karzinomen  hergestellt,  welche  erwiesen  haben,  dass  im  Anfaugsstadium 
Ton  Karzinomen  erhebliche  Nenbildong  von  Gefössen  zustande  kommt.  Diese 
GefasraeubUdnng  ist  an  der  Wachstumszone  der  Geschwülste  am  staksten 
ausgesprochen,  "^[i  iter  gehen  die  Gefässe,  l)f-;fini!rrs  im  Zentrum  der  Tumoren, 
wieder  massonhali  zuj^runde,  so  dass  solche  ivarzmome  ijeradezu  f!;efassarm 
erscheinen.  Beim  Sarkom  bleibt  aber  im  Innern  des  Tumors  eine  Gefäss- 
struktur.  Die  Nekrose  betrachtet  Goldmann  als  eine  spezifische  Äusserung 
der  Tumorzelle,  ja  sogar  als  den  Ausdruck  des  ..Kampfes'^,  der  zwischen  der 
infiltrierenden  Zelle  und  dem  verteidigenden  Organismus  geführt  wird.  Somit 
kann  ei"  sich  nicht  7.n  der  Auffassung  bektmnen.  dass  die  Gefässnenbildung 
allein  nutritiven  Zwecken  dient.  Für  seine  Auüuäsung  des  defensiven 
Charakters  der  Gefassneubildung  führt  er  die  merkwQrdigen  Erscheinungen 
von  Gefi&ssproliferation  in  der  Gef&sswand  l)ei  ])athologifichen  Zuständen  der- 
selben an,  ferner  die  bemerkenswerten  Beobachtungen  von  T^nterinnir  von 
Geschwulstzellen  in  der  Blutbahn  bei  Organisation  von  Gescliwulstembolie 
bezw.  Geschwulstthrouibeu,  endlich  die  Ergebnisse  der  pathologischen  For- 
schungen bei  spontanen  und  künstlichen  Heilungen  von  Karzinomen.  Dem 
hierbei  zustande  kommenden  intensiven  Kreislaufe  leistet  das  reichlich  ange- 
legte Gefassnetz  in  malignen  Tumoroit  Vorschub.  Goldmann  glaubt  aus 
anatomischen  und  klinischen  Krfalaungen  schliesseu  zu  dürfen,  dass  die 
Schutzeinrichtungen  des  Körpers  gegenüber  malignen  Tumoren  in  der 
Peripherie  derselben  zu  suchen  sind.  In  dem  Gefftssen  also  liegen  Schutz- 
▼omchtungen,  die  von  selten  der  Chirurgen  bei  ihren  Operationen,  die  viel- 
leicht zu  radikal  sind,  in  Zukunft  mehr  wie  bisher  zu  beriicksichtitren  sind. 

Der  letzteren  Anschauung  Goldmanns  über  die  Öchulzwirkung  der 
neugebildeten  Gefässe  widersprach  in  der  Diskussion  vom  Standpunkte  des 
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pathologischen  Anatomen  aus  AI  brecht- Frankfurt  (Main),  wihmid  W. 
Mull  er- Rostock  vom  Standpankte  des  Klinikers  ans  betonte,  dasi,  lifr-v 
diese  Frage  nicht  weiter  geklärt  sei,  dringend  an  dem  Standpunkte  i^:^ 
halten  werden  müvse,  bei  erkanntem  Karzinom  früh,  gründHcb  und  nach 

ScheiJKi  /u  operieren. 

Seheult  (7)  berichtet  über  den  seltenen  lali  von  Addisocsck* 
Erkrankung  bei  einer  56jälirigen  Negerin. 

Po  Hak  (6)  besch  reiht  einen  neuen  Heisswassevapparat,  derncbii^le 
chronischer  Paranietritis  und  Perimetritis  gut  bewälirt  hat. 

.Tanowski  (4)  hat  die  Rivaltasche  Methode  zur  L'nterscheidaiJs  i-- 
Transsudate  von  K\sudaten  in  100  Fällen  ^öO  Exsudate  und  öu  Inuiä&aiMC 
nachgeprüft  and  empfiehlt  dteselbe  wegen  ihror  Einfadiheit  und  der  findeut»- 
keit  ihrer  Ergebnisse.  Das  Prinzip  der  Methode  ist,  dass  man  Tropfen  (Vr 
zn  untersnclienden  Flüs.sigkeit  in  eine  Lösun<^  von  2  Troiifen  Acid  acp*-- 
glaciiile  in  100  ccm  "Wasser  fallen  liisst.  Heim  Exsudat  lässt  der  vor-  r-: 
in  die  Lösung  eingeträufelte  Tropfen  auf  seinem  Wege  gegen  den  Bodrc 
Gefässes  einen  deutlichen  weissen,  manchmal  weissbläulicben,  an  Zigar«ttey 
ranch  erinnernden  Zug  hinter  sich,  der  manchmal  in  eine  Reihe  dBoi^ 
aber  immer  deutlich  weiter  Züge  gespalten  ist.  Jeder  neue  Tropfen 
Exsudats  bildet  in  der  Lösung  neue  Ziig*.  T^if  Tioihe  diopfr  Züge  s:tl 
später  zu  Boden  und  bildet  dort  eine  deutiiclie  weissliclie  Trühung,  die  er?' 
auf  Zugabe  von  Eisessig  wieder  verschwindet.  Diese  Probe  iällt  negativ  ui 
beim  Transsudat.  In  diesem  Falle  bleibt  die  Lösong  tod  EssigsSoie  dnd- 
sichtig,  denn  der  hineingebrachte  Tropfen  iSet  sich  voUständig  aaf,  bcnr« 
noch  bis  snr  Mitte  des  Ulases  gelangt  ist. 


XVL 

Erkrankungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und 

Muskeln. 


Referent:  £.  Goldmann,  Freiboig. 
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f  innere  Med.  u.  Kindorheilk.  m  Wien.  61.  Januar  1907.  Wien.  nie<I.  WadiaacK 
1907.  Nr.  9. 

'Hnvmnnd  et  Hu  et,  Tabes.  Atrophie  muscolaire.   Soc.  de  nenroL  Faha. 
1906"  La  Presse  med.  1906.  Nr.  99.  12  Döc. 

64.  Roch,  Jeanneret  mod  Lamuniere,  Die  Vorteile  des  Aspirins  bei  RbeamaläBBr 
Behandhing  dem  Natrium  salicyl.  gegenüber,   llierap  MonAtsb.  1907.  Nr.  5. 

65.  Rochard,  Le  Traitement  des  Atrophies  musculaires:  K^istances  progreasw 
L'Elöctro-mecanothörapie.    Gaz.  de»  höp.  1907.  Nr.  1*0 

66.  *T an  Ho  OY,  Note  aur  an  caa  de  tranaplantation  tendineuae.  Soc  beige  <k  ebr 
24  Not.  1906.  La  Prasae  ni4d.  1906.  Nr.  98.  8  Ddc. 

66a.  Roubicr,  .Vtrophie  musculaire  ]>ro;:reNsive  d'origine  mT^lopaUuqiie.  8o&  aaiMDiit' 
m4d.  de  Lyon.  2ö  Fevr.  1907.   Lyon  m^d  1607.  17. 

67.  Rouz,  3  caa  de  par^^Iysiee  moaeulairea  d*origine  iechihniqne.   Soo.  Yandoiie  A 
1  Dec.  1907.,  cf  12  .lanv  1907.    Uev.  med.  de  la  Suisse  rom.  1807.  Nr.  2. 

68.  Samt  er,  Über  traumatische  Entstehung  und  operative  Behandlung  der  ien» 
lihmung.  Dentache  med.  Wochenachr.  1907.  Nr.  21.  HOndk  med.  Wocbsnacb-.  l»- 
Nr.  28. 


Digitized  by  Google 


Goldmanu,  Erkraukongeii  der  »Sehnea,  ^cbneubcheidou  und  Maskeln.  1405 

69.  Sawycr,  Tonic  muscul.  spaBra.  Br.  Med.  Aaaoe.  BiniL  br.  Path.  ttDd  Clin.  SmL 
April  26.  Brit.  med.  Joum.  1907.  May  11. 

70.  Schnitze,  Kann  eine  progressive  Moskeldystrophie  durch  ^eine  nicht  ausgedehnte 
Verbrennung  IL  Oradea  und  «Ineii  SehreckeD  entsteliMi?  Äntl.  8adiTer»titiid.-Ztg. 
1907.  Nr.  6. 

71.  See] ig,  Zwei  FMle'^Ton  Sehnenluation.  Berlin,  med.  Geselleeh.  29.  OVi  1907. 

Allgi-m.  med.  ZontnilZtL;   1907.  Nr."  44. 

72.  Spencer,  Acute  suppuratioo  in  musdea.  Clin.  Soc.  of  Lond.  Apr.  12.  Brit.  med, 
Jonrn.  1907.  Apir.  2o. 

78.  Stadler.  Paratnvoklonua  multiplex  (Fried reich)  mit  Muskel atrophien.  (DemoiiBtr.) 
Med.  ü  esellach.  Leipzig.  20.  Dez.  1906.   MOnch.  med,  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

74.  Straass,  IlToaitiB  oaaiflcans  tranmal  im  M.  snbelaTiae  naeh  Lazat.  elaviail.  sapra- 
acromialis.  (Kleinere  Mitteil.).    Deutach.  Zeitschr.  f.  Chir.  1907.  Hd  89.  II.  r,-G. 

75.  Thiem,  Ungleiche  Entwickelnng  der  Beine  bei  Hoboltischlern.  (Kleine  Mitteilong.V 
Monataadir.  f.  ünfallheilic.  1907.  Nr.  S  n.  «. 

76.  Trappe,  Demnnstrntiun  zweier  Fälle  Ton  hjateriflah«!  Kontnüctanm  naeh  UnfalL 
Ällgem.  Med.  Zentral  Ztg.  1907.  Nr.  SO. 

77.  Turnnwsky,  Eigeotflnlich«  Kontraktorea  nach  Ablaittation.  Wien.  med.  Preaae. 
1907  Nr.  16. 

78.  Variot.  Alnseucc  conuf'tiitalo  du  mngclo  pectoml  droit.  Soc.  Pediatr.  Paris.  16JaDv, 
1907.    La  Presse  raöd.  1907.  Nr.  7. 

79.  —  Atonie  muacolaire  coogönitale.  Soc.  Pediatr,  Paria.  15  Oct.  1907.  La  Presse  möd. 
1907.  Nr.  89. 

,80.  Vignard.  Tendinoplastie  k  la  soie  suivant  la  mdtlwde  da  Langa.   See.  da  chir.  d* 

Lyon.  10  Janv.  1907.  Ljron  m6d.  1907  Nr.  12. 
81.  —  et  Monod,  Dea  Tran^laatetioa«  tendineoaea.  Gas.  das  h6p.  1907.  Nr.  71. 
88.  W  a  1  k  )■  e ,  On  tha  mioro*orgaiu8m  iaolatad  fnm  acute  riiaamatism.  Brit  med.  Joum. 

1907.  May  25. 

88.  Weiss,  Klinische  und  anutomische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tendovnginitia  crem* 
tans.  Beitr.  z.  klin.  Chinurgie.  Tahnogen.  Bd.  54  H.  2.  Mttncb.  med.  Woeheaacv. 

1607.  Nr.  29. 

84.  Witt  hauer,  Weitere  Mitteilungen  über  Vibrationsmaaaaga  (tt.  a.  bei  Mndkal-  and 
S<>bnonatfektionen).  Therap.  Monatah.  1907.  Nr.  2. 

85.  Wolf,  Zur  Kenntnis  der  aublcatanen  Muskelnipturen  und  ihrer  operativen  Behand- 
lun;,'.  Beitr  z.  klin.  Chir.  Tübingen,  Bd.  55.  H.  8.  8ept  1907.  MflndL  med.  Wodieii- 
achrift  1907.  Nr.  46. 

Bau  dein  (3)  teilt  einen  ausserordentlich  interessanten  Fall  dieser  Er- 
krankung mit,  den  er  bei  einem  viermonatlichen,  ans  gesunder  Familie 

stammrndoTTi  Kinde  beobachtote.  Die  klinisclien  Erscheinungen  waren  die  be- 
kannten der  scblaffeii  LälimTiiig  der  Iiiimpf-  und  Extrem itfltonmnsktilatur. 
Die  von  den  Hirnnerven  versorgten  Muskeln  bis  auf  die  vom  Trochlearis 
normal  (Strabismns  taäißr,  intermittens),  desgleichen  die  Sphinkteren.  An 
der  Hant  besonders  der  unteren  Extremität  ausgedehnte  Ödeme.  Das  Kind 
starb  an  einer  Ih-oncliopneiimonie.  nesonderc  Sorgfalt  hat  der  Verf.  auf  die 
Untersuchung  des  Z<'ntrainervens3'stems,  der  peripheren  Nerven  und  der 
Muskulatur  verwandt.  Demgemäss  bestanden  im  Nervensystem  Hemmungs- 
bildnngen.  Ausserordentltch  interessant  gestaltete  sich  der  Befund  an^&n 
Muskeln.  Dieselben  boten  die  Erscheinungen  regrns.sivtT  Metamorphosen  (ein- 
zelne Fasern  hypertrophisch,  andere  atrophisch,  Zunahme  des  iiiiernmsknlUren 
Bindegewebes,  mangelhat t4i  i^uerstreifang,  Zunahme  der  Kerne  in  der 
Seh  wan  nschen  Scheide!)  dar. 

Endlich  fand  der  Verf.  sklerotische  Erscheinungen  in  der  Thyreoidea  und 
Thymus.  In  beiden  Organen  war  das  Bindewebe  rsidüich  entwickelt.  In 
der  Thyreoidea  fehlte  Kolloid,  in  der  Thymus  waren  die  Hassal sehen  Kör^ 
perchen  mangelhaft  entwickelt. 

Verf.  ist  geneigt,  die  ganze  Erkrankung  auf  eine  Störung  in  der  inneren 
Sekretion  der  Thyreoidea  und  Thymus  zurückzuführen! 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  der  Gehimnerven  ergab  normale 
VsriüUtnisse.  Am  Rflckenmark  fand  der  Verf.  mit  der  Nlsselsoien  Methode 
eine  Hyperplasie  der  Gangliens  eilen  in  den  Vor  der  hörnern.  JDes^eicliBB 
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beobachtete  er  eine  erheblich  geragere  Entwickelong  der  vorderen  als  d-r 
hinteren  "Wurzeln.  An  den  peripheren  Nerven  konstatiert^  V*r 
eine  Hemmung  in  der  Entwickelong  und  Bildung  der  MyelinscheideiL  Viu 
Fasern  waren  marklos. 

An  der  Hand  \  on  Demonstrationen  einschlägiger  Fälle  eiklän  lä 
Hoffa  (34)  für  einen  begeisterten  Anhänger  der  Sehnenplastik.  Er  «ofe 
sowohl  die  periosteale  Überpflanzung,  als  diejenige  Ton  Sehne  auf  Selm  ai 

Die  Erfahrungen  Kauchs  (36)  gründen  sich  anf  300  Gelenke,  l- 
sonders  bei  schlaffen  Lähmungen  sind  seine  Erfahrungen  ausgezeichnete.  Si: 
10  Jahre  nach  der  Lähmung  verflossen,  so  ist  in  vielen  Fallen  ArtL-Xh 
Fasziodese  zu  empfehlen.  Weniger  gut  sind  die  Erfahrungen  des  Vai  br. 
spastischen  und  komplizierten  Lähmungen  an  der  oberen  Extremitit  Er  W 
▼orzugt  die  periosteale  Verpflanzung,  verwendet  aber  auch  diejenige  vüh  ^eb 
auf  St-hiu'.  Tin  übrigen  ist  die  vom  Verf.  übliche  Technik  und  Nadibebai> 
lung  die  übliche. 

Iijjt.ktjons versuche,  die  Kuttner  (41)  im  Verein  mit  Weiss  ta 
Deruiau  an  Leichen  derart  unternahm,  dass  er  besonders  an  der  not^j 
Extremität  die  Sehnenscheiden  mit  Luft  und  Wasser  vorsichtig  injizie*'. 
ei^abm,  dass  durch  die  von  v.  Rosthorn  und  Hart  mann  be8chrit''f: 

Plica  seraihmriris  die  obere  Eiidpforte  der  Sehnenscheiden  in  eine  vord  •< 
und  hintere  las  die  i^etrennt   wurden.    Die  vordere  schliesst  dicht  j' 
dagegen  ist  die  hintere  undicht  und  steht  mit  dem  Perimysium  dö 
grenzenden  Muskels  in  Verbindung.    Es  besteht  ein  Klappenmecbiiism 
derart,  da.ss  unter  normalen  Verliältnissen  der  Wep  von  unten  nach  ol- 
erschwert  i  .st,  während  er  <lie  nmirekehrte  Bahn  frei  lässt.    Auf  Gn:- 
dieser  Verliiiltiiissie  sind  die  klinischen  Krscheinunireü  der  -TendovagiL'' 
crepitauä"  zu  verstehen,  bei  der  ausser  hulb  deslieroichesder  Seauet 
scheide  die  Krepitation  so  häufig  zu  fühlen  ist.   Der  Entzundungsiirai« 
ist  in  dem  lockeren  Bindegewebe  lokalisiert,  das  zwischen  cl»^r  FV-i 
propria  des  betreffenden  Miisk*  Is  und  der  Faseia  cruris  ausgebreit^-t  i« 
Diese  Bindegewebsst  hiebt  wnd   durch  das  Lig.  cruris  tr.insver>iii 
nach  unten  ziemlich  gerad  lin  ig  abgeschlossen.   Über  Muskeln  nndScaiw 
legt  sich  also  in  den  betreffenden  Fällen  ein  fibrinöses  Exsudat.   Hierait  ii 
die  Branersche  Perimysitis  erepitans  und  das  Panzabsche  ^Cri  cmiui 
de  la  jambe^  erklärt.    Verf.  schlägt  vor,  die  Erkrankung  ^Bttetsdernitt 
OTepitans**  /u  bononnen. 

Bei  einer  49jährigen  Fr  in  traten  in  Intervallen  tonische  Krämpfe  ^■ 
bei  Tetanie  an  der  oberen  t  uiedmasse  auf.  Es  fehlten  die  Symptome  lui 
Ghrosteck  und  Tronsseau.  Samyer  69)  ist  geneigt,  an  eine  Psm^ 
Tetanie  hysterischen  Ursprunges  zu  denken.- 

Den  klinischen  Fällen  von  Oppenheim  und  Spille  r  reiht  ('«c-eI^ 
(1^)  seinen  int»  ressanten.  irenan  beschriebenen  und  dureh  Fhotopraphieii 
iSkiagramme  illustrierten  Fall  an.  Er  betraf  ein  !0 jähri^^fs  Mairh^n.  " 
dessen  Fannlie  nichts  Ähnliches  je  vurgekommen  war.  i>ie  Erkraniiung  «^^ 
angeboren.  Gegen  den  mukösen  Ursprung  der  Erkrankung  führt  der  Ven 
die  bekannten  von  Oppenheim  und  Spiller  genau  angegebenrai  usdiard 
Autopsie  erhärteten  Gründe  an.  Die  einzigen  Besonderheiten  in  demid 
des  Verf.  waren: 

1.  das  Vorhandensein  der  Erkrankung  bei  einem  10jährigen  Mädcbe:; 

2.  die  zarten  Gliedmassen  (kein  subkutanes  Fettgew^ebe  wie  bei  Kuxien. 

3.  Vorhandensein  von  Sehnenreflexen  (bei  Kindern  schwer  vuaUf^ 
Verf.  regt  die  Frage  an,  ob  nicht  die  sog.  „doppelten  Glieder*  bcift- 

vrissen  Lidividuen,  die  Schlaffheit  der  Glieder  bei  i^Gummimensclien'  Foi* 
fructes  dieser  Biidungsauomalie  darstellen. 


Digitized  by  Google 


Goldmann,  £rkraokiuig«o  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  and  Mnakeln.  1407 


Spencer  (72)  berichtet  fiber  einen  13 jährigen  Knaben,  der  eine  rasch 
tödlidi  Torlaafende,  dnrch  StaphyloooccQS  tpyogenes  anreus  bedingte  Ver- 

eiterung  der  M.  psoas  und  iliacus  ohne  anderweitigen  Eiterherd  und 
ohne  besondere  Veranlassung  erlitt.  Ahnliche  Beohaciittingen  z.  T. 
mit,  z.  T.  ohne  andere  Infektionsherde  im  Köper  erwähnen  bymonds, 
Haviland  Hnll,  Wynter  n.  a. 

Walker  (82).  Nach  einer  eingehenden  Berficksicbtigung  der  Toranf- 
gesangenen  Literatur  teilt  der  Verf.  seine  eigenen  Untersuchungen  ül)er  den 
„Micrococcns  rheumaticus",  den  er  7  mal  in  vivo,  8 mal  vom  Hirnblut  ahge- 
implt  rein  gezüchtet  hat,  mit.  Wenn  auch  der  Krankheitserreger  noch  nicht 
mituUer  Sicherheit  vuu  anderen  Ötreptokokkenarteu  abzugrenzen  ist,  so  sprechen 
f9r  Mine  Spezifität  folgende  Tatsachen.  Sowohl  vom  Verf.  wie  von  anderen 
"Fiaschorn  ist  dieser  Krankheitserreger  in  Fällen  von  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus gezüchtet,  als  auch  in  Geweben  (Gelenkmembranen,  Hirnklappen  r-u\) 
nachgewiesen  worden.  Bei  Tieren  ruft  er  spezifische  Gelenkveränfh-rungen 
ähnlich  denen  bei  üelenkrheuuiatisiuus  hervor.  Er  produziert  in  Kulturen 
reichlich  Fettsäuren,  vor  allem  Ameisensänre,  ein  Verhalten,  wie  es  bei 
anderen  Streptokokkenarten  bisher  nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Ein- 
wände, die  gegen  die  Spezifität  des  gefundenen  Erregers  erhoben  worden  sind, 
1.  negativer  Uetund  anderer  Autoren, '2.  zufällige  Verunreinigung,  3.  ter- 
minale Mischinfektion  sucht  der  Verf.  durch  bakteriologische  und 
klinische  Belege  zu  widerlegen. 

Menciere  (52)  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  250  Eingriffe«  die  er 

wegen  paralytischer  Difformi täten  unternommen  hat.  Er  ist  ein  warmer 
Vertreter  der  Öehnenverpfianzung.  Hie  Teihnik  und  Indikation  seiner  Ope- 
ration decken  sich  mit  den  allgemein  üblichen.  Grössten  Nachdruck  legt  er 
auf  eine  geeignete  Nachbehandlung,  vor  allem  auf  eine  Übung  des  Zentral- 
nerrensystraas,  sich  in  der  veränderten  Funktion  der  verlagerten  Muskel  und 
Sehnen  znrecht  zu  finden. 

Ayres  (1).  Iin  Anschhiss  an  eine  puerperale  Sepsis  entwickelte  sich 
eine  Kontraktur  der  HUlte,  wie  bei  l'soasabszess.  Es  bildete  sich  ein  Tnmor 
oberhalb  des  Poupartschen  Bandes.  Die  Probelaparotomie  ergab  eine  ent- 
zündliche Affektion.  Nach  Heilung  der  Laparotomie  wurde  ein  Abszess  deut^ 
lieh,  der  erüfTnet  wurde. 

Wolf  (85)  teilt  4  Fälle  von  snhkntaner  Muskelrnptnr  mit,  solche  des 
Biceps  brachii  (durch  Ubert.ihren  und  Heben  eines  sehweren  Steins).  Ferner 
einen  von  partieller  Quadrizepsruptur.  Die  seit  Loos  und  May  dl  ange- 
sammelte Literatur  wird  sorgfaltig  berücksichtigt.  Bezüglich  der  Therapie 
tritt  Verf.  für  eine  zeitige  cbirurgi^^che  Behandlung  ein. 

An  der  Hand  von  6  einschlägigen  Fällen,  die  am  Unterschenkel  be- 
obachtet wurden,  stellte  Weiss  (83)  Schmerzpnnkte  oberhalb  der  proximalen 
Kndpforte  der  Sehnenscheiden  fest.  Um  über  den  Verlauf  und  die  Ausdehnung 
der  Sehnenscheiden  an  den  Streckmuskeln  Klariidt  zu  erlangen,  machte  Verf. 
Injektionen  mit  Tusche,  Karminplatine  und  Wachs  und  stellte  fest,  dus  feinste 
Spalträume  die  proximalen  Enden  d(  r  Sehnenscheide  mit  der  angrenzenden 
Muskelbedeckung  verbinden.  Daher  verl)reitet  sich  die  liijektionsniasse  diftus 
in  das  angrenzende  Perimysium  der  Muskeln.  Ähnliche  Verhältnisse  bestehen 
am  Eztensor  pollic.  brevis.  Diese  anerkannten.Tat8achen  erkl&ren  die  klini- 
schen Beobachtungen  von  Braner  und  anderen  über  Myositis  crepitans. 

Seelig  (71).  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Luxation 
der  Sehne  d>>  Ext.  carpi  nlnaris  durch  starke  Su))ination  entstanden,  in  dem 
anderen  um  eine  solche  des  M.  semitendincsus.  W'enn  der  Fat.  bei  auff^e- 
stütztem  Fuss  den  (^uadrizeps  anspannt,  kumi  er  die  Luxation  des  öemi- 
tcndinosns  willkürlich  hervorrufen. 
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Variot  (78).  Bei  eiueiu  5jährigen  Kinde  fehlte  der  K.  pecteral  major. 
An  seiner  Stelle  fand  sich  ein  bindegewebiger  Strang.  Irgend  ein  Lungen- 
defekt  fehlte  an  dieser  Seite. 

Variot  (79)«  Die  Mitteilung  enthält  nichts  tob chirorgischem Interesse. 

Claude  und  Wescomps  (16)  machen  auf  die  Symptome  bei  dieser 

Lähmun«!  anfmerk's-.nm: 

1.  Bei  üxierter  Skupula  ist  die  Muskelkraft  des  Armes  auf  der  ge- 
lähmten Seite  unverändert. 

2.  Es  bilden  sich  charakteristische  seitliche  Deviationen  der  Wirbeteinls 
ans.  Bei  vertikaler  Hebung  des  Am^  besteht  eine  links  konvexe 
cerviko-dorsalt!  il.iihrming  des  ^frr-itiis  atif  der  recht^Mi  **^f''tf''  uml  -''re 
rechts  konvexe  dor.so-lumbale  bkoiiusti.  Neben  einer  ^erviku-dorsuleii  Kvphüse 
besteht  eine  dorso-lnmbale  Lordose.  Da  der  Serratus  anticns  major  bei 
der  Fixation  der  Wirbelsäule  eine  Rolle  spielt,  sind  die  erwähnten  Ver- 
krümmungen als  kompensatorische  zu  deuten.  Ausserordentlich  häufig  er- 
eisrnet  sich  die  Lähmung  bei  ..Mode  11  sc  h  n  e  i  d  e  r  n".  Da  der  N.  thora- 
cicus  longus  an  der  Bursa  subscapularis  entlang  läuft,  glauben  die  Verf.,  dass 
eine  Neuritis  von  ihr  aus  bedingt  sein  kann  und  dadurch  in  vielen  Fäll^ 
aaf  dem  Wege  der  Infektion  die  isolierte  L&hmnng  zustande  kommt. 

Desfosses  (23).   In  einer  Reihe  von  Aufsätzen  und  an  der  Hand  ton 

:iiisR;prst  instruktiven  Ahbildungrn  (^läutert  der  Verf.  die  normale  äu.ssere 
Forirt  df'v  betntVenden  Kürperregioiien.  Er  erklärt  ;iudi  den  Aufbau  der- 
selben, womit  die  Muskulatur  denselben  bestimmt.  Nach  einer  Darstelluiig 
der  verschiedenen  allgemeinen  nnd  speziellen  Drsachen,  welche  Difformi' 
täten  dieser  Gegenden  bedingten,  weist  er  wiederum  durch  vorzügliche  Ab- 
bildungen die  physiologische  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  und  Muskel- 
smippen  nach,  um  hieran  anschliessend  die  rationellste  Form  dei-  Mnskel- 
gyronastik  zu  erläutern.  Für  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwie&en 
werden. 

Frey  (30).  Durch  sehr  genaue  Zählungen  an  Froschmuskeln,  die  in 
rauchender  Sul]ietersäure  zum  Zerfall  in  Moskelfaseiii  gebracht  wurden,  ge- 
langte der  Verl.  zu  folgenden  Sehlüssen: 

Der  parallelfaserige  ISartorius  des  Frosches  enthält  rund  500,  der  ge- 
fiederte Gastrocnemius  11  mal  so  viel  Fasern. 

Die  physioli^ischen  Qnerschnitte  stimmen  aber  mit  den  anatomischen 
nicht  üherein.  Durch  Messung  und  Berechnung  wurde  festgestellt,  dass  95*'» 
der  Muskelkraft  im  Sinne  «l-r  Verkürzung,  2,5 °'o  senkrecht  dazu  wirken. 
Während  der  Kontraktion  ninnnt  mit  der  Länge  zwar  die  Kraft  des  Mnskelj 
ab,  allein  die  Vergrösserung  des  (Querschnittes  wirkt  kompensatorisch  dt-rart, 
dass  die  Abnahme  der  Mnskelkraft  bei  zunehmender  Verknmmg  steh  weniger 
bemerkbar  macht. 

.,Der  parallel  faserige  Muskel  ist  imstande,  durch  längere  Strecken  hin- 
dnreh  mit  annähernd  konstanter  Kratt  zu  wirken."  Bei  dem  getiedert^iD 
Muskel  liegen  die  Verhältnisse  anders.  „Die  Dehnung,  welche  den  Fa&tJ- 
querschnitt  verringert,  macht  zngleich  den  Faserwinkel  spitzer»  wodnrch  die 
Kraftentfaltung  des  Muskels  begünstigt  wird.  Verkürzt  nnd  verdickt  sich 
der  Muske],  so  wird  gleichzeitig  der  Faserwinkel  stumpfer,  die  Muskelkraft 
nimmt  ab."  Am  Beginne  der  \'erkür?:ung  wird  die  grösste  Krat't  entw  ickelt, 
weiterhin  nimmt  sie  rasch  ab.  ^Der  gefiederte  Muskel  ist  daher  haapt- 
siichlich  za  jener  Tätigkeit  geeignet,  welche  von  Find  als  Wnrf*  oder 
Schlenderzucknng  bezeichnet  worden  ist." 

Aus  den  vorliegenden  UntersuchungeTi  geht  hervor,  dass  die  Zander- 
sehen  Apparate  den  binderen  aaatomiächen  Verhältnissen  der  Moskuiatar 
vollauf  liechnung  tragen. 
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Hagenbacli*Barckhard  (33)  kommt  zu  folgenden  Scbliissfolgenmgen : 

1.  Das  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Rachitis,  alu  r  aach  bei  anderen 
Stellungsanomalien,  wie  Pes  valgos  congenitus  wird  viel  zu  wenig  berück- 
sicbtigt. 

2.  Die  ErscheinuDgen  der  üelenkschlaffheit  (abnorme  Beweglichkeit  in 
l^ewissen  Gelenken)  werden  fillschlicherweise  auf  schlaffe  Gelenkbänder,  auf 
Knochenveründerung  bezogen,  in  Fällen,  wo  die  Schlaffheit  der  Musknlatnr 
die  erste  Ursache  der  abnormen  Gelenkfunktion  ist. 

3.  T)ie  richtige  Erkenntnis  der  Ursachen  der  Annm.ilien  der  (u'Ienke, 
der  rncliitischen  Kyphüscn  U8W.  bedingt  eine  rationellere  iieliandluni,'. 

Loeuing  (45).  Fehlen  der  sterno-kostalen  Partien  des  Pector.  major, 
des  Pector.  minor  und  der  gleicliseitigen  ürustdrüse  bezw.  Brustwarze.  Unter 
eingehender  BerAcksichtigung  der  Literatur  über  diese  so  ungemein  häufige 
Missbildung  vertritt  der  Verf.  die  von  Stäche  aufgestellte  Theorie,  dass 
solche  Defekte  dem  zu  steilen  Drucke  des  Armes  einer  Seite  bei  mangelhaftem 
Fruchtwasser  ihre  Entstehung  verdanken. 

Domini ci  und  Abel  Gey  (24).  In  beiden  AITekt Ionen  wird  dem 
Radium  eine  hervorragend  schmerzstillende  und  Exsudate  abaoi  bierende  Wir- 
kung zugeschrieben,  desgleichen  eine  Kontrakturen  hemmende. 

Cornil  (19).  In  dem  einen  I'alle  handelte  es  sich  um  eine  sklerosie- 
rende Entzündung  im  Gebiete  des  M.  masseter,  in  dem  anderen  um  eine  ab- 
szedierende des  Vastus  externns.  Stets  waren  mikroskopisch  in  dem  exzi- 
dierten  Gewebe  die  Zeiciien  der  Tuberkulose  nachweisbar,  in  dem  zweiten 
Falle  fiel  auch  die  Impfung  positiv  aus. 

Berger  (4)  berichtet  über  seine  günstigen  Erfahrungen  mit  der  von 
Bochard  und  Champtassin  angegebenen,  im  Titel  enthaltenen  Methode 
(cf.  lleferat)  bei  chr<*nisc]i(  n  Gelenkaffektionen.  besonders  bei  Gelenkhydrops. 
Nach  seiner  Meinung  werden  günstige  Resultate  liesonders  im  subaknten  und 
chronischen  Stadium  der  Gelenkaffektion  erzielt.  Ein  Eintluss  auf  die  Re- 
sorption des  Ergusses  scheint  nicht  zu  erfolgen,  daher  empfiehlt  der  Verf.  in 
solchen  Fällen  zeitig  die  Gelenkpunktion.  Er  verbleibt  trotz  der  gegenteiligen 
Ansicht  von  I'ochard  und  Champtassin  ein  Anhänger  der  elektrischen 
Behandlung  von  Muskel atrophien  und  ebenso  der  Mechanotherapie,  wie  sie 
bisher  geübt  worden  ist.  Von  der  neuen  Behandlungsmethode  auszuschliesseu 
ist  die  Gelenktuberkulose. 

Kirmissom  (38).   Bei  einem  10jährigen  Kinde  entwickelte  sich  eine 

Karies  an  dem  Kleinzehengelenke.  Im  Anschlüsse  liirian  traten  multiple 
Drüsenschwellnnfren  an  der  Kxtremität  neben  Kii()ti'nl)ildungen  in  den  ver- 
schiedensten Muskeln  derselben,  vor  allem  der  üluteal-  nnd  Waden<j;eijend 
auf.  Bei  der  Probeexzision  fand  mau  an  diesen  Muskelknoten  anatomisch 
alle  Zeichen  der  Tuberkulose.  Dieselbe  war  vom  inter-  und  intravaskulären 
Bindegewebe  ausgegangen.  Jedoch  schlug  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Tnberl  «  Iljazillen  fehl.  Ebensowenig  war  ein  Impferfoig  beim  Meerschweinchen 
zu  erzielen. 

Vignard  (80)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ihm  es  gelungen  ist,  durch 
Bildung  einer  ;,Seidensehne^  nach  Lange  im  Verlaufe  der  Achillessehne 
einen  schweren  paralytischen  Spitzfuss  zu  beseitigen. 

In  einem  mittelschweren  Fall  von  Gonorrhöe  beobachtete  Chauffard  (14) 
iifhert  tnulfiplen  GelenkafTektionen  eine  im  M.  biceps  sich  scheinbar  lokalisie- 
rende MetastaM-.  ]»a  eine  Pbeudotluktation  be-^tand,  wurde  aufgemacht. 
Unterhalb  des  langen  Kopfes  wurde  Liter  entdeckt,  der  bei  Kulturver- 
suchen Gonokokken  zeigte.  Nach  Ablassen  des  Eiters  Heilung  mit  guter 
Funktion  des  Muskels. 

JahrMkaarldit  flr  Cblmrii«  IMT.  B9 
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Nicolai  (53)  trilt  zwei  Fälle  mit^  in  denen  nach  Pferdebtss  am  Ohe^ 

arm  eine  parosUle  Knochenbildung  auftrat.  Die  Haut  war  nur  ober(iwicli!i.:i 
verletzt,  dagegen  hpstnnd  rine  starke  subkutane  ()netsc!mng  der  Weichitik 
mit  Hämatond)iidung.  liutfer  sehr  sorgfältiger  Naclibeiiandlung.  bestehenl  m 
einer  reizlosen  milden  passiven  Bewegung  der  verletzten  Extremität  tni 
unter  Zufailfmabme  von  subkutanen  FibroTysineinapritzungen  ist  die  Knockn- 
bilduog  allmählich  zur  Resorption  gekommen.  Verl  betrachtet  als  bf^timistci 
für  soli'lu'  Muskelverknöcherungen  klcinf»  Einrisse  am  iVriost  und  drr 
Muskulatur,  die  zunächst  vom  Trailer  unbeachtet  IjhibiTi  und  maltraitier 
werden  durch  brüske  Mussage  etc.  Er  glaubt,  dass  in  Jerarii^t  n  Fallen  tL-: 
Knochenbildung  durch  milde  mechanische  Behandlung,  hydropathiacbe  Cn- 
schläge,  Ruhe  etc.  zu  vermeiden  sei. 

Thicm  (75).  Bei  Tischlern,  die  viel  /u  hobeln  haben,  ist  es  Verf. 
gf'fnllou,  dass  eine  ungleiche  Kntwickelung  der  Beine  besteht.  Das  Hnkf  lit  r: 
^vird  vorgeset/t,  wiihrend  das  rechte  7:unirk';jestellt  wird.  Die  stärkere  Ysii 
Wickelung  des  rechten  Beines,  das  als  eigentliches  ;,Stützbein"  dieni,  sckiüt 
Kegel  zu  sein.  Das  linke  ^^Führungsbein'*  bleibt  in  der  Entwickelang  zmäd 
Hierauf  ist  nach  Ansicht  des  Verfa.  Rücksicht  zu  nehmen  bei  ünfällen.  dk 
sich  bei  Tischlern  ereignen. 

IJiiig  (.")!)  sucht  die  von  Hagenba  ch-Burkhardt  vertreii-ne  .\> 
sieht,  d  i'^s  die  Mu^ikelschwäche  der  Kachitischen  eine  primäre  und  .sptzili-ib 
bei,  durcli  mikroskopische  Untersuchungen  exzidiertor  Stücke  zu  erliift»a. 
Es  zeigte  sich  hierbei  eine  Reduktion  im  Querschnitt  der  Muskelfaser,  eift; 
mangelhafte  Querst  reif  ung,  eine  Zunahme  der  Muskelkerne,  dazu  eine  Henb- 
setzung  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  bei  bestehender  ft- 
Steigerter  Erregbarkeit  im  peripheren  Nervensystem. 

Gleichzeitig  berichtet  der  Verf.  ütn  r  eine  Myotnnin  cnucffnita  hei  »'irtit 
3 'i2  jährigen  Knaben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidiert  l 
Muskelstückes  ergab  normale  Verhältnisse.  Verf.  betrachtet  daher  denZo* 
stand  als  eine  funktionelle  Störunge  die  auf  eine  Hemmungsbildniig  desd^ 

Muskeltonus  regulierenden  1  Vi^ersystems  zurückzuführen  ist. 

Danielse  u  (21).  Es  handelte  sich  in  dem  betreftenden  Falle  um  ei'i^ü 
vereiterten  Cysticercus  im  M.  trapezius,  der  in  tote  mit  meiner  Bindegevtrb- 
kapsel  erfolgreich  entfernt  wurde. 

Bürker  (11).  Durch  grosse  Vervulikommnung  iu  der  technischen  An- 
wendung der  thermoelektrischen  Messung  ist  der  Verf.,  welcher  an  Bin 
temporaria  Versuche  anstellte,  zu  folgenden  sehr  bemerkenswerten  Scbio» 
folgerungen  gelan^it.  ^Die  Muskelmaschine  enthalt  unter  den  verschiodtn^n 
jin»^seren  iHjd  inneren  Einflüssen,  wi(^  sie  die  verschiedenen  .Iahreszeit«n  m' 
sich  bringen,  gesetzmässig  wechselnde  Mengen  von  Brennmaterial  und  ver- 
wertet dies  verschieden;  die  weiblichen  Muskeln  verfügen  in  der  LAichait 
über  viel  Brennmaterial,  sind  daher  sehr  leistungsfähig.  luotenronskeln  vrendm 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  zur  Ermöglichung  einer  ni  ixitnalen  Zncknn? 
nur  halb  so  viel  Taierijie  rtuf  und  leisten  nur  halb  so  viel  Ai  btit  als  Fr(«sch- 
mu.'-'keln.  Sehr  iM  uierkenswerte  DiÖ'erenzen  bestehen  im  tht'rtuodyuamiscka 
Verhalten  der  Ailduktoren-  und  üastrocnemiuspräparate,  indem  das  Adduktor» 
prä  parat  mit  der  halben  Menge  von  Brennmaterial  doppelt  so  riel  Arbeit 
leistet  als  das  (lastrocnemiuspr&parat.  Eine  Heizung  des  Muskels  auf  Nmen- 
reize  hin.  olmc  dass  es  zu  einer  Kontraktion  kommt,  gibt  es  nicht.  Bfzue- 
lieh  des  ErierL,'i<  auf  wundes  ist  es  gleichgültig,  ob  direkt  oder  indirekt  fprei« 
wird,  falls  die  Arbeitsleistung  gleich  gross  ausfällt.  Bei  einer  Maskckucknng 
löst  der  Zug  des  Gewichtes  nicht  nur  im  Stadium  der  steigenden  Energie 
sondern  audi  in  dem  der  sinkenden  Energie  exothermtBche  Prozesse  ans,  ««> 
auch  in  geringem  Grade." 
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Lorensen  (47).  Vom  Bindegewebe  ausgebend  bilden  sich  aknt  oder 
dironiscli  nach  einem  Trauma,  einer  Infektion  (Angina),  Intoxikation  (Ver- 
dauungsstörungen) zuweilen  auch  auf  arthritischer  oricr  npuropnthischer  Basis 
Mnskplinfiltrat* ,  welche  neben  nenrul^fischeri  Schmerzen  Funktionsstörungen 
und  verminderten  Tonus  des  bbtreöenden  Muskels  veranlassen.  Neben  einer 
allgemeinen  antischematiscben  Behandlung  schlägt  der  Verf.  eine  lolcale  für 
dieselbe  vor,  die  in  Massage  und  entsprechender  Muskelgymnastik  zu  be- 
stehen hat 

K 1  e  1  n  s  c  Ii  m  i  d  t  (40).  Nach  suprakondylärer  Fraktur  des  Humerus  ist 
bei  einem  7jährigen  Knaben  wahrscheinlich  durch  Arterienläsion  eine  isühä- 
mische  Kontraktur  entstanden.  Durch  Resektion  an  den  Vorderarmknochen 
ist  dieselbe  gebessert  worden.  An  der  ülna  entstand  eine  Pseudarthrose, 
welche  durch  eine  Periosttransplantation  von  der  Tibia  zur  Heilung  gebracht 
wnrde. 

Satiiter  tlS).  11  Monate  nachdem  durch  einen  Fall  bei  einem  11  jäh- 
rigen Mädchen  eine  Serratuslähmung  entstanden  war,  hat  der  Verf.  die  daraus 
resultierende  Deformität  beseitigt,  indem  er  die  untere  Hälfte  der  Sehne  des 
Pectoral.  major  in  zwei  Bohrlöcher  des  unteren  Skapularauskels  verpflanzte. 
Die  Nachbehandlung  geschah  bei  eleviertom  Arme  mit  Sohienenverband.  Schon 
12  Tage  nach  der  Operation  war  die  Flügeistelluiii;  der  Skapula  beseitigt. 
Patient  konnte  später  den  Arm  bis  über  die  Horizontale  erheben. 

Bade  (9).  Auf  Grund  von  156  Fällen  kommt  der  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen. 

1.  Da  häufig  noch  nach  zwei  Jahren  DfLn-ncrMtionserscheinungen  in 
gelähmten  Muskeln  auftreten  können,  sollte  mit  der  behnenoperatiou  bis  zwei 
Jahre  imch  dem  Ablaufe  der  Erkrankung  gewartet  werden. 

2.  Die  Operation  sollte  vor  vollendetem  sechsten  Lebensjahre  nicht 
zur  Ausführung  gelangen,  da  vorher  die  Sehnen  selbst  zu  schwach  sind  und 
daher  die  Operation  iitsondt  is  Ix  i  mangelnder  A«;sistf'n7:  rrfnlL^lo^  sein  kann. 
Vor  allem  ist  das  Alter  notwendig  für  die  Na ch beh and  1  u ng,  tla  man  hier- 
bei eine  gewisse  Intelligenz  von  seilen  des  Kranken  voraussetzen  muss. 

Eine  Ausnahme  macht  die  Littlesche  Erkrankung,  bei  der  am  Ende 
nur  Selincnverkürziingen  und  Sehnenverlängeningen  in  Frage  kommen.  Hier 
kann  schon  die  chirurgische  Behandlung  im  dritten  Lebensjahre  beginnen. 

Was  das  M  nsk  elmater  ial  anhetrifTt,  so  ist  3.  nach  Ansicht  des 
Verfs  eine  S r  h  n (' n  Operation  nur  dann  indiziert,  wenn  das  Muskel- 
bleich  ge  w  i  e  h  t  ganz  erheblich  gestört  ist.  Eine  Sehnenoperation 
ist  also  j,um  so  mehr  indiziert,  je  hochgradiger  die  Deformität 
und  Kontraktur  ist.^ 

"Was  die  speziellen  Fälle  anbetrifft,  ist  die  Sehnenoperation  beim  Klump- 
fuss vor  allein  indiziert.  Der  Tih.  aM^irüs  ist  fa^^t  stets  als  Dorsaltlexor 
erhalten  und  ferner  wirkt  die  Belastung  alä  Corrigens  für  die  nach- 
trägliche Stellung. 

Beim  Spitzfnss,  besonders  beim  zerebralen  Spitzfuss,  kommt  die  Ope- 
ration nur  in  Fraise,  wenn  die  Volarflexoren  gut  erhalten  und  die  Dorasl- 
liexoren  nur  über^'edehnt  sind, 

Bei  paralytischem  Plattiuss  ist  die  Rezidivheilung  noch  eine  sehr  grosse, 
daher  die  Sehnenoperation  einzuschränken. 

Nur  bei  vorzüglicher  Erhaltung  der  Peronaei  ist  die  Sehnen- 
operation bei  Hackenfuss  ratsam. 

Am  Oher^^lionkel  kommt  die  Plastik  durch  die  Beuger  nur  in  Frage 
und  zwar  ganz  besonders,  wenn  starke  Kontrakturzustände  vorliegen.  Die 
Operation  ist  auch  da  erst  anszuführen,  wenn  «nige  Zttt  nach  gelungenem 
Bedressement  verstrichen  ist. 
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Ähnliche  Gesichtspunkte  führt  der  Verf.  ans  für  die  SehnenoperatM 

an  Fingern,  Arm,  Hand-  und  Ellenbogengelenk.  Da  die  Belastunfrsfragt  't^. 
der  oberen  Extremität  fortfällt,  wird  man  an  ihr  im  aligemeinen  weitK  ffiim. 
dürfen  als  an  der  unteren  Extremität. 

Preleitner  (62).  Die  Lähmung  wurde  bei  einem  12jährigen  ]Vüuida. 
das  Horbillen,  Diphtherie  und  Pertussis  durchgemacht  hatte,  beobachtet  1*7 
Fall  war  dadurch  bemerkenswert,  dass  die  Patientin  den  Arm  nber  ö « 
Horizontale  erheben  konnte,  was  sonst  als  eine  spezifische  Funkte« 
des  Serratus  angenommen  wird.  Sehr  wahrscheinlich  lag  eine  LähiKs 
peripheren  Ursprungs  vor. 

Köder  (39)  und  v.  Eiseisberg.  Die  betreflFende  Sehnennabt  wn:.: 
durch  seitliche  Schlingung  ausgeführt.  Für  die  sekundäre  Öehiieunaht  re- 
wendet Ton  Et  Bölsberg  die  ;,SeideD8chniir''  nach  Lange. 

Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  trat  ohne  besondere  Erschetninga. 

vor  allem  ohne  anderweitige  spinale  oder  zerebrale  Symptome  ein  spastiadkr 

Zustüiid  an  Hand-  und  Fi:^sniuskpln  (Manu<^  vara,  Pes  varus)  ein,  den  Tur- 
nowsky  (77)  auf  eine  Autointoxikation  durch  Stoflfwechselprodukte  der  neu-- 
und  ungewohnten  Nahrung  zurückführt.  Tatsächlich  hat  eine  Rizinuskur  oac 
eine  Regelung  der  Diät  die  Erampfzustände  beseitigt. 

Rnbesch  (8).  In  einer  Laparotomienarbe  entwickelte  sich  bet  einn 
45jährigen,  sonst  gesunden  Mann  eine  Verknöcherung.  Als  mögliche  UrsadM 

kommen  in  Frago  1.  das  Trauma  einem  besonders  disponierten  Individana; 
2.  eine  geringe  postoperativ  anfiretretene  Blutung,  3.  der  Reiz  von  Seidea- 
suturen,  mit  denen  die  Iiektussclieide  vernäht  wurde. 

Vignard  et  Monod  (81).  Die  Verf.  geben  eine  literarische  Überici' 
fiber  die  verschiedenen  Methoden  der  Sehnentransplantation,  die  Indikatio. 

zu  ihrer  Ausführung  und  ihre  Technik.  Im  wesentlichen  treten  sie  ftir  & 
periostale  Fixation  der  verpflanzten  Sehnen  ein  und  weisen  insbesondere 
anf  die  Vorzüge  der  „Seidensehne"  nach  Lange  hin.  Die  mit  d  -r  TraiL- 
plantatiou  erzielten  Erfolge  betrachten  die  Verf.  als  ausgezeichnet  und  ionkn 
zu  deren  ausgiebigerer  Verwendung  auf. 

Rochard  (65)  et  de  Champtassin.  Au^ehend  von  der  YorsCeUnif 
dass  unsere  bisherigen  therapeutischen  Massnahmen  für  die  Muskalatrephiei 

einen  ^atrophischen"  Einfluss  auf  den  Muskel  auszulö.sen  bestrebt  »arer, 
empfehlen  die  Verf.  eine  „physiologische  F>ehandliingsmethode'^,  die  die  iK-f- 
male,  unter  dem  Willen  stehende  Kontraktion  des  Muskels  nachahmen  ^ 
Sie  besteht  darin,  dass  man  mit  Wechselströmen  den  Muskel  in  der  fiir  seist 
normale  Funktion  charakteristischen  Ausgangsstellung  elektrisiert  jmd  dvrcli 
allmählich  zunehmende  Widerstände  seine  Arbeitskraft  steigert.  Durch  einen 
ausführlichen  Hinweis  auf  frühere  Arbeiten  wahren  sich  die  Verf.  die  PhonUt 
auf  diesem  (jiebi(  tc. 

Mann  (50).  Aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von  myoionischen  uad 
paretischen  Zuständen  in  denjenigen  Muskelgruppen,  die  bei  Läsioneo  dtr 
Pyramidenbahn  zuerst  paretisch  werden,  mSchte  Verf.  schliessen,  dass  es 
bei  der  Myotonie,  deren  Wesen  bisher  immer  noch  dunkel  ist,  nicht  Dm  m 
primäres  Musi<elluiden  handelt,  sondern  um  eine  vom  ZentralnerveiUTSta» 
speziell  dem  S\stem  der  Pyramidenbahn  abhängige  Affekt ion. 

Eoeard  (27).    Naeli  Sturz  auf  das  Gesä«^s  entwickelte  sich  bei  eiooQ 
neuropathisch  disponierten  Mann  von  hysterischer  Anlage  eine  Dystropbii 
mnscular.  progressiva.   Als  die  Gelgenheitsursache  für  die  Entstehoog 
Muskeldystrophie  fasst  der  Verf.  das  Trauma  auf. 

Schnitze  (70)  kommt  zu  dem  Schloss,  dass  es  nicht  weniger  als  wisset- 
schaftlich  erwiesen  ist,  dass  das  Leiden  des  in  Frage  kommenden  liinu> 
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(<.  Hoffmnnn^  eine  Folijo  dos  geschilderten  Betriebsunfalles  ist.  Im  Gegen- 
teil ist  es  so  gut  wie  sicher,  dass  die  Muskeldystroplüe  bereits  20  .lahre  vor 
der  Hautverbrennung  in  sehr  deutlichem  und  leicht  erkennbarem  Grade  be- 
standen hat.  Sie  hat  sich  dann,  ihrrai  gewöhnlichen  Verhalten  entsprechend, 
allmählich  verschlimmert,  wahrscheinlich  weil  der  Kranke  sich  in  seiner 
Tätigkeit  als  Maschinist  in  bezng  auf  körperliche  Arbeit  nicht  schonte. 

Die  HautverbrenTiiing  hat  überhaupt  keinen  Eintfnss  auf  die  Verschlim- 
Dierujig  des  Leidens  gehabt. 

Ho  ff  manu  (35).  In  diesem  Falle,  der  einen  40jiihrigen  M-jarn  betral, 
warde  zwar  20  Jahre  vor  dem  Unfälle  eine  doppelseitige  SerratHBlähmang 
festgestellt,  die  der  Verf.  auf  kongenitalen  Defekt  bezieht,  dessenungeachtet 
glaubt  der  Verf.  angesichts  der  Tatsache,  dass  das  Leiden  in  so  spätem 
Mamiesalier  sich  entwickeite  und  sonach  nach  einem  schweren  Nervenshoek 
entstanden  ist,  das  Nenrenleiden  mit  dem  Unfall  in  Zusammenhang  bringen 
211  müssen  nnd  hat  dementsprechend  sein  Gutachten  formuliert 

T.  Frey  (30).   a)  Beiträge  /ur  Kenntnis  der  Wärmestarre  des  Muskels. 

..Den  von  Prodie  und  Richardson  behaupteten  Parallelismus 
zwischen  den  Verkürzungsstufen  des  wärmcstarr  werdenden  Muskels  und  der 
(ierinnbarkuit  seiner  löslichen  Eiweisskörper  kann  der  Vortragende  nicht 
ganz  bestätigen.  Im  Presssaft  des  totenstarren  Muskels  sind  die  niederen 
Gerinnungsfrakttonen  und  die  höchste  Gerinnungsfraktion  weniger  stark  ver- 
treten als  im  Presssafte  des  normalen  Muskels.  Auch  im  Presssafte  teilweise 
wiirmestarrer  Muskeln  sind  die  ersten  Gerinnungslraktionen  stark  vermindert 
oder  fast  vollkommen  verschwunden,  aber  auch  die  weiteren  Fraktionen 
haben  abgenommen,  woraus  folgt,  dass  die  Gerinnung  der  Eiweisskdrper 
innerhalb  des  Muskels  nicht  in  derselben  Fraktion  auftritt,  wie  das  beim 
Presssafte  der  Fall  ist. 

b)  Über  Dauerverkürzungen  an  gelähmten  Muskeln. 

„Der  konstante  elektrische  Strom  wirkt  auf  den  Muskel  nicht  nur  bei 
Intensitäts&ndemngen  und  während  der  Stromdaner  erregend  im  Sinne  einer 
Zuckung  bezw.  (ines  Tentanus,  sondern  er  veranlasst  auch  Dauerver- 
kürznngen  des  Muskels,  die  nicht  als  Erregnu^r  aufzufassen  sind,  denn  wie 
ans  den  Versuchen  Saitos  an  gelähmten  bf  w  •-nkatisiertrn  Muskeln  her- 
vorgeht, verschwindet  wohl  bei  der  Lahmung  bezw.  Narkose  die  Zuckung 
erregende  Wirkung  des  Stromes,  nicht  aber  die  die  Dauerverkürzung  ym> 
anlassende.'* 

An  der  Sehnenscheide  des  Extensor  hallucis  Imt  O-uuliani  (32^  ein 
neues  grosses  Sarkoni,  das  zur  Metastase  in  der  l.ei^iengegend  geführt  hat. 
beobachtet.  Unter  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur  \cL  i'aetzold, 
Dissertation  Leipzig  1901)  schlägt  der  Verf.  vor,  die  Sehnenscheidensarkome 
ihrer  eigentümlichen  histologischen  Zusammensetzung  wegen  als  Tenosarkome 
abziitrennf'TT  von  den  übrigen  Sarkomenformen. 

Minkowsky  i54l  Der  Fall  betraf  ein  20 jähriges  Mädchen,  seit  7.vre'\ 
Jahren  nach  starker  Durchnässung  entstanden.  Die  Extremitätenmuskelu 
atrophieren  zunehmend  und  zeigen  Entartongsreaktion.  Verf.  ziMt  den  Fall 
zu  den  spinal-neuritischen  Muskehitrophien. 

Liebers  (44).  In  dem  l«  treffenden  Fall  lag  ii  *  juvenile  Form  der 
Miiskeldystropliio  vor,  zu  der  sich  später  eine  Basedowerkranknng  (ohne 
Struma  und  Exophthalmus)  hinzugesellte.  Diese  Knmlnnation  betrachtet  der 
Verf.  in  Übereinstimmung  mit  ^löbius  als  eine  zufällige. 

Stadler  (73).  Die  Erkrankung  betraf  einen  47jährigen  Tischler. 
Ganz  besonders  die  Extremitäten-  und  Schultermusknlatur  zeigte  chronische, 
blitzartige  Zuckungen  ohne  lokrtinntorisehen  Eftekt.  In  Gefolge  der  Er- 
krankung traten  Atrophien  im  Gebiete  des  rechten  Armes  und  der  kleinen 
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Handmuskulatnr  pin.  die  der  Verf.  in  Parallele  stellt  zu  den  ei?*»^mrti:?3 
Muskelatrophieii,  wt-lche  bei  eiui|^en  Fällen  von   Myatonie  heDiKichtet  ml! 

Blencke  (ü).  Der  Fall  >\nrde  erfolgreich  durch  Kesekliun  Ton  V  x  -t 
ans  der  Kontinuität  des  Radius  und  der  Ulna  und  nachfolgende  Dr&.!- 
naht  der  durchtrennten  Knochen  behandelt. 

Roch,  Jcanneret  und  Lammiere  (64).  Aspirin  wirkt  ^eni^ 
schädlich  auf  den  Magen  ein  als  Natrium  salirylirnTn.  femer  i-t  es  ibta  •  t 
überlegen  in  der  Behandlung  des  subakiiten  hartnäckigen  ( iei»  iikrheumati^^ 
und  ebensowohl  da,  wo  Rückfälle  zu  befürchten  sind.  Als  die  Ui^iacheii  ül* 
die  günstigere  Wirkung  des  Aspirins  geben  die  Verf.  folgende  Tataach»  la 
Das  Aspirin  wird  langsamer  und  regelm&ssiger  resorbiert,  daher  wird  d-: 
Organismus  mit  Acidum  salicylicum  dauernd  gesättigt.  Diese  r^eImä>;U' 
Resorption  des  Aspirins  soll  das  Fehlen  von  Nervensymptomen,  wie 
schmerzen,  Ohrensausen,  Delirien  etc.  erklären. 

Witthauer  (84],  der  ein  warmer  Verteidiger  der  Vibrationsma&Ä*» 
ist,  empfiehlt  dieselbe  auf  Grund  seiner  günstigen  Nahrungen  unter  ainkm: 
auch  bei  Muskelaffektionen  traumatischen  und  rheumatischen  Urspniagcs 
ebenso  wie  bei  cluronischen  Sehnenaffektionen. 

Legal  (43).  1.  Rankenneurom  des  Beines  bei  einem  14jährigen  Mädcb  t. 
uelchos  seit  dem  8.— 0.  Jahre  vora  Fussrücken  aus  entstanden  war.  iJ^-or- 
kontraktur  im  Hüft-Kniegeleuk.  Verändeningen  der  Knochen:  Auahohlaiuri 
an  der  Fibula  (dnrch  Bruck),  H^'pertrophie  der  Tibia.  Sekundäres  Stfkgc 
am  Unterschenkel.   ^Elephantiasis  congenita  nenromatodes*'. 

2.  Ausgebreitet«'  kavernöse  Angiome  des  Beines  bei  einem  Sjäirieai 
Mädchen  mit  Pseudnhypertrophie  der  Muskulatur.  Bengekontraktor  de8iLni^ 
gelenks.    ..Elephantiasis  rongenita  teleangiectodes'*. 

3.  Ein  lall  von  „Elephantiasis  congenita  Ijmphangiectodes"^  der  Hacd 
einem  ein  Vierteljahr  alten  Kinde  mit  Beugekontraktnr  der  betreffendn 
Finger. 

Cornil  et  Condray  (20)  verpflanzten  unter  aseptischen  Kautelen  l^i 
jungen  Hunden  1  cm  lange,  5 — ß  mm  breite  Periostläppchen  d^r  inn**:?!; 
TibiaÜäche  in  die  vordere  Muskulatur  des  Unterschenkels  und  untersudu-^ 
die  Stücke  nach  2  bis  37  Tagen.  Nach  einem  entzündlichen  Stadium  der 
umgebenden  Gewebe  fanden  Verf.  Knochenneubüdung.  An  dieser  Knocbea- 
biU  rang  war  das  spezifische  Muskelgewebe  unbeteiligt.  In  einem  Falk  faiKU 
sich  innerhalb  des  npugehildeten  Knochens  Muskeltrümmer.  Abt^r  auch  liiG 
waren  diese  durch  15indewebe  deutlich  vom  Knochen  geschieden.  Verf.  unter- 
suchten ferner  drei  am  Menschen  exstirpierte  Muskelosteome  \zwei,  wekk 
nur  im  Muskel,  yom  Skelettknochen  getrennt,  gelegen  waren,  eines,  irekbts 
mit  (Ii  )ii  Periost  im  Zusammenhange  gestanden  hatte)  mit  dem  gleichen  B^ 
i^ultat:  das  Muskelgewebe  nimmt  an  der  KnocheTipnuiul  tion  nicht  T*  •!  Dis 
die  traumatischen,  mit  dem  Periost  in  Zusammen  dang  stehenden  Cfeteon^ 
periostealeu  Ursprungs  seien,  ist  eine  berechtigte  Annahme.  Aber  es  ist  vy- 
ktrlich,  diese  Annahme  auch  auf  alle  die  muskulären  Osteome  auszndebn. 
welche  eines  deiartigen  Zusammenhanges  entbehren.  Es  bleibt  gegenvin^ 
nur  die  eine  Theorie  annehmbar,  dass  unter  einer  noch  unbekannten,  vielleicht 
individuellen  Disposition  das  verletzte  und  '-ereizte  Bindewebe  die  Fähi^ial 
bat,  Knochen  zu  produzieren:  ^Myositis  ossilKans*. 

Trappe  (26).  Eine  für  die  traumatische  Hysterie  charakteristzscii« 
Erscheinung:  Ein  durch  die  Verletzung  bedingter  pathologischer  Zsstiail 
(leichte  Flexionsstellnng  der  Hand  nadi  diffonn  geheilter  Vorderarmfraktar 
im  ersten  Fall;  erschwerte  Beugung  des  Armes  nach  Trizepssehnenverletm| 
im  zweiten  Fall)  wird  zum  Extrem  ausgebildet  (Bengekontraktor;  ätredü«»- 
traktur). 
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Depage  (22).  Dnrch  eine  Phlegmone  der  Hand  ist  die  Sehne  des 
Fl^or  poUicis  proprii  v»rIoien  gegangen.  Depage  ersetzt  sie  durch  Ab- 
spaltung einer  Hiilfte  der  Sehne  dee  Flesor  profundus  des  Mittelfingers  —  mit 
vollem  Resultat. 

01a  rke  (15).  Bei  der  Ausfülirniiii  einer  Sehnenplastik  soll  der  \hu\tr 
sclmitt  HO  gelegt  werden,  dass  die  Narbe  nicht  gerade  über  die  Sehne  zu 
liegen  kommt.  Exlcorifttionen  sind  später  dann  oft  nicht  zu  Termeiden. 
Ferner  legt  Clarke  grosses  Gewicht  darauf,  dass  die  Sehnenscheide  sorg- 
fältig über  der  durclisrhnittenen  Sehne  wieder  vereinigt  wird.  Ein  Fall  von 
doppelseitigem  Klunipluss,  wo  anf  der  einen  Seite  Ix  i  der  Verlängerung  der 
Achdlessehne  jene  Massregeln  unterlassen  wurden,  dieut  als  warnendes  Beispiel. 

Combe  (17)  demonstriert  zwei  Fälle  myopathiscber  Lähmung:  1.  einen 
Fall  facio-skapulo-humeralen  Typus  Landonzy-Dejerine,  2.  einen  Fall  yon 
Psetidohypertrophie,  Typus  Duchenne. 

Roux  (67)  berichtet  in  der  Societe  de  raödecino,  Jannnr  1007,  über 
drei  Fälle  kürzlich  beobachteter  i?eh.Hmischer  Muskellähmung,  nach  Unter- 
bindung von  Arteria  und  Vena  femoralis,  von  A.  femoralis,  von  A.  brachialis. 
Die  Prognose  der  ischämischen  Lähmungen  ist  im  allgemeinen  schlecht,  weil 
oft  Atrophie  und  Umwandlung  des  Muskels  in  P.indewebe  folgt.  Roux  stellt 
einen  Mann  vor,  welcher  einen  Messerstich  in  dit-  Adduktorengegend  erhalten 
hatte.  Man  fühlte  in  der  Wade  Bindegewebssträiige,  welche  an  Stelle  von 
Muskelgewebe  getreten  waren. 

Strauss  (24j.  Ein  3t> jähriger  Arbeiter  zog  sich  durch  Sturz  auf  den 
Ellenbogen  eine  Luxation  des  akromialen  KlaTikulaendes  nach  oben  su.  Nach 
2  Monaten  wurde  dnrch  Palpation  und  Röntgenbild  eine  Knochenneubildung 
festgestellt,  deren  T.jige  dem  M.  subelavius  entsprach,  welche  das  Heben  des 
Armes,  aber  sonst  seine  Uewcglichkrit  nicht  beeinträchtigte  und  welche  unter 
medikomechanischer,  Massage-  und  Ueissluftbchandlung  zurückging,  bis  der 
Patient  sich  der  weiteren  Behandlung  und  Beobachtung  entzog.  Sensibilitäts* 
Störungen,  welche  im  Bereich  des  N.  antibracchÜ  medialis  bestanden  hatten, 
verschwanden  gleichfalls  im  Verlauf  der  Hehandhing.  Der  Fall  ist  interessant 
wegen  der  seltenen  Lokalisation  ties  Prozesses,  welcher  sonst  vor  allem  im 
Quadriceps  femoris  und  Brachialis  internus  beobachtet  wurde,  ferner  auch 
deswegen,  weil  keine  direkte  Gewaltseinwirkung  den  Muskel  traf.  Strauss 
schliesst  sich  der  Annahme  von  Pochhammer  und  Uöbke  an,  dass  durch 
das  Trauma  im  Muskel  eine  Nekrose  verursacht  werde,  an  welche  die 
Heteroplastische  KnochenbilduDg  sich  anschliesse.  Strauss  verweist  auf  eine 
ausf ährliche  Publikation  über  Myositis  ossific.  träum,  in  Langenbecks 
Aich.  78. 

Die  Kenntnis  der  Muskelhernien  ist  sehr  neueren  I^^liniA.  Fftrabeuf 

unterschied  1881  als  erster  wahre  und  falsche  Hernien,  je  nachdem  ob  der 
Muskel  intakt  oder  zerrissen  war.  In  der  Deutung  der  frülier  und  seitdem 
beobachteten  Fälle  blieb  jedoch  eine  grosse  Meinungsverschiedenheit. 
Piohon  (60f  61)  unternimmt  es,  auf  Grund  exakter  Überlegungen  Ordnung 
in  das  bestehende  Chaos  zu  brlngt-n. 

Es  bestehen  folgende  Möglichkeiten  —  sie  alle  kommen  auch  tat- 
sächlich vor  — : 

1.  Apuneurose  mid  Muskel  sind  heil  und  ohne  sich  vorzubucUten.  Das 
ist  ihr  normaler  Zustand. 

2.  Nur  die  Aponenrose  ist  gerissen.    Der  Muskel  stflipt  sich  nicht  Tor. 

Dnrch  einen  operativen  Befund  auf  diese  ^'erhältni?se  aufmerksam  gemacht, 
fand  Verf.  sie  bei  31)  vcn  217  Untersuchten  eines  Alpein  rgiinents. 

3.  Aponeurose  und  Mu>kt  l  sind  iieil.  Der  Muskel  bedingt  eine  Vor- 
wdlbung  dnrch  lokale  Hypertrophie. 
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4.  Aponeurose  gerissen.  Der  heile  Muskel  stülpt  sich  hier  vor.  .^ak« 
Hernie*'. 

5.  Aponenrose  heil  oder  gerissen.   Muskel  gerissen,  bedingt  aber  kmt 

Yorwülbuiig,  weil  der  Riss  partiell  oder  in  der  Tiefe  oder  ▼emmrbt  isL 

n.  Aponeurose  heil.    Der  gerissene  Muskel  bedingt  eine  YorwolbiD^ 

Es  gfeliüren  die  meisten  Muskelrupturen  hierher. 

7.  Aponeurose  und  Muskel  gerissen.    Der  Muskel  bedingt  eine  Vor- 

wölbnng.   Die  zu  6  und  7  gehörigen  Fälle  sind  die  als  ^Pseadohernien^  is 

bezeichnenden. 

Die  walire  Hernie  (4)  entsteht  dadnrch,  dass  die  weiche  Miiskelsubstiei 
durch  einen  Spalt  in  der  Aponeurose  hervorrpiillt.  Wird  der  Muskel  ane^ 
spannt,  so  spannt  sich  auch  der  voriit  fallen«-  Teil  an  und  es  zieht  sich  der 
Vorfall  zurück.  Die  sieht-  und  iülilbare  Vorwölbung  tritt  daher  in  der  Eoiie, 
bei  entspanntem  Mnskel,  hervor  nnd  verschwindet,  wenn  der  Muskel  sich  u- 
Spannt.  Dieses  Kriterium  erlaubt  mit  Sicherheit  die  wahre  Muskelheru^ 
Ton  den  falschen  zu  unterscheiden:  Kinn  Verdickung,  w.lche  durch 
Stumpf  eines  c'  rissenen  Muskels  bedingt  ist,  wird  stärker,  wenn  der  Mu^ke! 
sich  anspannt,  wenn  dadurch  auch  der  Stumpf  sich  kontrahiert.  Dabei  LiLOn 
allerdings  dt^  Verdickung  scheinbar  verschwinden.  Sie  verändert  aber  mr 
ihren  Ort  und  wird  weiter  oben  wiedergefunden  usw.  Von  67  in  der  Lite- 
ratur als  wahre  bezeichneten  Hernien  erkennt  Pichon  danach  mir  11 
wirklich  wahre  an. 

Die  Seltenheit  ist  nnr  eine  scheinbare.  Mei«t  hr?tf4it  nnr  '  in  kleiner. 
1—2  cm  langer  Uiss  in  der  Fascie,  aus  welchem  unter  günstigen  l'a.- 
stitnden,  bei  bestimmten  Bewegungen,  bei  bestimmten  Stellungen.  Mnsbl- 
Bttbstanz  anstritt,  wenn  nämlich  bei  noch  ruhendem  Muskel  die  Faser 
spannt  ist.  Diese  ^intermittierende"  Hernie  macht  für  gewöhnlich  k^in^ 
KrsL'heinungen.  hat  auch  nicht  die  Neigung  sich  zu  vor'jr«",v^rrn  nnd  bititt 
daher  meist  unbemerkt.  Verf.  untersuchte  indessen  21V  Maim  eine*  alpinen 
Ilegimentes  und  es  gelang  ihm,  m  od  1-  ällen  das  Dtatelien  von  wahren  Htmiea 
am  Tibialis  anticus  des  Unterschenkels  nachzuweisen. 

Über  die  Art,  wie  der  die  Hernie  veranlassende  Faszienriss  zustSDde 
kommt, .sind  bisher  die  Ansichten  verschiede.  Das?  in  Trauma  einen  Ri*- 
der  Faszie  zur  Ful^'e  haben  kann,  ist  anfjser  Zweifel.  Damit  ist  a^'^r  nor 
ein  kleiner  Teil  der  Fälle  erklärt.  Die  Theorien,  wonach  zuerst  eine  Ver- 
ändirung  des  Muskels  bestünde,  welche  ihrerseits  den  Defekt  in  der  Apoueurt'st 
verursachte,  entbehren  entweder  als  vage  Hypothesen  der  Beobachtung^ttt- 
flachen  wie  die  Theorie,  dass  eine  Verlängerung  der  Muskelfasern  zum  l!ei>9eo 
der  Aponeurose  führe,  oder  sie  bezielien  sich  nnr  nnf  seltene  Ausnahmen, 
wie  jene  nndere  Theorie,  dass  ursprünglich  auch  der  \valii»  ii  Hernie  eiii 
Muskelriss  zugrunde  liege,  dass  aber  durch  dessen  Vcniarbung  die  fälscht 
Hernie  sich  in  eine  sogenannte  wahre  verwandele.  Andere  nehmen  eine  l'snr 
der  Aponeurose  an  infolge  von  häufigen  t; leichartigen  Kontrakt!- -neu  de» 
Muskels.  Bei  falschen  Hernien,  wo  durch  den  Mu.skelriss  eine  Verdickuns: 
des  Muskels  bestellt,  mag  der  Defekt  der  Aponeurose  auf  «solche  Weise  tsöi- 
stehen,  schwerlich  aber  bei  wahren,  wo  der  Mu.skel  intakt  ist. 

Eine  letzte  Annahme  ist  schlie.sslich  die,  dass  durch  die  HuditJ- 
kontraktion  die  Faszie  gesprengt  wird.  Aber  auch  diese  Theorie  konnte  bis- 
her eine  allgemeine  Giltigkeit  nicht  beanspruchen,  da  ihr  eine  exakte  6e 
gründung  nocth  fehlte.    Diese  gibt  Verf. : 

Wahre  Muskelhernien  dynamischer  Entstehungsart  werden  nnr  ati^ 
Tibialis  anticus  beoharhtet.  Al'^'i  mü-^i  ti  hier  Verhältnisse  vorliegen,  welck 
dazu  disponieien.  Diese  bestehen  in  einer  extieiuen  Einengung  der  Aluska- 
latur  dank  der  Anordnung  und  Deschattenheit  der  Faszien:  Die  gemeinflUD^ 
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Faszie  ist  fest  dem  Skelet  verbanden  —  die  innere  Tibiafläcbe  ist  in  den 
Aponenrosenzylinder  gleichsam  mit  einbezogen  — ;  straffe,  unnachgiebige 
Faszienblätter  scheiden  den  Raum  in  einzelne  fest  begrenzte  Blätter;  die  ge- 

meinsäiiifi  F;iszii'  ist  im  Bcrciclie  des  Tibialis  anticns  derb,  unelastisch  und 
unnachgiebig.  So  ist  ziunal  der  Tibialis  anticns  auf  allen  Seiten  fest  und 
starr  umschlossen.  Die  Einengung  wird  aber  ad  maximum  durch  einen 
weiteren  Umstand  gesteigert:  Es  kontrahiert  sich  bei  Bewegung  etc.  nie  ein 
Muskel  oder  eine  zusammengehörte  Mnskelgruppe  allein,  sondern  zugleich 
die  deren  Wirkunir  kontrollierendon  Antagonisten.  So  wird  die  Dehnbarkeit 
und  Nach>.Me}tiijkeit  der  Faszien  vollends  in  Anspruch  genommen,  was.  erklär- 
licherweise am  meisten  bei  dem  an  und  für  sich  schon  am  stärksten  einge- 
engten Tibialis  anticns  zur  Geltung  kommen  mnss.  Seine  ei^e  Hülle  zu 
sprengen  schliesslich  ist  der  Muskel  kräftig  genug.  Man  hat  gemeint,  dass 
ein  Muskel  unter  allen  Umständen  in  seiner  Faszie  Platz  gennp;  behalten 
müsse,  weil  er  sein  Volumen  auch  bei  Kontraktion  nicht  ver:iiuh!rp.  Man 
vergass,  dass  der  Muskel,  wenn  auch  sein  Volumen  nicht,  so  doch  seine 
Form  verändere  1  Der  Muskel  vermag  die  Hülle  zu  sprengen,  wenn  er  kräftig 
genug  ist,  wenn  bei  m  i Hörender  Bewegangsamplitude  die  dnrch  seine  Kon- 
traktion bedingte  Anschwellung  gross  ist.  wenn  die  ilm  begrenzenden  Scheiden 
ihm  Widerstand  entjiegensetzon.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  bei  dem 
Tibialis  anticus  zu.  Es  leuchtet  daher  ein,  wenn  gerade  hier  die  wahren, 
nicht  traumatischen  Muskelhernien  entstehen  und  wenn  an  anderen  Stellen, 
da  sie  jene  Bedingungen  nicht  alle  erfüllen,  solche  Hernien  bisher  nicht  be- 
obachtet wurden.  —  Was  die  Therapie  der  Muskelhernien  betriti't,  so  erwähnt 
Verf.  die  palliativen  Bandagen  inid  gibt  dann  eine  ausführliche  Anweisung 
für  die  operative  Beseitigung  der  Hernie,  Anfrischung  der  Faszienränder  und 
l^aht,  nachdem  der  verdickte  Stumpf  eines  gerissenen  Muskels,  der  vorge- 
fallene Muskelteil  bei  einer  wahren  Hernie,  wenn  er  zu  gross  und  daher  nicht 
reponierbfir  ist,  exzidiert  worden  ist.  wobei  nur  darauf  zn  achten  ist,  dass 
liurcii  die  Grösse  des  ausgeschnittenen  Stückes  die  i'unktion  nicht  ge- 
schädigt wird. 

Mariotti  Bianchi(51)  berichtet  über  einen  klinischen  Fall  von  trau- 
matischer Muskelverknöcherung,  in  welchem  der  Ursprung  der  knöchernen 
Neubildung  traumatischer,  inflammatorischer  Art  war  und  der  Knochen  sich 
durch  Metaplasie  des  intramuskulären  Bindegewebes  bildete.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  man  sie  nicht  als  wabre  Tumoren  betraditen  darf  und  dass 
folglich  der  Name  Myositis  ossificans  traumatica  sehr  gut  passt. 

R.  G  in  n  i. 

Hon  hier  (66a).  Vorstellung  eines  Falles  progressiver  Muskebtrophie. 
Die  Atrophie  begann  an  der  Wuizel  der  oberen  Extremitäten  nach  vorher- 
gegangenem Stechen  und  Kribbeln  in  der  Extremität.  Die  Atrophie  war  eine 

beinahe  totale  an  beiden  oberen  Extremitäten,  begann  j-  tzt  auch  am  linken 
F>ein.  Es  handelte  sicli  demnach  um  die  >=rai)nlo-humeralo  Form  des  Typus 
Duchenne-Aran.    Lues  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  voraufgegangen. 

Champtassin  (12).  W^oraut  beruht  die  MuskelzunabmeV  Die  eine 
Theorie  (Theorie  des  poiils  legers)  sagt,  dass  die  auf  Neubildung  Ton  Muskel- 
fasern beruhende  Entwickelung  unbegrenzt  ist,  dass  sie  durch  Überernährung 
der  Muskelfaser  bedingt  ist,  und  folgert  daraus,  dass  sie  durch  kleine,  /ahl- 
]'ei<'he.  des  Wuieistandes  entli<'hrende  ,  Kontraktionen  am  meisten  ^etVirdert 
wird,  da  diese  hier  di»*  Zirkulation  und  den  Stotiwetlisel,  also  die  Ernsihrung 
▼ermehren.  Die  andere  Theorie  dagegen  (Theorie  des  poids  lourds),  zn  welcher 
Verf.  sich  bekennt,  behauptet:  Eine  Neubildung  von  Fasern  tindet  nicht  statt. 
Jedes  Individimm  verfüirt  über  eijien  unveränderten  FdikU  Coet'ficient  mus- 
culaire\  welcher  bei  den  einzelnen  Individuen  vei scliieden  ist.  l)ass  dem  so 
ist,  dass  die  die  Grundlage  des  Muskels  bildenden  Fasern  nicht  ad  huiiuni 


Digitized  by  Google 


UlS 


J»lintb«ri«lii  für  Ghinust«.  lY.  T«iL 


willkürlich  unii  durcli  Übnng  zu  vermehren  sirul,  beweist  auch  die  S^Jt-eri»-- 
der  Athleten.  Die  Hypertrophie  ist  ein  sekundärer  Zustand ,  welch«:  du- . 
die  Zunahme  der  dem  bestehenden  Maekel  innewohnenden  Qnalitäteo.  »»' 
Kraft  und  seines  Volumens,  bedingt  wird,  und  ist  daher  nur  ein  tem^o-- 
Zustand.  Dn-sc  Zunahme  gcschielit  durcli  die  systematische  Arbeit  des  >!i.- 
kels,  durch  Ivuntraktionen ,  welche  einen  Widerstand  zu  iihf»rwinden  kj«. 
I>ie  Hypertrophie,  deren  Mass  der  Muskclquerscbuitt  ist,  die  Kiaft  ü«sMb> 
kele  wächst  mit  dem  Widerstande.  Kraft,  Muskelquerschnitt,  Widerstand 
einander  proportional,  ein  Verhältnis,  aus  welchem  sich  die  Erfahnmgstati^ 
dass  ein  Muskel,  weicher  bei  geringerem  Widerstande  arbeitet,  atroph^  *^ 
weiteres  erklärt. 

Karch  (37).  Der  Erfolg  hängt  ab  von  1.  Indikationsstellung,  2 
tiver  Technik,  3.  Yerbandtechnik,  4.  Nacbbehandlong. 

ad  1.    Bei  der  schlaffen  Lähmung  sind  die  Indikationsgrenzen  rer 
stellen.   Bei  spastischen  Lähmungen  ist  die  Schwierigkeit  richtiger  Dosiaa« 
gross.    Oft  genügt  die  einfache  plastische  Verlängerung. 

ad  2.    Periostale  Verpllan^ung  ist  zu  bevorzugen.    Dei  der  Se'aiiei-i> 
Sehnen-Überpflanzung  sind  möglichst  verwandte  Muskeln  heranznaeheo. 
„Knopfloch-Uberflanznng''  ist  hier  zu  bevorzugen.  Von  ostaler  CberiiiaiarjE 
und  Bohren  von  Knochenkauälen  ist  abzusehen.  Flattenförmige  Mnskeb  an 
nicht  zu  überpHanzen. 

ad  3.  Am  Schlüsse  der  Operation  niuss  das  Gelenk  federnd  fe.st>u'y^- 
Der  erste  (feste)  Verband  darf  nicht  vor  acht  Wochen  abgenomnien  ttri: 
(bei  Hantnaht  mit' Silk  nnd  glatter  Heilung). 

ad  4.    Gewissenhafte  Massage,  Gymnastik  etc. 

Charles  \.  Dawd  (131  l?oi  5  Kranken  mit  traumatischen  und  fit-t 
mit  arl;^eborenen  l'ingei  kontrakturen  wurden  die  Nnrbe  exzidiert.  die  Seiz : 
nach  Hibbs  Methode  virlängert  und  die  Defekte  mit  Wol feschen  iKra  - 
sehen)  stiellosen  I^appen  gedeckt.  Der  Verband  bestand  in  Unmioiittpw. 
darüber  feuchte  Gaze,  (iummipapier,  Watte,  Gipsbinde  und  blieb  8— ÜTjc- 
liefien.  Die  Lappen  lieilten  in  allen  Fällen  an,  und  blieben  später  hoi.tr^i- 
turen  aus.  Die  13eweglichkeit  war  zufriedenstellend,  aber  in  all'  n  fäJ>n  i> 
scheinend  durch  Verwachsen  der  Sehnen  mehr  oder  minder  beemträcbufi. 

Mtii 

Baradulin(2)  beschreibt  3  Fälle  von  Muskelechinokokken;  eiimül 
der  Sitz  auf  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  dann  in  den  Schultermciiei 
und  im  dritten  Fall  unter  dem  Latissiraus  dorsi  Blnmberi: 

Monzardo  (56)  teilt  6  Fälle  von  Lähmung  der  Muskela  des  Uü-*«- 
Schenkels  mit,  welche  Abweichungen  von  der  normalen  Haltung  des  Fas* 
bedingten  nnd  von  ihm  mit  befriedigenden  Resultaten  mit  SehnenQberpiiaDior 
bebandelt  wurden.  In  einem  Fall  von  Schlotterfnss  fährte  er  die  terhlic« 
Fixierung  nach  Vnipius  mittelst  Verkürzung  der  drei  vorderen  Sehnen  00 
Unterschenkels  aus:  der  Erfolg  war  nur  ein  temporärer,  da  nach  kmietl^ 
Rezidiv  eintrat. 

Verf.  hebt  die  Vorzüge  der  Behandlung  mittelst  SebneDübeipflamv 
hervor  nnd  legt  kurz  die  Bedingungen  dar,  die  sur  Ausführung  dieser  Bf- 
handlung  mit  bestem  Erfolg  notwendig  sind.  R.  Gisiii 
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5.  Dicudonnö,  Domoostratioa :  Negriache  Körperchen  hol  Tollwut  im  (ielum.  Mili- 
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Nr.  6. 

6.  Fermi,  Untersuchuugtn  über  Tollwut.    Virchows  Arch.  Bd.  188.  H.  3. 

7.  Friedberger,  Hat  die  Methtvlo  der  Koroplcmentablenkung  eine  Bedentang  (Qr  die 
Diagnose  der  Lyssa?   Wien.  klm.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29. 

8.  Küster,  Demonstration  monschenpathogenor  Protozoen.  Schlafkrankheit,  Hnnds' 
wnt.  Riukfalliielit  r.  Verein  Freibuiger  Ante.  1907.  22.  Febr.  MOnch.  med.  Woehm* 
echrift  1907.  Nr.  22. 

9.  Lesienr.  Nentreliflation  da  yinis  rabique  par  labüe  on  les  sels  biliaires.  Soel  BioL 

Paris.  12  Jan\-.  l!f  i7   L».  Presse  med.  lSi07.  Nr.  5. 

10.  —  et  Favre,  Etüde  du  liquide  cephalo-rachidieu  dana  deux  cas  de  rage  humaine, 
glycosnrie  rsbione.  See  med.  de  b6p.  de  Lyon.  6  Nov.  Lyon  med.  1906.  Nr.  49. 
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La  Presse  ra6d.  1907.  Nr.  15. 
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en  incubation?    S  r    l^iol.  Paris.  9  Mars  1907.  La  Presse  med.  1007.  Nr.  21. 
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Nachtrag  zuin  aUgemeinen  Teil. 
Ausländische  Referate. 

1.  Marino.  G.,  Cootribato  clinico  alle  artropatie  sililitiche.  PoUcUnico.  Vol.  llXc 
9.  *Ar«poff,  Übar  die  B«Iuuidlang  akvier  QelenkeatcIlBdimgeB  nit  StauniigalijriMiiaie 

narh  Kirr.  Rnsski  Wratsch  Nr.  12.  Blumberg. 
3.  Deere  f.  Die  %perämic  als  BehaadluD^sinittel  bei  Gelenkverwundangeo.  &«?.  iber^ 

Ameriean»  de  CSeneia«  Hedieas.  Nr.  35. 

Es  baiulelt  sich  um  zwei  interessante  Fälle  von  syphiütischem  Gelenk« 
leiden  des  Ellenbogens.  Bei  Beschreibung  der  von  den  beiden  Kranken 
butenen  Läsionen  vei^eilt  Marino  (1)  besonders  beim  Nachweis  der  Schwierig- 
keiten, auf  die  man  bei  der  Differentiuldiaimoso  zwischen  tuberkulösem  unii 
syphilitischem  Gelenkleiden  atiess.  Im  ersten  Fall  waren  die  Schwiengkeittu 
weniger  erheblich.  Der  Kranke  war  zweifellos  syphilitisch  imd  zeigte  «iie 
beträchtliche  Verdickung  des  Hamerns  und  der  Ülna,  welche  sich  über  ein; 
weite  Strecke  von  der  K])iphyse  gegen  die  Diaphyse  erstreckte.  Nei)eii  (ü*sem 
Merkmal  einer  Periostitis  ossifrcans  bestand  ein  fnimmöses  Geschwur  dt; 
Ulecranbn  und  die  Flüssigkeit,  weiche  aus  dem  Gelenk  extrahiert  wurde,  wii 
nicht  eitrig,  sondern  schleimig,  fadenziehend.  Die  vom  Patienten  vCTspüitfli 
Schmerzen  waren  nicht  sehr  erheblich,  trotzdem  die  Funktionsfähigkeit  fast 
aufgehoben  war.  Doch  zeigten  dieselben  den  Charakter  d^r  niichtliclun 
Exazerbation.  Im  Hinbiirk  .^nf  die  vorwieprende  Läsion  der  Knochen  k'Mim* 
die  fragliche  Atrophie  mit  dem  zweiten  lypus  der  M6ri  camp  sehen  Klassi- 
fikation identifiziert  werden.  Die  spezifische  Behandhing  gab  die  besteD 
Resnltate. 

Der  zw.  ite  F.ill  konnte  dagegen  auf  den  ersten  M  erica  ni  p  sclien  Type-- 
zurückgelührf  \vt  rden:  die  Läsion  war  hier  in  der  Tat  vorwi^izend  zw  l.'^<^f"i 
der  perisynovialen  Gewebe  und  ging  mit  erhelilichera  endoartikuiären  Etiju- 
einher«  während  die  Knochenköpfe  intakt  waren.  Bei  diesem  Patienten  mr 
die  Diagnose  überaus  schwierig  und  nur  das  Zurückgehen  der  Symptome  1^ 
.nntis\  philitischer  B^handhiTitr  koinite  absolute  Sieberheit  geben.  Verf.  ?rhlie>^r 
deshalb,  dass  die  ])itb'r>'ntialdiaLni'»sf  zwiselu  ii  ( icK*iiktaberkulose  nnd  >yphuj' 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  nur  durch  das  therapeutisclie  Kritcriom 
möglich  ist.  R.  Giani- 

Decref  (8)  gehraucht  bei  der  Behandlung  von  rheumatischen,  gelect- 
steifen,  wniub-n  und  anderen  <'iliedern  eine  KonibinatinTi  von  Dampf  mit  l>r-r"< 
{ Feudi tmassugei  und  die  Heissluftkammern  von  Bier,  wobei  er  lolgende  Ac- 
änderungen  einführt. 

1.  Man  mache  sie  von  grösserer  Wandstärke,  denn  dann  ist  der  WSnne- 
verlnst  geringer. 

2.  Man  niodili/ifre  die  \  *  ip.  hlüsse,  um  in  gewissem  Sinne  die  oböt 
Uäifte  von  df-r  unteren  unabhanuig  zu  machen. 

o.  Man  wechsele  die  imieren  Schutzwehren,  damit  die  wamic  Liü't  nidit 
direkt  znm  Gliede  gehe  und  damit  sie  sich  besser  im  Innern  verteile. 

Mit  dieser  Kombination  des  feuchten  Massage  Prozesses  (durch  Darapi  , 
mit  Dnickl  un<l  fbr  Heissluftkammern  von  liier  erlangte  Decref  sehr  zt-  j 
friedeusteilende  Kcsultate.  SanMartiü.  i 
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Kern  86i  l'^Hfi. 
Kerrison  846,  m 
Kersten  676. 
KessDer  I2ML 
Kester  LLH 

Kelchen  and  Thomson  826. 
Kotlv,  V.  522. 
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Kirchhoff  12fifi. 
Kirchner  11?8.  1132. 
Kirmisson  36^  400,  759,  868. 
1173.  1252.  UÜ3. 
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Langer  LÜML  1312. 
Langbans  438. 
Langmead  165,  im 
Langstein  m  llML 
Lannelougue  711. 
La-Nicca  12SL 
Lanphear  2iL 

Umi  236.  liiL  788, 1009.  1312. 
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Levy-Siruque  ^2(!>. 
Levy  et  Baudoin  146. 
Levy  et  de  Rotschild  442 
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— ,  V.  &3fi. 
Liebreich  56,  212. 
Liek  ^  912. 
Liepmanri  204.  12x1. 
Lier,  van  3ij.  1313. 
Liewacbitz  ^t>8. 
Ligorio  131.S. 

Lilienfeld  821^   1168.  1207. 
12fiL 

Lilienthal  892,  1351. 
Lillet  624. 
Lindenberg  4, 

Lnidonstoin  1112. 
Lindnei  322 


LindstrOm  j 
LioiKer  22^ 


5'..). 

24iL 
U2i. 


Linkuuheld 
Linnartz  611. 
Linnertz  655. 
Linow  204. 
Linser  125. 
Linser  u.  Sick 
Lint  4, 
-  SÜL 

Lion  et  Bensaude 
Lippens  224. 

Lippifh  648. 
Lippmauu  213. 
Lipscbitz  112. 


1266. 


794. 


Lisjansky  398,  925. 
Linsowskaja  ifÜL 
Littauer  2^ 
Litten 

Litthauor  471. 
Lithlewood  981,  10.53 
Ljubimuff  224. 
Livieratu  527. 
Li  Virghi  im 
Livraga  .509. 

Lloyd  377,  471,  527,  1214. 
Lobker  1122. 
Lübl  üö» 
!  Lublowitz  10.59. 
Lockwood  and  Shaw  213. 
Loeb  2ilA, 

-  u.  Fleischer  1.366. 
Loening  1404. 
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Makay  204.  ül^ 

.Maketizil  >5S. 
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Matthiolioä 

Mattöli  6^ 

Matzeoaoer  1059- 

Mauclaire  422,  ißl  ö6L  ff N 
970.  982,  1U)4.  H^'- 
1183,  1192.  119^.  m- 

—  et  Delbet  IfiL 
Maunsell  404i  ^ 
Maurel  M. 


)Ogle 


Aatoren-Regtster. 


im 


Maurer  1^- 
Maary  fi^ 
Maw,  Son  and  Sons 
Maximoff  1165. 

Maximow  164. 

Muy  uad  Holden  SM. 

May  bürg  805,  U12. 

Mayer  37L  IH^r, 

Mavgrier  'd2iL 

Mft^lard  602.  696,  7G7. 

Mayleury 

Mayo  439,  CO/L  624^  Iflä. 

Mayor  56. 

Mayrhofer  426. 
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.M«5traux  66,  1Q.')9. 
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Meusel  IlL 

Mewborn  409. 
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Turner  249,  Ö3L  4M.  464,  a 

713.  892.  913.  IM  Uli 

12ÜS. 
Turnowskv  1465. 
Tusini  66<. 
Tweedie  1312. 
Tweedle  115L 
Twort  224. 
Tyrman  606. 
Tyson  ÖI3. 


IT. 


f46. 


Üffenheimer  G2CL 

Uffenorde  350,  aJi.!, 
;  ühtboff  359,  44L 
'  Ulbrich  m 

I  Ullmann  68.  214.  224.  £i 

'     713  '.139. 

i  Ulrich  1 132.  1^97. 

I  ümber  58,  5I1L 

I      u.  König  570. 

1  ünger  441. 

Ungermann  441. 

ÜDglauV»'  1112. 

ünterbiTger  Uü. 

Unverfehrt  UM. 

ünverricht  337. 

üpcotl  TGH. 

Uporott  225. 

Urban  37.  m 

Urbanowitz  l'-'69. 

Urbantechitsch  58,  32.  Iii 

Urpani  402. 

Uske  2ilü. 


V. 

'  Vaccari  ü85, 
'  Vack  2^3. 
i  Vaülaut  I2fi2- 
.  Valagussa  1043. 
'Valek  im 

Veientine  and  TownMud 
I  1060. 

Vallas  667,  L112. 

—  Gangolph  Berard  i]L 

Vall^e  6S. 

Vallerani  252. 
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Vance  224,  1«15. 
VanfsbHti  UL  LS  15. 
Vannod  ?^7•^>. 

Vanverts  ü09.  b\<,  b'IS,  283, 

Varanini  9:^5. 

Varenhor.st  .S'JS. 

Variüt  ML   570,  698»  1270. 

im 

Varvaro  30. 
Vassale  935. 
Vassilin  JÜüL 
VaMilhu  11S8. 
Vaasolin  1091. 
V'augban 

—  (»J.  'l'ully)  älL 
Vautrin  221».  53L 
Vauverts  1132.  1352. 
Vazifdar  i2L 

Vean  o2,  äliL 
Veckenstedt  415. 
Vedova  Dalla  404,  40!L 
Veer,    van    der    224  .  441, 

Veillon  42L  lifiL 
Veit  3L  Ifia. 

—  u.  Wederhake  853. 
Velde,  van  de,  IIHH. 
Velita.  V.  m 
Venable  17,  9Hf). 
Veniteo  325. 
Vennin  1289. 

Venot  224,  HS. 
Venufl  3L  37,  22L 
Veracay  ^ 
Veragueh  im 

 Cloötta  322. 

Vercböly.  v.  12S. 
Vereböly,  v.  44L 
Verdelet  m 
Verga  öl 8. 
Vorgely  im 

—  ©t  Dupin  1208.  • 
Vertter  337.  im 

—  et  Brandeis  148. 

—  et  Lautier  937. 

—  et  Petgea  ^ 
VerhooKen^329,  9Ö3. 
Verntscu  778. 
Vernet  fiö. 
Vernon  Ööfi. 
Verocay  1315. 
Vorsatti  14iL 
Ver86  33L  869,  1367. 
Verth,  zur  1. 
Veyrassat  1149. 
Vezta  im. 
^ialaneix  üa2. 
w^'ickery  472. 
/idakovich  HL  iÜL 
/idal  224.  m 
/iorordt  1307 

^-ignard  348,  492,  1043.  IIGS. 
1V3,  1282.  1293.  liQS. 

—  et  Grübes  7t)4. 

—  et  Laroyenne  875. 

—  et  Monod  1  lOr). 

—  et  Slouriquuud  167. 

—  et  Sargnon  492,  MÜL 

—  et  Tbcvenot  ßSÜ. 


Vignole  131.V 
Vigouroux  u.  C'dlet  929. 

—  et  Deltnee^«  789 
ViKuard  HIL 
Vilanova  4Ü2. 

Villar  315,  518,  605,  638^  713, 
778,  806,  »30,  lOTL  115L 

;  im 

Villard  et  Mouriquand  518. 
Villemin  LL  iü,  Ä  1190. 

j  VilU'tte  IL 

Villinger  4» 
!  Vincpnt   167,  236.  302,  319, 
441.  518.  h30.  903,  913.  1082. 
I     1101.  1^70. 

Vincenzo  ü,";-}. 

Vineta-Beliasera  12iL 

Vintras  1395. 

vioiet  m 

jVirihow  123fL 
I  Virnicchi  144. 

Vitout  89L 

Vivier  1122. 

Voeckler  775. 
.  Voeicker  42L 
■  Voeiker  1027. 

I  VoBel  127.  249.  518.  643.  656. 
891.  1037.  1060.  im 
Vohsen  350,  372. 
Voigt  78571202. 
Voisin  165,  lüg, 

—  et    Macä    de  Lepinay 
IISL 

Volhard  4. 
Völker  705,  921 

—  u.  liicbtouberg  IU37. 
Volland  fifi. 
Vollbrecht  IML 
VoUmann  1055. 

Voita  22,  m 

Voran  et  Faisant  850. 

VorbrugK  112. 

Vörner  128. 

Voronoff  ü2^ 

Vorechütz  322,  329,  I12fi. 

VoHs  349,  12m 

Vulliet  615,  667,   806,  961. 

Vulpiua  1138,  n9L  1203. 


Wachholz  58.  j 
Waele,  de.   Sugg  u,  Vande- ! 

Velde  ' 
Wael8ch  58,  im 
Wagener  349,  91L 
Vagenh^user  389. 
Waufnmann  3.')9. 
Wagnei  349,  ^  713,  9fl8.  , 

—  u.  Janregg  441. 

-  V.  44L  ' 
VVaitz  219, 

Waldenström  785.  i 
Waldo  4.  ' 
Waldvogel  528. 


Waliaschko  214. 
Walkee  140.'.. 

Walker  205^  678.  827.  892. 

1051.  1138.  1221L  12ä2. 
Walko  blL 

Wallace  58^  401,  1023.  13r>7. 
Waihr  IL 
Walli.z^'k  379,  42L 
Wallis 
Walsh  44L 

Walsham  and  Daily  1270 

—  and  Orion  1270. 

—  and  Spencer  1315. 
Waltt-r  l2liL 

Walters  aiid  Hall  792,  bÜSL 

VValthard  68^  2üä. 

Waltber  68,  409,  999,  1122. 

12^.3. 
Wamaley  m 
Wandel  148. 
Wandler  5iL 
Wanietschek  4. 
Ward  12ii2. 
Ware  168,  LilÜ. 

-  and  Ulover  i'>i'<. 
Waring  714. 
Warner  58. 
Warren  806,  232. 
Warrington  528.  132iL 

—  and  Jones  1 193. 
Warachauer  58. 
Warachawtschik  80fi. 
Warth  in  1270. 
Wasser  mann  1270. 
Wasservogel  m 
Wassilieff  10r>0. 
Wassiljew  m 
Wassiliu  mL 
Watunabe 

Wateau  SliL 

Waterhouse  168. 

Watson  52,  165  .  82L.  908. 

1082.  1138.  1183.  1367. 
Watts  lOr.O.  l:j52. 
Wätzold  Iii. 
Wayne-Babisch  144. 
Wajurmiiiski  Sil. 
Webb  14L  11>'>4. 
Weber  322.  331  441.  714.  814. 

1289.  1336.  1.367. 
Wedensky  1112. 
Wederhake    127  .   288.  29L 

768. 
Wegele  QQIh 
Weglowski  235. 
Weidenreith  131.5. 
Weigel  1043.  Liü8. 
Weik  135. 
Weikard  5^ 

Weil    224^   379^  472,  2fl3 

im 

Weill  352. 

Weinberg  68.  224.  646.  647. 
714.  806. 

—  et  Steinhous  714. 
Weinberger  13:^.6.  1379. 
Weinbrenner  902. 
Weindler  224. 
Weinstein  1043. 
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Weis  imi 
Weisichei 


im 


im 

WeisfluB  Iii. 

Weiss  ms,  \0m,  1405. 

Weissinaiin  'i'J5.  52S. 

Weitz  m 

Weitzel  Ua 

Welch  m 

Weleminsky  132L 

Weliamiroff  1282. 

Wellington  LL 

Wels,  h  and  Blarling  114. 

Wc'iitkesaca  1847. 

Wenczel.  v.  Tfiä, 

Wpnrlo  1168. 

W  endel  492^  ^^09,  64G,  114. 
925.         LL12.  im  1210. 

im 

Wendeler 
Wengler  miL 
Wenglotfsky  144,  11. =^9 
Weiiglowski  464.  954. 
Wendt  m 

u  Immolmann  1270. 
Wenham  224. 
Werelius  Ö5ii 
Wemdorff  UM..  1210. 
Werner  132,  827,  l'>70 

Wernich  12Ü. 
Wcrnstedt  fi2D. 
Wertheim  714. 
Weselowaoroff  52. 
Wessel  12SL 
WoöSfly  353. 
West  aiiL 

Weatenhoeffer  Uii  205^  ^ 
827.  12'^^,  1836.  1379. 

Westhoff  850,  um. 

Wheeler  827,  llS.i. 
Wickham  et  Degrais  IS.'S. 
Whipple  139.5. 

Whi-e  349.  389,  464,  593i  638, 

714,  1367,  la&i. 
—  and  li.irns  132,  1367. 
WhiU<ford  676,  778. 
Whitehead  349,  35ä. 
Whitehouse  13.5. 
Whiting  m  IML 
Whitney  1014. 
Wichern  fiH. 
Wichmann  12IÜ. 
Wickham  1315. 


Widal  929.  11^ 

-  .  Abrami  et  Brulö  1336. 
Widepie  OS. 

Widmer  221. 
Wieget  IIL 
Wiiker  S27. 
Wieland  lüfi. 
Wiencke  IM. 
Wiener  349,  1027. 
VViens  ."»37. 
Wiese  1224. 
Wiesel  1270,  1367. 
Wi»'singt'r  78.'».  983. 
Wiesner  2'j8. 

—  u.  L)t'ssauer  1270. 
Wiete  itliL 
Wietin«  421. 


Wilke  570.  619.  778.  gülL 
Wild  225. 
Wildbolz   875,    925,  1032. 

Wildenrath  <ILL 

Wilken  HL 

Willan  m  10.32. 

Williams  214,  225.  227,  242, 

379.  389.  714.  759.  778.  815. 

961.  964.  1208.  1213.  1270. 

1342. 

Williamson  897,  1.379. 
Williger  422. 
Willing  1009. 

Willis  625^  747,  m  1112. 

1183.  1322. 
Willmanns  441. 
Wills  130,  122Ö. 
Willson  u.  Marci  1-^79 
Wilmanns  1367 
Wilms  908,  1308. 
Wilhit  Ji22. 

Wilson  L12.  225,  1096.  123fi. 
Wimmer  fifi2. 
Winckler  1270. 
Windisch  53L  244. 
Windrath  Ü5Ü. 

Winiwarter.  v.  132,  44L  1.30.5. 
Winkelraann  11 8;^. 
Winkler  168,  503,  714,  213. 
Winocouroff  337. 
Winn  Lira  flow  5S. 
Wiii.sehnann  714. 
Winslow  409,  464i  252. 
Winter  1379. 
Winterer  iL 

Winternitz  400,  869,  908,  919, 
964 

—  u.  Paunz  42{>. 
Wintrebert  1270 
Wirsinii  5i. 
Wirtz  352. 

Wischnewski  85S.  1138. 

Withrow  I19I. 

Witmaack  350,  3S9. 

Witthauer  fi28  1307.  1 405. 

Witzel  025,  138S. 

— ,    Muzel    u.  Hackenbruch 

13ÜL 
Witzenhausen  983. 
Wladimin.ff- .Mikulicz  1 137. 
Wlaeio  m 
Wohlauer  10.37 
Wohrizett  123Ü. 
Wolf  379,  441.  999.  1282.  131.5. 

14Ü5. 

Wolff  37,  Ü8,  2Ü5.  273,  .350, 
379.  .S37.         1102.  131.5. 

—  -  Eisner  ] -iMl 

—  u.  Fromm  441. 
W.dffhiigel  52Ü. 

I  Wolfheim  135. 

Wölfler  lUi 

Wolkowitach  422. 
'  Wollenberg  236, 242. 427, 1068, 
122Ü. 

Wolters  124,  I3Ü. 

Wood  58,  806,  1027.  10.53. 
I  — ,  Andrews  u.  Ilead  1315. 


Woods  .321  m 
1  Woottou 
Worbs  L41. 
Wrede  222. 
Wright  2 «9.  330.  1101. 
Wrigley  2IL  1208,  1*"j 
Wrobel  214. 
Wulf  222. 

Wulff  liM 

WuiUteio  m  1Ö3L 
Wambel  342. 
Wunderli  .51fi. 
Wunsch  464,  479. 
Wvbauw  57(1. 
Wvgooski  342. 
Wvlie  422. 
Wyllie  342. 
Wynhausen  1009.  1.".-^ 
Wynter  h22. 
Wyren  HO. 
Wyss  20.5. 
Wyssotsky  13.37. 


Y. 

YagQe  .597. 
Yanase  441. 
Yan  kauer  382. 
Y'ankemer  379. 
Year«lev  342. 
Yonge  379. 
Yous!  122Ö. 

Young  127,  HLäSLSi:!! 
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Z. 

Zaaijer  714 
Zaaver  214. 

Zabel  asfi.  mL 

Zaccarini  225,  im 
Zäcli  1290 
Zacharias  306,  513. 
Zaengel  422. 
Zat'iiri  415. 
Zabrudiiicky  22i 
Zambaco  120. 
Zambilorici  .537. 
Zander  1282. 
Zan^emeister    278.  Iii 

10A7. 
Zannini  1.35. 
Zanoni  9.35.  Iu37. 
Zantl  71£ 

Zarwulanoff  1192,  Uid 
Zastren  747. 
ZastrofT  113>^. 
Zatti  131.5 
Zbiransky  252. 
Zebrowsici  349. 
Zebbc  112. 
Zehn  I2Ü8. 
Zeisler  58,  112. 
Zeissl.  V. 
Zeller  214. 


m. 
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Zesas 

Zffuner  liiüll, 
Zickgraf  68. 
Ziegfer  205,  1270, 
—  u.  JochmRnn  l^'il. 
Zieler  Mlh  1000. 
Ziesch^  liiliL 
Zimmermann   ISö,  329. 

693.  1215.  im 
Zipkin  214- 
Zirkel  bach  fi3& 
Zirm  m 


Zironi  51*^. 
Zraujemsky  7B4. 
Zoege  V.  Mnnteuifel  ZhL 
Zöllner  1230. 
Zondek  908,  älä. 
Zörnlaib  59,  6L 
Zuckerkandl  875,  1027.  laüL 
--  Casper,  Frisch,  Lohnstein, 

Oberländer.  Posner  925. 
—  u.  Frisch  i)2'>. 
Zuelzer  1213. 

Zufall  m  [ 


Zülzfr  T07R. 
Zumbusch  L1\L 
Zumateeg  112S. 
Zuppinger  250.  432. 
—  u.  Neurath  212. 
Zurhclle  225,  K^88. 
Zuächang  1 19H. 
Zwalenburg,  van  7.52. 
Zweifel  1138. 
Zytithet  m 
Zvtowitach 
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A. 

Acbondroplasie  I5Ü ff. 
Adrenalin,  Jodpräpiuiite 
bei  Injektionen  ,  von  1376. 

—  kUnatlichea  023. 

—  Untersuchung  auf  Sää. 

—  Wirkung  232  flF.,  1322  ff., 

Akne  122. 

Akromegalie  l£Eff. 
Aktinomykoae  Hl  ff. 

—  ano  rektale  111- 

—  Bauchdockeii,  der  112. 

—  ßeljHudluug  Iii  ff. 

—  Gaumenmandeln,  der  110. 

—  Genitalien,  weiblichen,  der 
113. 

—  Lungen,  der  112. 

—  Oberkiefers,  des  Hl  ff. 

—  Processus  vermiformis»  des 
113. 

—  Wange,  der  112. 

—  Zehe ,  grossen ,   der  III, 
UlL 

Albuminurie  940 ff. 
Amputationen  ,  Technik, 
der  53. 

Amputation,  Extremitäten, 
der  ms. 

—  Kusses,  des  1 145. 

—  Gritti,  nach  1 145  ff. 

—  Subanejeff,  nach  1146. 

—  Unterschenkels,  des  1145. 
Anämie,  perniziöse  1338. 
Anatomie,  Lehrbuch  1307. 
Aneurysma,  Art.  anony ma, 

der  1354,  138.5. 

—  Aorta,  der  573,  1382. 

—  Carotis    communis,  der 
1380. 

—  Art.  fcmoralis,  der  1361, 
13^ 

—  Gelatineinjektionen,  bei 
1381,  13M. 


A  n  e  u  ry  sm  a,  Art.gluteasup., 
der  im. 

—  iliaca  externa,  der  13S5. 

—  Mastdarmoperation ,  bei 
13^0■ 

-  Art.  ophthalmicH,  der  1385. 

—  Arter.  dorsalis  penis,  der 
1387. 

—  Pneumonie,  nach  1379. 

—  Art.  Poplitea,  der  1386. 

—  Ruptur  138L  1382. 

—  Schussverletzung,  nach 
1384. 

—  Artfria  subclavia,  der  1385. 

—  trauiualische   der  Carotis 
cerebri  1385. 

—  Verletziinir.  durchl  3?^0,1381. 

—  Kniekehle,  der  llhli^ 

—  Art.  iiiaca  ext.,  der  1155. 

—  spurium  der  Art.  poplitea 
11.58 

—  Art.  tibial  IS  patica.  der  1 158. 

—  FassrOckens,  des  1158. 
Aneury  smen,  Chirurgie 

—  multiple  137«<. 

A  fi  g  i  0  m  ,  metastasierendes 

1394. 
Anurie  891. 

Anus,  praeter  naturam  807. 
Appen  diz  itis  687. 

—  Ätiologie  221  ff. 

—  Chirurgie  der  737,  lAL 

—  Darmverachluss,  mit  745. 
Diagnose  222  ff. 

—  Gravidität,  bei  74(L 

—  Ikterus,  bei  243  ff. 

-  Komplikationen  226. 

—  Kotitstol  nach  744. 

—  Monographie  715. 

—  Oxyuren  721. 

—  Pathologie  718,  222. 

—  Statistisches  729,  232. 

—  Therapie  234.  ff. 
Appendikostomie  681. 


Appendix,  Empyeiii 

—  Karzinom  627  ff 

—  Missbildungen  HL 

—  Sarkom. 

Arter  ienveneDaii&jtc 

m  ose  1362. 
Arterioskleros«. 

mioale  1371. 

—  Aorta,  der  132L 

—  Behandlung  13IL 

—  chemische    Mittel,  du:;: 
I32fi. 

—  diabetischer  Gangrla.  r^. 
132Ü. 

—  Trauma  durch  lÜlL 
Arthritis  deformao«,  F:^ 

befund  h^^i  21L 

—  gonurriioica.  Stanonfsüitfi 

pie  bei  245. 

—  —  Serumtberapie  njch 
WriKth  bei  246. 

—  —  Punktion  und 
sieritng  bei  245. 

—  syphilitica,  Jodkalinm  ^ 


—  f'rimäre  chronisciie.  x 
Kindesalter  244. 

—  rheumatoide  244. 
Arthrodese  tibiotan»!^ 

1142. 

Arthropl.istik  22i 
Augen,  Behandlung  A^^^ 
gischer  Erkraokus^ 

EU  ff. 

—  ErkruükuDgen,  chimgiv^-' 
3filff. 

Azoospormatie,  cÜnro 
schti  BebäDiilung  der^^ 

B. 

Bauch -Cysten  2iL 


—  -Echinokokken  796. 

—  -Geschwülste  Ifüff 

—  -Kontusionen  775. 
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Bauch -Operationen  770  ff 

-Verletzungen,  penetrie- 

rentJe  777. 
Bit  uchd  ecke  n  -  Verletzungen 

Experimentelles  768. 
B  u  u  c  ti  w  a  n  (1  •  Erkrankungen 

77Ö. 

Ii  ec  k  e  n -Chondrom  1 1 68. 

—  Myxorhondrosarkom  1 163. 

—  schiefe»,  Kutstehuug  1 139. 

—  -Tuberkulose  d«'S  lleusak- 
ralgelenkes  1 1(>:^ 

—  Verengerung  1 1 63. 

B  i  c  r '  s  c  h  e  •  8 1  a  u  u  n  g  1325. 
Blastomykose  lliÜff.,ll:L 
Blaues  Lieht  1328. 
Blutleere,  Apparat  bei  Aus- 

fQhrung  der  136i. 
B  o  1 1  y  o  m  y  k  o  8  e  1Q9. 
B  r  o  n  ch  i  a  I  st  ei  ne  504. 
Bronctiieu,  Erkrankungen 

504  ff. 

—  FreuKikörpor  505,  507. 

—  Zerrei^sung  der  505. 
Bronchoskopie  5Ü6. 
Brustdrüse,  Karzinom  520. 

—  Mastitis  515.  , 

—  Tuberculuse  513,  519.  j 
Tumoren  .ilfitf. 

—  Verletzungen  und  chirurg. 
Erkrankungen  der  äl^  ir. 


c. 

Carotiü,  Unterbindung  der 
1355  IT. 

(;hlorom  IML 

Cholangitis  MS. 

Cbolecystoduodenosto- 
m  ie  610. 

Cholecystostomie  H42. 

Choledochotomie  846. 

Choledochus,  Defekt,  an- 
geborener, des  K47. 

—  -Stein  aiS. 

—  -8tenos6  t^46. 
Cholelithiasis  ^fT. 
Choleocyatoine  13i8. 
C  hole cysto nenterosto- 

mie  »46 
Cbnndrodystrophie 

UÜff. 
Chylurie  1397. 
C  hy  luszysten  1397. 

—  mesenteriale  785. 
Coxa.  valga  1095. 

—  vara  1094,  117.5. 

—  —  rachitica  1095. 

—  -  —  tubeiculosa  1095. 
C  r  u  r  a  ,  vara  IQHl. 
C3'8titis.    Macterium  coli, 

durch  1018, 
— -  Sänglingsaltcr.  im  1047. 

—  typhosa  104s 


Darm -.Anastomosen  G58. 
Antiperiataltik  651. 

—  ßenzidinprube  auf  Blut 

650, 

—  Divertikel  705. 

—  Enterospasmus  754. 

—  Entzündungen  681. 
--  Fistel  liiiL 

—  Fiatula  gastrocolica  631. 
Fremdkörper  665. 

—  Invagination  75!)  ff. 

—  Karzinom  669  ff. 

—  Magennpülungen  bei  Ver- 
schluss des  7.'>Q. 

—  Nabi  ß5fL 

—  Perforationen  656.  702. 

—  Pneumato<*i9  rvstoides  707. 
F.dypen  QÜIL  ' 

—  Sarkoro  675. 

—  Stenose  658,  696  ff. 

—  Strangulation  752  ff. 

—  Tuberkulose  fiSüff. 

—  Tumoren  ßfiS.  fiSÜ- 

—  Ulzerationen  6'.i3. 
Unter-iuchungsmethodik 
625 

—  Verletzungen  fifiiff. 

—  Versciiluss  750. 
Duktus,  Ciioledochus,  Chi- 
rurgie 845. 

—  thoracicus,  openitive  Ver- 
letzung de»  1353. 

Duoden  al-Fistel  706. 

—  Geschwrtr  022. 

—  Ulcus  6^0  ff. 
Dünndarm  Fistel  Tfiß. 

—  Striktur  <i96. 
Dysbosi»  angiosklerotica 

1638. 
Dy  senter  i  e  683. 
Dysthyrooidilis  443. 


Entwickelung,  vorzeitige 
179. 

Epilepsie  331. 
Epinhyse,  proximale,  am 

Mt'tutarsus  1 134. 
Epitheliom  I2ä  ff. 

Epityphiitis  -m. 

Erfrierungen,  llehandlung 

Exsudate  U.Transsudate 

Unterscheidung  1402. 
Extremität,  untere.  Aus 
gleich    von  Längenunter 
schieden  1147. 

 Liihmung,  chirurg.-ortho 

pädische  Behandlung  1146, 


—  —  Lähmung,  simulierte 

im 

—  .Messuni;  des  Femur- 
halnes  1 135. 

—  Phlebitis  1153.  1156. 

—  PseudHrthrosen   i 147. 

mis.  im 

—  Skalpierung  der  Ferse 
1150. 

—  — Verletzungen  der  Weich- 
teile 1149. 

—  --  Zermalmun»;  1 139. 


F 


I 


£. 

Ecliinokokkus  Hl  ff. 
Intel  kostalraumes,  eines 
116. 

—  Kinde,  beim  114. 

—  Lokali^ation ,  ungewöhn- 
licher 116. 

—  Lungen,  der  1'4. 

—  Muskels,  des  1418. 

—  Nebenniere,  der  115. 

—  rcIroperiton^'aliH  1 16. 

—  Rückenmuskel,  breiten,  im 
115. 

Elephantiasis  132. 
Kraask  ulat  ion  990ff. 
E  n  d  o  a  n  e  u  ry  s  m  a  r  r  h  a  p  h  i  e 
IML 

Endocarditis  gonor-  - 
r  hole  a  57.").  — 

K  n  t  »>  r  a  n  a  9 1  o  in  0  s  e  659  ff.,  — 
691.  - 

Knteroptose  706.  |  — 


F. 

•  t  tcm  b  o  1  ie  177. 

-  bei  orthopädiscn.  Eingriffen 
238.  1301. 

lexura  sigmoidea,  Er- 
krankungen 691. 
ollikulitis  U<L 
rakturen  250^  iJÜl  ff. 

-  Antoi'xtension  bei  V'>9- 

■  BeliaDillong  der  252.  255 

-  Cystenbildungen  bei  264. 

-  Diagnose  253. 

■  Extonsionsmethoden  bei 
25H. 

-  fester  Verband  bei  260. 
Heilung  bei  2ßiL 
indirekte  1329. 

-  Kallusbildung  bei  251. 
Lokalanästhesie  266. 
Operation  der  [77^  262. 
spiralige  2."i."). 

■  spontane  179. 
Stauungsbebandlung  bei 

Vorhalten  des  .Markos  b  i 

•i52 
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raktur,  Becken  1101. 
Dornfortsatzes,  de.s  1217. 
Epiphysenkernes,  d .  1 77  ff. 
Kalkaneus  11 30  ff. 
Klavikula  12Qs. 
Kreuzbeinen  des  1218. 
Lendenwirbels  des  1219. 
Lendenwirbelsjlule  d.  1219. 
Malleolen,  der  1126. 
Oberschenkels,  des  1105. 
Pateila  nih. 
Scbambeiniisto  1 101  ff. 


1454 
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Fraktur,  Schenkelhals  IIM. 

—  Tibia  der  durch  Kompres- 
sion 1124. 

—  Tibiageleiikflfiche,  der  un- 
teren, dojipcIs*Mtig<\  U27. 

—  Tuberositus  tibiae ,  d.  1 12.H. 
~  Unterschenkels,  des  1124, 

Furunkulose  140. 
Fusägeschwulst  1102^ 


G. 

Gallenblase,  Experimen- 
telles 841). 

—  Steine.  Cbirtirgie  841. 

—  Krebs  saß. 

—  Perforation  703* 
GallenbroDchusfistel 

Gallensteine,  Diagnose 

839  ff. 
"  Infektion  841. 

—  Ileus  84S. 

—  Operationen,  Statistisches 
842- 

Gangrän,  Amputationen  bei 

im 

—  Arsenik,  durch  Sä. 

—  arterioskleroische  13(i9. 

—  diabetische  1154,  IH70. 

—  hysterische  1370.  i 

—  Karbol,  durch  5iL  ' 

—  senile  1154. 

—  symmetrische    der  FUsse 
n53. 

—  Typhus,  nach  1 1  '>4 
Gastritis  phlegmonosa 

Gastroduodenostomie 
fiÜS. 

Gastroenterostomie  6^ 
fiüL  613.  614.  622.  629.  657. 
695. 

—  hintere  und  vordere  6Qi>. 

—  Knopfmethode  614. 

—  Verengerungen  durch  fiQS» 
(lastrophoHis  61 1,  698. 
Gastrostomie  631. 
Gaumen,  Erkrankungen  i2L 
Gefässanunialien  1368. 
Gefässchirurgie  1 358. 
(»cfösse,   Aneurysmen  der 

Arteria  iliaca  externa  1 155. 
■     Arterienverengerung  11^)4. 

—  Chirurgie  der  1400  ff. 
Kntkrältigung  1 1 52. 

—  Entzündung  1 

—  Funktionelles  1334. 

—  Innervation,  der  1 332. 

—  Intimatuberkuloae  1370. 

—  kalkreiche  Füttei-ung  und 
Arteriitis  1375. 

—  Rückbildungszustände 
im 

—  strukturverändeiungen 

Ilü2. 

—  subkutane  Ruptur  d.  Uuter- 
bchenkelartene  1 1 55. 


Gefässe  und  maligne  Ge- 
Bcfawatote  1401. 

—  Verdickung  oder  Verdün- 
nung llit2. 

—  Verletzung  der  Arteria 
iliaca  externa  1 1 55. 

G  e  f  ässgesc b  w  ü  I  ste,  Be- 
handlung lüsaff. 

Gefässniüöäungen  1371. 
Gefässnaht  1361. 
GefäSHveränderungen 

luetische  1370. 
G ef äss ver I etz un g en  im 

Kriege  13.V2. 

—  traumatische  1353. 
Gehirn,     otoKene  Erkran- 
kungen 351  ff. 

—  Probepunktion  340. 

—  Tumoren  und  Cysten  333  ff. 

Gehirnchirurgie  3 1 5  ff. 

Gelcnkaffektionen.  Be- 
handlung, differential  dia- 
gnostische 240. 

—  -  Bier'sche  Stauung  bei  2^ 

—  Verdickung  der  Weichteile 

m 

Gelenkbänder,  künstliche 

2311 

Gelenke,  Mobilisierung,  ver- 
wachsener, knöcherner  232. 

—  Physio- Pathologie  der  23fi. 

—  sakroitiukales.  tuberkulöse 
Eikraokung  12M. 

—  Sauerstoffiusufflationen  in 

—  Schlaffljeit  1409. 

—  Syphilis  1420 

—  Wunden  u.  -Erkrankungen 
hyperämisierende  Behand- 
lung bei  1420. 

G  e  1  c  n  k  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  II 
Beugekontraktur,  kongeni- 
tale 247. 

—  Chondrom  2A&^ 

—  Chondromalose  der  Gelenk- 
kapsel :J47. 

—  chronische,  Therapie  243. 

—  Fibrolysin  bei  236. 

—  Gelenkkörper  247. 

—  Gonorrhoe,  Tabes  und  Lues, 
bei  245. 

—  Gymnastik  u.  Massage  bei 
239 

—  Infektionen,  bei  akuten,  24L 

—  Knorpeltiansplantation  bei 
Ankylose  23L 
.Meniskustutnor  247. 

—  Pseudoparalyse  syph.  Neu- 
geborener, bei  245.; 

—  Keiskörperehen  in  derSyno- 
vialmembraii  247. 
Versteifung,  Röntgenbe- 
strahlung bei  238. 

Gelenkrheumatismus, 
Ankylose,  knöcherne,  bei 
244. 

Bakterienbefund  238. 

—  Behandlung  mit  Zugpdaster 

245 


Gelenkrfaeumati9E:ii& 

—  patholog.-snat.  IkftLü  ^ 
243. 

Kadiambäder  b*i  32^" 

—  Salizylbehandloni:  i:.- 

—  ^vstcumtisieraD^ 

—  "Thyreoidea,  bei  Ic!>aflcit: 
der.  24L 

Genu  recorvatuni. 

—  —  osteomalitciscbn  ]  '■ 

—  —  rachiti^he»  Ii.'- 

—  -  tab  sches  1078. 

—  —  traumatt^cbee  Ii" 

—  valgum  107K. 
Gesicht -serkrADk^B:-; 

aa4ff. 

Gicht,  ArthrosantabUt'.n 
245. 

—  chirurgische  EiDimf>  - 
24fi. 

—  Massage  bei  akut«>r 
Granulat  ion.  Fetu^wftt- 

des  12^ 


H 

H 
11 
H 

ü 
H 
H 


H. 

valgns 


al  I  ux 
109« 

als,  Tumoren  470. 
alsrip  pe  46«t. 
ämorrhoiden  lüL 

■  Behandlung  W7. 
ämatologie  l.*^  T 
fim  op  h  il  1 «  K -tO 
arn blase.  Antisepsis 

Atome  IM2. 
Centrum,  spinale?,  drti  v 
Darm- Fistel 
Divertikel  Ifi4£ 
Ektopie  m44ff. 

-  elastisches    Cn?web*.  >' 
IML 

Epithel metapUüie  M\ 

■  Exfoliation    der  ?aii'  = 
haut  m42. 

-  Fremdkörper  lÜÜ 
Gasbildung,    spootaEr,  ' 
der  1U40. 

■  GeschwöUte  1055 1 
infektiöse  Erkr<nkiitj*i 
Ätiologie  104-^ 
Inkontinenz  1043. 

-  Ky^toskopie  ICiq?.  l'.^* 

-  Leukoplakie  1050. 

-  M.nlakoplakie 

■  MissbiÜungeD  1043  c, 
NorvenendiguDgeu, 
üible,  in  der  1Q41. 
Perforation  1046. 
Prolaps  u.  Inversion  1'+  - 
Pubertälsatörunt:  IM'i 

■  Retentio  nrioal  1012. 
Ruptur  1046. 
Scbrumpfuns  1  tM'-*. 

-  Skleiositreudc  F^rao?:— 
IMfiff. 

Sondierung  103y. 

Stein  miiaff. 


)Ogle 


Such- Register. 


Harnblase,  Totalexstir- 

patioti  1040. 

—  Tuberkulose  1 05 1 . 
Haut.  Sarkome,  der  U&S. 

—  Biastomyceten-Sarkoid,  der 

mff. 

—  EDchuudrom,  der  139. 

—  Entzündungen,  spezifische, 
der  mff. 

—  (ianürän ,  spontane .  der 
UQ. 

—  OeschwOre,  der  140. 

—  Gliom,  der 

—  Myome  der  \'A^. 

—  Ödem  12a. 
Krankheiten,  Allgemeines 

—  —  Behandlung  von  121ff., 

lJJ5tf.,  138,  lüL 

—  —  Trauma,  nach,  115  ff. 
Hebosteotom  ie  1148. 
Heilgymnastik  1316. 

fi  epatocholangioentor- 

u  s  t  u  rn  i  e  847. 
Hermaphroditismus  6$0ff. 
Hernie,  Bauch-  961  ff. 

coecalis  i>72. 

—  crurali'i  9^)7  ff. 

—  und  Darmruptur  252. 

—  Durmsteno&o   nach  Taxis 

diaphragmatica  '.»64  ff. 
duodt^no-jejunalis  üMff. 

—  Einklemmung  947ff. 

—  von  Appendicee  epipioi- 
cae  2Mff. 

—  —  mit  Komplikationen 
aiiff. 

—  «ncyst  Ische  '.>öl. 

—  gangränöse  947. 

—  inguinaiis  954  ff. 

—  —  U.Hoden  bei  d.  Operation 
954. 

—  Nahtmethode,  neue,  bei 
Radikaloperation  955. 

—  —  Ureter  in  der  977. 
incuino-superticiuiis  iillff, 
974. 

innere  964  ff. 
— -  Inkarzeration ,  retrograde 

—  inter|mrietalis  973ff. 

—  Kindern,  bei  Ml  9^  ff. 

—  kont!»>nitale  95 1  ff. 

—  Littre'rtche  975, 
^  Nabel  2fii  ff. 

— ■  —  angeborene  962. 

—  obturatoria  975. 

—  paraduo  denalis  96H. 
properitonealis  lateralis 
968. 

—  Radikalkur  945,  2iS, 
Saccular-theory  950. 

—  fieltene  Arten  von  Üll  ff. 
traumatische  949. 

'1  ubfikulo«!.  ÜMff. 

_  tubo-uvarica  ÖUff. 

.-  Venenthrombose ,  kompli- 
ziert, mit  944. 


Herz,  Chirurgischem  584  ff. 

—  Drucknit'ssiinK  577. 

-  Krkraukuiigi-u  des  567. 

—  Fremdkörper  581. 

-  Kardiolyse  5211  5Sä. 

—  Klinisches  570 ff. 

—  Perkussion  586 

—  Schussverletzung  des  576. 
5S6. 

—  Stichverletzung  578,  579j 
583,  586. 

—  Therapie  573,  575  ff. 

—  Tubprknlosc  LfiL 

—  Tumoren  .^TO.  5.S4. 
Herznaht  579. 

Uod  en  •  Atrophie  997. 

—  Entartung    nach  cbimr- 
^ischen  Eingriffen  99.3  ff. 

—  Kntwickelung  des  993. 
Erkrankungen  bei  Kmdern 
997. 

—  infektiöse  Erkrankungen 

im.  ff. 

Funktion  iUü 
Üicbt  1ÜÜ5  ff. 

—  huUenei krankungen  IQQäff. 

—  Kastration,  Einflus8der995. 

—  Laxeveränderungen  999  ff, 
Röntgenologenstcriiität 

—  Triorchismus  025- 

—  Tuberkulose  lüM  ff. 
Tumoren  ff. 

—  Verletzungen  9l>7. 

H  U  ftgele  nk-Behandlungmit 
Injektionen  1 177. 

—  der  KoxitiH  1178. 

—  —  der  tuberkulösen  Koxitis 

im 

Üiagnosf  1174. 

—  Heilung  der  Tuberkulose 
UTL 

Koxnnkylose  1181. 

—  Pacudarthrose  1073. 

—  Sakrokoxids  1181. 

—  Stand  der  Trochanter  1125= 

—  willkürliche  Verrenkung 

im 

H  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  s  e  8113  ff. 
Hyperostose  1^7. 
Hy  pe  rtr  ic h  OS  i  H  circum- 
scripta mediana  I25S. 


Jahresberichte  von  Kran- 
kenhäusern 1 309. 
Jejunostomie  61 1. 
Ileus,  Divertikel,  durch  764. 

—  Fremdkörper,  infolge  765. 
Obturation.  dun  li  701,  754. 

—  postoperativer  754. 

—  vVürmer.  infolge  765. 
Implantationen  von 

gahtro  intfi>tin iiier  Schleim- 
haut 13v?H 
Ischias,    Bohaniilung  von 
UüL 


Ischias,  Behandlung  mit 
physiolog  Kochsalzlösung 
1160. 


K. 

Kai  k  aoeody  nie  1169. 
Kehlkopf,  Epitheliom  50£L 
Erkrankungen  des  488. 

—  Fraktur  des  122, 

—  Krebs  128, 

—  Luxation  des  492. 

—  Oedem  425. 

—  Stenosen  i2iL 

—  Tuberkulose  427. 
Tumoren  4ij5. 

flilbeinhöblen  -  Erkran- 
kungen g26  ff. 
i  e  f  e  r -  Erkrankungen  425  ff. 
lumpfuss    eqoino  varus 

congenitus  1081. 
.      —  paralyticus  1082, 

10S9. 
nie  im 

—  Abreissung  des  Lig.  cruciat. 
antic,  1117. 

—  Streckapparat  Uli. 

—  Verrenkung  1117. 
KnieKclenk,   Angiome  des 

11^6. 

—  Chtmdromatose  der  Kapsel 

—  fibrinöse  Hyperplasie  des 
Fettgewebes  1 184 

—  Formen  des    gcnu  recur- 
vatuni  1185 

—  Haemarthros  genu  1 184. 
hämophile  An.nch wellung' 
1185. 

—  Osteoarthritis  tuberculosa 

im 

—  RöiityiTi-diagnos^  Wert  der 
Sauet  »toffeinblasung  1186. 

—  Sauerstoffeinblasungen 

im. 

—  tabische  Erkrankung  1 1  '^5- 
Tumor  11S7 

Knochen 


K 


Allgomeinerkrankung, 
neue,  de-'  173. 

—  Cysten  198  ff. 

—  Fleisch dikt,  bei  exzessiver, 
173. 

—  Gallen-  u.  i'ankreasfistt-ln, 
bei  173. 

Geschwülste  der  2DÜ  ff. 

—  Heilung  L22 

—  Kontinuitüt«verkürzungder 
177. 

—  Lues  der  186. 

—  Myxom  1 1 T"-'. 

—  Naht  17L 

—  Neubildung    nach  Opera- 
tionen in5. 

—  Nekrose  182. 

—  Plonibieriing  der  196. 

—  Poröse  123  ff. 

—  Kcgeneiation  175. 
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Knochen,  »Skloro'^e  173. 

—  .StÖruiis,    trnphisohu,  der 

-  und  Thymus  112. 

—  und  'l'hynioiriea  179. 

—  Transformation  der  Archi- 
tektur di-r  Iii  1185. 

—  TiihetkuIo.se  m.  ff. 

—  Typlius  und  l>j7. 
Knochenmark,  Bildung, 

jiostfötnle.  von  172. 

—  uHtcopliistigchos  Vermögen 
di'a  17")  tf. 

—  Verjiti(ieruni.'en  hei  Krank- 
heiten der  Kinder  173. 

Knorpel -Nekrose  173. 

—  Transplantation  12a  flf. 

—  Vei  kn<k'horunK,  vorzeitige, 
der  Kpit'hy^e  173. 

Kolitis  G7J»! 

—  mucosa  H7S. 
Kolostomie  fi.'iS. 
Konstipation  (>><\,  701. 
Kotfistel  <1ML 

K  0  r  n  e  u  m  13S. 
Krie^Hchlrurgie,  Krfah- 
runeen  in  der  12ilQ  ff. 

—  Experimentelles  1301. 
Kriegslazareth  LÜÜL 
Kriegswaffen  1223. 
Kysfoskopie  1001. 


Ij  a  m  i  II  e  k  1 0  m  i  e 
Lcher  fiÜÜ  ff. 

—  Chiruririe  ä23- 

—  -  Echinococcen  830  ff. 

—  Karzinom  836. 

—  Lymphome  der,  bei  Infek- 
tioiiskiaiikheilen  139D. 

^  Naht  021. 

—  Ruptur  M2i  ff. 

—  Sarkom  83fi. 

—  Tuberkulose  H2^ 

—  Vcrletzunj:  821  ff. 

—  durch  Stich  ü2iL 
~  Zirrhose  Sil. 
Leberabs zeHs  S34. 

—  bei  Dyst-iiteric  834. 

—  nach  Influenza  ^3."^. 
Leontianis  o»8ea  188. 
Lepra  12Ü  ff. 

—  Augen,  der  121  ff. 

—  Bt  hainilung  122  ff. 

—  Gehirn,  des  122. 
Leukämie,  traumatische 

IML 

—  Leukozyten  bei  myeloider 
1343. 

-  mi  ff. 

—  bei  Rüntgonbehandiung 

im 

—  traumatische  1340. 
Leukozyten    und  Kollar- 

golinjektionen  1344. 
Lokal  -  Anä.sthesiorung 
M  ff. 


Luft  rühre,  Erkrankungen 

der  bOl  ff. 

—  Stenose  der  504. 

L  u  m  b  Ii  1  a  u  A  s  t  h  e  s  i  e  r  u  D  g 

32  ff.,  m 

Lungcn-Abszess  r>t9. 

-  Aktinomykose  ■'>44- 

—  Antitubcrkulososerum  Mar- 
iiiorek  .'»til. 

Brand  ofil. 

—  Chiinii^ie  der  f>37  ff. 
Echinococcus  o")!^. 

L  u  n  >; e ,  Emphysem  502. 

—  Empyem  .'"'4i). 
Kr.rzinom  -A^. 

—  Kontusioiispneumonie  .')fi4. 

—  Pneumonie  .'>47. 

—  Pneumothorax  bhhff. 

—  Sarkom  Mö. 

—  Traumen  .Sifi. 

—  Tuberkulose  559. 

—  Verletzungen    u.  chirurg. 
Erkrankungen  der  ü3iff. 

Lupus  loOff. 
Luxation 

~  Coxae  dextrae  1 10^^>. 

—  Femoris  centralis  1103 

—  —  perinealis  1 102 

—  Fibulaendes,  d.  oberen  1122» 

—  fraktur,  des  Os  navicular. 

im 

—  HaUwirliel.  der,  UIÜ  ff. 

—  Humeiiis,  des. 

—  Hüftgelenks,  d..  1072.  n74. 
—  — ■  paralytic.  1  IQo.l  17."> 

—  Keilbeines,  des,  1 134. 
kongenitale  10^18,  l(>9fi. 

—  Liingsfraktur,  l'atella  der, 

um 

Meniskus,  des,  1118.  1119. 
1120.  L12L 

—  Metatarsus,  des  linken  1 135. 

—  Os  lunatum,  des  121 1. 

—  Oa  navicularts.  des  1 1 33. 

—  Patella,  der  1110. 

—  Pedis  Hub  talo  1130. 

—  Peronealsehnen,  der  1  Ißl. 

-  Peronctissehnen.  der  1 1^2. 

—  Quei fraktur,  Patclla  der, 
1 114. 

—  Talunavikulargeienk  im 
1132 

—  Talus,  des  1129. 

—  Zehen.  l>eider  urossen.  1135. 
LymphanKioma  lipoma- 

todes  1 S96. 
Lymphatische  Diatheae 
132!> 

Lymphdrüse  13*)fi  ff. 

—  Entzündungen,  postangi- 
nöse  139S. 

—  Knoten,  ta<«tl'are,  bei  Säug- 
lingen 1398. 

Lymphgefasse  1396  ff. 

—  Ektasie  1396. 

■  Infektionsverbreitung  in 
der  139fi 

—  Rolle  bei  exsudativer  Dia- 
these i:'.99. 


L y  m p  h «  e  f    s»-.  itr 

bei  .■\l>domm.i;k.-rti.  ä- 

—  tut'erkillüsie  l'-0'4 

—  Tuberkelhazilhn  'oi 
tus  thi.iraciru's  V^j. 

L  y  m  p  h  o  i  y  t  u  .<%  e  du:-.-  - 
mische  Mittel  l  Ai 


M. 

Madelung'  ^che  L»f  fk>r»i,- 

.Magen-  Ulutimi^'^D 

—  Dingnone  ältiC 
'  Dilatation 

Experimentelle*  V^:' 

—  Geschwür  »i2Ti 
I  —  Haargeschwul^?'. 

—  Karziuom  612.  <>3'k 

—  Perforation  5t'»j. 

—  Peritonitis  »vvi. 

—  Resektion  609.  !iÜ 
"  Sanduhr-  Ö9^  m 

I  —  SchussverietziirgeL  ■  .i 
!  —  Spülungen  632 
,  —  Tetanie  fi32. 
I    -  Therapie  6«J2. 

—  Tuposrapbischfr 

—  V^olvulus  de-»  619. 
Mahler'sche>  Zeirbec  l'-'l 
Mal  um  Putlii  li3-i 

I  M  a  n  d  p  1  n ,  Erkrünk-n.'- 
I      419  ff. 

.Mechanotherapi*'  l  H 

.M  eg a  kulo  n  fi99 

Meningitis  »-pi.ieniici 
,  .M  e  n  i  n  g  o  c  e  1  e 

Mesenterium  -  Aootsä-»; 
I  m 

I  —  Einklemmung. 
--  Experimentelles  TÜL 

Tuberkulo'^e  791. 
M  i  1  z-  Abszeas  '*^13. 

—  Cysten  ^17. 

—  Exstirpation  Sl  1. 

—  Ruptur  811. 

--  Schussverletzung  lli 

—  Stichverletzungen  Jfr '].'' 

—  Tumoren  817. 

—  Vergröhserung  bei  - 
gener  Leukämie  hUL 

—  VergröHseruns  icfr 
Thrombiiven  iSl-V 

Milzbrand  117  ff. 

—  Behandlung  118  iT. 

—  intestinaler  117. 
Missbild  ungeu  10Ht)£_ 

—  ExtiYniitaten.    ätr  1''- 

um  ff. 

—  ü*-sicht*,  des.  ansfbor.c 
löÜff. 

ScblQ-^selbeine.  d*r.  y-< 
des  Schädels  17*. 

—  Sprunggelenkes.  1 
Mongolisnius  O» 
.Morbus  Barlow 

-  Addison  an  fT..  "iA 

—  —  Negerin,  bei  14u2. 


)ogle 
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Morbus,  AddiaoD,  Suprarenin 
bei  ääL 

—  Banti  ^ 

—  Basedow  247^  41L 

—  Derkum  mif. 

—  Hifdchsprunff  RAS  ff. 
^  Hodgkin  liüQ. 

—  Paget  IßL 

—  Raynaud  ISTO 

—  V.  Recklinghausen  139. 16  ^. 
Moulagen,  Atlas,  der  \?>01. 
Mumifizierung,  bei  Throm- 
bose laea, 

M  und  Schleimhaut,  l!^r- 
krankungeii  Aliii  IT. 

Murphy  knöpf  656 

MusKel- Affektionen,  Vibra- 
tionsmassage, bei  1414. 

—  Angiom,    kavernöse,  der 

—  Atrophie,  1409.  1412  ff, 
lilL 

—  Cysticerkus,  solitftrer  1410. 

—  Dystrophie  1413. 

—  Echinokokkus  141S 

—  Eiterung,  akute  1407. 

—  —  gonorrhoische  1409. 

—  Geschwülste  1415. 

—  Hernie  1415. 

—  Infiltrate,  rheumatische, 
chronische  1411. 

—  Kontraktur    1214,  1412, 

im. 

—  Kontraktur,  ischämische, 
1411. 

—  Uhmting  1408  ff.,  Uli  ff, 
1413.  1415. 

—  Pektoraiia  major,  Fehlen 
des  1408. 

—  Querschnitt,  physiolo- 
gischer 1408. 

—  Kbeuraatismus  1409.  1414. 

—  Rheumatismus,  Radium, 
Wirkung,  bei  14 09. 

—  Ruptur,  subkutane  1407. 

—  Schlaffheit  1409. 

—  Thermodynamik  des  1411. 

—  Tubeikubae  tUiU. 

—  Verknöcherung  1410.  1412. 
UUff.,  lAlL 

—  Wärmestarre  de«  1413. 

—  Zunahme  1417. 
Mykosis  fungoides  Li3. 
Myotonie,  kongenitale  1405. 
Myxödem  179. 


N. 

Nabel.  Fistelbildung  774. 

—  Tumoren  TLL 
Naevus  131,  138,  HL 
Nagel,  eingewachsener  141. 
Narbenkeloid  128,  132  ff. 
Narkose,  Allgemeines  über 

5  ff. 

—  Äther,  durch,  11  ff. 

—  ..thylchlorid,  durch,  2L. 

Jalirctiberieht  für  CbinirKie  10ü7. 


Narkose, Chloroform,  durch, 
Li  ff.,  Siiaff. 

—  Elektrizitiit,  durch.  24 ff. 

—  Kombinationen  22  ff . 

—  Skopolamin-Morpbium, 
durch.  2ü  ff. 

Nase,  Bfhandlung  chirurgi- 
scher   Erkrankungen  der, 

m.  ff. 

—  Verletzungen  der  Sfi2ff. 

—  gonorrhoische  Erkrankung 

1*  04  ir, 

—  infektiöse  Erkrankungen 
um  ff. 

—  Kyste  miL 

—  Kystom  ML 

—  Tuberkulose  11103  ff. 
Nebenniere  Adenom  930. 

A(ir'jn:ilingehaltderzurQck- 
geljvsiäönen  929. 

—  Arteriosklerose,  bei  931.  I 

—  Atrophie  der  einen,  Fehlen 
der  andern  *M  1- 

—  Blutung,  der  930,  'JM.  \ 

—  Bronzefärbang  d.  Haut  232. 

—  Cysten  im  1122  ff. 

—  Geschwulst,  maligne,  mit 
Knochenmetastnsen  930. 

—  Hyperplasia  totalis  bei  Ne- 
pliritis  919. 

—  Hypertrophie,  experimen- 
telle il2H. 

—  —  kompensatorische  Ö3. 

—  Implantation  933. 

—  Krankheiten,  Klinik  der  930. 

—  Linie,  weisse,  der  S2ä- 

—  Rolle  bei  pathologischen 
Zuständen  222  ff. 

—  Sarkom,  ohne  Symptome 

—  Sekret  und  dessen  Wirkung 
231  ff. 

—  Tuberkulose  230  ff. 

Ne  Lr  Michel  l'scheK  rank- 
heit  132fi. 

Nephritis,  atrophische,  ein- 
seitig, 916. 

—  Dekapsuintion  boi  013  ff. 

—  experimentelle  lilü  H. 

—  Gefässveränderungen  hei 
916. 

—  Glomerulo-  91.5. 

—  Ilkmatom.  retroperitone- 
ales,  bei  914. 

—  Infektion,  Mechanismus 
der  aufsteigenden,  914. 

—  Nephrektomie  bei  914. 

"  operative  Behandlung  der 

mff. 

—  Perubalsamsalbe,  durch 
91,V 

—  Sekretionsverhültnisse  bei 

m 

Nephrolithiasis  88G ff.. 
2ilff. 

—  Anurie  bei  8S7ff.,  'M. 

—  Diagnose  8s7  ff. 

—  Operation,  Bestimmung  der 
Zuiässigkeit  der  8SS. 

—  "  Indikation  8^9. 


Nephrolithiasis.  Opera- 
tionsschnitt gS2ff. 

—  Skiaaraphie  bei  iüaöff. 

—  Steineinklemmung  im 
Ureter  Ö2L 

—  Steine,  Spontanruptur  der 
886. 

Täuschungen,  skiographi- 
sche  bei  886. 

Nephroptose  706. 

Nerven,  Gesichts-,  Erkran- 
kungen der  32Sff. 

-  Anastomosierung  155, 

mff. 

—  Anatomie,  mikroskopische 
der  L12ff. 

—  -Degeneration  154. 

—  -Dehnung  1.57. 

—  -Disassoziation  157. 

—  -Extraktion  lÄlff. 

—  •Lähmungen,  periphere 
155.  157,  161  ff. 

—  Lähmung  des  N.  ulnaris. 
medianus  u.  radialis  1 190. 

—  Lösung  IM.  1^ 

—  Naht  Uli  11" 

—  Regeneration  lüQ  ff.,  1.54. 

—  Resektion  15H. 

—  -   des  .Sympathikus  1^  ff. 

—  —  —  Trigeminus,  intra- 
kranielle  IM  ff- 

—  SchuSverletzungender  154. 

—  Transplantation  156 

—  traumatitjcho  Vorändc- 
runeen  der  L')3  ff. 

—  Verletzunsen  IM  ff.,  156. 
157.  llil  tf. 

—  Zerreissung  156,  161  ff. 
Neuralgien.  Behandlung  der 

IM  ff. 
Neurome  lfi2ff. 
Neurose,  Vasomotorische 

13fiSff. 
Niere,  Abszesse  8fi2ff. 
~  Alters  SihL 

—  Arterien,  akze88orische8<S4. 

—  Anastomosenerzeugung  an 
der  915,  2LL 

—  Anomalien  850 ff. 

—  Cysten  897. 

—  Dystopie  8.50. 

—  Hypertrophie,  kompensa- 
torische 854. 

—  Insuffizienz  der  916. 

—  Opotherapie  939  ff. 
Reduktion  der  854. 

-  Ruptur  der  856^ 

—  Sekretion.    Theorie  der 

—  Syphilis  23L 

—  Topographie  der  854. 

—  Tuberkulose  811»  ff.  92L 

—  Verletzungen  856  ff. 

—  -  konservative  Behand- 
lung der  856. 

—  Wander-  857. 
Nicrenblutung,  Fcttkapscl, 

in  die  895. 

—  nephritische  8li5. 

92 
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Nierenblutung,  Nieren- 
beckenlipom,  bei  H^/» 

-  Schwangerschaft  bei  H9fi. 

-  Spontanheilung  der  896. 
Nierenchirargie,  Beiträge 

zur  i»2fiff. 

-  Diagnostik  Ü2fiff. 

—  Fortschritte  der  22^. 

—  Operation8mortalilätä22fr. 
Nierendiagnostik  9?i> 

—  Harnsegregation  893. 

—  Krvo^kopie  Ü92  ff. 

—  I'hlüridzinprobe  893. 

—  üretercnkatheterismusSGS. 

—  Widerstand,  elektrischer, 
des  Blutes  894. 

Niere,  Krkrankungen,  chro- 
nische, bei  Kindern  927. 

Nierengeschwalste, 
Adenokarzinom  9 ().">■ 

—  Adenosarkom  907. 

—  Fibrom  ÜÜ3ff. 

—  Hypernephrom  904  ff., 
921  fS. 

—  Kardinalsymptome  904. 

—  Karzinom  OOjl, 

—  .Mischgeschwuist  903. 

—  Sarkom  ÖÜÜff. 

—  Varikocele,  symptoma« 
tische,  bei  9Ü4. 


O. 

Oberschenkel,  Chondro- 
sarkom 1 1C4 

—  Exostose,  osteogene  1  KU. 

—  Myxom  der  Weichteile  1 149. 

—  O^teoi  boiiJrofibroniyxom 
1165. 

Osteomyelitis  1164  ff. 

—  Osteoperiostitis,  ange- 
borene luetische  1 165. 

Ochronose  172. 
Omentofixation  827. 
Onychoatropliic  141. 
Operationsmethoden 

1141  ff. 
Operationstod  1:^27. 
Orientbeule  140. 
Osteoarthropathie  187. 

tabische  1 171. 
Osteogenesis,  Gelatine, 

Wirkung  der.  auf  die  I9fi 

—  imperfecta  112  ff.  ' 
Osteoklasie  177.  I 
Ost  eoma  1  a  k  i  e  ,  Pathologie 

und  Therapie  der  IM  ff. 

—  Natur,  infektiiise  und  kon- 
tagiöae  der  Ifili  ff.  ' 

Osteoplastk  198,  ' 
Osteopsathy  rosis  IbO. 
Osteotomie  177. 
Osteom  vel  itis, Behandlung 
der  liüff. 

—  Hier'sche  Stauung  bei  183. 

—  experimentelle  l£l  ff. 

—  Furunculose  und  181. 

—  Trauma  und  18L  IM. 


Ostitis  deformans  187. 
-  fibrosa  18L  ISS. 
Ozäna  333. 


P. 

Pachymeningitis  caseosa 

externa  123Q. 
Paraiianglin,  Wirkung  des 

m2  ff. 
Pa ra th yreoidea  Ahi. 
Penis,  Balanitis gangraenosa 

2iiS  ff. 

—  Epispadic  üSl  ff.,  1060. 

—  Gumma  am  O'yi). 

—  Hypospadie  äSfi  ff.,  1060. 

—  Karzinom  ÜM  ff. 

—  Knochenbildung  im  9H1>. 

—  Missbildung  des  987. 
Parapbimose  988. 

—  Phimose 

—  Priapismus  991. 

—  Talgzyste  de»  953  ff. 
Perikolitis  68CL 
Periostitis  1«1  ff. 
Periparanephritis  873. 
Peritonitis  als  Appendizi- 
tis TM. 

Behandlung  222. 

—  gonorrhoische  781. 

—  Jodjodui  ateirispritzung  bei 
tuberkulöser  1112. 

—  Pneumokokken  bei  780. 

—  Köntü^enbehandlung  bei  tu- 
berkulöser 783. 

—  beiSchusavertetzungen  781. 

—  tuberkulöse 

—  bei  Typhus  28Ö. 
Phlebitis  bei  Influenza  13S2. 
Phleboskleioso  1M2. 
Phagozytose  1343 
Plattfuasosteoklast 

im 

Plattfuss  lOTG,  1090 

—  paralytischer  Ifiäi 
Pleura,  Chirurgie  der  528ff. 

—  Empyem  533. 
Traumen  531. 

—  Verletzungen  und  chirurg. 
Erkrankungen  der  526. 

Polyarteriitis  1371. 
Polyzythftmie  133S. 
Postoperative  Pneumonien 
53. 

—  Behandlung  53. 
Proktitis  purulenta  801. 

ulcerosa  800. 
Prostata-Ektomie  1022  ff. 

—  Entzündung  1Ü2Ü  ff. 

—  Hypertrophie  lÜ23ff..  lÜg& 
 Bottini'sche  Operation 

lÜ2fi. 

—  —  Radiotherapie  1025  ff. 

—  —    sexuelle  Operationen 

bei 

—  Neubildungen, maligne  1034 
ff. 

—  Tuberkulose  mi. 


Prothese,  kinemati*«b« 

—  beide  Unterextremitita 
fQr.  im 

—  anVenen  und  Arteriös  l.  ^i 
Pseudoleakämie  140'; 
Pyel  i  tis  äSa  ff. 
Pyloruskarzinom  ML 
Py  lorektomie  631. 

Py  lo  r  uss  arkom  645. 
Pylorusstenose  621,  SK 
Py  on  ephritis  ff. 
P  y  o  n  e  p  h  r  o  s  e  8i69  ff. 


B. 

Rachen,    chirurgisrh«  Er- 
krankungen dee  47 1  ff 
Rachenmandel  47.'^ 
Rachitis,  .\tiologje  der  1/. 

—  Behandlung  der  ÜÜ  S. 

—  förale  m 

—  späte  IM. 

—  Stoffwechsel  bei  ISi 
Rektoskop  I2£. 
Rek  totom  ie  8!>L 
Rek  tu  m- Karzinom  >0€  i 

Chirurgie  125  ff.  ^  ff 

—  Dilatation  29^ 

—  Kxatirpation  802. 

—  Fistel  £Ü4 

—  Gefässversorgung  7^'i. 

—  -  Gonorrhoe  des  8'}o. 
--  Missbildnngen  798. 

—  syphilitische  Verenger-tt 

—  Tuberkulose  ^ 

—  Tumoren  7'.^^.  iüii  ff. 

—  tuberkulöse  Tumoren  ^3(3 
--  Verletzungen  799. 
Resektion  des  Fnss^s  114^■ 

—  Femurendes,  des  disUles, 
bei  Sarkom. 

—  Fussgelenkes,  des,  1  \M 

—  Hüftgelenkes,  de«. 
1181. 

—  Kniegelenke!«,  des.  1 142 

—  Tarsus  u.  Metatar^ns.  if- 

im. 

—  Vena  saphena,  der,  1  Kl 
Retroperitoneales  Ge- 
webe, Tumoren  ZitL 

Riesenwuchs  Mia.  ff. 

—  des  Fussea  LLML 
Röntgenologie  l'.:7  1. 
Rotz,  Behandlung  lüä. 
Rückenmark.  B&mato- 

mvelie  de^  1-27. 

—  Heterutopie  1222. 
'  —  Hydromyelie. 

'  —  Kränkln iten  und  Traatr.j 
1215  ff. 

—  Querschnittstvennun^  de« 
1222. 

~  Stichverletznng  1222. 

—  Tumoren  1254. 


)Ogle 
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Samenblasen  -  Erkran- 
kungen IQlft. 
Samenleiter-  Erkrankungen 

1018. 

Sam  ens trän g- Hüllen,  Er- 
krankungen lOüäfr. 
—  infektiöse  Erkrankungen 

müfiflf. 

—  Kvste  101-t. 
--  Torsion  lOO'i. 
SchiefhaU  lüL 
Schulgymnastik  1315. 
Schulterblatt,  Chondro- 
sarkom des  I2üi^ 

—  habituelle    Luxation  der 

im 

—  Hochstand  des  1191. 

—  totale  Kxstirpation  der 

im 

—  Tumor  albus  1205. 
Sehnenscheidensarkom 

1413 

Sehnen- Luxation  1407. 

—  Naht  U12. 

—  Operationen,  Indikation  bei 
zentralen  Lähmungen  141 1. 

—  l'Iastik  1415,  im 

—  Seide,  aus  14Q9. 

—  Tendovaginitis  crepitans 
UMtf. 

—  Transplantation  1407, 141'>. 

Shock  IMIff. 
Sigmoidoskopie  679i 
Skiagrapbic  1222. 
Sklerodermie 
Skoliose  172. 
Skrotum,  Capitonnage  des 
99L 

—  Dt'rmoldcystfi  99 1 . 
Eli'pliantiahis  SiliiL 

—  Fibrosarkom  991. 
Ganprfin  f92. 

Speicheldrüsen  -  Erkran- 
kungen 415. 

Speiseröhre,  Karzinom  der 
4S7. 

—  cliirureischo  Erkrankungen 
der  47fi, 

—  Erweiterung  4><3. 

—  Fremdkürper  in  der  485. 

—  Stenosen  der  iSL  ßl2. 
Splenadenopathie  816. 
.Splenektomie  816.  ÜliL 
Spondylitis,  tuberculosa 

im 

—  Behandlung  12^ 
typfaoaa  1225. 

Spondvlolysthosis  1230. 

Spornbildung,  schmerz- 
hafte, am  Fersenbein. 

Sporotrichose  142. 

Stirnhöhlen  -  Erkrankungen 
32fiff. 

Struma,  congenitalia  449. 

—  lunguali^  4.5 1 . 

—  Tumoren  452  ff.  I 


Subluxation  des  os  navi- 

cul.  1134. 
Sykosis  142. 


T. 

Talalgie  LLLL 
Talma 'sehe  Operation  827. 
Talusexstirpation  1084, 
Tarsalgie  1170. 
Tarsalia  11^9, 
Tarsektomie  IQftö. 
Tarsektomia  posterior 

1144. 
Tetanus  ä(KL 

—  Behandlung  mit  Serum  300. 
Thiosinamin,  Einwirkung 

auf  das  Narbengewcbe  1320. 
Thorax,  angeborene  Trich- 
terbrust biilL 

—  Brustwandresektion  51 1. 

—  Kompression  des  Brust- 
korbt'.s  .MO. 

—  Schuss Verletzungen  510. 

—  Thorakoplastik  bÜL 

—  Tumoren  des  510. 

—  Verletzungen  und  chirurg. 
Erkrankungen  des  508. 

Thrombose  der  Aorta  ab- 
dominalis L2M. 
--  der  Art.  pulmonalis  1368. 

—  traumatische  1357. 

—  der  Varizen  1 141. 
Thymustod  l'PA:\. 
Thyreoidea  ÜS, 
Transfusionen  von  Blut 

Experimentelles  1349. 

—  Luftaspiration  bei  1350. 
Transplantation  127. 

—  Experimenteiles  1360. 
Trigeniinusneuralgie 

Tuberkulose,  Adnexe,  der 
107. 

Allgemeines  fiSff.,  25  ff, 
83.  85,  S7ff.91.a5ff..  miff. 
m  IMff. 

Behandlung,  der  69  ff.,  ü 
75  ff..  2flff..  90.  95.  101. 
lÜiff. 

—  Coxa  vara  tuberculose  1 180. 

—  Darmes,  des  85» 

—  Diagnose,  der  filL  72,  liff, 
8L   ^5,  £3ff..  9iff..  103. 

105.  m 

—  Diätetik,  bei  22.  1 

—  Frtscia  palmari».  der  Tfi.  ! 

—  FuSHknocbcn ,    der  1144, 
1170. 

-  Genitalien,  der  92i. 

-  Haut,  der  13.  13fi  ff. 
Knochen  und  Gelenke,  der 
75,  104,  107.  1139,  1177. 

-  Lungen,  der  lÜ ff.,  83,05 ff. 

-  Lymphdrüsen,  der  95,  99, 

106.  ~ 


Tuberkulose,  Massregeln 

gegen  72,  82  ff.,  Sil,  Uli. 
[  —  Rackenmarkes,  des  ß5L 
I  —  Säuglinge  und  Kinder,  der 

'  —  Schamlippe,  der  108. 

—  Schwangerschaft,  bei  13  ff., 
83.  85. 

—  Tränensackes,  des  106- 

—  Wirbel,  der  62. 

—  Zungenmandel  und  108. 

I  Tumoren,  Allgemeines 205 ff. 


IT. 

Unterschenkel,  Karzinom 

der  Fibula  UM. 
--  Knochengumma  llfiL 

—  Osteitis   der  Epiphyaen 

im 

—  Osteomyelitis,  chronische, 
der  Tibift  11fi6. 

—  Saikoin  der  Tibia  1  lfi7 

—  Sequester  der  Tibia  UM, 
Ureter,  Anomalien  850  ff., 

Ü24. 

—  ßougie,  Schatten  gebende, 
S2L 

—  Cyste,  intravesiknle  ü2ilff., 
224. 

—  Deckung  ML 

—  Defekt  220. 

—  Descensus  in  das  Skrotum 
Ö2£L 

—  Gefftsse,  arterielle  222. 

—  Katheterisierung  920.  924. 

—  Kontraktionen  durch  che- 
niisrhe  Sub«tan?.<^ii  922. 

—  Misübildungen  tS.")Q  ff. 

—  Naht  212. 
f'yolonooHf oniie  920. 

—  Öcheidenlibtel  'Ml  ff.,  224. 

—  Skiagraphie  222. 

—  Steine,  Entfernung  220  ff. 

—  Stenose  92L  223. 
Transplantation    22Ü  ff., 

—  Ulzeration  durch  Stein  921. 
Urethra,  Karzinom  1065. 

Katheterisierung  1061  ff. 
Hetentio  urinae  durch  Di- 
vertikel 1065. 

Urethroskopie  1061. 

Urethrostom  ie  1065. 

Urethr<»tomie  10fi3. 

l'rin,  Amyloidkürperchcn  im 
855. 


V. 

Vagotomie  1327. 
Varikocele  mi  ff. 
Varizen,  Injektion  von  Kar 
bbllösung  bei  13j^'.». 

—  Operutionon  der  13—88. 

—  po$)tuporative  Embolien  bei 
132Ü. 


92* 


im 


Jabresbericbt  für  Chirurgie.    IV.  Teil. 


Vas  deferens,    Nabt  des 

Venen,  Unteibindaogen  I  ■y)'2. 
Venennähtü  ^^f^?. 
V  0  n  e  n  s  k  1 0  r  o  s  e  1  :^92. 
Verbrennungen  filflf. 

—  Behandlung  61^  1^ 
Verniftung,  Arsenik,  mit, 

—  Benzin,  mit.  .[ilL 

—  Bleigeschossc  durch,  ßÜ. 

—  Cblorbform  -  Äther,  mit,  ßiL 

-  Jodkalium,  mit,  ML 

—  Isoform,  mit,  ßlL 

—  Kokain,  mit.  ßiL 

—  Lysol,  mit,  öS^ 

—  Schlangengift,  mit.  <^ 

—  8kopolamin.  mit,  52* 

—  Thomasmehl    mit  Super- 
phosphat,  durch, 

Verletzungen,  Augen,  der 
M2. 

—  Gehirne.",  des  aiütf. 

-  Schädels,  des  .3 19  ff. 

—  SeniiIunarknorpel,der  LLLL 
Vitiligo  LIU 
Voivulus  Casuistik  JJuff. 


Vol  vnlua,  Patholog.  auatom. 
—  Therapie  75fi. 


VVacbstumsstörungen 

m  ff. 
NVanderniilz  82Ö. 
Warzen  | 
Wirbelsäule,    AnkyloM  , 

der  1225  ff. 

—  Kchinococcus  der  1258. 

—  gonorrhoische    Gelenker-  i 
kraiikuiig  ]  -22^}. 

—  Insufficientia  vertebrae 
im  I 

—  Karies ,    tuberkulöse   der  . 

—  kongenitale  Sacrococcy- 

gealtumoren  125.'). 
isteomyelitis  L22i. 

—  Sarkom  der  12ü3. 

—  Skoliose  kongenitale  124Q. 
 habituelle  1237.  , 

—  —  hysterische  124-2.  l 


W  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e .  Skoliose,  Kor 
sette.  Gipsbett  1247  £ 

—  —  Kriechverfahren,  bei 

1247. 

 Kröpfen,  bei  dyspaoch^ 

sehen 

 Mechanik  der  12^«. 

—  —  Mobilisierung  L2ü 

—  Spinn  bifida  lO"'*^»- 

~  \  erletzungeo  1217,  1222 
Wunden  2fi2  ff. 

—  Beh!in<llung  der  2S4  ff. 

—  ryogene  Ällgemeinerkraii- 
kungen  2i<2  ff. 

—  StsphvlokokkusinfektioD 
bei  iäi  If. 

—  StreptokokhusinfektioD 
222  ff. 


Z. 

Zähne,  Erkrankungen  der 
m  ff. 

Zunge,    Krkrankungen  der 

Am  ff. 

Zwergwuchs  179  ff. 


Statt  Eisen! 


Statt  Lebertran! 


Hämatogen  HOMMEL 

Frei  von  Borsäure,  Salizylsäure  «Hier  irgendwelchen  sonstijjen  arnibakt<ricllen 

Zu!>atzen.   enthält   ausser   dt-ni   völlig;   ninon   II.in)oj;lc)l)iii  noch   häriitliche   Sal/.i-  di-s 

frischen  Bhiics,  insbesondere  auch  die  wichtigsten  Phosphorsalze  (Natnum,  Kalium 

und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweissstoffe  des  Scnims  in  kon- 
zontri<  ri.  r,  K^it- iniütcr  und  unzersetztflr  Forin.  Als  blutbildendes,  organcisenhaltiges, 
diätetisches  Kräfligungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Sch^vächt^ustaKdcu 
Irgendwelcher  Art  von  hohem  Werte. 

Besonders  unentbehrlich  in  der  Kinderpraxis. 

Kann  als  diätetisches,  die  Llglichc  Nahninjj  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohne 
l'nlerbrcchung  jjcnonimcn  wer<lcn.  Da  es  ein  natürlicbes  oryanischt-s  Produkt  ist, 
treten  niemals  irj^cndweiche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  längerem  Ge- 
brauche von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 

Grosse  Erfolge  i><  i  Rachitis,  Skrofulöse,  Anämie.  Frauenkrankheiten, 
Neurasthenie-,  Herzscliwäche ,  Malaria,  frühzeitiger  SchvrSche  der 
Männer,  Rekonvaleszenz  (Pneumonie,  Influenza  etc.  ctci 
Vorzüglich  wirksam  bei  Lungenkrankheiten  als  Kräftigungskur.  Sehr 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  ausserordentlich  gern 
genommen.   Stark  appetitanregend. 

Hämatogen  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahnnuigcn  aus  durch 

nnliegrenzte  Haltbarkeit  io  Yieljähng  erprobter 

Tropenfestigkeit  und  Frostsiclierlieit, 
alisolate  Siclierlieit  vor  Tuberkelbazillen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  lnVchst 
zulässiger  Temperatur  zur  .Vnwendung  kommende  Verfahren.  Diese 
Sicherheit  geht  insliesonderc  den  auf  kaltem  Woge  (Äther  etc.)  darge- 
stellten Präjiaraten  völlig  ab. 

Um  Unterschiebungen  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

Stets  Hämatogen  Hommel  za  ordiniereo. 


XlBKeii*I>nHen :  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinkiem|>e- 
raturl),  grössere  Kinder  1—2  Kinderlöf  fei  (rcini!).  Erwachsene  1 — 2  Esslöffcl  täg- 
lich vüi   d>iii  llssi-ii,  wegen  seiner  eigentümlich  stark  .ippelt  tan  legenden  AVirkung. 

■   \'erkauf  in  Original flaschen  ä  250  gr.  ■■■ 

\'er5uchsnuanla  stellen   wir  den  Herren  Ärzten  gerne  frei  und  kt»stenlos  zur 
Wrfügung. 

Hannn  a.  Main. 

Zürich. 

London,  E.  C  36  k  36a  Andrew's  Hill. 
St.  Petersburg,  Smolenskaya  33. 

VcrtretiiUK  fQr  \'ord-AmerIkn:  Lehn  Oio  Fink,  William  Street  lao,  New- York. 


Nicolay  &  Co., 


Präparate: 

Nährzucker  und  verbesserte 

Liebigsuppe  ts 

in  Pulverform  in  Dosen  von  kg  Inhalt  zu 
1.50  Mk. 

Nährzucker-Kakao 

in  Dosen  von  •  -  kg  Inhalt  zu  1.80  Mk. 

Eisen-Nährzucker 

mit  0,7^/0  Ferrum  glycerin-phosphoric,  die  Dose 
von  '  s  iig  Inhalt  1.80  Mk. 

Eisen -Nährzucker- Kakao 

mit  10 "/o  Ferrum  oxydat.  saccharat.  sol.  Ph.  IV. 
die  Dose  von       kg  Inhalt  2.—  Mk. 

Leicht  verdauliche  Eisenpräparate. 
Klinisch  bewährt  bei  Atrophie  und  Anämie. 

Den  HH.  Ärzten  Literatur  und  Proben  kosten-  und  spesenfrei. 

Nährmittelfabrlk  MüncheD, 


III 


G.  m.  b.  H. 

bei  München. 
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